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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre el 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mama 

en mujeres adultas del Centro de Salud de Pacucha, 2025. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo, de tipo observacional (no experimental), transversal y correlacional. 

La muestra estuvo conformada por 60 mujeres adultas seleccionadas por 

muestreo no probabilístico por conveniencia, a quienes se les aplicó un 

cuestionario estructurado que evaluó ambas variables. Como técnica de 

recolección se utilizó la entrevista personal. Para el análisis de los datos se 

empleó el software SPSS v26 y la prueba estadística Rho de Spearman, con un 

nivel de confianza del 95 %. 

Los resultados revelaron que el 65,0 % de las participantes presentaron un nivel 

de conocimiento “en proceso de desarrollo”, el 31,7 % alcanzó “competencia 

adquirida”, y el 3,3 % se ubicó en “etapa inicial”. En cuanto a la práctica del 

autoexamen de mama, el 96,7 % manifestó practicarlo; sin embargo, solo el 

11,7 % lo hacía adecuadamente. La prueba de Spearman evidenció que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la 

práctica del autoexamen (ρ = 0.101; p = 0.442). 

Conclusión: El conocimiento por sí solo no garantiza una conducta preventiva 

efectiva. Se recomienda fortalecer las estrategias educativas con actividades 

prácticas, motivacionales y supervisadas, que permitan mejorar tanto el nivel de 

conocimiento como la ejecución correcta del autoexamen. 

Palabras clave: Cáncer de mama; Autoexamen de mama; Mujeres; Prevención 

de enfermedades.  
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge 

about breast cancer and the practice of breast self-examination among adult 

women at the Pacucha Health Center in 2025. A quantitative, observational (non-

experimental), cross-sectional and correlational approach was applied. The 

sample consisted of 60 adult women selected through non-probabilistic 

convenience sampling. A structured questionnaire was used to evaluate both 

variables, and personal interviews were conducted for data collection. The data 

were analyzed using SPSS v26 software, and the Spearman’s Rho test was used 

with a 95% confidence level. 

The results showed that 65.0% of the women had a knowledge level classified 

as “developing,” 31.7% reached “acquired competence,” and 3.3% were at the 

“initial stage.” Regarding the practice of breast self-examination, 96.7% of 

participants reported performing it; however, only 11.7% did it correctly. The 

Spearman correlation test indicated no statistically significant association 

between knowledge and practice of self-examination (ρ = 0.101; p = 0.442). 

Conclusion: Knowledge alone is not enough to ensure effective preventive 

behavior. It is recommended that educational strategies be strengthened through 

practical, motivational, and supervised activities to improve both understanding 

and the correct performance of breast self-examinations in adult women. 

Keywords: Breast cancer; Breast self-examination; Women; Disease 

prevention.  
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en mujeres a nivel mundial, constituyéndose como un problema 

relevante de salud pública. En los últimos años, esta enfermedad ha afectado a 

un número creciente de mujeres en edades cada vez más tempranas, lo que 

evidencia la necesidad de implementar estrategias preventivas eficaces. En el 

Perú, el cáncer de mama se encuentra entre los tipos de cáncer con mayor 

incidencia en mujeres, y pese a las campañas de detección temprana 

promovidas por el Ministerio de Salud, la asistencia a los servicios de prevención 

continúa siendo limitada, especialmente en zonas rurales. 

El autoexamen de mama se ha promovido como una herramienta útil de 

detección precoz, de bajo costo y accesible a todas las mujeres. No obstante, 

múltiples estudios han demostrado que muchas mujeres no conocen cómo 

realizarla correctamente o no la practican de forma periódica. A ello se suma la 

escasa difusión de información clara y culturalmente adaptada, lo cual perpetúa 

el desconocimiento, la desinformación y, en consecuencia, diagnósticos tardíos 

que pueden resultar fatales. 

Por lo tanto, resulta prioritario identificar el nivel de conocimiento que poseen las 

mujeres adultas sobre el cáncer de mama y su relación con la práctica del 

autoexamen de mama, a fin de identificar vacíos informativos y orientar 

estrategias de intervención desde los establecimientos de salud. 

El desarrollo de la presente investigación se organizó en cinco capítulos 

articulados entre sí para garantizar coherencia metodológica y solidez científica. 

El Capítulo I aborda el planteamiento del problema, donde se expone la situación 

que motiva el estudio, se formula de manera precisa la problemática central y se 
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justifica la relevancia de su abordaje. Asimismo, en este capítulo se establecen 

los objetivos generales y específicos que orientan el camino investigativo. 

En el Capítulo II, se presenta el marco teórico que sustenta conceptualmente la 

investigación. Este apartado integra los antecedentes más pertinentes, las bases 

teóricas que permiten comprender las variables estudiadas y la definición 

operativa de los términos fundamentales. De esta manera, se construye un 

soporte conceptual sólido que permite el análisis e interpretación de los 

resultados del estudio. 

El Capítulo III profundiza en la formulación de la hipótesis y en la identificación 

de las variables del estudio, acompañadas de su respectiva operacionalización. 

Este proceso permite establecer con claridad cómo serán medidas y analizadas 

cada una de ellas, asegurando consistencia entre la teoría, los instrumentos y el 

análisis de los datos. El Capítulo IV detalla la metodología de investigación 

empleada, describiendo el tipo y diseño metodológico, la población y muestra 

seleccionadas, así como las técnicas e instrumentos utilizados para la 

recolección de la información. Este capítulo expone rigurosamente los 

procedimientos aplicados, garantizando la validez y confiabilidad del proceso 

investigativo. Finalmente, el Capítulo V presenta los resultados obtenidos, 

acompañados de su correspondiente discusión e interpretación, con base en los 

antecedentes y el marco teórico. A partir de estos hallazgos, se formulan las 

conclusiones y recomendaciones. El documento culmina con las referencias 

bibliográficas empleadas y los anexos que complementan el estudio. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El cáncer de mama constituye la principal neoplasia maligna en mujeres y una 

de las primeras causas de mortalidad femenina a nivel mundial. De acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud, en el año 2022 se registraron 

aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos y 670,000 defunciones lo que 

evidencia una tendencia creciente proyectada para las próximas décadas. Esta 

carga se concentra de manera importante en países de ingresos bajos y medios, 

donde las limitaciones en los programas de detección temprana condicionan 

diagnósticos en estadios avanzados y, por tanto, peor pronóstico clínico. (1). 

De acuerdo con la OMS (2), el cáncer de mama es un mal que aproximadamente 

la mitad de las féminas adquiere sin siquiera estar afectas a los aspectos que 

incrementan la susceptibilidad, excluyendo el género y la longevidad; que para 

el año 2022, ha generado un total de 670,000 muertes mundialmente, siendo 

este el más común en féminas entre los 157 de las 185 naciones; aunque con 

un previsible aumento de la mortalidad cerca de un 41% para el año 2040 según 

la Agencia Internacional para la indagación en Cáncer (3).  

En la región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud señala 

que el cáncer de mama es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres 

adultas, con una proporción importante de casos en menores de 50 años, lo que 

implica un fuerte impacto socioeconómico y familiar. En América Latina y el 

Caribe, una parte considerable de los casos se diagnostica en fases localmente 

avanzadas, debido a deficiencias en el acceso a servicios especializados, 

escasa cobertura de tamizaje y limitada cultura de prevención (4). 
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Los índices de ocurrencia son particularmente altos en Australia, Europa y 

Norteamérica, mantienen niveles intermedios en Europa Oriental y Sudamérica, 

y descienden notablemente en grandes extensiones de los territorios asiáticos y 

africanos (3). Según datos de la OPS, en el contexto regional de América Latina 

y el Caribe, casi un tercio (32%) de las mujeres diagnosticadas con cáncer de 

mama no ha alcanzado aún los 50 años, 19% mayor que en Norteamérica. Así 

mismo, la diferencia en el tiempo de diagnóstico entre países de altos ingresos 

y de ingresos medio-bajos es notoria; mientras que, en el primer caso, el 70% de 

pacientes con cáncer mamario, se logra identificar la patología en las primeras 

dos etapas; para el segundo escenario, el hallazgo se realiza cuando la 

enfermedad ha alcanzado fases más evolucionadas, entre tres a ocho meses 

(5). 

Las neoplasias mamarias, aunque poco frecuentes en mujeres de menor edad, 

cuando se presentan suelen manifestarse con mayor gravedad por ser 

detectadas en estadios avanzados; este fenómeno se atribuye a la insuficiencia 

de métodos de detección temprana, interpretaciones inadecuadas de los 

resultados y la errada percepción de riesgo reducida (4). 

Aunque las féminas con cáncer de mama suelen experimentar intervalos de 

diagnóstico cortos en comparación con otros pacientes con cáncer, algunas 

siguen experimentando intervalos de diagnóstico largos; lo que puede conducir 

a una peor experiencia de la atención oncológica posterior y además está 

asociado con una menor supervivencia (6). 

En el Perú, la población femenina en etapa fértil que recibió un chequeo mamario 

dentro del último año. según datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2020, ha venido disminuyendo desde el año 2017, de 22.6 % 
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a 15.5 % al 2020; así mismo, para ese mismo año, en jóvenes de entre 20 y 39 

años, las mujeres son las que más nuevos casos de cáncer registraron, con casi 

el doble de los casos registrados en varones (7). Asimismo, el cáncer de mama 

de acuerdo con las estimaciones de la institución enfocada en la evaluación de 

innovaciones tecnológicas en salud y procesos investigativos de ESSALUD, no 

ha hecho más que aumentar desde el año 2019 hasta el 2022, de 10,758 casos 

a 18,383 (8).  

Bajo esta perspectiva, la información sobre las neoplasias de mama desempeña 

un papel crucial en el incremento de acciones preventivas, el fomento del 

diagnóstico oportuno, el perfeccionamiento de la detección precoz y, 

ulteriormente, la mitigación de la carga sanitaria asociada a esta patología; pues 

la falta de promoción de un programa adecuado de detección temprana puede 

relacionarse con la limitada probabilidad de supervivencia en regiones en 

desarrollo tiene como consecuencia que numerosas mujeres son diagnosticadas 

en fases avanzadas de la enfermedad (9). 

En el departamento de Apurímac, los informes de la Dirección Regional de Salud 

señalan que las neoplasias malignas se ubican entre las principales causas de 

morbilidad, y el cáncer de mama ocupa los primeros lugares entre los cánceres 

en mujeres. No obstante, la oferta de servicios de oncología es limitada, lo que 

obliga a derivaciones a otras regiones y retrasa el inicio oportuno del tratamiento. 

En este contexto, la promoción de prácticas de autocuidado como el autoexamen 

de mama cobra especial relevancia como medida complementaria para 

favorecer la detección precoz (10). 

En el territorio bajo responsabilidad de la Diresa-Apurímac, según su Dirección 

Regional de Salud, las neoplasias constituyen la principal causa de morbilidad 
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con una incidencia de 167,3 por cada 100.000 habitantes, a continuación, se 

sitúan las lesiones y causas externas con 142 casos por cada 100.000 

habitantes, seguidas por enfermedades que afectan al sistema circulatorio, 

infeccioso y parasitario (10). Así mismo, según la Sala Situacional de cáncer en 

el Perú (11) para el primer trimestre del presente año 2024, la tasa de incidencia 

de casos registrados de cáncer de Apurímac se encuentra por encima de la 

media, con una tasa de 18, siendo el cáncer de mama el tercer tipo con más 

casos nuevos.  

A nivel local, el Centro de Salud de Pacucha atiende a una población 

predominantemente rural, con niveles variables de escolaridad y acceso 

restringido a información especializada en salud. Según la experiencia del 

personal de salud sugiere que muchas mujeres desconocen signos de alarma 

del cáncer de mama, presentan ideas erróneas sobre su causa y evolución, y 

realizan el autoexamen de manera esporádica o inadecuada, pese a haber 

recibido consejería en algún momento. Asimismo, no se cuenta con estudios 

recientes que describan de manera sistemática el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de mama ni la forma en que las mujeres adultas ejecutan el autoexamen 

en este establecimiento. 

Esta situación evidencia una brecha de conocimiento y de práctica preventiva en 

la población femenina atendida en el Centro de Salud de Pacucha. Conocer la 

magnitud de dicha brecha y su posible asociación constituye un insumo clave 

para diseñar estrategias educativas y de consejería más pertinentes, que 

contribuyan a la detección temprana del cáncer de mama y a la reducción de la 

morbimortalidad asociada. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama 

y práctica del autoexamen de mama en mujeres adultas del centro de salud 

de Pacucha 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

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

adultas del centro de salud de Pacucha 2025? 

- ¿Cuál es la práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del 

centro de salud de Pacucha 2025? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. LA JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

 Al identificar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y la 

frecuencia con que las féminas adultas practican el autoexamen, el estudio 

generará información clave para que las gobernanzas del Centro sanitario 

de Pacucha ajusten sus estrategias de promoción sanitaria en función de los 

requerimientos detectados y mejorar el diagnóstico temprano de esta 

enfermedad, ya que la detección en estadios iniciales expande las 

posibilidades de alcanzar un tratamiento eficaz y de preservar la vida para 

las mujeres afectadas. 

1.3.2. LA JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Considerando que el cáncer de mama se encuentra entre las principales 

causas de morbilidad y mortalidad femenina a nivel mundial, y que su 

detección temprana es fundamental para mejorar el pronóstico y disminuir 

las tasas de complicaciones y muerte, el presente estudio contribuirá a 
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visibilizar la necesidad de fortalecer la educación y los recursos en salud de 

las mujeres que acuden al Centro de Salud de Pacucha y de la comunidad 

en general, generando un impacto positivo al reducir los costos sociales y 

emocionales asociados a la enfermedad y a sus tratamientos, y promoviendo 

un entorno más saludable e informado. 

1.3.3. LA JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este trabajo contribuirá a ampliar el corpus de estudios sobre cáncer de 

mama y su prevención en la población de féminas adultas, generando 

información que permita un mejor entendimiento de cómo se relacionan 

ambas variables; además de medir el rendimiento de las estrategias 

educativas sanitarias vigentes conectadas con el cáncer de mama y 

fundamentar el valor de estos programas en el establecimiento de prácticas 

preventivas. 

1.3.4. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, diseño no 

experimental, transversal y correlacional, lo que permite medir de manera 

objetiva el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mama, así 

como analizar su relación estadística. El uso de un cuestionario estructurado, 

aplicado mediante entrevista, facilita la obtención de información 

estandarizada y comparable. La elección de una muestra de mujeres adultas 

atendidas en el Centro de Salud de Pacucha responde a criterios de 

pertinencia y viabilidad, y sienta las bases para futuros estudios con diseños 

analíticos más complejos o de intervención. 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer 

de mama y la práctica del autoexamen de mama en mujeres adultas 

del Centro de Salud de Pacucha 2025. 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama en 

mujeres adultas del Centro de Salud de Pacucha 2025 

- Identificar la práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas 

del Centro de Salud de Pacucha 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Fajardo Z. (12) (Colombia-2024). Realizó una indagación con el objetivo de 

precisar el nivel de entendimiento y rutinas respecto a la autoexploración 

mamaria para detectar tempranamente el cáncer en mujeres bogotanas; 

para conseguirlo se implementó un enfoque de indagación cuantitativa y de 

carácter transversal, con un muestreo aleatorio estratificado polietápico con 

una muestra de 424 encuestas, además se aplicó un análisis univariado; con 

ello se obtuvo como resultado que el 79% realizó el autoexamen de mama 

pero solo el 78% sabe bien la ejecución, en ese sentido, el 87 % de las 

encuestadas demostró entender qué es y cómo se realiza la autoexploración 

mamaria; a su vez, el estudio encontró asociación positiva entre la ejecución 

de la autoexploración mamaria y la edad (Chi2 = 20.347 p = 0.0024); de igual 

manera con el grado educativo (Chi2 = 13.81 p = 0.0079) y con los 

antecedentes de cáncer de mama (Chi2 = 10.15 p = 0.0062), no así con el 

estado civil, el estrato social ni el número de hijos; con ello se concluyó que 

conviene insistir en la formación de las féminas sobre la importancia de 

realizar el autoexamen de mamá, destacando principalmente la metodología 

Sharma  I, et al. (13) (Nepal-2025). Realizaron un estudio descriptivo de tipo 

transversal con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y práctica de 

la autoexploración mamaria (BSE) en mujeres en edad reproductiva de la 

comunidad de Budhiganga, Morang. Para ello aplicaron un cuestionario 

estructurado a una muestra de 275 participantes seleccionadas 

aleatoriamente. Los resultados mostraron que el 72.4% había escuchado 
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hablar de la autoexploración mamaria; sin embargo, solo el 5.4% la 

practicaba de forma regular y apenas el 4.3% la realizaba mensualmente, 

como se recomienda. Aunque el 94% reconoció que debía hacerse cada mes 

y el 96.7% que debía iniciarse en la década de los 20, gran parte presentó 

confusión respecto al momento adecuado, ya que el 39.1% creía que se 

efectuaba durante o antes de la menstruación. Asimismo, el 100% de 

quienes conocían la técnica reconoció que ayuda en la detección temprana 

del cáncer, pero únicamente una minoría demostró realizar correctamente 

los pasos y patrones de palpación. El análisis no halló asociación significativa 

entre variables sociodemográficas (edad, estado civil, educación, ocupación 

e ingreso) y el nivel de conocimiento o práctica de la BSE. Se concluyó que 

existe una brecha considerable entre el conocimiento y la práctica, por lo que 

se recomienda implementar intervenciones educativas comunitarias que 

fortalezcan tanto la información como la práctica adecuada de la 

autoexploración mamaria para mejorar la detección temprana del cáncer de 

mama. 

