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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE CÁNCER DE 

MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD CAJARURO – 

BAGUA GRANDE, 2022 

 

Resumen 

El cáncer de mama se caracteriza por una producción anormal de unidades 

celulares malignas las cuales provocan un crecimiento tumoral descontrolado que 

puede invadir otros órganos del cuerpo. El objetivo principal del estudio fue encontrar 

la correlación entre el conocimiento y actitud preventiva sobre el cáncer de mama en 

las mujeres consideradas en el presente estudio. El método fue de tipo básico, el foco 

del estudio fue cuantitativo, correlacional y de diseño no experiencial. La investigación 

contó con 80 mujeres del centro de salud Cajaruro - Amazonas, y en la muestra fueron 

consideradas todas. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos: dos 

cuestionarios, el primero de conocimientos generales sobre cáncer mamario y de 

diagnóstico precoz y el segundo sobre la escala de actitud previsional y de diagnóstico 

primario sobre el cáncer de mama. Los resultados mostraron que en relación al nivel 

cognitivo es del 47,5% tienen un nivel promedio, 42,5% tienen un nivel alto y 10,0% 

tiene un nivel declinable de conocimiento. En referencia a las actitudes preventivas, 

el 52,5% muestran actitudes indiferentes sobre la prevención del cáncer de mama. 

Finalmente, se concluye que existe relación directa entre el conocimiento y la actitud 

preventiva sobre el cáncer de mama (p < 0,05). 

 

Palabras claves: cáncer, mamografía, conocimiento, actitud, prevención. 
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Abstract 

 

Breast cancer is characterized by an abnormal production of malignant cell units which 

cause uncontrolled tumor growth that can invade other organs of the body. The main 

objective of the study was to find the correlation between knowledge and preventive 

attitude about breast cancer in the women considered in the present study. The 

method was of basic type, the focus of the study was quantitative, correlational and 

non-experiential design. The research included 80 women from the Cajaruro - 

Amazonas health center, and the sample included all of them. The technique used 

was the survey and the instruments: two questionnaires, the first one on general 

knowledge about breast cancer and early diagnosis and the second one on the scale 

of prevision and primary diagnosis attitude about breast cancer. The results showed 

that in relation to the cognitive level, 47,5% have an average level, 42,5% have a high 

level and 10,0% have a declinable level of knowledge. In reference to preventive 

attitudes, 52,5% show indifferent attitudes about breast cancer prevention. Finally, it 

is concluded that there is a direct relationship between knowledge and preventive 

attitude about breast cancer (p < 0.05). 

 

Key words: cancer, mammography, knowledge, attitude, prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad del cáncer de mama representa un desafío de salud pública a 

nivel global, siendo uno de los principales problemas tanto en términos de incidencia 

como de mortalidad (1). Aún para el año 2022, se estima que el cáncer de mama 

continúa siendo uno de los cánceres más diagnosticados entre las mujeres, con un 

alto impacto en el bienestar y la calidad de vida de millones de personas a nivel 

mundial. Además, se destaca que el cáncer de mama es precedido únicamente por 

el cáncer de cérvix en términos de prevalencia en la población femenina, lo que 

subraya la urgente necesidad de abordar este problema de manera integral (2). 

 

Es fundamental resaltar que el conocimiento sobre el cáncer de mama es 

esencial para la prevención, detección temprana y tratamiento efectivo de esta 

enfermedad. Este conocimiento abarca una amplia gama de información, incluidos 

los factores de riesgo, los síntomas y los métodos de detección, y se adquiere a lo 

largo de la vida de una persona. Por otro lado, a pesar de los esfuerzos de 

concientización y educación, muchas mujeres aún desconocen cómo detectar de 

manera efectiva esta enfermedad en sus etapas iniciales (3). 

 

Esto se debe en parte a que el cáncer de mama puede desarrollarse de manera 

silenciosa en sus primeras etapas, sin presentar síntomas evidentes, lo que dificulta 

su detección precoz. Lamentablemente, en la mayoría de los casos, el cáncer de 

mama suele pasar un diagnóstico tardío cuando se encuentra en etapas ya 

desarrolladas o avanzadas de la enfermedad; por ende, las intervenciones se limitan 

a brindar tratamiento y reducir las posibilidades de vida. De hecho, un número 

significativo de mujeres enfrenta desafíos considerablemente mayores cuando la 

enfermedad ha progresado a etapas más avanzadas (4). 

 

Según García, et al (5), en el año 2023, los informes epidemiológicos revelan 

que Estados Unidos y América experimentaron una incidencia alarmante de cáncer 

de mama, con aproximadamente 71 000 casos nuevos diagnosticados y alrededor de 

1 260 000 de casos de muerte reportados en esos países. Estas cifras indican la 

urgente necesidad de abordar este problema de salud pública de manera efectiva 

para reducir tanto la incidencia como la mortalidad relacionada con esta enfermedad. 
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Rondón y Morales (6), en el año 2023, añadieron que el cáncer de mama es 

una enfermedad caracterizada por una proliferación rápida de células mamarias, y el 

grupo de edad de los afectados es un indicador crucial de la mortalidad asociada con 

esta patología. Se evidencia, que gran parte de los casos son notificados en mujeres 

adultas y personas mayores, lo que resalta la importancia de la detección temprana y 

así como, la garantía al acceso a los servicios sanitarios adecuados para este 

segmento de la población. 

 

Por otra parte, la OMS, en el 2022, destaca que el cáncer mamario es la 

neoplasia maligna más conocida dentro de las mujeres, con más de 2,2 millones de 

casos nuevos diagnosticados en todo el mundo. Además, se proyecta que esta cifra 

continúe aumentando, superando los 3 millones de casos para el año 2040. En 

Europa, se registraron más de 522 000 casos nuevos en 2020, con tasas 

particularmente elevadas en países como Bélgica, Luxemburgo y los Países Bajos. 

En el caso específico de España, en el mismo año, según el informe epidemiológico, 

se diagnosticaron 32 825 nuevos casos de cáncer mamario, con una tasa de 

incidencia de 101 casos por cada 100 000 mujeres al año (7). 

 

Según estimaciones del Ministerio de Salud (MINSA) para el año 2022, la 

prevalencia del cáncer mamario ha alcanzado niveles alarmantes en el Perú, con un 

promedio nacional del 18,1%. En la región de Piura, esta prevalencia se sitúa en un 

preocupante 15,1%, seguido por Lima 13,4% y, Lambayeque con un 12,9% de los 

casos. Estas cifras son indicativas de la creciente carga que esta enfermedad 

representa para la salud pública en el país (8). 

 

Se ha observado que varios factores pueden contribuir al aumento de la 

prevalencia del cáncer de mama en el Perú y en sus regiones. Entre ellos, se destaca 

el crecimiento demográfico, que aumenta la cantidad de personas en riesgo de 

desarrollar la enfermedad. Además, la mala alimentación, que puede conducir a la 

obesidad, se ha identificado como un factor determinante y significativo asociado con 

el cáncer de mama. El acceso limitado a una dieta equilibrada y nutritiva, junto con la 

prevalencia de alimentos procesados y altos en grasas, contribuye a esta preocupante 

tendencia (9). 
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En el departamento de Amazonas, en el año 2019, se reportaron 13 casos de 

cáncer de mama en mujeres en edad fértil, dicha cifra disminuyó a 7 casos en el 2020, 

pero volvió a incrementar en el 2021 y 2022, donde se reportaron 16 y 19 casos 

nuevos, respectivamente (10); es decir, se observa una tendencia preocupante de 

aumento en los indicadores relacionados con el cáncer de mama. Esta tendencia al 

alza se atribuye en parte a la falta de aceptación por parte de la población de prácticas 

que han demostrado reducir la incidencia de esta enfermedad. Es crucial destacar 

que el conocimiento sobre el cáncer mamario en las mujeres de nuestra comunidad 

es variable, ya que no todas tienen acceso a información sobre prevención y 

concienciación, o pueden optar por ignorarla. 

 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Cajaruro – Bagua 

Grande, debido a la observación de un desinterés generalizado en prácticas 

preventivas y posible desconocimiento sobre el cáncer de mama y, sumado a ello, 

según la oficina de estadística e informática de dicho establecimiento, se han 

notificado 3 casos de cáncer mamario en mujeres en edad fértil entre el 2017 al 2021 

(11), lo que redunda en la necesidad de promover estrategias dirigidas a la prevención 

y detección temprana del cáncer mamario, reconociendo la importancia de la 

educación y la concienciación como pilares fundamentales para combatir esta 

enfermedad en esta comunidad. 

 

En relación a los antecedentes internacionales, según, Suwanhong D et al. 

(Tailandia 2023), tuvo como finalidad explorar las percepciones de neo mamaria e 

identificar programas de prevención de detección en un grupo de mujeres con un 

entorno multicultural. Se hizo uso de un método de análisis sistemático. Y los 

resultados arrojaron que los participantes creen que el cáncer no es posible de 

prevenir, y en su mayoría el 80% creen que dependía de Alah (Su dios) y de su destino 

si padecieran neoplasia mamaria. Dichas mujeres acudieron a una sesión educativa 

de autoevaluación mamaria pero no tenían la suficiente confianza para practicarlo. En 

tal sentido los participantes sabían que el autoexamen era una práctica diaria; pero 

existían diferentes causales y barreras para ello, incluyendo: entendimiento de cáncer 

de mama (CDM), creencias y costumbres. Se llegó a la conclusión que la salud 

pública, debería inclinarse por las creencias de dichas personas, y llevar a cabo 

prácticas preventivas que funcionen de mejor manera para féminas que viven en 
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zonas multiculturales con más diversidad (12). 