Reyes C, et al. (14) (México-2021). Realizaron una indagación con el fin de 

precisar el nivel de entendimiento, posturas y rutinas, así como su conexión 

en relación al autoexamen para la detección de neoplasias mamarias en 

féminas de veinte años en adelante; para ello se aplicó una metodología 

cuantitativa, de corte transversal mediante de una encuesta a una elección 

de 503 féminas: con ello los resultados revelaron que respecto al nivel de 

conocimiento sobre la finalidad de la autoevaluación, el 81.9% estuvo en un 

nivel bajo, luego, el 25.6% refirió una actitud positiva, para las prácticas, solo 

el 39.8% ejecutó acciones precisas para la autoexploración mamaria; así 
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mismo, en el análisis inferencial, se registraron asociaciones de poca 

intensidad entre datos sociodemográficos y nivel informativo, como tener 

descendientes (r = 0.093, p < 0.038) y estatus matrimonial (r = 0.098, p < 

0.027); respecto al conocimiento y la ejecución del autoexamen (r = 0.214, p 

< 0.000), aunque con elevación pequeña, presentó la mayor significancia 

estadística, y también se manifestó una ligera elevación entre la postura 

actitudinal y la práctica de la autoexploración: r = 0.128, p < 0.004; con lo 

que concluyó que el entendimiento limitado sobre la finalidad de la 

autoexploración permaneció sin cambios, al igual que la actitud negativa 

hacia ella y las incorrecciones en su ejecución técnica. 

Al-Qazaz H, et al. (15) (Iraq-2020). Realizó una indagación para determinar 

qué tanto se comprende y practica la técnica de autoexamen de senos (BSE) 

entre féminas de la ciudad de Mosul-Irak y evaluar la prevalencia de 

realización del examen clínico de mamas y la mamografía entre ellas; para 

ello ejecutó una indagación cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, 

con aplicación de entrevistas a una muestra conveniente de 405 

participantes; lo que dio como resultado que solo el 10.1% y 9.6% de los 

participantes realizaron examen mamográfico y CBE de sus mamas, 

respectivamente, solo el 30.3% de las 330 mujeres que sabían BSE 

realizaban BSE de forma rutinaria o intermitente; así mismo, la puntuación 

media de conocimiento fue de 4,22 ± 1,66, y sólo 141 mujeres (42,7%) tenían 

un buen nivel de conocimiento; finalmente, se encontró una conexión 

importante estadísticamente del nivel de conocimiento con el estado civil 

( P = 0,015), el beneficio percibido de BSE ( P = 0,001), la ganancia previa 

de instrucciones de BSE ( P < 0,05) y el proveedor ( P < 0,05); con lo que se 
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concluyó que la prueba de mama con ecografía mamaria fueron deficientes, 

al igual que los de la prueba de mama con ecografía mamaria y la 

mamografía entre las participantes del estudio 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Herrera H. (16) (Cajamarca-2023). Ejecutó una indagación para estimar la 

correlación entre el conocimiento y la implementación práctica de la 

autoexploración mamaria en féminas en etapa reproductiva de la comunidad 

Francisco Bolognesi, en San Ignacio-Cajamarca durante 2023. El estudio 

ejecutó una indagación cuantitativa, correlacional, no experimental y 

transversal, con una elección de 100 féminas en edad fértil seleccionadas 

según criterios de inclusión específicos. La recaudación de data se efectuó 

mediante encuestas utilizando un cuestionario como herramienta principal. 

Los hallazgos revelaron que el 52% de las participantes mostraba un bajo 

nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama, mientras que un significativo 

80% realizaba incorrectamente la técnica de autoexamen mamario. El 

análisis estadístico arrojó un coeficiente Spearman de 0.458 con un dato de 

p=0.000<0.05 entre conocimiento y práctica, permitiendo determinar la 

existencia de una conexión estadísticamente importante entre el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de mama y la ejecución del autoexamen mamario 

en las féminas en edad fértil de la comunidad mencionada cajamarquina 

durante el 2023. 

Minaya S, et al. (17) (huaraz-2023) Ejecutaron una indagación para verificar 

si hay vínculos estadísticos entre lo que saben y cómo previenen el cáncer 

de mama las integrantes femeninas de la fuerza policial.; para lo cual, se 

aplicó una metodología de alcance descriptivo-correlacional, con una 
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muestra de 100 integrantes, aplicación de cuestionario como instrumento y 

Chi cuadrado para el análisis correlacional; los resultados al respecto 

mostraron que el nivel de conocimiento sobre neoplasia maligna de mamas 

fue alto en el 52% y medio en el 48%, respecto a las prácticas preventivas, 

la mayoría (56%) presentó prácticas adecuadas; y el análisis inferencial 

mostró un valor X2=0.002 y p=0.961>0.05; con lo que se concluyó que los 

saberes que posee la policía femenina respecto a la neoplasia mamaria 

maligna y sus conductas preventivas no muestran asociación estadística 

entre sí. 

Lazo S. (18) (Chiclayo-2021) ejecutaron una indagación con la intención de 

determinar si existe correlación entre el nivel de conocimientos acerca del 

cáncer mamario y la ejecución del procedimiento de autoexamen en los 

estudiantes del octavo ciclo de la carrera de enfermería de la USS en 

Chiclayo durante 2021; para ello aplicó una indagación cuantitativa, alcance 

correlacional, de corte transversal, con una elección censal de 60 

estudiantes, y aplicación de dos cuestionarios como instrumento; ello dio 

como resultado solamente un tercio (33.3%) de los participantes combina un 

alto nivel de conocimiento con una adecuada implementación del 

autoexamen, en tanto que una mínima proporción (1.7%) muestra un 

conocimiento deficiente pese a realizar correctamente las prácticas de 

autoexploración.; así mismo, el 58.3% presentó un conocimiento alto, medio 

en el 40% y bajo en el 1.67%, y la práctica fue adecuada en el 53.3% e 

inadecuada en el 46.67; con un valor p de 0.431 en la prueba exacta de 

Fisher, que supera el nivel crítico de 0.05, se concluye que no existe una 
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asociación estadística relevante entre el grado de conocimiento y la 

ejecución del autoexamen de mamas entre los estudiantiles. 

Castro M, Corzo V. (19) (Chimbote-2022). Efectuaron una indagación con la 

finalidad de establecer la asociación entre la información que poseen sobre 

cáncer de mama y la implementación práctica de la autoexploración mamaria 

en las estudiantiles de la carrera de Enfermería en la UNS, Nuevo Chimbote 

2022; para ello, aplicó una indagación de alcance descriptiva-correlacional, 

de corte transversal, con una elección de 213 estudiantiles de enfermería y 

aplicación de cuestionario como instrumento; los hallazgos revelaron que el 

56.3% de estudiantiles presentó un conocimiento alto, el 43.2% poseía un 

nivel medio de conocimiento y solo el 0.5% un nivel bajo; en cuanto a la 

implementación práctica, el 59.6% realizaba incorrectamente el autoexamen 

mamario, el 37.1% no lo practicaba, y apenas el 3.3% lo efectuaba 

adecuadamente; y el análisis relacional mostró un valor X2=5.134 y 

p=0.4>0.05; con lo que se concluyó que la comprensión sobre el cáncer 

mamario y la práctica de autoexploración no presentan una correlación 

estadísticamente significativa en la población estudiantil de Enfermería de la 

UNS. 

Sena P. (20) (Chimbote-2022). Ejecutó una indagación con el objetivo de 

investigar la comprensión del cáncer de seno y la adopción del autoexamen 

entre féminas en edad reproductiva; para lo cual, se aplicó una metodología 

de alcance descriptivo-correlacional, de corte transversal, con una muestra 

de 151 mujeres, y ejecución de cuestionario sobre cáncer de mama y guía 

de observación como instrumentos; los resultados al respecto plasmaron 

que el conocimiento se distribuyó principalmente en el nivel medio (83.4%), 
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con menor proporción en los niveles bajo (9.9%) y alto (6.6%). En contraste, 

la práctica del autoexamen de mama mostró resultados preocupantes: el 

47% no lo realizaba nunca, el 35.8% lo hacía de forma inadecuada y apenas 

el 17.2% lo efectuaba correctamente; y respecto a la relación se obtuvo un 

valor X2=17.291 y p=0.002<0.01; con lo que se concluyó que si comprobó 

una asociación estadística importante entre el nivel de entendimiento sobre 

cáncer mamario y la ejecución del autoexamen en la población femenina 

analizada. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

Teorías relacionadas al problema 

           Teoría del Cuidado de la Salud de Dorothea Orem 

La Teoría del Autocuidado de Orem sostiene que los individuos poseen la 

capacidad de realizar acciones para mantener su vida y bienestar. Cuando 

esta capacidad se ve limitada, se produce un déficit de autocuidado que 

requiere apoyo profesional. En el caso del cáncer de mama, el 

autoexamen mamario se entiende como una acción de autocuidado que 

permite la detección temprana de alteraciones y promueve la prevención 

de complicaciones graves (21). 

     Teoría de la Historia Natural de la Enfermedad de Leavell y Clark 

Leavell y Clark propusieron un modelo preventivo en tres niveles: 

prevención primaria, secundaria y terciaria. El autoexamen de mama se 

ubica en la prevención secundaria, dado que busca identificar de manera 

temprana lesiones sospechosas y favorecer un tratamiento oportuno. Esta 

teoría sustenta la importancia del conocimiento en salud para reducir la 

morbilidad y mortalidad por cáncer de mama (22). 
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     Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender 

Pender plantea que las conductas de salud están influidas por factores 

cognitivos, emocionales y sociales. El conocimiento sobre el cáncer de 

mama y los beneficios percibidos del autoexamen de mama motivan a las 

mujeres a adoptarlo como práctica preventiva. Por el contrario, las 

barreras percibidas, como miedo o desconocimiento, reducen la 

probabilidad de ejecución (23). 

    Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura 

Bandura sostiene que las conductas se aprenden a través de la 

observación, la imitación y el refuerzo. La práctica del autoexamen de 

mama puede fortalecerse cuando las mujeres observan demostraciones 

del personal de salud y reciben retroalimentación sobre la técnica. El 

refuerzo positivo, como la seguridad y la percepción de control, aumenta 

la probabilidad de que se mantenga la conducta (24). 

          Teoría de la Conducta Planificada de Ajzen 

Ajzen explica que la intención de realizar una conducta depende de tres 

factores: la actitud hacia la acción, las normas subjetivas y el control 

percibido. En el caso del autoexamen de mama, la decisión de practicarlo 

regularmente dependerá de la creencia en su eficacia, la influencia del 

entorno (familiares, personal de salud) y la confianza en la propia 

capacidad para realizarlo (25). 

2.3. BASES CONCEPTUALES  

a) Conocimiento sobre cáncer de mama 

Cañarte et al. (26) conceptualizan el "conocimiento" como la expresión abstracta 

que emerge de las experiencias, sirviendo para despejar incógnitas y resolver 
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interrogantes, con el objetivo esencial de contribuir al avance científico y 

promover su diseminación. En ese sentido, aunque no se define cuando inició, 

Cañarte et al. (27) explican que el resultado de fases secuenciales de 

acumulación experiencial, elaboración de interpretaciones y desafíos 

contextuales que conectan al ser humano con su entorno; siendo precisamente 

esta interacción entre individuo y realidad lo que impulsó a la humanidad a 

encontrar explicaciones más elaboradas a través de la observación sistemática, 

la vivencia directa o la indagación empírica de respuestas. 

a.1) El proceso del conocimiento. De acuerdo con Martínez et al. (28) el 

proceso del conocimiento desde un enfoque clásico, se relaciona con el proceso 

cognitivo mediante el cual un sujeto interioriza un objeto; desde la perspectiva 

gnoseológica, resulta indispensable que el objeto tenga existencia trascendente 

al sujeto; lo que significa que el objeto solo existe en el sujeto como imagen 

mental; si esta imagen refleja fidedignamente la realidad del objeto, el sujeto 

consigue un conocimiento certero; considerando que este elemento 

representacional integra componentes sensoriales e intelectuales; sensible por 

sus atributos físicos que se fijan con la experiencia sensible, e intelectual por sus 

propiedades universales que engloban a entes particulares; cuya captación se 

da a través de la razón. 

Por otro lado, desde el punto de vista del materialismo dialéctico, el conocimiento 

es un proceso de transformación del sujeto cognoscente sobre el objeto 

gnoseológico como un producto histórico y social; pues, entiende al sujeto como 

consecuencia de un conjunto de relaciones sociales dentro de la cual es al 

mismo tiempo, creador; por tanto, no es todo sujeto racional posible; finalmente, 

el conocimiento será resultado de la interacción del sujeto cognoscente, la 
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operación sobre el objeto cognoscente y la representación interna (contenido 

introspectivo) resultante de la misma (28). 

Conocer, señala Gonzalo (29) precisa agregar la exigencia justificativa, la cual 

debe posibilitar la distinción entre estados donde el sujeto cognoscente cree 

disponer de conocimientos certeros, y estados susceptibles de expresión 

proposicional cuya veracidad pueda determinarse mediante un criterio que 

supera la esfera subjetiva y se establece con carácter objetivo; bajo esta 

premisa, una norma justificativa aspira a que el saber sea reconocido con 

objetividad en cuanto a su verdad o falsedad. 

a.1.1) Tipos de conocimiento. 

a) Conocimiento vulgar: se basa en la intuición vaga, sin procedimiento ni 

razonamiento sistemático; encuentra su sustento en comportamientos 

habituales, reacciones instantáneas del sujeto, información sensorial y creencias 

ampliamente compartidas, sin trascender de este (27). 

b) Conocimiento empírico: se logra a partir de la experiencia personal individual; 

cuya utilidad busca resolver problemáticas de aplicación real; sirviendo como 

cimiento en la creación de la ciencia (27). 

c) Conocimiento filosófico: nacido como un conocimiento que aspira a descifrar 

la composición fundamental de los objetos, y lograr una comprensión más amplia 

del contexto y del ser mismo; se identifica por ser (27):  

- Crítico: Somete todo al análisis, pues no acepta reglas ni métodos 

preestablecidos. 

- Metafísico: va más allá del campo científico, por ser este finito; en tanto inicia 

donde acaba la ciencia, lo observable y entendible. 
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- Indagador: rechaza los saberes aceptados, inclusive la noción de realidad, y 

reflexiona profundamente sobre el significado de la existencia y sobre el ser 

humano en su condición fundamental. 

- Sin restricciones: posee libertad, independencia y ausencia de límites en el 

ejercicio del pensamiento dirigido al conocimiento. 

- Omnicomprensivo: se orienta hacia una interpretación total y sin fisuras de la 

realidad para identificar una única verdad (de validez universal). 

d) Intelección científica: Esta categoría de saber implementa procesos 

estructurados, planificados previamente y dirigidos metódicamente para generar 

conocimientos teóricos consistentes y sistematizados, universalmente válidos; 

caracterizándose por su selectividad, metodología rigurosa, objetividad y 

capacidad de comprobación (27). 

En lo tocante a la cognición sobre el autoexamen de senos; cabe describirlo 

como el discernimiento prudente reservado a la mujer, mediado por procesos 

perceptivos, inquisitivos y reflexivos, que tienden a evidenciar lo que ella sabe, 

ya sea por experiencia o por fundamento científico, respecto a esta técnica (30). 

a.2) Cáncer de mama  

Esta condición abarca diversos trastornos caracterizados por el desarrollo 

anormal y excesivo de células, resultado de defectos genéticos y epigenéticos, 

vinculados asimismo con elementos externos, como el ambiente y el estilo de 

vida, definiéndose, así como una enfermedad con múltiples factores causales 

(31).  

Bajo el término cáncer se agrupan más de un centenar de enfermedades que 

tienen como elemento común la multiplicación descontrolada de células, que 

proliferan autónomamente y desarrollan la facultad de penetrar en otros tejidos; 
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este proceso, denominado carcinogénesis, emerge de modificaciones en los 

genes y en los mecanismos epigenéticos que comprometen la estabilidad del 

genoma, facilitando que la célula transformada eluda sistemas como la 

senescencia celular, la apoptosis, los controles de proliferación, la integridad de 

la matriz extracelular, el requerimiento de factores nutritivos tisulares específicos 

y la vigilancia inmunitaria (32). 

Deriva de un descontrol en el ciclo de la célula, ocasionado por la acumulación 

de modificaciones genéticas y epigenéticas intracelulares, que se expresan 

como anomalías en los cromosomas (mutaciones), surgidas de la interacción 

multifactorial entre la configuración genética del usuario y agentes exógenos 

(conductas de vida y elementos carcinogénicos ambientales) (33). 

El cáncer es una patología que, desde la perspectiva genética, se desarrolla a 

través de una serie consecutiva de mutaciones somáticas en genes particulares; 

una condición donde las células dejan de responder a los controles habituales 

que regulan su multiplicación y adquieren la habilidad de invadir tejidos o 

propagarse hacia distintas zonas del cuerpo (34). 

Łukasiewicz et al. (35) explican que los mecanismos fundamentales que facilitan 

la evolución del cáncer abarcan la capacidad de eludir la muerte celular 

programada, la multiplicación celular sin restricciones, el incremento en la 

formación de nuevos vasos sanguíneos, la insensibilidad frente a señales 

inhibidoras del crecimiento, la generación autónoma de señales estimuladoras 

de proliferación, y la facultad para diseminarse e invadir tejidos distantes. 

Existen dos tipos de genes relacionados con el cáncer (34). 

✓ Oncogenes: derivan de proto-oncogenes que han experimentado 

modificaciones estructurales, ya sea por cambios en la secuencia de ácidos 
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nucleicos (mutaciones), eliminación de fragmentos cromosómicos (deleciones), 

o por el desplazamiento de segmentos de un cromosoma a otro 

(translocaciones); promueven el crecimiento celular descontrolado y contribuyen 

positivamente a la formación de tumores, produciendo proteínas que 

indirectamente favorecen la multiplicación celular, al obstaculizar los sistemas 

reguladores de inhibición, como ocurre con el gen bcl2 (previamente citado), 

cuya proteína impide la muerte celular programada, que funciona como un 

mecanismo protector cuando la célula ha acumulado múltiples alteraciones 

genéticas (36) (34). 

✓ Genes supresores de tumores: estos inhiben el crecimiento celular y, cuando 

ambos alelos están inactivados, pueden permitir el desarrollo del cáncer; en ese 

sentido, la inactivación de los genes supresores en el cáncer puede ocurrir por 

mutaciones, deleciones, o silenciamiento epigenético (hipermetilación y 

desacetilación de histonas) (34). Los genes supresores actúan como contrapeso 

de los oncogenes previamente descritos, ejerciendo su función mediante dos 

mecanismos fundamentales: a) Inhibiendo las ciclinas y prolongando la 

permanencia de las células en fase G1, lo que permite que los sistemas de 

reparación del ADN dispongan de más tiempo para actuar, y b) Activando la 

apoptosis o 'suicidio celular controlado', partiendo del principio de que es 

preferible la eliminación de la célula antes que permitir su reproducción con 

alteraciones genómicas (36) 

El seno se compone de entre 10 y 20 segmentos denominados lóbulos, que a su 

vez se subdividen en unidades más pequeñas (lobulillos) donde se encuentran 

las glándulas responsables de la producción láctea durante el periodo de 

amamantamiento. Los conductos llamados ductos funcionan como vías para el 
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traslado de la leche desde los lobulillos hacia el pezón, y los espacios 

intermedios están ocupados por tejido adiposo y fibroso (37).  

Una enfermedad definida por el crecimiento sin control de células alteradas en 

la glándula mamaria, generando tumores, es el cáncer de mama. Estas células 

anormales se desarrollan inicialmente dentro de los conductos que transportan 

la leche o en los lóbulos encargados de producirla. Si no se detiene su avance, 

pueden infiltrarse en el tejido mamario adyacente (invasión), generando tumores 

que se manifiestan como nódulos o engrosamientos. Además, estas células 

pueden diseminarse hacia los ganglios linfáticos cercanos o colonizar órganos 

distantes, desarrollando metástasis (2). 

a.2.1. Estadios del cáncer de mama. Durante su desarrollo, este cáncer 

presenta diferentes fases que pueden ser identificadas con precisión; esta 

identificación permite al especialista seleccionar la terapia más adecuada y 

estimar el pronóstico de la paciente, considerando también los hallazgos de las 

pruebas diagnósticas y los estudios de imagen. En este contexto, el sistema TNM 

(Tumor, Nódulo o Ganglio, Metástasis) constituye el método más utilizado por los 

médicos para la clasificación de los estadios de cualquier tipo de cáncer (38).  

• Tumor: el sistema TNM utiliza la “T” seguido de un número o letra (de 0 a 4) para 

detallar el tamaño (cm) y la ubicación del tumor en el cáncer de mama (39): 

✓ T0: indica la ausencia de evidencia de cáncer de mama 

- T0 (CDIS): condición pre-maligna que podría volverse invasiva si no se extirpa, 

con células cancerígenas en los conductos sin propagarse fuera de su lugar 

original. 

- Tis (enfermedad de Paget): tipo raro de cáncer no invasivo limitado a la piel del 

pezón. 
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✓ T1: se refiere a tumores de hasta 20 mm de tamaño; se subdivide en: 

- T1mi: 1-5 mm. 

- T1a: 5-10 mm. 

- T1b: 10-20 mm. 

- T1c: 20-40 mm. 

✓ T2: tumor mayor de 20 mm, pero menor de 50 mm. 

✓ T3: tumor mayor de 50 mm. 

✓ T4 clasifica el cáncer según su expansión a tejidos cercanos: 

- T4a: crecimiento hacia la piel y músculo torácico. 

- T4b: afectación de piel y músculo. 

- T4c: expansión a ambos. 

- T4d: cáncer de mama inflamatorio. 

• Nodo: los nodos linfáticos son pequeños órganos que juegan un papel crucial 

en la defensa contra infecciones, especialmente en el área donde se origina el 

cáncer; y son denominados regionales si están cerca al tumor, como los axilares 

y los mamarios internos; mientras que aquellos que están en otras partes se 

denominan distantes; y cuya clasificación según el sistema TNM incluye (39): 

✓ NX: Nodos no evaluados. 

✓ N0: Ausencia de cáncer en los nodos o presencia de cáncer menor a 0.2 mm. 

✓ N1: Diseminación a 1-3 nodos axilares o internos con tumores de más de 0.2 

mm, pero no mayores a 2 mm, conocido como micrometástasis (N1mi). 

• Metástasis (M): señala la dispersión del cáncer a otras partes del organismo, e 

implica una etapa avanzada de la enfermedad (39): 

✓ MX: Metástasis indeterminada 

✓ M0: Ausencia de metástasis distante 
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✓ M0 (i+): no hay pruebas visibles o radiográficas de metástasis distantes, pero 

análisis microscópicos revelan células tumorales en sangre, médula ósea o 

nodos linfáticos menores a 0.2mm 

✓ M1: indica evidencia de metástasis en otros órganos. 

Tabla 1 Estadificación TNM del cáncer de mama 
Estadificación TNM 

Estadio 0 Denota una afección confinada a los con-
ductos del tejido mamario sin invadir teji-
dos adyacentes, conocida como carci-
noma ductal in situ (CDIS), que no requiere 
intervención quirúrgica  
inmediata 
 

Tis N0 M0 

Estadio I Se caracteriza por un tumor pequeño e in-
vasivo que aún no ha alcanzado los nodos 
linfáticos. 
 

T1 N0 M0 

Estadio II A Se presenta bajo varias condiciones, inclu-
yendo la ausencia de tumor en la mama, 
pero con diseminación a 1 a 3 nodos linfá-
ticos axilares, o un tumor de 20 mm o me-
nos que se ha propagado a 1 a 3 nodos 
axilares. 
 

T0 
T1 
T2 

N1 
N1 
N0 

M0 
M0 
M0 

Estadio II B Se define por un tumor de más de 20mm, 
pero menos de 50 mm con afectación a 1 
a 3 grupos de nodos linfáticos axilares, o 
un tumor mayor a 50 mm sin propagación 
a los nodos axilares. 
 

T2 
T3 

N1 
N0 

M0 
M0 

Estadio III A Describe cualquier tamaño de tumor que 
se ha extendido a 4 a 9 nodos linfáticos 
axilares o a los nodos mamarios internos 
sin diseminarse a otros órganos. 
 

  

T0 
T1 
T2 
T3 
T3 

N2 
N2 
N2 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 

Estadio III A T4 
T4 
T4 

N0 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 

Estadio III B Se caracteriza por un tumor de cualquier 
tamaño que invade la piel o la pared 
torácica (T4), con cualquier estado 
ganglionar (N0–N3), sin metástasis a 
distancia (M0). 
Incluye cáncer de mama inflamatorio. 

Cualquier T N3 M0 

Estadio IV 
(Metastásico) 

El tumor puede ser de cualquier dimensión 
y se ha extendido a órganos  
distantes, como huesos, pulmones, cere-
bro, hígado, entre otros, representando un 
cáncer de seno metastásico. En un 6% de 
los casos, el cáncer metastásico es evi-
dente desde el primer diagnóstico 
 

Cualquier T + Cualquier 
N + M1 
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Estadio I y II En estadios iniciales y tratables 
Estadio III Con propagación a tejidos adyacentes 
Estadio IV Con diseminación generalizada y tratamiento paliativo 

         Fuente. Adaptado de Cañar et al. (40) y Estrada et al. (39) 

 

a.2.2. Tipos de cáncer de mama. Según su sitio de origen, el cáncer mamario 

puede clasificarse principalmente como ductal o lobular. Es considerado ductal 

cuando existe proliferación celular en el revestimiento de los conductos 

mamarios, mientras que se denomina lobular cuando el crecimiento celular 

anormal ocurre en los lóbulos de las glándulas que producen leche (41). 

Así mismo, García et al. (42) explica que el carcinoma ductal y el carcinoma 

lobular representan las dos variantes principales de cáncer mamario; aunque con 

menor frecuencia pueden aparecer otras formas cancerígenas en distintas zonas 

de la mama. No obstante, esta enfermedad puede categorizarse en diversos 

tipos según las características específicas de las células mamarias donde se 

origina, así como por el nivel de propagación que presenta y su comportamiento 

evolutivo a largo plazo. Sin embargo, no son los únicos casos; de acuerdo con 

la condición histopatológica sugerida por la OMS estos se presentan en la tabla 

2. 
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Tabla 2 Tipos histopatológicos y frecuencia  

Tipo histológico Porcentaje 

 
                     Fuente. Tomado de Maffuz et al. (43) 

- Carcinoma ductal in situ (CDIS): Es una formación cancerosa localizada en los 

ductos que permiten el paso de la leche desde la estructura glandular de la mama 

hacia el exterior (42). Se clasifica como una neoplasia benigna no invasiva 

porque las células anormales permanecen confinadas dentro de los conductos 

lácteos, sin invadir los tejidos mamarios circundantes. Sin embargo, existe el 

riesgo de que evolucione a carcinoma ductal invasivo (CDI) si las células 

tumorales atraviesan la membrana basal del conducto e infiltran el tejido 

mamario adyacente. Una vez que esto ocurre, el tejido canceroso puede invadir 

los sistemas linfático o circulatorio, permitiendo que las células anormales viajen 

y colonicen otras regiones corporales (41). 

- Carcinoma lobular in situ (CLIS): engloba diversas lesiones benignas que se 

desarrollan en los lóbulos mamarios donde se produce la leche, destacando 

entre ellas la hiperplasia atípica lobular. Esta condición se considera un precursor 

del carcinoma lobular invasivo (CLI), elevando significativamente el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad entre 9 y 10 veces más que la población general. 
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Esta predisposición se explica por la capacidad de las células del CLI de migrar 

desde los lóbulos hacia los conductos mamarios e incluso alcanzar estructuras 

cercanas como los ganglios linfáticos (41). 

De igual forma, la mayoría de los tumores malignos mamarios se originan en 

componentes epiteliales y se catalogan como carcinomas. Estos presentan 

diversos tipos histológicos que difieren tanto en su apariencia microscópica como 

en su comportamiento biológico. En términos generales, estos carcinomas 

pueden clasificarse en dos categorías principales: los carcinomas in situ y los 

carcinomas infiltrantes (1). 

Por otro lado, de acuerdo con Alcaide et al. (44), la categorización tradicional del 

cáncer mamario se ha basado principalmente en características histopatológicas 

como el tipo histológico, grado de diferenciación, dimensiones del tumor, 

afectación de ganglios linfáticos e invasión linfovascular, entre otros parámetros. 

Sin embargo, los recientes avances en biología molecular y tecnologías de 

secuenciación genómica han revelado la notable complejidad y heterogeneidad 

de esta patología, permitiendo identificar distintos subgrupos con perfiles 

biológicos, manifestaciones clínicas y pronósticos completamente diferentes 

entre sí; así se pueden clasificar en los siguientes subtipos: 

1. Luminal: es el más frecuente (75-80%) de los casos; presentan receptores 

de estrógenos (RE) y muestran elevada expresión de genes vinculados a las 

células epiteliales luminales de los conductos mamarios, como las citoqueratinas 

8 y 18; con dos subgrupos con pronósticos diferente (44): 

- Luminal A: Se distingue por mostrar positividad para receptores estrogénicos, 

receptores de progesterona en un 20% o más, negatividad para HER2 y un 

índice Ki67 que no supera el 20%; abarca aproximadamente el 50-60% de todos 
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los tumores de tipo luminal; destaca por ofrecer el panorama clínico más 

alentador, con tasas reducidas de reaparición y expectativa de vida más 

prolongada; con una muy buena respuesta a la hormonoterapia y una mayor 

supervivencia en caso de recaída, que se producen con mayor frecuencia en los 

huesos, mientras que las recaídas viscerales y en el sistema nervioso central 

(SNC) son menos comunes; aunque el beneficio de la quimioterapia es más 

limitado (44). 

- Luminal B: se caracteriza por expresar receptores de estrógenos (RE+), puede 

tener receptores de progesterona positivos o negativos (RP+/-), presentar o no 

sobreexpresión de HER2 (HER2+/-) y mostrar un índice de proliferación Ki67 

superior al 20%. Forma entre el 10 y el 20% de todos los tumores de categoría 

luminal. Estas neoplasias evidencian concentraciones bajas o moderadas de 

receptores estrogénicos y una mayor expresión de genes relacionados con la 

proliferación y el control del ciclo celular. Se trata del subgrupo de neoplasias 

luminales con el desenlace clínico más adverso. Aunque responden a terapia 

hormonal, requieren quimioterapia con mayor frecuencia que otros subtipos. Las 

metástasis óseas son habituales, pero también presentan mayor incidencia de 

metástasis viscerales. La supervivencia tras la recaída es más reducida en 

comparación con otros subtipos luminales (44). 