Así mismo Dewi T, Ruiter D, Morir M, Ardi R, Massar K (Indonesia 2022), tuvo 

como objetivo identificar y confirmar los determinantes psicosociales para realizar la 

autoevaluación de senos y evaluar el rendimiento o realización de examen ya 

mencionado. El estudio fue transversal, y los resultados evidenciaron que el 72,5% 

manifestó interés de realizar el examen, no obstante, tan solo el 7.8% lo practican por 

semana y mes. El conocimiento sobre cáncer mamario y las actitudes ante el 

autoexamen se vincularon únicamente con la práctica de este. En conclusión, la 

educación sobre cribado de mamas (Forma de encontrar al cáncer por ejemplo una 

mamografía). Debería incorporar estrategias e ideales para mejorar las actitudes 

hacia los conocimientos del autoexamen de mama (13). 

 

Biratu T, Bayana K, Olanidu A. (suroeste de Etiopía 2020), en su estudio 

tuvieron como finalidad reconocer la práctica de autoexamen mamario entre las 

mujeres de Jima. Este estudio fue transversal y basado en la comunidad. Los 

resultados arrojaron que: 686 mujeres fueron partícipes del estudio, lo que produjo 

una tasa de respuesta del 94.7%. Tan solo el 15% de las participantes realizan la 

autoevaluación de senos. Se llegó a la definición que la praxis del autoexamen es 

muy baja en dicha población. Los hallazgos del estudio muestran la relevante 

necesidad de implementar estrategias efectivas educativa y de concientización sobre 

la importancia del autoexamen mamario en la comunidad de Jima y en áreas 

similares. Es fundamental aumentar la comprensión y la participación de las mujeres 

en esta medida de autocuidado, ya que el diagnóstico temprano del cáncer mamario 

puede mejorar significativamente los resultados de salud y reducir la carga de la 

enfermedad en las féminas (14). 

 

A nivel nacional, según Sena (2022), se realizó una investigación que tiene 

como objetivo general conocer los ideales de CDM, y las prácticas de la 

autoevaluación de mamas en mujeres de Casma, su estudio es de método 

correlacional, en los resultados, el 83,4% posee conocimiento medio, 9.9% tiene un 

conocimiento bajo, 6.6% tienen un alto nivel de conocimiento, 47% no practican la 

autoexploración, el 35.8% practican la autoexploración de una manera incorrecta, 

17,2% si practican el autoexamen de forma correcta. En conclusión, la investigación 

destacó la importancia de mejorar tanto el conocimiento sobre el CDM como las 
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prácticas de autoevaluación mamaria en mujeres de Casma. Estos hallazgos sirvieron 

como base para diseñar e implementar intervenciones educativas y de 

concientización destinadas a mejorar la salud mamaria en esta población específica 

(15). 

 

Montalvo (Chiclayo 2021) se realizó una investigación que tiene como 

propósito valorar los niveles de entendimiento sobre la evaluación mamaria en 

féminas que asisten a una IPRESS, el estudio es descriptivo y los resultados 

evidenciaron que el 62,3% las mujeres tienen conocimiento de la evaluación en 

mamas. En cuanto a conceptos del autoexamen es también es medio con un 74.6%. 

A pesar del conocimiento general sobre la evaluación mamaria, la frecuencia de 

práctica del autoexamen mamario fue baja, con solo un 47.8% de las mujeres 

informando que lo realizaban regularmente. Esta discrepancia entre el conocimiento 

y la práctica subraya la necesidad de intervenciones educativas que fomenten la 

aplicación de este importante método de detección temprana del cáncer mamario. En 

conclusión, si bien el grado de conocimiento sobre la evaluación mamaria en general 

fue medio, se evidenció una falta de comprensión sobre la periodicidad adecuada 

para llevar a cabo el autoexamen mamario (16). 

 

Según Ortiz (2020), la investigación tiene como finalidad u objetivo evaluar la 

escala de conocimientos y realización de la autoevaluación mamaria en alumnos de 

Enfermería, el estudio es descriptivo, el resultado mostró que el promedio de 

entendimiento en cuanto a previsión de la enfermedad es de 75.7% regular y 22.6% 

bueno. Respecto al autoexamen de mamas el 54,8% realiza el procedimiento, y el 

45.2% no lo hace. En conclusión, la investigación señaló que los estudiantes de 

Enfermería poseen un entendimiento regular en cuanto a la prevención del cáncer 

mamario, así como prácticas de prevención. Sin embargo, existe una oportunidad 

para mejorar la comprensión y la participación en el autoexamen mamario, lo que 

podría traducirse en una mayor conciencia y detección temprana de esta enfermedad 

entre este grupo poblacional clave (17). 

 

En referencia a los antecedentes locales respecto al tema, no fueron 

encontrados. 
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La justificación de este estudio se sustenta en la identificación de una 

problemática significativa: la falta de conocimiento entre las mujeres sobre medidas 

preventivas y la escasa atención que se presta a técnicas de diagnóstico precoz, 

como el autoexamen de mamas, el cual suele subestimarse como método preventivo. 

Además, se destaca la insuficiente información bibliográfica disponible sobre estudios 

relacionados con el cáncer mamario. 

 

El objetivo principal de esta investigación fue abordar estas carencias mediante 

la indagación y la recopilación de resultados concretos. Se pretende desarrollar 

métodos educativos e instructivos que puedan ser fácilmente integrados para mejorar 

el conocimiento sobre el cáncer mamario y promover actitudes preventivas 

adecuadas. Además, se busca reducir la incidencia de nuevos casos de cáncer 

mamario mediante la identificación de posibles medidas preventivas efectivas. 

 

Es importante destacar que esta investigación tiene como objetivo último 

contribuir a la salud y el bienestar de la comunidad, proporcionando herramientas 

prácticas y recursos informativos que puedan ayudar a las mujeres a adoptar 

comportamientos saludables y a tomar decisiones informadas sobre su salud 

mamaria. Al proporcionar información precisa y accesible, se espera empoderar a las 

mujeres para que tomen un papel activo en la prevención y detección temprana del 

cáncer mamario, lo que a su vez puede contribuir significativamente a la reducción de 

la carga de esta patología en nuestra sociedad. 

 

Frente a esta situación, se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el cáncer de mama en 

mujeres adultas atendidas en el centro de salud Cajaruro -Bagua Grande 2022? 

 

Las hipótesis fueron: 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud 

preventiva sobre al cáncer de mama en mujeres adultas del centro de salud Cajaruro 

- Bagua Grande, 2022. Y, en contraste, la H0: No existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el cáncer de mama en mujeres 

adultas del centro de salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022. 
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El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud preventiva sobre el cáncer de mama en mujeres adultas del 

centro de salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022. Para ello, los objetivos específicos 

establecidos fueron: a) identificar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama 

en mujeres adultas del centro de salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022; b) describir 

las actitudes preventivas sobre el cáncer de mama en mujeres adultas del centro de 

salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022 y; c) evaluar la relación del nivel de 

conocimiento y las actitudes preventivas de cáncer de mama en adultas del centro de 

salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022. 

 

Ahora bien, es fundamental, abordar el marco teórico conceptual de la 

investigación, en primera instancia, se reconoce a la teoría de promoción de la salud 

de Nola Pender brinda un enfoque globalizado para entender y fomentar 

comportamientos saludables en las personas. Al poner énfasis en el aumento del 

control individual sobre los determinantes de la salud, esta teoría reconoce la libertad 

de las personas para adoptar conductas que mejoren su bienestar. Desde la 

percepción de la salud pública, esto implica una expansión del campo hacia la 

creación de condiciones que promuevan tanto la seguridad como el confort en la 

población. Los factores personales, que abarcan aspectos biológicos, psicológicos y 

socioculturales, son esenciales para comprender las motivaciones y actitudes que 

influyen en las decisiones relacionadas con la salud (18). 

 

La clave para el éxito en la promoción de la salud radica en la intención. 

Cuando las personas se motivan internamente y comprenden la importancia de 

adoptar comportamientos saludables, están más inclinadas a comprometerse con un 

estilo de vida equilibrado y activo. La reforma del sistema de salud enfatiza la 

necesidad de promover la igualdad, la prevención y la promoción de la salud como 

pilares fundamentales para un sistema equitativo y sostenible (19). 

 

Es fundamental sensibilizar y educar a la población acerca de lo importante 

que es la adopción de patrones de conducta saludables y modificar los entornos que 

puedan ser perjudiciales para la salud. La investigación desempeña un papel crucial 

en este proceso, ya que ayuda a identificar estrategias efectivas para prevenir, 

detectar precozmente y controlar enfermedades. Al integrar la teoría de promoción de 



14 
 

la salud en la práctica, los profesionales de la salud pueden trabajar de manera más 

efectiva para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las comunidades (20). 

 

Por su parte, la teoría constructivista de Piaget postula que el conocimiento 

surge de las interacciones entre la persona y su entorno. Según esta perspectiva, el 

conocimiento no es algo estático que se adquiere pasivamente, sino más bien un 

proceso activo de construcción que implica dos elementos principales: el ser humano 

y la realidad circundante. Piaget argumenta que, al interactuar con el entorno, las 

personas no solo perciben la realidad, sino que también la manipulan y la transforman, 

dando forma a su comprensión del mundo de manera similar a cómo moldean sus 

propios estados mentales (21). 

 

Desde esta visión constructivista, el conocimiento humano se entiende como 

el resultado de la interacción dinámica entre la persona y su contexto. Al enfrentarse 

a situaciones y problemas, las personas no solo asimilan información pasivamente, 

sino que también la interpretan y la reestructuran activamente para adaptarse a 

nuevas experiencias y construir su comprensión del mundo. Es a través de este 

proceso de construcción activa que el individuo desarrolla su propia mentalidad y 

perspectiva sobre la realidad (21). 