2. HER2 positivo: determinado por la falta de expresión de receptores 

estrogénicos y progestágenos, combinada con positividad para la proteína 

HER2. Este subtipo presenta una evolución clínica menos optimista que los 

tumores con perfil luminal. Es susceptible a terapias dirigidas contra HER2, 

incluyendo trastuzumab, la combinación de trastuzumab con emtansina (T-DM1), 

pertuzumab, y diversos inhibidores de tirosina quinasa como lapatinib y neratinib, 
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entre otros. Estos tumores muestran una elevada sensibilidad a los tratamientos 

quimioterapéuticos; en la enfermedad diseminada, la afectación ósea es la más 

común, aunque las recaídas viscerales son más frecuentes en este grupo en 

comparación con los luminales; además, es el grupo con mayor incidencia de 

recaídas en el sistema nervioso central (SNC) (44). 

3. Triple negativo (CMTN): se caracteriza por la ausencia de receptores de 

estrógenos (RE-), receptores de progesterona (RP-) y la no sobreexpresión de 

HER2 (HER2-). Presentado por el 10 y 15% de los males de mama. Son 

neoplasias que manifiestan menores del 1% de RE y RP mediante técnicas de 

inmunohistoquímica (IHQ), y presentan HER2 no amplificado (puntuación 0 o 1+ 

por IHQ, o bien 2+ con resultado negativo en hibridación fluorescente in situ - 

FISH). Exhibe un comportamiento clínico agresivo con elevadas tasas de 

metástasis a distancia, con efecto principalmente entre los más jóvenes; donde 

la quimioterapia es el único tratamiento disponible en enfermedad localizada 

(44). 

a.2.3 Factores de riesgo del cáncer de mama. Aunque su causa exacta no 

está completamente esclarecida, se entiende como un trastorno que surge de la 

interacción de múltiples elementos etiológicos como: la edad (especialmente 

entre los 49 años en adelante), el exceso de peso corporal, no haber tenido hijos, 

el estilo de vida sedentario, el consumo habitual de bebidas alcohólicas y tabaco, 

el uso de anticonceptivos hormonales, los antecedentes familiares (entre un 5-

10% tienen componente hereditario), la menopausia, las lesiones benignas 

proliferativas de la mama y los elevados niveles de grasa corporal. 

Complementariamente, la evidencia científica indica que la presencia de cáncer 
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en el tejido mamario es más común en mujeres que se convirtieron en madres 

por primera vez antes de los 20 años (1) (3). 

Prusty et al. (45) señalan que existen numerosos factores de riesgo 

demográficos, sociales y biomédicos asociados al cáncer mamario. La edad 

avanzada, el inicio temprano de la menstruación, la tardanza en el primer 

embarazo, la llegada de la menopausia, no haber tenido hijos, períodos cortos 

de amamantamiento, el uso de anticonceptivos orales, el sobrepeso, la ingesta 

elevada de grasas, las terapias de reemplazo hormonal y, destacadamente, los 

antecedentes familiares de la enfermedad, son reconocidos por diversas 

investigaciones clínicas y epidemiológicas como elementos que aumentan 

significativamente el riesgo de padecer cáncer en la glándula mamaria. 

Menon et al. (46) explica que identificar los factores asociados con una mayor 

incidencia en el desarrollo del cáncer de mama es importante para el cribado 

general de salud en las mujeres; e incluye las siguientes: 

- Edad: explica que la incidencia ajustada por edad del cáncer de mama continúa 

aumentando con el envejecimiento de la población femenina (46).  

- Género: La mayoría ocurre en mujeres (46). 

- Historia personal: Un antecedente de cáncer en una mama aumenta las 

posibilidades de desarrollar un nuevo cáncer primario en la mama opuesta (46). 

- Histología: Las alteraciones histológicas identificadas a través de biopsias 

mamarias representan una categoría fundamental de factores de riesgo para el 

cáncer de mama; entre estas se encuentran el carcinoma lobulillar in situ (CLIS) 

y las lesiones proliferativas con atipia (46). 

- Historia familiar y mutaciones genéticos: Si un individuo recibe por herencia 

una mutación germinal, esta modificación genética estará integrada en cada 
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célula de su cuerpo desde el inicio de su vida y permanecerá así hasta su 

fallecimiento. Las personas que heredan estas alteraciones genéticas 

germinales enfrentan un riesgo superior de sufrir diversos cánceres durante su 

ciclo vital, frecuentemente diagnosticados a edades menos avanzadas. 

Conviene enfatizar, pese a todo, que la presencia de dichas mutaciones no 

asegura el desarrollo eventual de un proceso canceroso ni la expresión de la 

patología (33). 

Los familiares directos (primer grado) de personas con cáncer de mama 

presentan un riesgo entre 2 y 3 veces mayor de desarrollar esta enfermedad. 

Aunque los factores genéticos son responsables de solo el 5% al 10% de todos 

los casos de cáncer mamario, esta proporción puede elevarse hasta el 25% 

cuando se trata de mujeres menores de 30 años. Los genes BRCA1 y BRCA2 

son los principales responsables del aumento de la susceptibilidad a este tipo de 

cáncer (46). Esta relación no solo está determinada por la genética, sino también 

por modificaciones epigenéticas y una variedad de influencias del entorno que 

pueden funcionar como desencadenantes potenciales del proceso mórbido (35). 

Tabla 3 Principales genes asociados con un mayor riesgo de aparición de 
cáncer de mama 

 
Penet
ració

n 

 
Gene 

Ubicación de 
los 

cromosomas 

 
Síndromes/trastorno

s asociados 

 
Funciones 
principales 

 
Riesgo 

Alto BRCA1 17t21.31 

Cáncer de mama 
Cáncer de ovario 

Cáncer de páncreas  
Anemia de Fanconi 

Reparación del 
ADN 

Control del ciclo 
celular  

45-87% 

 BRCA2 13q13.1 

Cáncer de mama 
Cáncer de ovario 

Cáncer de páncreas 
Cáncer de próstata 

Cáncer de trompas de  
Falopio 

Cáncer biliar 
Melanoma 

Anemia de Fanconi 
Glioblastoma 

Meduloblastoma 

Reparación del 
ADN 

Control del ciclo 
celular 

50-85% 
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Tumor de wilms 

 TP53 17p13.1 

Cáncer de mama 
Cáncer colorrectal 

Carcinoma 
Hepatocelular 

Cáncer de páncreas  
Nasofaríngeo 

Síndrome de Li-
Fraumeni 

Osteosarcoma 
Carcinoma suprarrenal 

Reparación del 
ADN 

Control de ciclo 
celular 

Inducción 
de apoptosis 
Inducción de 
senescencia 

Mantenimiento 
de metabolismo 

celular 
 

20–40% 
(incluso 
hasta el 

85%) 

 CDH1 16q22.1 

Cáncer de mama 
Cáncer de ovario 

Carcinoma de 
endometrio 

Cáncer gástrico 
Cáncer de próstata 

Regulación de 
las adherencias 

celulares. 
Control de las 

células 
epiteliales 

(proliferación y 
motilidad 

63-83% 

 PTEN 10t23.31 

Cáncer de mama 
Cáncer de próstata 

Síndrome de autismo 
Síndrome de Cowden 

1 
Síndrome de 

Lhermitte-Duclos 

Control del ciclo 
celular 50-85% 

 STK11 19p13.3 

Cáncer de mama 
Cáncer de páncreas 

Tumor testicular 
Melanoma 

Síndrome de Peutz-
Jeghers 

Control del ciclo 
celular 

Mantenimiento 
de la 

homeostasis 
energética 

32-54% 

Mode
rado ATM 11q22.3 

Cáncer de mama 
Linfoma 

Leucemia prolinfocítica 
de células T 

Ataxia-teleangiectasia 

Reparación del 
ADN 

Control del ciclo 
celular 

20-60% 

 PALB2 16p12.2 
Cáncer de mama 

Cáncer de páncreas 
Anemia de Fanconi 

Reparación del 
ADN 33-58% 

 BRIP1 17q23.2 Cáncer de mama 
Anemia de Fanconi 

Participación en 
la actividad del 

gen BRCA1 
ND 

 CHEK2 22q12.1 

Cáncer de mama 
Síndrome de Li-

Fraumeni 
Cáncer de próstata 

Osteosarcoma 

Control del ciclo 
celular 20-25% 

 XRCC2 7q36.1 

Anemia de Fanconi 
Insuficiencia ovárica 

prematura 
Insuficiencia 

espermatogénica 

Reparación del 
ADN ND 

Fuente. Adaptado de Łukasiewicz et al. (35)  

 

- Factores reproductivos: Se piensa que los eventos reproductivos que 

incrementan el tiempo de exposición de una mujer a los estrógenos durante su 

vida elevan su riesgo de desarrollar cáncer de mama. Tales factores abarcan: 

aparición de la menstruación a edad temprana (antes de los 12), primer 
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embarazo en edad avanzada (posterior a los 30), inexperiencia en la maternidad, 

y finalización tardía de los ciclos menstruales (más allá de los 55) (46). 

- Empleo de hormonas de origen externo: Los estrógenos y la progesterona, ya 

sea con fines terapéuticos o como suplementos, se utilizan para tratar diversas 

condiciones. Las situaciones más frecuentes en que se administran estas 

hormonas son la anticoncepción en mujeres antes de la menopausia y como 

terapia hormonal sustitutiva en mujeres que han pasado la menopausia (46). 

- Otros: La exposición a radiación, los contaminantes ambientales, la propensión 

a desarrollar cáncer mamario puede verse incrementada por hábitos como el 

consumo regular de alcohol y el mantenimiento de un peso corporal excesivo 

(46). 

Pese a que la incidencia del cáncer de mama no es elevada en mujeres jóvenes, 

cuando se presenta en este grupo suele manifestarse con mayor gravedad 

debido a diagnósticos tardíos. Los principales factores que aumentan la 

vulnerabilidad en este segmento de edad son la carencia de programas 

específicos de detección temprana, los problemas en la interpretación correcta 

de los resultados diagnósticos y la equivocada creencia generalizada de que el 

riesgo es mínimo en esta etapa de la vida (4). 

Estos factores a su vez pueden ser modificables y no modificables tal como se 

expresan en la tabla 4 que se presenta a continuación: 
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Tabla 4 Factores de riesgo modificables y no modificables de cáncer de mama 
Factores no modificables Factores modificables 

  
 Fuente. Recuperado de Łukasiewicz et al. (35) 

 

a.3) Detección de cáncer de mama 

a.3.1. Expresiones sintomáticas y parámetros de presunción. El signo 

clínico más común del cáncer mamario es la aparición de una masa, 

generalmente no dolorosa, que la misma paciente descubre, ya sea 

casualmente o durante un autoexamen rutinario. Esta masa puede 

presentarse junto con otros signos clínicos como moretones, 

enrojecimiento de la piel, textura similar a la piel de naranja, secreciones 

por el pezón y hundimiento de la piel o del pezón. Adicionalmente, la 

detección de ganglios linfáticos aumentados de tamaño en la axila o en 

las regiones supra e infraclaviculares sugiere que la enfermedad se ha 

extendido a nivel regional (1).  

En un estudio realizado por Koo et al. (6) 1 de cada 6 féminas con cáncer 

de mama no presentó un bulto en la mama, sino que experimentó un 

amplio espectro de síntomas antes de buscar ayuda; aun así, la presencia 

de un nódulo en la mama representa el síntoma más habitual entre estos 

pacientes y conlleva un valor predictivo relativamente significativo para 
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indicar malignidad; sin embargo, como se puede ver, no es un signo 

excluyente si no se presenta. 

Chilàn et al. (3) complementa estos hallazgos con otras manifestaciones 

clínicas como la molestia durante el autoexamen, indicios inflamatorios, 

hinchazón en el brazo del lado de la mama afectada, retracción del pezón 

hacia el interior, ulceraciones cutáneas, ganglios linfáticos axilares 

agrandados y alteración en la ubicación normal del pezón. 

No obstante, estas características clínicas y patológicas pueden presentar 

variaciones entre distintas poblaciones, lo cual está relacionado tanto con 

factores genéticos como con los diferentes hábitos y estilos de vida de 

cada grupo poblacional (43). 

a.3.2. Diagnóstico de cáncer de mama. Su identificación se fundamenta 

en una triple evaluación que incluye examen clínico, estudios de imagen y 

análisis de tejido mediante biopsia, siendo la mamografía la herramienta 

fundamental en los programas de detección masiva; mientras que su 

evolución y pronóstico están determinados principalmente por la 

clasificación biológica del tumor y la etapa en que se encuentra la 

enfermedad al momento de ser diagnosticada (1). 

De acuerdo con Ortiz et al. (47) hay tres técnicas de detección precoz para 

el cáncer mamario: la mamografía, la exploración clínica realizada por 

profesionales y el autoexamen que realiza la propia mujer. 

• Autoexamen de mama 

El autoexamen de mama consiste en la exploración táctil que la 

mujer realiza de sus propios senos, buscando detectar cualquier 

cambio en el tamaño o forma, identificar anomalías, bultos o 
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alteraciones en la textura o color de la piel, así como posibles 

retracciones. Su importancia radica en ser el primer medio 

disponible para que una mujer pueda identificar posibles procesos 

patológicos en la glándula mamaria, especialmente el cáncer, 

considerando que las pacientes descubren por sí mismas más del 

80% de las formaciones nodulares mamarias (48). 

El autoexamen de mama es un método para detectar el cáncer de 

mama que consiste en que la mujer observe y palpe sus propios 

senos. Esta práctica preventiva se basa en la evidencia de que, en 

muchos casos, son las propias mujeres quienes identifican los 

bultos que pueden señalar problemas en las mamas (49). 

La revisión de los senos por parte de la propia mujer es una 

instrumentación que se ha fomentado desde los años cincuenta 

como un sistema de detección para identificar el cáncer mamario 

en etapas iniciales, Con la finalidad de disminuir la mortalidad 

provocada por este mal cancerígeno (50).  

Ueki et al. (51) explican que la exploración que la mujer realiza en 

sus propias mamas (AEM) constituye una técnica de diagnóstico 

precoz y accesible que podría contribuir a disminuir la mortalidad 

por cáncer mamario cuando se efectúa sistemáticamente. Esta 

práctica adquiere especial relevancia en naciones en desarrollo, 

donde puede funcionar como un recurso sencillo, económico y 

autónomo para la identificación temprana del cáncer de mama, 

ayudando a superar obstáculos socioculturales y económicos que 

limitan el acceso femenino a programas de detección temprana. 
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Diversas investigaciones han evidenciado que un amplio 

conocimiento sobre el AEM es un factor predictivo para su 

realización, y que haber recibido capacitación o instrucción previa 

sobre esta técnica se asocia positivamente tanto con el 

conocimiento como con la ejecución de este procedimiento de 

evaluación (47). 

• Mamografía 

La mamografía es un procedimiento que emplea rayos X para 

examinar los senos con el objetivo de identificar indicios que 

sugieran la posible presencia de anormalidades, como el cáncer 

mamario (52). 

Este procedimiento implica capturar imágenes de los senos 

mediante rayos X, con una eficacia detectora (67.8%) que varía 

según factores como la edad, el grupo étnico, los antecedentes 

personales, además de depender de la experiencia del técnico y 

requerir equipos en óptimas condiciones. Paralelamente, existe la 

versión digital de la mamografía, fundamentada en el estudio de la 

formación de vasos sanguíneos tumorales, que también permite 

identificar cáncer mamario y se ha posicionado recientemente 

como el método preferido por los especialistas (53). 

El estudio mamográfico de contraste con técnica espectral y 

sustracción (CESM) representa una innovadora técnica que 

permite estudiar el proceso de formación vascular nueva 

(angiogénesis) combinado con incremento en la permeabilidad de 

tejidos neoplásicos con actividad metabólica con altas necesidades 
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nutricionales. Esta tecnología muestra mayor precisión diagnóstica 

que la resonancia magnética tradicional, ofreciendo una 

sensibilidad superior (100%) y especificidad más elevada (87%), 

junto con un dato predictivo bueno (76%) y dato predictivo malo 

(100%) que superan los parámetros de la mamografía 

convencional, la cual presenta una capacidad de detección del 

96%, precisión discriminatoria del 42%, índice de acierto positivo 

del 39% y proporción de exclusión correcta del 97% (54). 

• Examen clínico de mamas 

La primera fase del examen clínico mamario consiste en elaborar 

una historia clínica completa que contemple antecedentes 

relevantes: condición hormonal y familiares con cáncer de mama; 

debe contemplar tanto la observación visual como el 

reconocimiento físico de las mamas y zonas axilares; es necesario 

efectuarlo con las manos descubiertas, ya que el uso de guantes 

reduce la capacidad de detectar alteraciones incluso de 3 o 4 mm 

(55). 