 

Existen diferentes tipos de conocimiento que pueden ser clasificados según 

diversos parámetros. Estos distintos tipos de conocimiento ofrecen diferentes 

enfoques y perspectivas para comprender el mundo y abordar los desafíos que 

enfrenta la sociedad, desde la observación directa hasta el análisis riguroso y la 

adherencia a principios establecidos. A continuación, se detallan algunos de ellos 

(22): 

 

Conocimiento Empírico: Este tipo de conocimiento se sustenta en la 

experiencia directa y en la observación de fenómenos sin recurrir a métodos 

sistemáticos de investigación ni a generalizaciones. Según Gonzales, el conocimiento 

empírico surge de la necesidad práctica y social, centrándose en lo observable sin 

profundizar en métodos de indagación (22). 

 

Conocimiento Científico: Similar al conocimiento empírico, el conocimiento 
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científico también parte de la observación de la realidad, pero se distingue por su rigor 

metodológico y su búsqueda de verificación y validez. Según Ramírez A., este tipo de 

conocimiento implica un análisis de la realidad basado en la comprobación, ya sea a 

través de métodos experimentales u otros, con el fin de obtener conclusiones precisas 

y modificables en función de nuevos descubrimientos (23). 

 

Conocimiento Doctrinal: Este tipo de conocimiento se caracteriza por ser 

dogmático y poco abierto al cuestionamiento. Según Ayala M., el conocimiento 

doctrinal se presenta como una guía o fuente de inspiración, a menudo asociado con 

figuras o autoridades en un campo específico. Aunque puede ser útil como referencia, 

tiende a ser inflexible y orientado hacia la conformidad y la obediencia, sin espacio 

para la reflexión crítica (23). 

 

En lo concerniente al conocimiento del cáncer mamario se refiere a la 

capacidad de comprender los aspectos relacionados con esta enfermedad, como su 

diagnóstico, prevención y tratamiento. Este conocimiento se adquiere a través de la 

actividad del entendimiento y la razón, permitiendo a las personas evaluar de manera 

adecuada las opciones disponibles y tomar decisiones informadas en relación con su 

salud mamaria. El conocimiento sobre el cáncer mamario puede guiar a las personas 

a tomar decisiones responsables que promuevan la salud y ayuden a prevenir esta 

enfermedad devastadora (24). 

 

Es crucial que las mujeres adultas dispongan de conocimientos sólidos sobre 

el cáncer de mama para adoptar una actitud preventiva efectiva. Entre estos 

conocimientos, se incluye comprender los factores de riesgo asociados con la 

patología, como antecedentes familiares de cáncer mamario, edad avanzada, 

consumo de alcohol y obesidad. Además, es fundamental estar informadas sobre los 

signos y síntomas del cáncer mamario, como la presencia de bultos en el seno, 

cambios en la forma o tamaño de la mama, secreción del pezón y enrojecimiento o 

hinchazón de la piel de la mama. Por ejemplo, una mujer que conoce estos signos y 

síntomas y sabe cómo realizar correctamente un autoexamen mamario puede 

detectar cambios en sus senos y buscar atención médica de manera oportuna (25). 

 

Además, es importante que las mujeres comprendan lo importante que es la 
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detección temprana del cáncer mamario a través de mamografías periódicas y 

exámenes clínicos regulares. Deben conocer las pautas y recomendaciones de 

detección del cáncer mamario establecidas por organizaciones de salud y estar 

dispuestas a seguirlas. Por ejemplo, una mujer que comprende la importancia de 

realizarse una mamografía de detección a partir de los 40 años, según las 

recomendaciones actuales, y programar exámenes clínicos de manera regular, 

demuestra un conocimiento adecuado sobre la prevención del cáncer mamario. Estar 

informadas y conscientes de estos aspectos del cáncer mamario permite a las 

mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud mamaria y tomar medidas 

preventivas proactivas (26). 

 

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el cáncer mamario, se pueden 

utilizar indicadores como "no conoce" y "conoce". Estos indicadores permiten medir 

la comprensión y conciencia que las personas tienen sobre el tema, lo que a su vez 

puede orientar los esfuerzos de educación y concientización para mejorar la salud 

mamaria en la comunidad (26). 

 

En otro sentido, siguiendo la definición de la actitud según Tello resalta su 

naturaleza como un estado mental y neural que prepara al individuo para responder 

de manera sistematizada y organizada ante estímulos relacionados con la conducta, 

objetos y situaciones. Es importante señalar que la actitud no se refiere a un 

comportamiento actual, sino más bien a una disposición previa que influirá en las 

respuestas conductuales frente a estímulos sociales (27). 

 

Una actitud se define como la predisposición mental y emocional que una 

persona adopta frente a determinados objetos, personas, situaciones o ideas. Se 

manifiesta a través de evaluaciones cognitivas, emociones y respuestas conductuales 

hacia dichos elementos. Esta disposición puede ser positiva, negativa o neutral, y está 

influenciada por experiencias pasadas, valores personales, creencias y expectativas. 

Las actitudes no solo reflejan la percepción individual de la realidad, sino que también 

pueden influir en el comportamiento y las decisiones de una persona en su vida 

cotidiana (28). 

 

En cuanto a la variable actitud preventiva se refiere a la predisposición mental 
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y conductual orientada hacia la anticipación y mitigación de riesgos o problemas 

potenciales. En el contexto de la salud, una actitud preventiva implica la adopción de 

comportamientos y prácticas que reduzcan la probabilidad de padecer enfermedades 

o lesiones. Esto puede incluir, poder participar en intervenciones de promoción de la 

salud, como la realización de chequeos médicos regulares, la adopción de hábitos de 

vida saludables, la vacunación y la búsqueda activa de información sobre prevención 

y detección temprana de patologías. Una actitud preventiva impulsa a las personas a 

tomar medidas proactivas para proteger su bienestar y el de quienes les rodean (29). 

 

De manera concreta, la actitud preventiva del cáncer mamario en mujeres 

adultas es fundamental para la detección oportuna y un tratamiento efectivo de esta 

enfermedad. Adoptar una actitud proactiva hacia la salud mamaria implica 

comprometerse con el autocuidado y la realización regular de autoexámenes 

mamarios y mamografías. Por ejemplo, una mujer que realiza autoexámenes 

mensuales, está al tanto de los cambios en sus mamas y asiste a mamografías 

periódicamente demuestra una actitud preventiva. Además, incorpora un estilo de 

vida saludable, que involucra mantener hacer ejercicio regularmente, mantener el 

peso adecuado y limitar el consumo de alcohol, lo que contribuye a la reducción del 

riesgo de desarrollar cáncer mamario (30). 

 

La promoción de una actitud preventiva hacia el cáncer mamario en mujeres 

adultas requiere de educación y concienciación sobre la importancia de la detección 

temprana y el autocuidado mamario. Es necesario fomentar la realización regular de 

autoexámenes mamarios, así como la participación en programas de detección 

temprana, como mamografías periódicas. Por ejemplo, una mujer que busca 

información sobre el cáncer mamario, participa en charlas educativas sobre la salud 

mamaria y se somete a mamografías de manera regular demuestra una actitud 

proactiva. Esta preparación previa facilita una respuesta adecuada ante la detección 

de cualquier anomalía durante el autoexamen, aumentando las posibilidades de un 

diagnóstico temprano y un tratamiento efectivo (31). 

 

La actitud preventiva hacia el cáncer mamario en mujeres adultas no solo 

beneficia a nivel individual, sino que también tiene un impacto positivo en la salud 

pública en general. Al fomentar la detección temprana y el tratamiento oportuno del 
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cáncer mamario, se reduce la carga emocional, física y económica asociada con la 

enfermedad. Además, se promueve una cultura de cuidado sanitario que trasciende 

generaciones, educando a las mujeres sobre la importancia de mantener una actitud 

proactiva hacia su bienestar mamario a lo largo de sus vidas (32). 

 

Desde otra perspectiva, es importante abordar aspectos clave de la neoplasia 

mamaria. Según la afirma Santaballa, se caracteriza por una proliferación 

descontrolada y rápida de las células del epitelio glandular mamario. Esta replicación 

celular desmesurada confiere a estas células una capacidad reproductiva 

extraordinaria. Es importante destacar que las células cancerígenas tienen la 

capacidad de diseminarse a través del torrente sanguíneo o los vasos linfáticos, lo 

que les permite alcanzar distintas partes del organismo. Una vez en estos sitios, las 

células cancerosas pueden adherirse a los tejidos y dar lugar a la formación de 

metástasis, un proceso que representa un desafío significativo en el tratamiento del 

cáncer de mama (33). 

 

Aunque es posible que este tipo de cáncer afecte a hombres, la abrumadora 

mayoría de los casos, hasta un 99%, se diagnostican en mujeres. Este dato subraya 

la importancia de la atención y detección temprana de esta enfermedad en la 

población femenina. La incidencia tan marcada en mujeres destaca la necesidad de 

estrategias de prevención y detección precoz dirigidas específicamente a este grupo 

demográfico (34). 

 

Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del cáncer mamario son 

diversos y abarcan desde la edad hasta antecedentes personales y familiares, así 

como tratamientos previos. Uno de los factores más significativos es la edad, ya que 

el riesgo de este tipo de cáncer aumenta con el paso de los años, siendo la mayoría 

de los casos diagnosticados en personas mayores de 40 años. El historial 

reproductivo también desempeña un papel crucial, pues el inicio temprano de la 

menstruación y una menopausia tardía exponen a la mujer a niveles elevados de 

hormonas durante períodos prolongados, lo que incrementa el riesgo de carcinoma 

mamario (35). 

 

La predisposición hereditaria o genética es otro factor importante a considerar, 
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ya que la presencia de ciertos genes relacionados con el cáncer mamario puede 

aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Asimismo, 

los antecedentes familiares son un indicador relevante, especialmente si la madre, 

hermana o hija han padecido cáncer de mama u ovario, o si se tiene un familiar de 

primer grado de sexo masculino con neoplasia mamaria, lo que también eleva el 

riesgo para la mujer (36). 

 

Los antecedentes personales de cáncer mamario o de otras afecciones 

mamarias no cancerosas, como la hiperplasia atípica, también aumentan la 

probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Además, los tratamientos previos con 

radioterapia, especialmente si se realizaron antes de los 30 años, pueden incrementar 

el riesgo de presentar cáncer mamario en el futuro. Estos factores de riesgo destacan 

la importancia de la evaluación individualizada y la vigilancia continua para identificar 

y abordar los riesgos potenciales de manera proactiva (37). 

 

La neoplasia mamaria progresa a través de diferentes estadios que son 

cruciales para determinar su gravedad y el enfoque del tratamiento. En el Estadio 0, 

el cáncer se encuentra limitado a los lóbulos o conductos de la mama sin diseminación 

al tejido circundante, siendo considerado como cáncer no invasivo, aunque algunos 

casos pueden evolucionar hacia formas más agresivas, lo que representa una 

situación poco común. En el Estadio I, el tumor es pequeño y difícil de detectar, pero 

puede representar un riesgo potencial si se propaga a los ganglios linfáticos cercanos 

en la mama (38). 

 

El Estadio II presenta un tumor que puede haberse extendido al tejido 

circundante en el pecho, incluso llegando a obstruir los ganglios linfáticos en la 

clavícula. Además, puede manifestarse con un tamaño entre 2 y 5 centímetros en la 

glándula mamaria, acompañado de pequeños cánceres en algunos ganglios 

linfáticos, o bien, con un tumor de más de 5 centímetros sin afectación de los ganglios 

linfáticos. En el Estadio III, el cáncer se ha diseminado a al menos 10 ganglios axilares 

y puede afectar la piel del tórax o la pared torácica, aunque no ha alcanzado otras 

partes distantes del cuerpo (38). 

 

Finalmente, en el Estadio IV, el cáncer ha metastatizado a otros órganos, como 
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los huesos, los pulmones, el cerebro o el hígado, lo que indica una progresión 

avanzada de la enfermedad y plantea desafíos significativos en el tratamiento y la 

gestión del paciente. Cada etapa de la neoplasia mamaria requiere una evaluación 

cuidadosa y un plan de tratamiento individualizado para abordar las necesidades 

específicas del paciente y optimizar los resultados clínicos (39). 

 

La neoplasia mamaria puede presentar una variedad de signos y síntomas que 

requieren atención y evaluación médica para un diagnóstico preciso y oportuno. Entre 

los signos más comunes se incluyen la presencia de masa o un bulto en la mama, la 

axila, cambios en el tamaño o forma de la mama, y enrojecimiento, hinchazón o 

irritación en la piel de la mama. Asimismo, la secreción del pezón, ya sea clara, 

sanguinolenta o de otro color, y la aparición de hoyuelos o hendiduras en la piel 

pueden ser indicadores de preocupación. Además, la sensación de dolor persistente 

en el seno o la axila, así como cambios en la textura de la piel, como la aparición de 

hoyuelos similares a la cáscara de naranja, son señales que deben ser evaluadas por 

un profesional de la salud (40). 

 

Es relevante considerar estos signos y síntomas pueden variar en cada 

persona y no siempre indican la presencia de cáncer de mama, pero cualquier cambio 

o anomalía debe ser comunicado a un médico para una evaluación adecuada y, si es 

necesario, realizar pruebas adicionales como mamografías, ecografías o biopsias 

para confirmar o descartar la neoplasia mamaria. La detección temprana de los signos 

y síntomas es fundamental para un tratamiento exitoso y mejores resultados en el 

manejo de esta enfermedad (41). 

 

La prevención y detección precoz del cáncer mamario son cruciales si se desea 

mejorar los resultados de morbimortalidad y la calidad de vida de las mujeres 

afectadas. Entre las principales formas de detección se encuentran la mamografía, el 

examen clínico y el autoexamen de mamas. La mamografía, considerada como la 

técnica más popular, utiliza radiografías especializadas para detectar posibles 

cambios tempranos en el tejido mamario, siendo una herramienta eficaz para reducir 

la mortalidad asociada a la neoplasia mamaria. Aunque puede resultar un 

procedimiento algo incómodo debido a la compresión de las mamas entre placas, su 

capacidad para identificar signos tempranos de cáncer es invaluable (42, 43). 
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Por otro lado, los exámenes clínicos de las mamas, realizados por 

profesionales de la salud, implican la búsqueda de bultos u otros cambios anormales 

mediante la palpación y la observación visual. Estos exámenes permiten detectar 

posibles irregularidades en el volumen, estructura o textura de las mamas, así como 

la presencia de erupciones o cambios en los pezones. La autoexploración de mamas, 

por su parte, es una práctica clave que las mujeres pueden realizar por sí mismas 

para detectar cualquier cambio o anormalidad en sus senos (44). 

 

Esta técnica, recomendada a partir de los 25 años, consiste en la inspección 

visual y la palpación de las mamas en busca de bultos, protuberancias u otros signos 

sospechosos. Con el conocimiento y la práctica regular de estas técnicas de 

detección, se puede aumentar significativamente la posibilidad de diagnóstico 

temprano y, por ende, mejorar las tasas de supervivencia y el pronóstico de la 

neoplasia mamaria (44). 

 

El rol de la enfermería en la prevención de la neoplasia mamaria es crucial para 

promover la conciencia, la educación y las prácticas de detección temprana entre las 

mujeres. Estos profesionales desempeñan un papel fundamental en la enseñanza de 

técnicas de autoexamen de mamas, brindando información sobre los signos y 

síntomas de alerta, así como promoviendo la importancia de las mamografías 

regulares y los exámenes clínicos de rutina. Además, los enfermeros están 

capacitados para ofrecer un apoyo emocional y psicológico significativo a las mujeres 

que enfrentan la posibilidad de una diagnosis de neoplasia mamaria, ayudándolas a 

abordar sus miedos y preocupaciones, y brindándoles recursos y orientación para 

acceder a la atención médica adecuada (45). 

 

Además, el profesional de enfermería desempeña un papel activo en la 

promoción de estilos de vida saludables y la identificación de factores de riesgo 

modificables que pueden contribuir al desarrollo de la neoplasia mamaria. Mediante 

la educación sobre hábitos dietéticos, actividad física frecuente y la disminución del 

consumo de alcohol y tabaco, los enfermeros pueden empoderar a las mujeres para 

tomar decisiones informadas acerca de su salud y adoptar medidas preventivas 

efectivas. Asimismo, colaboran estrechamente con otros miembros del equipo de 

atención sanitaria para facilitar la detección temprana, la derivación adecuada y el 
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seguimiento continuo de las pacientes en riesgo o diagnosticadas con neoplasia 

mamaria, garantizando así una atención integral y coordinada centrada en el 

bienestar y la salud mamaria de las mujeres (46). 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

Según el conocimiento solicitado la investigación fue de tipo básica, debido a 

que se define como pura y de procedencia teórica, además los conocimientos y 

pensamientos aumentaron, pero esta continuará perteneciendo a su origen. El 

presente estudio utilizó un enfoque cuantitativo, se refiere a fenómenos medibles (es 

decir, puede proporcionar un número, por ejemplo: número de hijos, edad, peso, 

altura) para realizar investigaciones sobre los datos recopilados utilizando métodos 

"estadísticos". El propósito de este método fue describir y pronosticar los objetivos de 

sus causas y predecir su ocurrencia a partir de su descubrimiento, justificar 

conclusiones sobre el uso de la medición o cuantificación y la recolección, análisis e 

interpretación de resultados (47). 

 

Asimismo, el estudio fue de diseño no experimental, en este tipo de diseño no 

se construyen situaciones, sino que se observan situaciones ya existentes, no 

creadas por las investigadoras. Además, estuvo clasificada como correlacional, 

llamado así porque tiene como objetivo observar cómo diferentes fenómenos están 

relacionados o no. Intenta analizar cómo el comportamiento de una variable informa 

y comprende el comportamiento de otra variable relacionada, o evalúa las posibles 

relaciones entre dos variables. Este tipo de investigación va a medir 2 o más variables, 

mostrando el grado de correlación, pero no busca establecer explicaciones completas 

“causa, efecto” (48). 

 

El diseño se esquematiza de la siguiente manera:   
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Dónde:  

M= (Mujeres adultas del centro de salud de Cajaruro) 

V1= (Nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama)  

V2= (Actitud preventiva de las mujeres adultas sobre el cáncer de mama) 

r = (relación de variables) 

 

Por otro lado, el concepto de población se refiere a un conjunto de individuos 

que comparten características similares y que son objeto de estudio. Para ello, es 

común utilizar muestras que representen fielmente a esta población en su totalidad, 

empleando un enfoque racional o inductivo que parte de lo particular para llegar a 

conclusiones generales. Es por eso que los investigadores suelen seleccionar un 

subconjunto de la población que esté bien delimitado y que sea lo más representativo 

posible. De esta manera, se busca minimizar el sesgo y asegurar que las 

conclusiones obtenidas a partir de la muestra sean extrapolables a la población en su 

conjunto (49). 

 

En el caso específico de este estudio, la población objeto de análisis estuvo 

compuesta por 80 mujeres atendidas entre enero a junio del año 2022, según los 

datos proporcionados por la oficina de datos estadísticos del centro de salud Cajaruro 

en la región de Amazonas (11). 