Este procedimiento debe ser realizado por profesionales 

entrenados, en todas las mujeres de 25 años en adelante; resulta 

especialmente valioso para aquellas pacientes que no se someten 

a mamografías con regularidad y para detectar ciertos tipos de 

cáncer que no son identificables mediante estudios mastográficos 

(55). 
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Señala Fajardo (12), que este examen debe hacerse a mujeres 

asintomáticas o sintomáticas, en especial, mayores de 40 años, sin 

restricción de otras de menor edad. 

a.4) Estrategias para la prevención del carcinoma mamario  

Hay diferentes métodos que ayudan a prevenir y detectar tempranamente 

problemas en las mamas; al respecto, se establece que el entendimiento 

sobre la enfermedad constituye uno de los pilares fundamentales, puesto 

que la habilidad para comprender información adecuada sobre aspectos 

generales, síntomas, factores de riesgo, estrategias preventivas y 

diagnóstico, contribuye a actuar adecuadamente frente a esta condición; 

igualmente la aplicación de medidas preventivas, que abarcan reconocer 

los factores perjudiciales para la salud, con la finalidad de adoptar 

comportamientos y modos de vida saludables para reducir las 

complicaciones futuras (56). 

La prevención busca alterar factores biológicos, del entorno y hereditarios 

en lo posible para impedir el desarrollo de un tumor canceroso; 

representando así la táctica más eficiente en términos de costo-beneficio 

para el manejo del cáncer desde la perspectiva de la salud colectiva (31). 

- Prevención primaria: reducir la exposición a elementos vinculados 

con el surgimiento y desarrollo de tumores (31). Su objetivo es evitar 

que el individuo contraiga la enfermedad, y se basa en el 

entendimiento de los elementos que aumentan el riesgo así como 

aquellos que ofrecen protección; enfocándose en alterar aquellos 

elementos de riesgo que pueden ser modificados y a potenciar los 

factores que brindan protección; aunque aplicar estas medidas 
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preventivas en el conjunto de la población resulta hoy en día 

desafiante debido a que, en la mayoría de las personas afectadas por 

la enfermedad, únicamente se identifican dos factores de riesgo 

imposibles de modificar: el género femenino y la edad (57). 

- Prevención secundaria: interviene en las fases preclínicas del 

desarrollo tumoral mediante estrategias que inhiben la progresión del 

tumor (31). Su finalidad es conseguir la recuperación completa de la 

enfermedad, concentrándose en la identificación temprana y el 

tratamiento adecuado, durante etapas en que las posibilidades de 

curación son elevadas, con mínimas o ninguna secuela (57). 

- Prevención terciaria: se alcanza a través de la inhibición de la 

invasión y propagación del cáncer a otras partes del cuerpo en 

pacientes que ya han recibido tratamiento (31). 

Los elementos protectores para prevenir el cáncer mamario incluyen 

realizar actividad física intensa de forma habitual; para mujeres 

después de la menopausia, seguir una alimentación reducida en 

grasas y adelgazar, amamantar a los hijos, prevención química 

mediante tamoxifeno, raloxifeno, inhibidores de la aromatasa, y 

extirpación preventiva de las mamas. 

Según establece el Código Europeo Contra el Cáncer, la disminución 

del riesgo de cáncer en adultos puede lograrse mediante (33): 

- Evitar cualquier forma de tabaco, tanto activa como pasivamente. 

- Conservar un peso equilibrado. 

- Practicar ejercicio diariamente, reduciendo los períodos de 

sedentarismo. 



51 
 

- Alimentarse sanamente: consumir abundantes granos enteros, 

legumbres, frutas y vegetales; restringir alimentos de alto contenido 

calórico y no tomar bebidas con azúcar; prescindir de carnes 

procesadas, moderar el consumo de carnes rojas y comidas muy 

saladas. 

- Moderar la ingesta de alcohol o, preferentemente, no consumirlo. 

- Evitar exponerse excesivamente al sol o a cabinas de rayos UV 

- Evitar el contacto con agentes carcinogénicos en el entorno de trabajo 

- Minimizar la exposición a concentraciones elevadas de radón cuando 

existe tal exposición 

- El amamantamiento disminuye la probabilidad de desarrollar cáncer 

en la mujer que lacta 

- Restringir el uso de terapia hormonal sustitutiva 

- Formar parte de los programas de detección temprana de cáncer 

organizados institucionalmente 

Para controlar eficazmente esta neoplasia, es crucial implementar 

estrategias de detección temprana, ya que el pronóstico mejora 

significativamente cuando se diagnostica en fases iniciales. Esto facilita 

abordajes terapéuticos menos invasivos, disminuye los índices de 

fallecimientos y optimiza el bienestar general de las personas tratadas. La 

evidencia muestra que la supervivencia en cáncer de mama varía 

considerablemente según la etapa al momento del diagnóstico: 

aproximadamente 80% en etapas iniciales, entre 30% y 50% en etapas 

intermedias, y apenas 5% en etapas avanzadas. Estos datos confirman la 
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clara disminución progresiva de la supervivencia conforme avanza la 

estadificación de la enfermedad (4). 

En el contexto peruano, el cáncer de mama constituye un desafío 

importante para la salud pública que necesita un enfoque integral y 

multifacético, con intervenciones dirigidas a disminuir su prevalencia. Un 

aspecto fundamental es mejorar el acceso al tamizaje mamográfico en el 

primer nivel de atención mediante la búsqueda activa y captación de 

mujeres. Esta labor se realiza tanto a nivel mural, a través de campañas 

educativas e informativas que promueven una mayor participación en los 

programas de detección, como a nivel extramural, estableciendo 

colaboraciones con organizaciones empleadoras para ampliar la 

cobertura del tamizaje. Ambas estrategias buscan fortalecer la detección 

precoz del cáncer de mama en la población (58). 

b) Práctica de autoexamen de mama 

La práctica es la dirección, acción e implementación de conocimientos 

previos; que será adecuada según el grado en la medida que se realice 

correctamente en un conjunto determinado de repeticiones (59). 

El autoexamen de mama, si bien no ha probado su efectividad en la 

reducción de las tasas de mortalidad, sigue siendo recomendado como una 

práctica general para fomentar la concientización sobre la salud mamaria, 

facilitando así la identificación temprana de posibles anormalidades (60). 

b.1) Actitud, mitos y prejuicios 

Si bien actualmente la mayoría de las personas muestra una disposición 

positiva hacia el autoexamen mamario, reconociendo su utilidad para 

detectar irregularidades en las mamas, persisten ciertas barreras 
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actitudinales que obstaculizan su práctica regular: la desidia, la tendencia a 

olvidarlo, las múltiples ocupaciones y la inseguridad respecto a la técnica 

correcta y la interpretación de los hallazgos (30). 

b.2) Frecuencia de autoexamen de mama 

Las mujeres que aún menstrúan deben efectuar esta revisión 

aproximadamente ocho días después de iniciado su periodo menstrual, 

mientras que aquellas que han llegado a la menopausia deben establecer un 

día fijo cada mes para realizar el autoexamen (48). 

Se recomienda incorporar el autoexamen mamario como un hábito 

permanente desde los 20 años. Según lineamientos del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), esta práctica debe realizarse con 

frecuencia mensual, preferentemente entre el séptimo y décimo día posterior 

a la finalización del ciclo menstrual. En caso de ausencia de menstruación, 

se sugiere elegir una fecha específica cada mes para mantener la 

regularidad del examen (18). 

b.3) Técnica del autoexamen de mama  

El autoexamen de mama se desarrolla en dos fases distintas: observación y 

palpación: 

- La fase de observación debe realizarse inicialmente con los brazos 

relajados a los costados del cuerpo y posteriormente elevándolos sobre la 

cabeza. Durante esta etapa, se evalúa visualmente el aspecto de las mamas 

frente al espejo, comparando detenidamente ambos senos en cuanto a 

volumen, dimensión, contorno y posición. Es importante identificar cualquier 

alteración cutánea (pliegues, hendiduras, etc.), irritaciones alrededor del 
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seno, desviaciones o retracciones mamarias, así como posibles secreciones 

de fluidos (30). 

- La técnica de palpación ejecuta la detección de bultos o formaciones 

quísticas anormales en el seno. Idealmente se realiza en posición horizontal 

con un cojín colocado debajo de la espalda en la zona que corresponde al 

seno que será examinado". Para una correcta evaluación, el seno derecho 

debe explorarse utilizando la mano y el seno izquierdos con la mano 

derecha. Empleando la parte sensible de las puntas de los dedos y 

ejerciendo una presión intermedia, se procede a explorar sistemáticamente 

siguiendo un patrón circular (como las agujas del reloj) o en zigzag, con el 

objetivo de identificar pequeñas nodulaciones (30). 

De acuerdo con lo estipulado por el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN), este procedimiento puede efectuarse tanto en posición 

erguida como en decúbito, siguiendo siempre una secuencia determinada 

(18):  

- Durante el baño, eleve un brazo colocando la mano detrás de la cabeza y 

examine la mama del mismo lado con la mano opuesta; luego repita el 

procedimiento con la otra mama. 

- Frente al espejo, con los brazos relajados a los costados, observe 

detalladamente la estructura y superficie de sus senos, verificando la 

ausencia de protuberancias, depresiones o cambios de volumen; 

igualmente, examine sus pezones para detectar posible normalidad o 

retracción; posteriormente, coloque las manos en las caderas y realice la 

misma evaluación; finalmente, repita esta observación con los brazos 

elevados. 
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- Visualice un reloj imaginario, levante un brazo señalando las 12 en punto 

y con la mano libre examine circularmente el seno ejerciendo una suave 

presión con las yemas de los dedos para detectar cualquier anomalía; este 

movimiento debe repetirse colocando el brazo en cada una de las posiciones 

horarias (1,2...). A continuación, proceda de igual forma con el pezón, 

explorándolo mediante movimientos radiales siguiendo las manecillas del 

reloj, verificando que no exista secreción. Repita idéntico procedimiento en 

el seno opuesto. Para finalizar, recuéstese colocando una almohada bajo un 

hombro, examine con la mano contraria y luego haga lo mismo con el otro 

seno. 

2.4. MARCO CONCEPTUAL 

- Apoptosis: muerte celular programada poco inmunogénica, 

caracterizado por inversión de la polaridad, despolarización de las 

barreras plasmáticas y mitocondriales, simultánea a la desintegración 

metódica del genoma y mantenimiento de la integridad de la membrana 

plasmática (32) (61). 

- Histología: constituye la ciencia que analiza los tejidos humanos, 

aportando conocimientos fundamentales para comprender cómo operan 

los diferentes órganos (62). 

- Epigenética: Campo que examina cómo las modificaciones estructurales 

en regiones genómicas, tales como la metilación del ADN o de las 

histonas cromosómicas, y otros mecanismos similares, pueden regular la 

expresión de genes manteniendo intacta la secuencia de bases del 

material genético (63). 
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- Nuliparidad: condición de la mujer que nunca tuvo un parto previo (64) 

(65). 

- Sistema inmune: Red defensiva del organismo formada por 

componentes moleculares, celulares y tisulares que combaten las 

invasiones patogénicas y el desarrollo tumoral (66). 

- Dietilestilbestrol: Compuesto medicinal sintético de tipo no esteroideo 

que se administraba a mujeres embarazadas para contrarrestar riesgos 

de aborto espontáneo o para suprimir la lactancia (67). 

- Carcinoma lobulillar: es un tumor que secreta muchas sustancias 

ácidas, de localización intracelular (68). 

- Pertuzumab: Agente antineoplásico que actúa como bloqueador del 

receptor HER2/neu, recomendado para el tratamiento de carcinoma de 

mama metastásico con sobreexpresión de HER2, en esquema 

terapéutico que incluye trastuzumab y docetaxel (69). 

- Menopausia: fase biológica de la mujer en que se detiene la actividad 

ovárica (periodos menstruales) por obliteración de los folículos ováricos 

con subsecuente decremento en la síntesis de estrógeno como respuesta 

al estímulo hormonal de FSH y LH (70). 

- Biopsia: intervención mediante la cual se obtiene material tisular de la 

glándula mamaria para su evaluación microscópica, buscando detectar 

anormalidades en la composición celular de los nódulos u otras 

alteraciones estructurales (52). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL 

• Hipótesis alterna (Ha): Existe una asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de 

mama en mujeres adultas. 

• Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de 

mama en mujeres adultas. 

3.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1: Conocimiento sobre cáncer de mama: Definimos 

conocimiento como la acción y el resultado de conocer, lo que supone 

recabar información significativa para entender la realidad empleando la 

razón, la capacidad de comprensión y las aptitudes intelectuales. 

Representa, en definitiva, lo que se deriva de haber aprendido. 

Dimensiones 

- Personales 

- Cáncer de mama 

- Autoexamen de mamas  

Variable 2: Práctica del autoexamen de mama: La práctica consiste en la 

implementación de acciones sustentadas en el conocimiento previo; por 

consiguiente, el autoexamen de mamas es una exploración realizada por la 

propia mujer, que combina inspección visual y palpación para descubrir 

potenciales alteraciones en sus mamas y áreas axilares. 

Dimensiones:  
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- Practica relacionado con el autoexamen de mama 

Covariables  

Características sociodemográficas 

Dimensiones  

• Edad  

• Sexo  

• Religión
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
CONOCIMIENTO 

SOBRE 
CÁNCER DE 

MAMA 

 
Definimos conocimiento 
como la acción y el 
resultado de conocer, lo 
que supone recabar 
información significativa 
para entender la realidad 
empleando la razón, la 
capacidad de comprensión 
y las aptitudes 
intelectuales. Representa, 
en definitiva, lo que se 
deriva de haber aprendido. 
(26) 

Conocimiento del 
sobre el cáncer de 
mama sobre las 
dimensiones, cáncer 
de mama y 
autoexamen de mama 

 
Cáncer de mama 

Definición  

 
Competencia  

adquirida(9<11) 
Proceso en  

desarrollo (5<8) 
Etapa inicial (0<4) 

 

Ordinal 

factores de riesgo  
Detección  
medidas de 
prevención  

Autoexamen de 
mama 

autoexamen de 
mama  

Análisis  
Frecuencia  

Cuando realizar el 
autoexamen de 

mama 
Procedimiento  

Posición  

PRÁCTICA DEL 
AUTOEXAMEN DE 

MAMA 

La práctica consiste en 
la implementación de 
acciones sustentadas 
en el conocimiento 
previo; por 
consiguiente, el 
AUTOEXAMEN DE 
MAMA es una 
exploración realizada 
por la propia mujer, 
que combina 
inspección visual y 
palpación para 
descubrir potenciales 
alteraciones en sus 
mamas y áreas 
axilares. (60) 

Procedimientos que 
practican sobre el 
autoexamen de mama 

 
 
 
 
 
 
 
 

practica relacionado 
con el autoexamen 

de mama 

 
autoexamen de 

mama 
 

Adecuada (7<10) 
Incipiente (4<6) 

Insuficiente (0<3)  
Ordinal 

mitos, prejuicios y 
actitudes  

 
Frecuencia  
Momento  
Materiales  
Colocación  

Procedimientos  
Inspección de 

mamas 
Inspección del pezón 

Palpación 
Razones para 
no realizarse el 
Autoexamen de 

mama 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA Y GEOGRÁFICA 

Político: para el desarrollo de la investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud 

Pacucha, establecimiento es de categoría I-4 en el distrito de Pacucha y pertenecen 

a la DISA Dirección de Salud Apurímac, región de Apurímac, provincia de 

Andahuaylas y distrito de Pacucha. Este distrito se encuentra a 3,166 msnm, lo que 

influye directamente en el clima y la calidad de vivir. Predomina un clima frío y seco 

debido a la altitud, con temperaturas que oscilan entre los 5°C y 20°C dependiendo 

de la estación. Se puede llegar al distrito desde la ciudad de Andahuaylas (capital 

provincial) en aproximadamente 30 minutos por carretera asfaltada. 