 

Así también, una muestra estadística representa un subgrupo de una población 

más amplia y su selección es crucial para garantizar la representatividad y la validez 

de los resultados obtenidos (50). En el caso específico del presente estudio, donde 

se ha registrado la atención de 80 mujeres adultas en el centro de salud Cajaruro en 

los meses de enero a junio del año 2022 (11), se consideró como la muestra a todos 

los elementos de la población. El muestro utilizado fue no probabilístico por 

conveniencia. 

 

Para llevar a cabo el estudio, se definieron una serie de criterios que 

determinaron qué mujeres serían incluidas o excluidas de la muestra. Estos criterios 

se diseñaron con el objetivo de asegurar que la población participante fuera 

representativa y que los datos obtenidos fueran fiables y pertinentes. 
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Se consideraron elegibles para participar en el estudio todas las mujeres que 

buscaron atención médica en el centro de salud, sin importar el motivo de su visita o 

el servicio específico al que acudieron. Además, se incluyeron únicamente aquellas 

mujeres que, tras ser informadas adecuadamente sobre el estudio, expresaron de 

manera consciente y voluntaria su deseo de participar. 

 

A pesar de cumplir con los criterios de inclusión, se excluyeron del estudio 

aquellas mujeres que optaron por no participar tras ser invitadas. También se 

excluyeron las mujeres adultas que no eran pacientes del centro de salud, pues no 

pertenecían a la población objetivo del estudio. Asimismo, se decidió no incluir a 

mujeres que presentaran alteraciones mentales que pudieran afectar su capacidad 

para entender y seguir las instrucciones del estudio, con el fin de garantizar la 

integridad y precisión de los datos recopilados. Finalmente, se excluyeron del estudio 

a las mujeres adultas mayores, aunque el documento no especifica el rango de edad 

exacto para esta categoría. 

 

Estos criterios se establecieron para asegurar que las participantes fueran 

representativas del grupo objetivo del estudio y que los resultados obtenidos fueran 

lo más precisos y útiles posible. La inclusión de mujeres dispuestas y capaces de 

seguir el protocolo del estudio contribuye a la validez de los hallazgos, mientras que 

la exclusión de ciertos grupos ayuda a minimizar las posibles variables que podrían 

sesgar los resultados. 

 

Se empleó una encuesta como técnica de investigación para obtener 

información sobre la percepción del conocimiento y la actitud preventiva respecto a la 

neoplasia mamaria. La encuesta se diseñó como la herramienta principal para 

recopilar datos, permitiendo a las mujeres participantes responder preguntas 

relacionadas con el tema (51). Esta técnica se llevó a cabo durante un período de 30 

minutos, durante el cual las mujeres tuvieron la oportunidad de expresar sus opiniones 

y conocimientos sobre la neoplasia mamaria a través de las preguntas formuladas en 

la encuesta. La duración establecida permitió un espacio adecuado para que las 

participantes pudieran responder con detalle y precisión, brindando así una visión más 

completa de sus percepciones y actitudes hacia la enfermedad. 
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El instrumento utilizado consistió en dos cuestionarios diferentes. El primero de 

ellos, titulado "Cuestionario de conocimientos generales sobre neoplasia mamaria y 

diagnóstico precoz", tenía como objetivo evaluar el nivel de comprensión que tenían 

las mujeres adultas sobre la enfermedad y su detección temprana. Los cuestionarios, 

herramientas fundamentales en la investigación, se caracterizan por su capacidad 

para recopilar datos a través de una serie de preguntas dirigidas a los encuestados. 

No obstante, su elaboración requiere de habilidad y experiencia, ya que la formulación 

de preguntas pertinentes es crucial para obtener información precisa. 

 

El cuestionario fue desarrollado por Calcina (52), en el año 2019 y, se 

estructuró en tres dimensiones distintas. En primer lugar, se incluyeron preguntas 

destinadas a recabar información sociodemográfica específica de las participantes, 

todas ellas mujeres adultas. En segundo término, se abordaron aspectos relacionados 

específicamente con el conocimiento acerca de la neoplasia mamaria entre este 

grupo demográfico. Por último, se exploraron las actitudes preventivas que estas 

mujeres mantenían respecto a la enfermedad. La sección dedicada al nivel de 

conocimiento constaba de 20 interrogantes que debían ser respondidos con 

alternativas de "Sí" o "No", cada una de las cuales tenía asignada una puntuación de 

0 o 1. 

 

La evaluación del nivel de conocimiento se llevó a cabo considerando el 

número de respuestas correctas proporcionadas por las participantes, mujeres 

adultas. Según este criterio, se establecieron tres categorías: bajo, medio y alto nivel 

de conocimiento, correspondientes a rangos específicos de puntuación. Los 

participantes que obtuvieron entre 0 y 10 puntos fueron clasificados como poseedores 

de un conocimiento bajo, aquellos con puntuaciones entre 11 y 15 puntos se 

consideraron poseedores de un conocimiento medio, mientras que aquellos que 

lograron entre 16 y 20 puntos fueron clasificados como poseedores de un 

conocimiento alto sobre la neoplasia mamaria. 

 

El desarrollo del estudio también incluyó la utilización de la "Escala de actitudes 

y prácticas preventivas y de diagnóstico temprano de la neoplasia mamaria", la cual 

se apoyó en un cuestionario elaborado, validado y corroborado por Romero (53), en 

el año 2018. Esta escala constaba de 12 ítems diseñados para evaluar las actitudes 
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y prácticas preventivas relacionadas con la neoplasia mamaria. Los participantes 

debían responder a estos ítems utilizando una escala de tipo Likert dividida en tres 

opciones: "De acuerdo", "Indeciso" y "Desacuerdo". 

 

De los 12 ítems, 8 reflejaban actitudes positivas mientras que 4 expresaban 

actitudes negativas hacia la prevención y el diagnóstico temprano de la neoplasia 

mamaria. Cada respuesta en la escala Likert tenía asignada una puntuación, con un 

máximo de 36 puntos y un mínimo de 12 puntos. La interpretación de los resultados 

se basó en tres categorías principales de actitud: 

 

Actitud Positiva: Se asignó a aquellos participantes que obtuvieron entre 28 y 

36 puntos en la escala, lo que indicaba una actitud generalmente favorable hacia la 

prevención y el diagnóstico temprano de la neoplasia mamaria. 

 

Actitud Indiferente: Se clasificó a los participantes que obtuvieron entre 20 y 27 

puntos en la escala, lo que sugiere una posición neutral o indecisa respecto a las 

prácticas preventivas y de diagnóstico temprano de la enfermedad. 

 

Actitud Negativa: Fue asignada a aquellos participantes que obtuvieron entre 

12 y 19 puntos en la escala, lo que refleja una actitud predominantemente 

desfavorable o poco comprometida con la prevención y el diagnóstico temprano de la 

neoplasia mamaria. 

 

El primer instrumento utilizado en el estudio fue sometido a un proceso de 

validación mediante un juicio de especialistas, en la investigación realizada por 

Calcina (52). Participaron en este proceso 10 profesionales altamente calificados en 

el campo, quienes contaban con estudios y una amplia experiencia en la creación y 

diseño de instrumentos de este tipo. La validación del contenido del instrumento fue 

verificada minuciosamente, obteniendo un nivel de validez significativo de 0,05. 

Posteriormente, se llevó a cabo la evaluación de la confiabilidad mediante la prueba 

estadística de coeficiente o fórmula 20 de Kuder Richardson, arrojando un coeficiente 

de confiabilidad de 0,903. 

 

En cuanto al segundo instrumento utilizado, este se basó en un cuestionario 
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previamente elaborado y validado por Romero (53). Este cuestionario había sido 

evaluado anteriormente mediante un juicio de expertos, en el cual se aplicó el 

coeficiente de Kuder Richardson (KR-20), a fin de determinar su confiabilidad. Los 

resultados obtenidos de esta evaluación arrojaron un coeficiente igual a 0,849, lo cual 

indica que se trata de un instrumento confiable y válido para su uso en el estudio. 

 

Para el análisis estadístico de los datos recopilados en el estudio, se emplearon 

dos herramientas principales: Microsoft Excel 2019 y el programa SPSS V.26.0. Estas 

plataformas proporcionaron las capacidades necesarias para procesar la información 

obtenida de los dos instrumentos utilizados en la investigación. 

 

En primer lugar, se abordó el procesamiento de los datos provenientes del 

instrumento diseñado para determinar el nivel de conocimiento, el cual estaba dividido 

en tres dimensiones distintas. Para facilitar el análisis, se llevó a cabo una 

recodificación de los datos, asignando a cada dimensión un valor que reflejara el nivel 

de conocimiento de los participantes. De este modo, se clasificó el conocimiento como 

bajo, medio o alto, según correspondería a los resultados obtenidos en cada 

dimensión. 

 

Por otro lado, para la evaluación de la escala Likert utilizada en el segundo 

instrumento, se examinaron las respuestas de los participantes para determinar si 

mostraban actitudes en acuerdo o desacuerdo con respecto a los ítems presentados. 

Una vez obtenidos los datos de las respuestas, se procedió a realizar un análisis 

estadístico completo, que incluyó la distribución de frecuencias absolutas y relativas. 

Además, se aplicó la estadística de inclinación central para comprender mejor la 

distribución de los datos. 

 

Con el objetivo de establecer posibles conexiones entre variables, se consideró 

pertinente aplicar la prueba del Rho de Spearman. Esta prueba permitió examinar si 

existían relaciones significativas entre las respuestas de los participantes y las 

variables estudiadas. Finalmente, los resultados de estos análisis estadísticos se 

presentaron de manera clara y visual mediante tablas y gráficos, lo que facilitó la 

interpretación de los hallazgos obtenidos en la investigación. 
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Las consideraciones éticas establecidas fueron:  

El principio de Autonomía; fundamental en esta investigación, se refiere a la 

capacidad que tienen las personas para pensar acerca de sus objetivos personales y 

tomar decisiones independientes. En este contexto, todas las mujeres adultas 

participantes son tratadas como seres autónomos, con la libertad de otorgar su 

consentimiento para participar en la investigación y, si así lo desean, retirarlo en 

cualquier momento, sin necesidad de firma (54). 