Limites 

- Norte: Kaquiabamba y Andarapa 

- Sur: Andahuaylas y San Jerónimo 

- Este: Kishuará y Pacobamba 

- Oeste: Talavera 

Localización geográfica: El Centro de Salud de Pacucha es el principal 

establecimiento médico en el distrito, brindando servicios a una población 

predominantemente rural. Su infraestructura es clave para atender problemas de 

salud comunes en la región, abarcando el fomento de medidas preventivas y la 

promoción de acciones contra enfermedades tales como el cáncer de mama. El 

distrito de Pacucha tiene una población mayoritariamente femeninas adultas que 

se dedican a la agricultura y actividades económicas locales. Este estudio se centra 

en estas mujeres, considerando la relevancia de analizar su nivel de conocimiento 

y aplicación práctica del autoexamen mamario como herramienta para la 

prevención del cáncer de mama. 
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4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de investigación 

- Según el fin que persigue: La investigación fundamental es un tipo de 

estudio que se emplea en el contexto científico para comprender y extender 

nuestro entendimiento sobre un fenómeno o área particular. Además, se 

considera como investigación básica o investigación teórica. (71). 

- Según su enfoque: Presentó un enfoque cuantitativo que se caracteriza por 

medir variables de forma numérica, realiza análisis estadístico y busca 

patrones o relaciones entre las variables (71). 

- Según su periodo y secuencia: La investigación fue de corte transversal, 

debido a que lo datos se levantó en un único momento en el tiempo, 

proporcionando una "fotografía" de la relación entre las variables en un 

período específico (72). 

Nivel de investigación 

Presento un nivel correlacional de investigación ya que tiene como objetivo principal 

determinar la relación o asociación entre dos o más variables lo cual no implica 

establecer causalidad directa, sino medir el grado de correlación existente. (73) este 

nivel tiene como propósito determinar el grado de asociación entre dos o más 

variables sin manipularlas directamente. En este caso, permitió identificar si el nivel 

de conocimiento sobre el cáncer de mama está relacionado con la frecuencia o la 

correcta práctica del autoexamen de mama. 

Diseño de investigación: presento un diseño observacional (no experimental) por 

qué no se manipularon las variables, sino que se observaron y registraron tal como 

ocurren en la realidad. Este diseño es ideal para este tipo de estudios en salud 

donde no se buscó influir en el comportamiento de los participantes. De naturaleza 
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correlacional, pues se analizó la asociación existente entre dos variables: por un 

lado, como variable independiente, el grado de conocimiento sobre el cáncer de 

mama; y por otro, como variable dependiente, la ejecución práctica del autoexamen 

mamario (71). Presento el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

Donde: 

- M: Mujeres adultas del Centro de Salud Pacucha. 

- V1: Conocimiento sobre cáncer de mama 

- V2: Práctica del autoexamen de mama 

-  R: Relación existente (coeficiente de correlación) 

4.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Se entiende como el elemento fundamental que se evalúo en el estudio. En este 

caso, corresponde a las mujeres adultas que asisten al centro de salud de Pacucha 

durante los meses de enero a junio del año 2025.  

4.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población de estudio incluyó a todas las personas o unidades de análisis que 

cumplen con las características generales necesarias para responder las preguntas 

de investigación. Por lo tanto, la población estuvo conformada por mujeres adultas 

(30 a 59 años) según la definición del MINSA, que viven o reciben atención médica 

en el Centro de Salud de Pacucha durante los meses de enero a junio del año 2025 
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y además que se encuentran disponibles durante el período de recolección de 

datos, y aceptan participar en el estudio. N = 60 

Criterios de selección 

- Inclusión 

• Mujeres adultas (30-59 años). 

• Mujeres que hayan recibido atención obstétrica en el centro de salud 

de Pacucha durante el período de enero a junio del año 2025.  

• Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio tras 

recibir información detallada sobre sus objetivos. 

• Mujeres sin trastornos psiquiátricos que afecten su capacidad de 

participación. 

- Exclusión 

• Mujeres con antecedentes de diagnóstico de cáncer de mama, ya que 

su conocimiento y prácticas podrían diferir significativamente. 

• Mujeres con condiciones que impidan responder adecuadamente el 

cuestionario, como discapacidades auditivas, visuales o cognitivas 

graves. 

• Mujeres con trastornos psiquiátricos que afecten su capacidad de 

participación. 

• Mujeres que no deseen formar parte del estudio o que retiren su 

consentimiento. 

4.5. TAMAÑO DE MUESTRA 

Para este estudio se aplicó un muestreo censal, ya que la población total de interés 

estuvo conformada únicamente por 60 mujeres adultas (30 a 59 años) atendidas 

en el centro de salud de Pacucha durante los meses de enero a junio del año 2025. 
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Dado que se trata de un número reducido y manejable de participantes, se optó por 

incluir a la totalidad de la población, prescindiendo de la estimación de un tamaño 

muestral mediante fórmulas estadísticas. 

4.6. TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

En un diseño no probabilístico, por conveniencia. 

4.7. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

▪ Técnica: se utilizó la técnica de encuesta, técnica de recolección de datos 

en la que se utilizaron instrumentos (como cuestionarios) para recopilar 

datos de un grupo de personas de forma sistemática. En este caso, sirvió 

para medir dos variables principales: conocimiento sobre el cáncer de mama 

y práctica del autoexamen de mama. 

▪ Instrumento: para la variable: Conocimiento sobre cáncer de mama se 

detalla a continuación:  

En la primera fase se solicitó datos personales tales como: edad, estado civil, 

grado de instrucción, ocupación y procedencia. Ya en el instrumento 

propiamente dicha se dividió en sus dimensiones (02) que se detallan:  

- Saberes sobre el cáncer mamario: cuyos indicadores comprenden: 

Definición del cáncer de mama, factores principales que aumentan el riesgo 

de desarrollar cáncer mamario, métodos para la detección temprana del 

cáncer de mama, y estrategias fundamentales para la prevención del cáncer 

mamario. 

- Exploración mamaria autónoma: cuyos indicadores incluyen: concepto del 

autoexamen mamario, hallazgos obtenidos durante la realización del 

autoexamen de mama, periodicidad recomendada para efectuar el 

autoexamen mamario, momento óptimo para la ejecución del autoexamen 
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de mamas, secuencia metodológica para llevar a cabo el autoexamen 

mamario, y posturas adecuadas para la correcta realización del autoexamen 

de mama. Las respuestas contempladas fueron de carácter unívoco.  

- Para la variable: Práctica del autoexamen de mama. Se ubicó una sola 

dimensión denominada: Autoexamen de mamas donde se ubicarán 10 

preguntas que se detallan a continuación: Ejecución del autoexamen 

mamario, creencias erróneas, preconceptos y disposiciones que 

obstaculizan la práctica del autoexamen mamaria, regularidad con que usted 

efectúa el autoexamen de sus mamas, período idóneo para la realización del 

autoexamen mamario, implementos necesarios para llevar a cabo el 

autoexamen de mama, posicionamiento de las extremidades superiores 

durante la ejecución del autoexamen mamario, etapa inicial del 

procedimiento de autoexamen de mamas, observación detallada del tejido 

mamario, examen visual del pezón, técnica de palpación. 

- Ficha técnica del instrumento nivel de conocimiento sobre cáncer de 

mama  

Pregunta bien respondida = 1 

Pregunta mal respondida = 0 

Nivel de conocimiento Bueno = 9-11 

Nivel de conocimiento Regular = 5-8 

Nivel de conocimiento Malo = 0-4 

- Ficha técnica del instrumento práctica del autoexamen de mama  

Adecuadas de = 7-10 

Incipientes de = 4-6 

Insuficiente de = 0-3 
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4.8. TÉCNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Dado que este estudio es cuantitativo y con variables como el nivel de 

conocimiento y la frecuencia de la práctica del autoexamen de mama, el 

análisis se centró en: 

- Análisis Descriptivo: donde se resumió y describió los datos recolectados 

para comprender las características principales de la muestra. Donde se 

calculó frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables 

categóricas como: 

¿Conoce qué es el cáncer de mama? (Sí/No), ¿Realiza el autoexamen de 

mama? (Siempre/Algunas veces/Nunca). Donde se calculó medidas de 

tendencia central y dispersión para variables continuas, como la edad 

promedio. 

Se presento a través de tablas y gráficos de barras o sectores para 

representar distribuciones. 

- Análisis Relacional (Correlacional): donde se determinó si existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables: conocimiento 

sobre el cáncer de mama/ práctica del autoexamen de mama. Donde se 

utilizó pruebas estadísticas como: 

• Coeficiente de correlación de Pearson: Si ambas variables son 

continuas y siguen una distribución normal. 

• Coeficiente de correlación de Spearman: Para variables 

ordinales o no paramétricas. 

- Herramientas para el Análisis: se utilizó un software estadístico, SPSS 

v26; ideal para análisis descriptivos, correlaciones y pruebas de asociación 
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que se representaron en tablas para mostrar frecuencias y relaciones, 

gráficos de barras, sectores o histogramas para visualizar los resultados. 

4.9. TÉCNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS 

HIPÓTESIS PLANTEADAS SEGÚN LA INVESTIGACIÓN 

Se aplico la técnica de la contrastación de hipótesis para poder tomar la decisión 

de rechazar y aceptar una de las hipótesis. 

Hipótesis para evaluar: 

• Hipótesis nula (Ho): No existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de 

mama en mujeres adultas. 

• Hipótesis alterna (Ha): Existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de 

mama en mujeres adultas. 

Decisión estadística: 

• Se estableció un nivel de significancia (α) de 0.05. Si el valor p resultante de 

las pruebas estadísticas es menor a 0.05, se rechazará H0, aceptando Ha. 

4.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS   

Consentimiento informado: Cada participante femenina obtuvo explicaciones 

completas y comprensibles sobre las metas de la investigación, los métodos 

utilizados, las ventajas y riesgos potenciales, así como su derecho a abandonar el 

estudio cuando lo desee sin consecuencias negativas. 

Voluntariedad: La incorporación al estudio fue absolutamente libre y espontánea, 

sin que exista ninguna forma de obligación o influencia para que las personas se 

sumen a la indagación. 
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Confidencialidad: Se aseguro completamente la confidencialidad de la 

información personal y el anonimato de todas las mujeres que participen mediante 

el uso de códigos o seudónimos en lugar de nombres reales. 

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado, donde se explicó el 

propósito del estudio, la voluntariedad de su participación y la posibilidad de 

retirarse en cualquier momento sin repercusiones en la atención de salud. Se 

garantizó la confidencialidad de la información, asignando códigos a los 

cuestionarios y resguardando la base de datos en archivos protegidos, de acuerdo 

con lo establecido en la Resolución Ministerial N.º 233-2020-MINSA para 

investigaciones en salud. 
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V.RESULTADOS 

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados  

Tabla 5 Características generales de mujeres adultas del Centro de Salud de 
Pacucha 2025. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 

En el presente estudio participaron 60 mujeres adultas usuarias del Centro de Salud 

de Pacucha. La edad promedio fue de 36.48 ± 4.53 años, con un rango entre 30 y 

49 años. En cuanto al grado de instrucción, la mayoría refirió haber culminado la 

secundaria (55.0 %), seguida por quienes tienen instrucción primaria (23.3 %), 

superior completa (15.0 %) y superior incompleta (6.7 %). Respecto al estado civil, 

el grupo se distribuyó entre mujeres casadas (38.3 %) y convivientes (38.3 %), 

seguidas de solteras (21.7 %) y una minoría que reportó otro estado civil (1.7 %). 

Datos Generales x ± D.E (Min-Max) 

Edad  36.48±4.53(30-49 
años 

 ƒ % 
Grado de 
Instrucción 

  

Primaria 14 23.3 
Secundaria 33 55.0 
Superior 
incompleta 4 6.7 

Superior completa 9 15.0 
Estado civil   

Soltera 13 21.7 
Casada 23 38.3 
Conviviente 23 38.3 
Otros 1 1.7 
Ocupación   

Ama de casa 42 70.0 
Empleada 10 16.7 
Estudiante 6 10.0 
Otros 2 3.3 
Procedencia   

Urbano 33 55.0 
Rural 27 45.0 

Total 60 100.0 
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En relación con la ocupación, predominó el grupo de amas de casa (70.0 %), 

mientras que el 16.7 % eran empleadas, el 10.0 % estudiantes y un 3.3 % declaró 

otra actividad. Finalmente, en cuanto a la procedencia, el 55.0 % de las mujeres 

provino de zonas urbanas y el 45.0 % de zonas rurales, evidenciando una 

participación equilibrada entre ambos contextos. 

Tabla 6 Respuestas a cuestionario de preguntas sobre la variable conocimiento 
sobre cáncer de mama en mujeres adultas del Centro de Salud de 
Pacucha 2025. 

N.º Preguntas Correcta Incorrecta 
ƒ % ƒ % 

1 ¿Conoce que es el cáncer de mamas? 42 70 18 30.0 
2 ¿Uno de los principales factores de riesgo del Cáncer 

de mama es? 25 41.6 35 58.3 

3 ¿Cómo se puede detectar el cáncer de mamas? 53 88.3 7 11.6 
4 ¿Una de las principales medidas de prevención del 

cáncer de mama es? 49 81.6 11 18.3 

5 ¿Qué entiende Ud. por el autoexamen de mama? 41 68.3 19 31.6 
6 ¿Qué resultados encuentro al realizar el autoexamen 

de mama? 19 31.6 41 68.3 

7 ¿Con que frecuencia cree usted que se debe realizar 
el autoexamen de mamas? 40 66.6 20 33.3 

8 ¿Cuándo se debe realizar el autoexamen de mamas? 14 23.3 46 76.6 
9 ¿Qué procedimiento utilizas para realizar el 

autoexamen de mama? 51 85.0 9 15.0 

10 ¿En qué posición se realiza el autoexamen de 
mama? 17 28.3 43 71.6 

11 A través de qué medio obtuviste la información del 
autoexamen de mama 40 66.6 20 33.3 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
En relación con el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama, se observó que 

el 70.0 % de las mujeres identificaron correctamente qué es el cáncer de mama, 

mientras que el 88.3 % supo cómo puede detectarse, y el 81.6 % reconoció una de 

las principales medidas preventivas. Sin embargo, solo el 41.6 % identificó 

adecuadamente un factor de riesgo, lo que evidencia una limitación en ese aspecto 

específico del conocimiento. Respecto al autoexamen de mama, el 68.3 % 
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comprendió su definición y el 85.6 % conocía el procedimiento adecuado para 

realizarlo. No obstante, se encontraron brechas significativas en preguntas 

relacionadas con la frecuencia del autoexamen (66.6 % respondió correctamente), 

el momento oportuno para realizarlo (solo el 23.3 % respondió de forma acertada), 

y la posición adecuada para hacerlo (28.3 %). Asimismo, la mayoría de las mujeres 

pudo identificar los medios de información sobre el autoexamen (66.6 %), aunque 

solo el 31.6 % reconoció adecuadamente los resultados que podrían encontrarse 

al realizarlo. Estos resultados sugieren que, si bien existe un conocimiento general 

aceptable sobre el cáncer de mama y algunos aspectos del autoexamen, persisten 

vacíos importantes en elementos clave de la práctica preventiva, lo que refuerza la 

necesidad de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a mujeres adultas 

en contextos comunitarios. 

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama en mujeres adultas del 
Centro de Salud de Pacucha 2025. 

CONOCIMIENTO DE 
CANCER DE MAMA ƒ % 

Etapa inicial 2 3.3 

Proceso en desarrollo 39 65.0 

Competencia adquirida 19 31.7 

Total 60 100.0 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
Según los resultados obtenidos, el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama 

en las mujeres adultas encuestadas del Centro de Salud de Pacucha muestra que 

el 65.0 % se encuentra en un proceso en desarrollo, lo que indica un conocimiento 

parcial o en construcción. Por otro lado, el 31.7 % alcanzó el nivel de competencia 

adquirida, reflejando un dominio adecuado sobre la temática. Solo el 3.3 % de las 
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participantes se ubicó en la etapa inicial, lo que representa un conocimiento limitado 

o insuficiente. Estos resultados evidencian que, si bien una proporción significativa 

de mujeres posee nociones relevantes sobre el cáncer de mama, aún es necesario 

reforzar las estrategias educativas para consolidar conocimientos y promover la 

detección temprana. 

Tabla 8 Respuestas a cuestionario de preguntas sobre la variable práctica del 
autoexamen de mama en mujeres adultas del Centro de Salud de 
Pacucha 2025. 