 

El principio de beneficencia; destaca la obligación moral de actuar a favor de 

los demás, promoviendo su bienestar y curando el daño. En el caso de esta 

investigación, se aplica a las mujeres adultas participantes, con el objetivo de evaluar 

y mejorar su conocimiento y actitudes preventivas frente al cáncer de mama, una 

enfermedad de alta prevalencia (55). 

 

El principio de justicia; implica la distribución justa de bienes y males, 

procurando el bien común según las necesidades individuales. En el estudio, se 

garantiza a las mujeres adultas el acceso a información relevante sobre la neoplasia 

mamaria, contribuyendo así a una mayor conciencia y prevención de esta enfermedad 

(54). 

 

El consentimiento informado; es esencial en toda investigación, ya que 

representa la aceptación voluntaria de participar, luego de comprender 

completamente los beneficios y riesgos. En esta investigación, las mujeres adultas 

participantes son informadas sobre el estudio y sus implicaciones, permitiéndoles 

tomar decisiones informadas y sentirse seguras en su participación (56). 

 

La originalidad; en la investigación es crucial para garantizar la integridad y 

credibilidad del estudio. Se empleó el software Turnitin para verificar la originalidad 

del contenido y detectar posibles casos de plagio. Esto asegura que el estudio 

presente un argumento propio y contribuya genuinamente al conocimiento sobre la 

neoplasia mamaria, sin incurrir en prácticas éticamente cuestionables como el plagio 

(57). 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva 

sobre el cáncer de mama en mujeres adultas del Centro de Salud Cajaruro 

- Bagua Grande, 2022. 

 
Actitud 

preventiva 

Rho de 

Spearman 
Conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 
,704 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

 

Interpretación: Se observa una correlación positiva moderadamente 

fuerte (coeficiente de correlación = 0.704, p = 0,00) entre el conocimiento y la 

actitud preventiva, indicando que a medida que aumenta el conocimiento sobre 

el cáncer de mama, también lo hace la disposición a tomar medidas preventivas 

contra esta enfermedad en la población estudiada. 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama en mujeres 

adultas del Centro de Salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022. 

 
n % 

Nivel de 

conocimiento  

Bajo 8 10,0 

Medio 38 47,5 

Alto 34 42,5 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: Se observa que, de un total de 80 mujeres encuestadas, 
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el 10.0% tenía un nivel de conocimiento bajo, el 47,5% tenía un nivel medio de 

conocimiento y el 42,5% tenía un nivel alto de conocimiento sobre el cáncer de 

mama. Esto sugiere que la mayoría de las mujeres encuestadas poseían un 

nivel medio o alto de conocimiento sobre esta enfermedad, mientras que una 

proporción menor tenía un nivel de conocimiento bajo. 

 

 

Tabla 3. Actitud preventiva sobre el cáncer de mama en mujeres adultas 

del centro de salud Cajaruro - Bagua Grande, 2022. 

 n % 

Actitudes 

preventivas 

Negativa   8 10 

Indiferente 42 52,5 

Positiva 30 37,5 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: Se observa que, de un total de 80 mujeres encuestadas, 

el 10,0% tenía una actitud preventiva negativa, el 52,5% mostraba indiferencia 

hacia la prevención, y el 37,5% tenía una actitud preventiva positiva. Esto 

sugiere que, aunque una proporción significativa de mujeres tenía una actitud 

indiferente hacia la prevención del cáncer de mama, un porcentaje similar 

mostraba una actitud positiva, lo que podría indicar una disposición a tomar 

medidas preventivas. 
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Tabla 4. Relación entre los niveles de conocimientos y la actitud 

preventiva de cáncer de mama en mujeres adultas del centro de salud 

Cajaruro - Bagua Grande, 2022. 

 

Actitud preventiva 

Negativa Indiferente Positiva Total 

n % n % n % n % 

Conocimiento 

Bajo 8 10,0 0 0,0 0 0,0 8 10,0 

Medio 0 0,0 32 40,0 6 7,5 38 47,5 

Alto 0 0,0 10 12,5 24 30,0 34 42,5 

Total 8 10,0 42 52,5 30 37,5 80 100,0 

 

Interpretación: Se puede observar que las mujeres con un nivel de 

conocimiento bajo tienen una actitud preventiva negativa en un 10,0%, 

mientras que aquellas con un nivel medio de conocimiento tienen una actitud 

preventiva indiferente en un 40,0%. Por otro lado, las mujeres con un nivel alto 

de conocimiento muestran una actitud preventiva positiva en un 30,0%. Esto 

sugiere una relación entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva, ya 

que a medida que aumenta el conocimiento, tiende a haber una mayor 

propensión a tener una actitud preventiva positiva hacia el cáncer de mama. 
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3.2. Discusión  

La educación y concienciación sobre el conocimiento del cáncer de 

mama juegan un rol crucial en la promoción de la salud pública, especialmente 

entre las mujeres, quienes necesitan cada vez más mejorar su comprensión 

sobre los signos y síntomas de esta enfermedad. Es esencial que, en el ámbito 

familiar, se comprenda plenamente la importancia de la detección temprana y 

el tratamiento oportuno de la neoplasia mamaria. En este contexto, el presente 

estudio presenta resultados relevantes que se detallan a continuación: 

 

En lo que concierne al objetivo general, se mide la relación entre el nivel 

de conocimiento y la actitud preventiva sobre el cáncer mamario en mujeres 

adultas que acuden al Centro de Salud Cajaruro; el hallazgo correlacional 

utilizando el estadístico Rho de Spearman determinó un valor de 0,704 lo que 

explica y define la relación directa entre las variables; permitiendo rechazar la 

hipótesis nula. Interpretativamente, este hallazgo indica que a medida que el 

nivel de conocimiento sobre el cáncer mamario aumenta, también lo hace la 

tendencia a adoptar una actitud más proactiva y preventiva hacia esta 

enfermedad. Es decir, las mujeres con un mayor conocimiento sobre el cáncer 

mamario tienden a mostrar una mayor disposición hacia medidas preventivas, 

como la realización de exámenes regulares, el autoexamen de mamas y la 

adopción de hábitos de vida saludables que disminuyan el riesgo de desarrollar 

la enfermedad. 

 

El rechazo de la hipótesis nula implica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud 

preventiva frente al cáncer mamario en esta población de mujeres adultas. Este 

resultado destaca la relevancia de la educación y la concienciación sobre el 

cáncer mamario como estrategias fundamentales para fomentar la prevención 

y el cuidado de la salud en este grupo demográfico específico. 

 

Estos hallazgos se correlacionan con Sena (17), quien en su estudio, 

encontró que si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

neoplasia mamaria y la práctica de autoexamen de mamas en mujeres 
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(p=0,002). Asimismo, Ortiz (16), en su estudio, afirmó que la relación entre el 

nivel de conocimiento de la prevención de cáncer con la práctica de 

autoexamen de mamas, es altamente significativa al aplicar la prueba de Chi 

cuadrado (X2 =15,404; p= 0.00). 

 

Los resultados obtenidos convergen en varias conclusiones 

importantes, destacan la importancia de la educación y la concienciación sobre 

el cáncer mamario como herramientas clave para fomentar prácticas de 

autocuidado y prevención entre las mujeres. Además, sugieren la necesidad 

de programas de intervención que no solo informen sobre la enfermedad, sino 

que también promuevan activamente la realización del autoexamen de mamas 

y otros comportamientos preventivos. En conjunto, estos hallazgos respaldan 

la idea de que el conocimiento es un factor fundamental para impulsar la acción 

preventiva y mejorar los resultados de salud en la lucha contra el cáncer 

mamario. 

 

En cuanto al objetivo específico 1, se observa que el 57,5% de las 

participantes tiene un nivel de conocimiento medio - bajo sobre la enfermedad, 

mientras que el 42,5% tiene un nivel alto de entendimiento de esta patología. 

Estos hallazgos sugieren que, si bien existe un porcentaje considerable de 

mujeres con un buen entendimiento sobre el cáncer mamario, todavía hay una 

proporción significativa que tiene un conocimiento limitado o insuficiente sobre 

esta enfermedad. Por ello, se deben intensificar los esfuerzos de educación y 

concienciación sobre el cáncer mamario para mejorar el nivel de conocimiento 

de la población en general. Ya que, como señala Piaget, el conocimiento no es 

algo estático que se adquiere pasivamente, sino más bien un proceso activo 

de construcción (21). 

 

Los resultados presentados por Montalvo (15), son consistentes con la 

idea de que el conocimiento sobre el autoexamen mamario y la enfermedad en 

sí misma es moderado. Aunque el estudio de Montalvo (13), muestra que una 

mayoría de mujeres tienen un conocimiento medio sobre el autoexamen de 

mamas, es preocupante que haya un porcentaje considerable que no esté al 

tanto de la frecuencia con la que deben realizarlo. Esto indica que no solo se 
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debe informar sobre cómo realizar el autoexamen de mamas, sino también 

sobre la importancia de hacerlo regularmente y cómo integrarlo en la rutina de 

cuidado personal. 

 

Tal como señala Pender, es fundamental sensibilizar y educar a la 

población sobre la importancia de adoptar patrones de conducta saludables y 

modificar los entornos que puedan ser perjudiciales para la salud (20). Es 

esencial que las mujeres tengan un conocimiento completo y preciso sobre la 

enfermedad y las medidas preventivas, como el autoexamen mamario, para 

poder detectar cualquier anomalía temprana y buscar atención médica 

adecuada. Los esfuerzos continuos para mejorar la educación y promover la 

práctica regular del autoexamen de mamas son fundamentales para mejorar 

los resultados de salud y reducir la carga del cáncer mamario en la población 

femenina. 

 

Los resultados presentados en relación al objetivo específico 2, indican 

que el 52,5% de las mujeres mostraron actitudes indiferentes respecto al 

cáncer mamario, mientras que el 37,5% asumió una actitud positiva hacia la 

prevención de esta enfermedad. Los hallazgos revelan que existe una 

proporción significativa de mujeres que no muestran una actitud proactiva 

hacia la prevención del cáncer mamario, lo que podría tener implicaciones 

importantes en términos de detección temprana y tratamiento de la 

enfermedad.  

 

En comparación, el estudio de Bíratu et al. (12), destaca que solo el 

15,0% de las mujeres participantes realizaron el autoexamen de mamas en 

Etiopía, lo que sugiere una baja adherencia a esta práctica preventiva. Por ello, 

es importante abordar las barreras y los desafíos que pueden estar 

contribuyendo a la falta de participación en la detección temprana del cáncer 

mamario, como la falta de conciencia, acceso limitado a servicios sanitarios, o 

incluso barreras culturales y sociales. Tal como señala Tello (27), la actitud no 

se refiere a un comportamiento actual, sino más bien a una disposición previa 

que influirá en las respuestas conductuales frente a estímulos sociales.  
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Ambos conjuntos de resultados enfatizan la necesidad de implementar 

estrategias efectivas para promover una actitud más positiva y proactiva hacia 

la prevención del cáncer mamario, así como aumentar la conciencia sobre la 

importancia del autoexamen de mamas y otras medidas preventivas. Esto 

podría incluir campañas de concienciación pública, educación sobre la 

importancia del autoexamen de mamas y la detección temprana del cáncer, así 

como intervenciones dirigidas a abordar las barreras específicas que pueden 

estar impidiendo la participación en estas prácticas preventivas. 

 

Finalmente, los resultados presentados en relación al objetivo específico 

3, revelan una relación entre el nivel de conocimiento sobre el cáncer mamario 

y la actitud preventiva de las mujeres. Se observa que aquellas con un nivel 

bajo de conocimiento tienden a tener una actitud preventiva negativa en un 

10,0%, mientras que las mujeres con un nivel medio de conocimiento muestran 

una actitud preventiva indiferente en un 40,0%. Por otro lado, las mujeres con 

un nivel alto de conocimiento exhiben una actitud preventiva positiva en un 

30,0%. 

 

Estos hallazgos son coherentes con las observaciones de Dewi et al. 

(14), quienes encontraron que, aunque un porcentaje significativo de mujeres 

manifestó interés en realizar el autoexamen de mamas, solo una minoría lo 

practicaba regularmente. Además, establecieron una asociación entre el 

conocimiento sobre el cáncer mamario, las actitudes hacia el autoexamen de 

mamas y la práctica real de este examen. Esto sugiere que un mayor 

conocimiento sobre la enfermedad puede influir en la adopción de prácticas 

preventivas como el autoexamen de mamas (14). 

 

Asimismo, los resultados presentados por Ortiz (16), también respaldan 

la idea de que el nivel de conocimiento influye en las prácticas de prevención 

del cáncer mamario. Ortiz encontró que, aunque una proporción significativa 

de sujetos tenía conocimientos regulares sobre la prevención del cáncer, 

menos de la mitad realizaba el autoexamen de mamas. Esto sugiere que, 

aunque el conocimiento puede ser un factor importante, puede no ser suficiente 

para motivar la adopción de comportamientos preventivos en ausencia de una 
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actitud positiva hacia la prevención (16).  

 

Este enfoque está estrechamente alineado con la teoría de Pender, que 

enfatiza la importancia de los factores personales, socioambientales y de 

conducta en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. Los 

profesionales de enfermería actúan como agentes facilitadores que capacitan 

a las mujeres para que asuman un papel activo en su propia salud. Cuando las 

personas se motivan internamente y comprenden la importancia de adoptar 

comportamientos saludables, están más inclinadas a comprometerse con un 

estilo de vida equilibrado y activo (19). 

 

El rol de los profesionales de enfermería en la prevención de la 

neoplasia mamaria es esencial para fomentar la conciencia y la adopción de 

prácticas de detección temprana entre las mujeres. Además de enseñar 

técnicas de autoexamen de mamas y proporcionar información sobre los 

signos de alerta, los enfermeros desempeñan un papel crucial al promover la 

importancia de las mamografías regulares y los exámenes clínicos. Asimismo, 

trabajan de forma activa para promocionar estilos de vida saludables y lograr 

identificar factores de riesgo que puedan ser modificados, cooperando de 

forma conjunta con otros miembros del equipo sanitario para garantizar una 

atención integral centrada en el bienestar y la salud mamaria de las mujeres 

(45). 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

En el centro de salud Cajaruro - Bagua Grande; en el estudio realizado 

sobre los conocimientos y la actitud preventiva para la neoplasia mamaria en 

mujeres adultas, se determinó una correlación directa entre las variables (p = 

0,00), indicando que a medida que aumenta el conocimiento sobre el cáncer de 

mama, también lo hace la disposición a tomar medidas preventivas contra esta 

enfermedad.  

 

Se realizó la identificación del conocimiento de la neoplasia mamaria en 

mujeres adultas, el resultado destacó que, la mayoría de las mujeres encuestadas 

poseían un nivel medio (47,5%) o alto (42,5%) de conocimiento sobre esta 

enfermedad, mientras que una proporción menor tenía un nivel de conocimiento 

bajo (10,0%). 

 

La medición de la actitud preventiva que asumen las mujeres adultas 

respecto al cáncer mamario indicó que, una proporción significativa de mujeres 

tenía una actitud indiferente (52,5%), un porcentaje similar mostraba una actitud 

positiva (37,5%), lo que podría indicar una disposición a tomar medidas 

preventivas hacia la neoplasia mamaria. 

 

En el centro de Salud Cajaruro - Bagua Grande, se evalúo que las mujeres 

con un nivel medio de conocimiento tienen una actitud preventiva indiferente en 

un 40,0%, mientras que, las mujeres con un nivel alto de conocimiento muestran 

una actitud preventiva positiva en un 30,0%. 
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4.2. Recomendaciones 

Al personal médico y de enfermería que participa en el programa de 

detección temprana de neoplasia mamaria realice campañas de sensibilización 

dirigidas específicamente a mujeres mayores de 40 años. Estas campañas deben 

enfatizar la importancia de los despistajes regulares mediante mamografías y 

ecografías mamarias, brindando información detallada sobre la relevancia de 

estos procedimientos en la detección precoz del cáncer de mama y los beneficios 

asociados con la detección temprana. 

 

A la jefatura del Centro de Salud Cajaruro organizar capacitaciones 

periódicas y sesiones informativas para las mujeres que visitan el establecimiento, 

independientemente del motivo de su consulta. Estas sesiones pueden llevarse a 

cabo trimestralmente y deben centrarse en evaluar y mejorar el conocimiento de 

las mujeres sobre la neoplasia mamaria, así como en brindar orientación sobre la 

importancia de los despistajes regulares y los signos de alerta de esta 

enfermedad. 

 

A la Gerencia Regional de Salud de Amazonas coordinar con la Dirección 

Regional de Educación para implementar intervenciones educativas en las 

instituciones educativas secundarias. Estas intervenciones pueden incluir charlas 

educativas, consultas médicas gratuitas y despistajes, con el objetivo de 

promover actitudes preventivas y generar conciencia sobre la importancia de la 

salud mamaria entre las adolescentes. Esto contribuirá a establecer hábitos 

saludables desde una edad temprana y a fomentar una cultura de prevención. 

 

Al establecimiento de salud organizar campañas extramurales de manera 

regular para educar a las mujeres jóvenes y adultas sobre el cáncer de mama y 

su prevención. Estas campañas deben enfocarse en generar un cambio de 

mentalidad y fomentar una actitud proactiva hacia la salud mamaria. Además, se 

debe enfatizar la importancia de mantener una comunicación continua con la 

institución para realizar despistajes regulares y recibir atención médica oportuna 

en caso de ser necesario.
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ANEXOS 

Anexo 1:  Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

 

Buen día, la presente encuesta y cuestionario tiene como objetivo identificar el nivel 

de conocimiento y actitud preventiva frente al neoplasia mamaria, debido a que su 

aporte será de vital importancia por lo que se les pide responder con la veracidad del 

caso. Agradecemos su participación. 

 

I. DATOS PERSONALES 

1a. Edad:  

2a. Estado civil:    

a) Soltera          b) Casada      c) Conviviente     d) Separada 

3a. Grado de instrucción:  

a) Primaria       b) Secundaria      c) Superior universitario    d) Superior Técnico 

4a.Tiene algún familiar que haya tenido neoplasia mamaria 

Si ( )        No ( ) 

II. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA NEOPLASIA MAMARIA 

Nº PREGUNTAS SI NO 

1 
El cáncer de mama son células malignas que se desarrollan en 

las mamas. 

  

2 El cáncer de mama es una enfermedad que puede causar la 

muerte. 

  

3 
El cáncer de mama siempre presenta síntomas en sus fases 

iniciales. 

  

4 
El hundimiento de los pezones y cambios en el tamaño de las 

mamas son signos de cáncer de mama 

  

5 
Los factores de riesgo por cáncer de mama son características 

que incrementan la posibilidad de padecer la enfermedad. 
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6 
Si mi mamá padeció de cáncer de mama, también podría tener 

esta enfermedad. 

  

7 
Podemos cambiar los hábitos alimenticios para no presentar 

cáncer de mama. 