N.º PREGUNTAS CORRECTA INCORRECTA 
ƒ % ƒ % 

1 ¿Práctica usted el autoexamen de mama? 58 96.7 2 3.3 

2 
Si su respuesta es NO responda la 
siguiente pregunta: No se auto examina la 
mama porque: 

2 3.3 58 96.7 

3 ¿Con que frecuencia práctica usted el 
autoexamen de mama? 36 60.0 24 40.0 

4 Usted se realiza el autoexamen de mama 
después de: 32 53.3 28 46.7 

5 ¿Qué material usted utiliza para realizarse 
el autoexamen de mama? 31 51.7 29 48.3 

6 ¿Al observar sus mamas, como coloca sus 
brazos? 17 28.3 43 71.7 

7 ¿Cuál es el primer paso del autoexamen 
de mamas que Usted realiza? 16 26.7 44 73.3 

8 Al observar Usted sus mamas se fija en: 40 66.7 20 33.3 

9 Usted al examinar su pezón ¿En qué se 
enfoca? 31 51.7 29 48.3 

10 ¿Usted desde donde inicia la palpación al 
realizarse el autoexamen de mama? 46 76.7 14 23.3 

11 ¿Una razón por la cual usted no realiza el 
autoexamen de mama? 45 75.0 15 25.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
Los resultados revelan que el 96.7 % de las mujeres adultas encuestadas manifestó 

practicar el autoexamen de mama, lo que refleja una alta disposición hacia esta 

acción preventiva. Sin embargo, al analizar los componentes específicos de dicha 

práctica, se evidencian ciertas debilidades. Solo el 60.0 % indicó realizarlo con la 
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frecuencia recomendada y el 53.3 % lo efectúa después del momento adecuado 

del ciclo menstrual. Asimismo, apenas el 51.7 % emplea los materiales apropiados 

para realizarlo, y un 66.7 % identificó correctamente en qué aspectos debe 

enfocarse al observar sus mamas. En cuanto a la técnica, se observó que solo el 

28.3 % conoce la postura correcta al momento de la observación, y el 26.7 % 

identifica adecuadamente el primer paso del autoexamen. Asimismo, solo el 76.7 

% sabe desde dónde iniciar la palpación, lo que evidencia deficiencias en la 

ejecución del procedimiento. Por otro lado, ante la pregunta abierta sobre razones 

para no realizar el autoexamen, el 75.0 % respondió de manera válida, lo que 

sugiere que parte de la población aún enfrenta barreras personales o informativas. 

Estos hallazgos reflejan que, si bien existe una alta práctica declarada del 

autoexamen de mama, persisten limitaciones en cuanto a su correcta frecuencia, 

técnica y componentes críticos, lo cual indica la necesidad de reforzar procesos 

educativos en salud con énfasis práctico y contextualizado. 

Tabla 9 Nivel de la variable práctica del autoexamen de mama en mujeres adultas 
del Centro de Salud de Pacucha 2025. 

PRACTICA DE 
AUTOEXAMEN DE 

MAMA 
ƒ % 

Practica insuficiente 18 30.0 
Practica incipiente 35 58.3 
Practica adecuada 7 11.7 

Total 60 100.0 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
Los resultados muestran que la mayoría de las mujeres adultas encuestadas del 

Centro de Salud de Pacucha presentan un nivel incipiente de práctica del 

autoexamen de mama (58.3 %), lo cual indica que, si bien conocen o realizan 

ciertos aspectos del procedimiento, estos son ejecutados de manera parcial o sin 
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la técnica adecuada. Asimismo, el 30.0 % evidenció una práctica insuficiente, lo que 

refleja una ausencia casi total de acciones preventivas en torno al autoexamen. En 

contraste, solo el 11.7 % de las participantes alcanzó un nivel de práctica adecuada, 

lo que demuestra que una minoría realiza el autoexamen con la frecuencia, técnica 

y criterios recomendados. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar 

estrategias de promoción y educación en salud enfocadas en mejorar la práctica 

correcta y oportuna del autoexamen de mama. 

Tablas cruzadas 

Tabla 10 Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama 
y prácticas del autoexamen de mama en mujeres adultas del Centro de 
Salud de Pacucha 2025. 

PRACTICA 

CONOCIMIENTO 
Total 

Etapa inicial Proceso en 
desarrollo 

Competencia 
adquirida 

ƒ % ƒ % ƒ % ƒ % 
Practica 

insuficiente 1 1.7 12 20 5 8.3 18 30 
Practica 

incipiente 1 1.7 23 38.3 11 18.3 35 58.3 
Practica 

adecuada 0 0 4 6.7 3 5 7 11.7 
Total 2 3.3 39 65 19 31.7 60 100 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
El análisis cruzado entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de 

mama en mujeres adultas del Centro de Salud de Pacucha revela una relación 

proporcional entre ambas variables. Se observa que la mayoría de las mujeres con 

práctica incipiente presenta un nivel de conocimiento en proceso de desarrollo (38.3 

%), mientras que un 18.3 % de este mismo grupo alcanzó la competencia adquirida. 

Por otro lado, entre quienes presentan una práctica insuficiente, el 20.0 % también 

se encuentra en proceso de desarrollo y un 8.3 % tiene conocimiento competente, 

lo cual evidencia que un mayor conocimiento no garantiza necesariamente una 

práctica adecuada. Cabe destacar que la práctica adecuada se concentra 
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mayoritariamente en mujeres con competencia adquirida (5.0 %), aunque también 

está presente en quienes se encuentran en proceso de desarrollo (6.7 %). En 

contraste, en la categoría de etapa inicial del conocimiento, predomina la práctica 

insuficiente (1.7 %) y la práctica incipiente (1.7 %), sin presencia de práctica 

adecuada. Estos resultados sugieren que, si bien existe una tendencia positiva 

entre el nivel de conocimiento y la calidad de la práctica, aún persisten brechas que 

indican la necesidad de reforzar la aplicación práctica del conocimiento adquirido 

mediante intervenciones educativas más integrales y personalizadas. 

5.2. Prueba de hipótesis  
Pruebas de Normalidad 

Tabla 11 Prueba de distribución de normalidad de la variable conocimiento 
sobre cáncer de mama en mujeres adultas del Centro de Salud de 
Pacucha 2025. 

Conocimiento 
sobre cáncer 

de mama 

Kolmogorov -Smirnov 
Estadístico gl Sig. 

0.689 60 0.000 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 

• HA: Los datos de conocimiento sobre cáncer de mama tienen una distribu-

ción diferente a la normal 

• H0: Los datos de conocimiento sobre cáncer de mama tienen una distribu-

ción normal 

Regla de decisión 

• Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho 

• Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho 

Decisión sobre Hipótesis: Se rechaza la hipótesis nula (H₀) 

Por tanto, los datos de la variable "conocimiento sobre cáncer de mama" no siguen 

una distribución normal en la muestra evaluada. 
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Pruebas de Normalidad 

Tabla 12 Prueba de distribución de normalidad de la variable práctica del 
autoexamen de mama en mujeres adultas del Centro de Salud de 
Pacucha 2025. 

Conocimiento 
sobre cáncer 

de mama 

Kolmogorov -Smirnov 
Estadístico gl Sig. 

0.773 60 0.000 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 

• HA: Los datos de práctica del autoexamen de mama tienen una distribución 

diferente a la normal 

• H0: Los datos de práctica del autoexamen de mama tienen una distribución 

normal 

Regla de decisión 

• Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho 

• Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho 

Decisión sobre Hipótesis: Se rechaza la hipótesis nula (H₀) 

Por tanto, los datos de la variable "práctica del autoexamen de mama" no siguen 

una distribución normal en la muestra evaluada. 

Prueba de Hipótesis 

En vista que ambas variables “Conocimiento sobre cáncer de mama” y “Prácticas 

del autoexamen de mama”, tienen una distribución diferente a la normal, se escoge 

una prueba estadística no paramétrica que es Rho de Spearman, para hacer la 

contrastación de las hipótesis planteadas en el estudio. 
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Tabla 13 Correlación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y 
prácticas del autoexamen de mama en mujeres adultas del Centro de 
Salud de Pacucha 2025. 

RHO SPEARMAN 
CONOCIMIENTO 

SOBRE CANCER DE 
MAMA 

PRÁCTICA DEL 
AUTOEXAMEN DE 

MAMA 

CONOCIMIENTO 
SOBRE CANCER 

DE MAMA 

Coeficiente 
de 

correlación 
1.000 0.101 

Sig. 
(bilateral) 

 0.442 
N 60 60 

PRÁCTICA DEL 
AUTOEXAMEN DE 

MAMA 

Coeficiente 
de 

correlación 
0.101 1.000 

Sig. 
(bilateral) 0.442  

N 60 60 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen 

de mama en mujeres 
 

Los resultados de la prueba de correlación de Spearman evidencian que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mama en las mujeres adultas del 

Centro de Salud de Pacucha. El coeficiente de correlación obtenido fue ρ = 0.101, 

con un valor de significancia bilateral p = 0.442, el cual es mayor al umbral 

establecido de 0.05. Esto indica que, aunque se observa una correlación positiva 

muy débil, dicha asociación no es significativa, por lo que no se puede afirmar que 

un mayor conocimiento se relacione con una mejor práctica del autoexamen de 

mama en esta población. Estos hallazgos sugieren que, si bien el conocimiento es 

un componente importante en la promoción de prácticas preventivas, no resulta 

suficiente por sí solo para garantizar una adecuada ejecución del autoexamen, 

siendo necesario considerar otros factores como la motivación personal, el acceso 

a orientación profesional y las creencias culturales. 
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DISCUSIÓN 

 Contrastación con los resultados del objetivo general 

El núcleo de esta investigación estuvo centrado en identificar si existe una relación 

significativa entre lo que las mujeres adultas saben sobre el cáncer de mama y lo 

que efectivamente hacen para prevenirlo mediante el autoexamen. Desde una 

perspectiva lógica, se esperaría que, a mayor conocimiento sobre esta enfermedad, 

mayor fuese la predisposición para realizar el autoexamen de manera correcta y 

periódica. Sin embargo, los resultados obtenidos contradicen esta hipótesis inicial. 

La aplicación del estadístico no paramétrico Rho de Spearman arrojó un coeficiente 

de correlación de ρ = 0.101, con un nivel de significancia p = 0.442. Este resultado 

implica que, en esta población específica de mujeres adultas atendidas en el Centro 

de Salud de Pacucha, no existe una asociación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen. 

Este hallazgo, más allá de lo cuantitativo, revela una realidad preocupante: el 

conocimiento no está generando el cambio conductual esperado. Desde el enfoque 

de la promoción de la salud, este resultado sugiere que los contenidos informativos, 

aunque necesarios, no están siendo internalizados de manera significativa, o no 

están acompañados de estrategias pedagógicas que conviertan la información en 

acción. De hecho, podría estarse incurriendo en una sobrevaloración del 

conocimiento como único factor de influencia en la conducta preventiva, cuando en 

realidad otros elementos como la actitud, la autoeficacia, la percepción del riesgo, 

las barreras emocionales y sociales pueden jugar un papel incluso más decisivo. 

En este mismo sentido, estudios como el de Minaya et al. (17), realizado con 

mujeres policías de Huaraz, llegaron a conclusiones similares: pese a que las 

participantes tenían un nivel de conocimiento elevado, no se observó una relación 
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estadísticamente significativa con las prácticas preventivas (X² = 0.002, p = 0.961). 

Del mismo modo, Castro y Corzo (19) en Chimbote demostraron que un 56.3 % de 

estudiantes de enfermería tenía un conocimiento alto, pero sólo un 3.3 % practicaba 

correctamente el autoexamen. Estas situaciones reflejan que existe un desfase 

entre saber y hacer, el cual no puede atribuirse únicamente a la falta de información, 

sino a la ausencia de estrategias que fomenten la apropiación significativa del 

conocimiento. 

En contraste, investigaciones como la de Sarker et al. (13) en Bangladesh 

reportaron un coeficiente de correlación significativo (r = 0.54; p < 0.001) entre 

conocimiento y práctica, sustentando que los estudiantes universitarios con mayor 

nivel educativo, antecedentes familiares de cáncer y exposición a charlas médicas 

presentaban prácticas más regulares y correctas. Asimismo, Herrera (16) en 

Cajamarca y Sena (20) en Chimbote encontraron asociaciones positivas entre 

ambas variables. La respuesta podría estar en la forma en que se transmite el 

conocimiento, la frecuencia de las intervenciones, la aplicabilidad práctica de las 

capacitaciones, la confianza en la técnica y el nivel de acompañamiento profesional. 

Desde una perspectiva contextual, la ausencia de correlación significativa en la 

presente investigación podría estar relacionada con el perfil de las mujeres 

evaluadas: en su mayoría amas de casa, con educación secundaria completa, 

residentes tanto en zonas rurales como urbanas, y con acceso limitado a 

información técnica confiable. Esto plantea un nuevo reto para los profesionales de 

salud: reformular las intervenciones educativas, pasando de un modelo informativo 

pasivo a uno transformador, donde se priorice la interacción, la demostración, el 

seguimiento y la resolución de dudas, en un espacio seguro, empático y continuo. 
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Por tanto, se concluye que el conocimiento, aunque esencial, no garantiza por sí 

solo una práctica eficaz del autoexamen de mama. Este hallazgo obliga a repensar 

los programas de prevención, no como simples transmisiones de contenido, sino 

como procesos complejos que requieren métodos didácticos activos, pertinencia 

cultural y sostenibilidad en el tiempo. 

Contrastación con los resultados del Objetivo Específico 1 

En relación con este objetivo, los resultados permitieron identificar que el 65.0 % de 

las mujeres se encontraba en una etapa de conocimiento "en proceso de 

desarrollo", un 31.7 % había alcanzado "competencia adquirida", y sólo un reducido 

3.3 % permanecía en una "etapa inicial". A nivel general, esto muestra que la 

mayoría de las mujeres posee conocimientos parciales sobre el cáncer de mama, 

es decir, manejan conceptos básicos o generales, pero no dominan aspectos 

específicos y cruciales para la prevención efectiva. Este patrón de resultados es 

consistente con lo encontrado en investigaciones similares desarrolladas tanto en 

contextos locales como internacionales. 

Por ejemplo, en el estudio de Sena (20) en Chimbote, se evidenció que más del 

80 % de las mujeres presentaban un conocimiento medio, mostrando dificultad para 

identificar factores de riesgo, reconocer signos de alarma, o establecer el calendario 

ideal para realizarse el autoexamen. En la presente investigación, se repite esta 

tendencia: aunque el 88.3 % sabe cómo detectar el cáncer de mama, sólo el 41.6 % 

pudo reconocer correctamente los factores de riesgo, y apenas un 23.3 % conoce 

cuándo debe realizarse el autoexamen. Esto demuestra que el conocimiento no 

solo es limitado, sino también fragmentado y superficial. 

Desde una perspectiva formativa, se trata de un conocimiento débilmente 

estructurado, carente de la profundidad necesaria para sustentar conductas 
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preventivas sostenidas. Esto puede estar relacionado con la forma en que se 

difunde la información en contextos rurales y semiurbanos como Pacucha, donde 

predominan campañas esporádicas, mensajes simplificados, y escasa presencia 

de profesionales capacitados en educación para la salud. A ello se suma que 

muchas veces la información es recibida de manera pasiva, sin interacción ni 

resolución de dudas, lo que limita la comprensión y la aplicación práctica. 

Frente a estos resultados, es inevitable contrastarlos con investigaciones más 

exitosas. Por su lado Fajardo (12) en Bogotá reportó que el 87 % de las mujeres 

comprendían adecuadamente el autoexamen, lo que podría explicarse por una 

mayor frecuencia de campañas educativas, mejor infraestructura sanitaria y mayor 

acceso a tecnologías de información. Esto demuestra que el entorno tiene un rol 

fundamental en la construcción del conocimiento. 

Por tanto, si se desea fortalecer el nivel de conocimiento en la población femenina 

de Pacucha, no basta con entregar trípticos o hacer charlas anuales. Es necesario 

rediseñar estrategias educativas con enfoque territorial y pedagógico, que incluyan 

talleres participativos, sesiones domiciliarias, visitas personalizadas, y materiales 

audiovisuales accesibles y en lenguaje sencillo. Solo así se podrá transformar el 

conocimiento superficial en un aprendizaje funcional, crítico y preventivo. 