  

8 El autoexamen de mamas es realizado por la propia mujer.   

9 El autoexamen mamario se realiza cada 8 meses   

10 
La autoexploración mamaria debe realizarse 1 semana después 

de la menstruación. 

  

11 
El autoexamen de mama puede practicarse: de pie, recostado y/o 

durante el baño. 

  

12 
La mamografía es un examen que ayuda identificar formaciones 

malignas en la mama. 

  

13 Realizarse mamografía anualmente ayuda a detectar neoplasia 

mamaria. 

  

14 La mamografía debería realizarse al menos 3 veces al año.   

15 La mamografía se la deben realizar a partir de los 15 años.   

16 La exploración mamaria es realizada siempre por un personal de 

salud entrenado. 

  

17 
La exploración externa de las mamas se realiza por observación 

y la palpación. 

  

18 Una mujer con antecedentes debe realizarse anualmente el 

examen semiológico de mamas. 

  

19 Consumir alimentos sanos y naturales ayuda a prevenir o 

evitar la neoplasia mamaria. 

  

20 Las actividades físicas previenen el cáncer mamario.   

 

 

Valoración de la escala:  

0 puntos  = No 

1 punto = Si 

 

Niveles o categorización de la variable:  

Nivel de conocimiento bajo  = 0 a 10 puntos 

Nivel de conocimiento medio  = 11 a 15 puntos 

Nivel de conocimiento alto   = 16 a 20 puntos 
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ESCALA DE ACTITUDES PARA LA PREVENCIÓN DE LA NEOPLASIA MAMARIA 

 

 

 

 

 

ENUNCIADOS ACUERDO INDECISA DESACUERDO 

1. Es importante que la mujer se 

realice una mamografía al menos 1 

vez al año. 

   

2. Considera que la lactancia materna 

no es importante para la 

prevención del cáncer de mama. 

   

3. Es relevante o importante 

mantener una nutrición 

balanceada. 

   

4. El peso corporal no tiene vínculo 

con la neoplasia mamaria. 

   

5. Tiene importancia consultar con el 

ginecólogo(a) para iniciar la 

planificación familiar, o uso de 

métodos anticonceptivos. 

   

6. El consumo de bebidas alcohólicas 

no tiene relación con la neoplasia 

mamaria. 

   

7. Tiene importancia realizarse una 

ecografía mamaria anualmente. 

   

8. El tener hijos después de los 31 

años contribuye a sufrir de 

neoplasia mamaria. 

   

9. Cree que evadir o evitar el estrés 

ayuda a prevenir de la neoplasia 

mamaria. 

   

10. Realizar los chequeos rutinarios 

de mama no tienen ninguna 

importancia. 

   

11. Es muy importante llevar a cabo 

el autoexamen de mama. 

   

12. El consumir cigarrillo (Fumar) no 

presenta ninguna relación a la 

neoplasia mamaria. 
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Valoración de la escala:  

1 puntos = Desacuerdo 

2 puntos = Indecisa 

3 puntos = Acuerdo 

 

Niveles o categorización de la variable:  

Actitud preventiva negativa  = 12 a 19 puntos 

Actitud preventiva indiferente  = 20 a 27 puntos 

Actitud preventiva positiva   = 28 a 36 puntos 
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𝑟𝐾𝑅−20 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑𝑝 ∗ 𝑞

𝜎2
) 

Anexo 2: Validez y confiabilidad del instrumento 

 Ficha técnica de los instrumentos 

Título de investigación 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD 

PREVENTIVA SOBRE  CÁNCER DE MAMA 

EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE 

SALUD CAJARURO - BAGUA GRANDE, 

2022 

Autoras Peña Goicochea Johana Talia 

Objetivo 

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud preventiva sobre el 

cáncer de mama en mujeres adultas del 

centro de salud Cajaruro - Bagua Grande, 

2022. 

Variable a medir Nivel de conocimiento 

Administración Individual  

Duración 10 min  

Sujetos de aplicación Mujeres adultas  

Número de ítems del instrumento 21 ítems  

Descripción de la escala 
0 = No  

1= Si 

Método para Consistencia interna 

Kuder Richardson (KR-20) 

 

 

K = Número de Ítems de instrumento 

p: porcentaje de personas que responden 
correctamente cada ítem 
q: porcentaje de personas que responden 
incorrectamente cada ítem 
        varianza total del instrumento 

Valor de consistencia interna 0,902 

Conclusiones de consistencia 

interna 

El instrumento es bueno pues el valor 

encontrado es cercano a 1 

 

 

𝜎2 = 
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Base de datos prueba piloto 

 

 

  Ítems 

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

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

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

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

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

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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

 

 Prueba de KR – 20  

 

 
  

𝑟𝐾𝑅−20 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑𝑝 ∗ 𝑞

𝜎2
) 

𝑟𝐾𝑅−20 = (1.05)(0.857) 

𝑟𝐾𝑅−20 = (1.05)(0.86) 

𝑟𝐾𝑅−20 = 0.903 
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𝑟𝐾𝑅−20 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑𝑝 ∗ 𝑞

𝜎2
) 

Título de investigación  

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 

ACTITUD PREVENTIVA SOBRE  

CÁNCER DE MAMA EN MUJERES 

ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD 

CAJARURO- BAGUA GRANDE, 2022 

Autoras Peña Goicochea Johana Talia 

Objetivo  

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud preventiva sobre 

el cáncer de mama en mujeres adultas 

del centro de salud Cajaruro - Bagua 

Grande, 2022. 

Variable a medir  Actitud preventiva 

Administración  Individual  

Duración  5 min  

Sujetos de aplicación  Mujeres adultas  

Número de ítems del instrumento  
El instrumento de la investigación está 

formado por 12 ítems  

Descripción de la escala 

1 = Desacuerdo 

2= Indecisa 

3= Acuerdo 

Método para Consistencia interna  

Kuder Richardson 20 (KR-20) 

 

 

K = Número de Ítems de 

instrumento 

p: porcentaje de personas que 
responden correctamente cada ítem 
q: porcentaje de personas que 
responden incorrectamente cada ítem 

        varianza total del instrumento 

Valor de consistencia interna  0,849 

Conclusiones de consistencia 

interna  

El instrumento es altamente confiable 

pues el valor encontrado es   muy 

cercano a 1 

 

𝜎2 = 
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Base de datos prueba piloto 

 

 

 Prueba de KR – 20  

 

 
  

N P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 

2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 

6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

7 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

8 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

𝑟𝐾𝑅−20 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑𝑝 ∗ 𝑞

𝜎2
) 

𝑟𝐾𝑅−20 = (1.09(0.78) 

𝑟𝐾𝑅−20 = 0.849 
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Anexo 3:  

 

 

 

Consentimiento informado 

 

Institución: Universidad Señor De Sipán  

Autora: Peña Goicochea Johana Talia  

 

 

Yo........................................................................................................................... .......

.............A través del presente documento hago constatar que he sido informada de 

los beneficios de la investigación “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD 

PREVENTIVA SOBRE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO 

DE SALUD CAJARURO - BAGUA GRANDE, 2022”, de carácter confidencial de las 

respuestas a la vez he recibido información sobre este tema por medio de las 

investigadoras. Comprendo que la participación es voluntaria y que puedo negarme 

a participar, sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia. Voluntariamente 

presto mi conformidad para la participación de la encuesta en esta investigación. 

 

 

 

FIRMA:  

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

 

DNI:  
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Anexo 4: Operacionalización de las variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 
Valores 
finales 

Tipo 
Escala de 
medición 

Nivel de 
conocimiento 

Se refiere al 

grado de 

comprensión, 

habilidad y 

familiaridad 

que una 

persona tiene 

en un área 

específica de 

conocimiento, 

ya sea 

académica, 

profesional, 

técnica o 

personal (26). 

El nivel de 

conocimiento 

sobre el 

cáncer de 

mama fue 

medido a 

través de un 

cuestionario 

conformado 

por 20 

preguntas, 

aplicado a las 

mujeres 

adultas del 

centro de 

salud 

Cajaruro. 

Datos socio - 

demográficos 

Edad  1a 

Cuestionario 

Bajo = 
0-10 

 
Medio = 
11 – 15 

 
Alto = 
16-20 

Categórica Ordinal 

Estado civil 2a  

Grado de 

instrucción 
3ª 

Antecedente 4ª 

Conocimiento 

sobre el 

cáncer de 

mama 

Definición 1, 2 

Signos y 

síntomas 
3, 4 

Factores de 

riesgo 
5, 6 

Detección 

precoz 

7, 8, 

9, 10, 

11, 

12, 

13,  

14, 

15, 

16, 

17, 

Prevención 
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18, 

19, 

20 

 
 
 

Actitud 
preventiva 

Se refiere a la 

disposición 

mental y 

comportamen

tal de 

anticipar 

posibles 

problemas, 

riesgos o 

dificultades y 

tomar 

medidas 

proactivas 

para evitar su 

ocurrencia o 

minimizar sus 

efectos 

negativos 

(30). 

La actitud 

preventiva 

sobre el 

cáncer de 

mama fue 

medido a 

través de una 

escala de 12 

ítems, 

aplicado a las 

mujeres 

adultas del 

centro de 

salud 

Cajaruro. 

Actitudes 

preventivas 

de la 

neoplasia 

mamaria 

Respecto a la 

prevención 

1, 2, 

3, 4, 

5, 6,  

 
 
 

Cuestionario 

Negativa = 
12 – 19 
 
Indiferente= 
20 - 27  
 
Positiva = 
28 - 36 

 
 
 

Categórica 

 
 
 

Ordinal 

Prácticas de 

diagnóstico 

temprano 

7, 8, 

9, 10, 

11, 

12, 
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Anexo 5: Carta de autorización para la recolección de la información. 
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Anexo 6: Evidencias de la ejecución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