Contrastación con los resultados del Objetivo Específico 2 

El análisis de la práctica del autoexamen mostró una paradoja evidente: el 96.7 % 

de las mujeres encuestadas afirmó realizar el autoexamen, pero solo el 11.7 % lo 

hacía de manera adecuada. La mayoría, es decir el 58.3 %, se ubicó en un nivel 

incipiente de práctica, y un 30.0 % presentó una práctica insuficiente. Este resultado 

deja en evidencia que la práctica existe, pero no cumple con los criterios mínimos 
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para ser considerada efectiva: no se realiza con la frecuencia adecuada, ni en el 

momento del ciclo menstrual más pertinente, ni con la técnica correcta. 

Este fenómeno ha sido documentado en diversas investigaciones. Castro y Corzo 

(19) encontraron que el 59.6 % de las estudiantes realizaba el autoexamen 

incorrectamente y solo el 3.3 % lo hacía de manera adecuada. Asimismo, Herrera 

(16) concluyó que el 80 % de las mujeres de su estudio ejecutaban mal la técnica. 

Incluso en contextos universitarios como el evaluado por Reyes et al. (14) en 

México, se evidenció que sólo el 39.8 % realizaba correctamente el autoexamen. 

Estos datos, sumados a los hallazgos del presente estudio, sugieren que la técnica 

del autoexamen es mal comprendida, poco reforzada y escasamente supervisada, 

incluso cuando las mujeres tienen la intención de practicarlo. 

Por otro lado, en estudios como el de Fajardo (12) en Colombia, se observó un 

panorama más optimista: el 79 % de las mujeres realizaban el autoexamen y el 

78 % sabía cómo hacerlo bien. ¿Qué diferencia estos contextos? Probablemente el 

nivel de acompañamiento profesional, la disponibilidad de capacitaciones prácticas 

y la presencia constante del personal de salud en actividades comunitarias. Esta 

evidencia apunta a una conclusión clave: la práctica no debe fomentarse solo como 

un mensaje, sino como una habilidad que debe enseñarse, aprenderse y reforzarse. 

Desde el punto de vista de la salud pública, es preocupante que tantas mujeres 

practiquen el autoexamen de forma incorrecta, ya que esto podría generar una falsa 

sensación de seguridad, que les impida acudir al médico ante signos reales de 

alerta. Asimismo, una técnica mal ejecutada puede pasar por alto lesiones que 

podrían detectarse si se aplicara adecuadamente el procedimiento.  
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VI. CONCLUSIONES 

-  Se concluyó que no existe una asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del 

autoexamen en las mujeres adultas del Centro de Salud de Pacucha (ρ = 

0.101; p = 0.442). Este resultado indica que un mayor conocimiento no se 

traduce necesariamente en una ejecución adecuada del autoexamen, lo que 

sugiere que otros factores, como la actitud, la motivación, el 

acompañamiento profesional y las habilidades prácticas, influyen de manera 

determinante en la adopción de conductas preventivas. 

- Se evidenció que el 65.0 % de las mujeres presenta un conocimiento en 

proceso de desarrollo, mientras que solo el 31.7 % alcanzó competencia 

adquirida. Si bien existe un dominio aceptable en conceptos generales como 

detección y prevención, también se observan vacíos importantes en el 

reconocimiento de factores de riesgo, técnica y oportunidad del autoexamen, 

lo que demuestra una comprensión parcial y poco operativa para la 

prevención efectiva. 

- Se concluyó que, si bien el 96.7 % de las mujeres manifestó realizar el 

autoexamen, apenas el 11.7 % lo ejecuta correctamente. Predominan las 

prácticas incipientes o inadecuadas, lo que refleja un desfase entre intención 

y ejecución. Esta situación revela que muchas mujeres carecen de 

orientación práctica, por lo que se requiere reforzar las estrategias de 

educación en salud con actividades demostrativas, supervisadas y 

culturalmente pertinentes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

➢ Implementar en el Centro de Salud de Pacucha sesiones educativas 

periódicas sobre cáncer de mama y autoexamen, con demostraciones 

prácticas y materiales visuales (láminas, modelos anatómicos), priorizando 

a mujeres adultas que acuden a los servicios de planificación familiar, control 

prenatal y consulta externa. 

➢ Elaborar y distribuir guías educativas breves y culturalmente pertinentes 

(trípticos, afiches) que describan de forma sencilla los pasos del autoexamen 

de mama y los signos de alarma, reforzando la importancia de realizarlo 

mensualmente. 

➢ Capacitar al personal de salud del establecimiento en estrategias de 

consejería centradas en la autoeficacia, de manera que se aborden miedos, 

creencias y barreras que limitan la práctica del autoexamen, promoviendo 

un acompañamiento continuo en cada contacto con la usuaria. 
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IX. ANEXOS 
 

a) Matriz de consistência  
Tema: “CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA Y PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD 

DE PACUCHA 2025.” 

PROBLEMAS OBJETIVOS   HIPÓTESIS  VARIABLE METODOLOGIA TÉCNICA  PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  
Problema general Objetivo general 

 
Hipótesis General 

 
 

V1 

Enfoque  
Cuantitativo 
Tipo  
Básico 
Nivel  
Descriptivo – 
Correlacional 
Unidad de 
análisis 
Mujeres adultas 
Población  
Todas las mujeres 
que asisten al 
Centro de Salud 
Pacucha 
Muestra  
60 mujeres 
adultas 

 
 
 
 
Encuesta  

 
 
Análisis estadístico será bajo 
los criterios de la estadística 
descriptiva  
E inferencial  
Para el procesamiento nos 
apoyaremos de la 
herramienta estadística 
SPSS 26 
 

¿Cuál es la asociación 
entre el nivel de 
conocimiento sobre 
cáncer de mama y 
práctica del 
autoexamen de mama 
en mujeres adultas del 
Centro de Salud de 
Pacucha, 2025? 
 
 
 

Determinar la 
asociación entre el 
nivel de 
conocimiento sobre 
cáncer de mama y la 
práctica del 
autoexamen de 
mama en mujeres 
adultas del Centro de 
Salud de Pacucha 
2025. 

Existe una asociación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre el 
cáncer de mama y la 
práctica del autoexamen 
de mama en mujeres 
adultas. 
 

 
CONOCIMIENTO 
SOBRE CÁNCER 

DE MAMA 
 
 
 

Instrumento 

Problemas 
específicos 
 

Objetivos 
específicos 
 

 
V2 

Cuestionario 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre 
cáncer de mama en 
mujeres adultas del 
Centro de Salud de 
Pacucha, 2025? 
 
¿Cuál es la práctica 
del autoexamen de 
mamas en mujeres 
adultas del Centro de 
Salud de Pacucha, 
2025? 
 

Determinar el nivel 
de conocimiento 
sobre cáncer de 
mama en mujeres 
adultas del Centro de 
Salud de Pacucha 
,2025. 
 
Identificar la práctica 
del autoexamen de 
mamas en mujeres 
adultas del Centro de 
Salud de Pacucha, 
2025. 
 
 
 

 

PRÁCTICA DEL 
AUTOEXAMEN 

DE MAMA 
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b) Solicitud de validación  
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c) Hoja de criterios para la validación por jueces y expertos  
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d)Validación del instrumento  
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e) Lista de expertos  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS 
EXPERTO 1 M Mag. Obsta. Evelyn Karla Medina Nolasco  

EXPERTO 2 Mag. Obsta. Alexander Better Salazar 

EXPERTO 3 Mag. Obsta. Karina Yasmin Sulca Carbajo 

EXPERTO 4 Mag. Obsta.  Vany Yuto Mallma 

EXPERTO 5 Mag. Obsta. Dayanira Cáceres Sotomayor 
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f) Instrumentos de recolección de datos 
 

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

 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 

“CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y PRÁCTICA DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD 

DE PACUCHA 2025” 

CUESTIONARIO 
FECHA:  ……/……/……            Encuesta N°………… 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan una serie de preguntas 

relacionadas sobre el cáncer de mama y prácticas del autoexamen de mama, 

marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta, sus respuestas son 

I. DATOS GENERALES 
Edad:  
 

Grado de 

instrucción 

Primaria (  ) 

Secundaria (  ) 

Superior 

incompleta 

(  ) 

Superior 

completa 

(  ) 

 

Estado civil 

Soltera (  ) 

Casada (  ) 

Conviviente (  ) 

Otros (  ) 

 

Ocupación 

Ama de casa (  ) 

Empleada  (  ) 

Estudiante (  ) 

Otros (  ) 

Procedencia Urbano (  ) 

Rural (  ) 
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confidenciales, desde ya agradecemos su valiosa colaboración ya que su opinión 

e ideas son muy importantes para el estudio de investigación. 

 

I.CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA     
 

1. ¿Conoce que es el cáncer de mama?     

a) Si 

b) No 

2. ¿Cuál es un factor de riesgo del cáncer de mama?        

a) Tener varias parejas sexuales 

b) Síndromes hereditarios  

c) Algún familiar cercano tuvo cáncer de mama 

d) No se 

3. ¿Cuáles son métodos para detectar el cáncer de mama? 

a) Autoexamen de mamas, mamografía (equipo de diagnóstico) y examen clí-
nico de mamas 

b) Cirugía, resonancia magnética 

c) Radioterapia, quimioterapia 

d) No se 

4. ¿Cómo podemos ayudar a prevenir el cáncer de mama?   

a) No dar de lactar, no tener hijos 

b) No realizar actividad física 

c) Realizar el autoexamen de mama cada mes 

d) No estoy segura 

 

 

II. AUTOEXAMEN DE MAMAS 

1. ¿Sabes qué es el autoexamen de mama? 

a) Si 

b) No 
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2.  ¿Qué se puede encontrar al realizar el autoexamen de mama? 

a) Masa o endurecimiento en la mama 

b) Secreción del pezón 

c) Enrojecimiento 

d) Todas las anteriores 

3. ¿Cada cuánto tiempo se debe realizar el autoexamen de mama? 

a) Diariamente 

b) Semanalmente 

c) Mensualmente 

d) No se 

4. ¿Cuál es el mejor momento para realizar el autoexamen de mama? 

a) Cualquier día 

b) Una semana después de menstruar 

c) Cada vez que pueda 

d) No se 

5. ¿De qué manera se realiza el autoexamen de mama? 

a) Palpando desde el pezón  

b) Palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mama y el pezón 

c) Solo palpo en el lugar de la molestia o dolor 

d) No se 

6. ¿En qué posición se debe realizar el autoexamen de mama? 

a) Parada y acostada 

b) Solo parada 

c) Solo acostada 

d) No se 

7. ¿Por qué medio recibiste información sobre el autoexamen de mama? 

a) Obstetra 

b) Medios de comunicación (televisión, radio, revista) 

c) Familiar o amiga 
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d) No lo escuché 

I. PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 

1. ¿Se realiza usted el autoexamen de mama? 

a) Sí. 

b) No. 
 
2. Si respondió NO, ¿por qué motivo no se lo realiza? 

a) Considera que es malo tocarse las mamas 

b) Le da vergüenza el tocarse las mamas 

c) Nadie le informo como hacerlo 

d) El autoexamen de mamas es doloroso 

e) Otro motivo especifique ………………………………………. 

3. ¿Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? 

a) Cada mes 

b) Cada semana 

c) Cada tres meses 

d) No realiza 

4. ¿Cuándo se lo realiza generalmente? 

a) 3 días de la menstruación 

b) 7 días de la menstruación 

c) 20 días de la menstruación 

d) Cualquier día 

5. ¿Qué se recomienda usar al realizar el autoexamen de mama? 

a) Espejo y una almohada 

b) un reloj 

c) Una toalla 

d) No realiza 

6. Cuando observa sus mamas, ¿cómo coloca los brazos? 

a) En las caderas 
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b) Extendidos hacia arriba 

c) Caídos a lo largo de su cuerpo 

d) Todas las anteriores 

7. ¿Cuál es el primer paso que realiza en el autoexamen de mama? 

a) Presiona suavemente el pezón 

b) Solo observa sus mamas 

c) Coloca ambas manos detrás de su nuca 

d) No estoy segura 

8. Cuando observa sus mamas, ¿en qué se fija? 

a) Aspectos de la piel (piel de naranja, enrojecimiento) 

b) Zonas salientes (nódulos y hoyuelos) 

c) Cambios de color y/o tamaño de la mama 

d) Todas las anteriores 

9.Al observar el pezón, ¿qué revisa? 

a) En el cambio de color (si está más claro u oscuro) 

b) Si hay existencia de abultamiento y/o secreciones 

c) Si existe dolor 

d) Todas la anteriores 

10. ¿Dónde inicia la palpación al realizar el autoexamen de mama? 

a) Con la yema de los tres dedos medios, comenzando desde 
hueco axilar, avanzando continuamente de manera circular, 
hasta llegar al pezón. 

b) Presionando con la yema de los dedos de forma circular solo la zona que le 
molesta 

c) Con las manos palpar de forma circular toda la mama 
d) No realiza 

 
11. ¿Cuál sería una razón por la que no realiza el autoexamen de mama? 

a) Falta de conocimiento 

b) Falta de tiempo 

c) Temor a los resultados 
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d) Falta de interés 
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g) Confiabilidad del instrumento  
“CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y PRÁCTICA DEL 
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD 
DE PACUCHA 2025” 

 
ALFA DE CRONBACH  
Instrumento del cuestionario de conocimiento de cáncer de mama 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach 

basada en elementos 
estandarizados 

Número de elementos 

0.852 0.865 4 
 
Instrumento del cuestionario de prácticas de autoexamen de cáncer de mama 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach 

basada en elementos 
estandarizados 

Número de elementos 

0.954 0.960 17 
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h) Ficha de Consentimiento Informado 

• Título del Estudio: "Conocimiento sobre Cáncer de Mama y Práctica del 

Autoexamen de Mama en Mujeres en mujeres adultas del Centro de Salud 

de Pacucha 2025" 

• Investigador Principal: ROSMERY ALTAMIRANO ROJAS. 
• Institución: Centro de Salud de Pacucha 
Estimado/a participante: 

Le invitamos a formar parte de un estudio que tiene como objetivo evaluar el 

conocimiento sobre el cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mama 

en mujeres adultas que asisten al Centro de Salud de Pacucha. 

Antes de decidir si desea participar, es importante que comprenda en qué 

consiste el estudio, qué se le pedirá que haga y cuáles son los posibles 

beneficios y riesgos. Por favor, lea atentamente la siguiente información y no 

dude en hacer cualquier pregunta que considere necesaria. 

• Propósito del Estudio: 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama en mujeres 

adultas. 

- Evaluar la práctica del autoexamen de mama entre las participantes. 

• Procedimientos: Se le solicitará que complete un cuestionario anónimo que 

tomará aproximadamente 20 minutos. Las preguntas estarán relacionadas 

con su conocimiento sobre el cáncer de mama y sus hábitos respecto al 

autoexamen de mama. Su participación es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento sin ninguna penalización ni afectación 

en la atención que recibe en el Centro de Salud. 
• Riesgos y Beneficios: 
- Riesgos: No se anticipan riesgos físicos ni emocionales significativos 

asociados con su participación en este estudio. 
- Beneficios: Contribuirá a mejorar los programas de educación y prevención 

del cáncer de mama en la comunidad. Podrá incrementar su propio 

conocimiento sobre el tema. 

• Confidencialidad: Toda la información recopilada será tratada de manera 

confidencial y anónima. Los datos serán utilizados únicamente con fines 
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académicos y científicos. Los resultados se presentarán en conjunto, sin 

identificar a participantes individuales. 

• Compensación: No se ofrecerá compensación económica por su 

participación. 

• Consentimiento Voluntario: Su participación es voluntaria. Puede negarse 

a participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relación 

con el Centro de Salud o los servicios que recibe. 

• Declaración de Consentimiento: He leído y comprendido la información 

anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido 

contestadas satisfactoriamente. Comprendo que mi participación es 

voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento. Al firmar este 

documento, doy mi consentimiento para participar en este estudio. 
Nombre del Participante: ____________________________________ 

Firma del Participante: ____________________________________ 

Fecha: ____________________________________ 

Nombre del Investigador que Recibe el Consentimiento: 

________________________ 

Firma del Investigador: ____________________________________ 

Fecha: ____________________________________ 
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