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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en mujeres de 

20-59 años del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022. El tipo de estudio fue 

descriptivo correlacional. Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo 

no probabilístico por conveniencia y estuvo conformada por 280 mujeres entre 

20 a 59 años. Para la recolección de datos se utilizó como instrumento el 

cuestionario, evaluando ambas variables de estudio, el cual fue validado por 4 

expertos y la prueba piloto se aplicó en 20 mujeres, obteniendo un valor en donde 

se midió la confiabilidad. En el primer instrumento se obtuvo un valor con kuder 

Richardson KR = 0.83 y del segundo instrumento un valor KR = 0.88. Los 

resultados revelan que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

(Sig=0.000) y las prácticas de autocuidado (Sig=0.000). Se concluyó que el 

conocimiento fue deficiente (76.43 %) y las prácticas de autocuidado fueron 

inadecuadas (81.07%) por ello el nivel de conocimiento se relaciona 

significativamente con las prácticas de autocuidado, y se puede decir que la 

mayoría de mujeres de 20 a 59 años tienen conocimientos deficientes sobre 

cáncer de mama y prácticas de autocuidado inadecuadas. 

Palabras clave: cáncer de mama, conocimientos, autocuidado, mujeres. 
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ABSTRACT 

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge 

about breast cancer and self-care practices in women aged 20-59 years in the 

District of Jequetepeque-Trujillo, 2022. The type of study was descriptive-

correlational. For the selection of the sample, non-probabilistic convenience 

sampling was used, which was composed of 280 women aged 20 to 59 years. 

For data collection, the questionnaire was used as an instrument, measuring both 

study variables, which was validated by 4 experts, as well as pilot testing applied 

to 20 women, obtaining a value in which reliability was measured, where the first 

instrument obtained a value of Kuder Richardson KR = 0.83 and the second 

instrument a value of KR = 0.88. The results indicate that there is a significant 

relationship between the level of knowledge (Sig=0.000) and self-care practices 

(Sig=0.000). It was concluded that knowledge was deficient (76.43%) and self-

care practices were inadequate (81.07%), therefore the level of knowledge is 

significantly related to self-care practices, and it can be said that the majority of 

women aged 20 to 59 years have poor knowledge about breast cancer and 

inadequate self-care practices. 

Keywords: breast cancer, knowledge, self-care, women. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El cáncer de mama es una patología oncológica que se origina por un 

crecimiento descontrolado de células, formando un tumor maligno, los cuales 

son capaces de invadir los tejidos circundantes y distintos órganos del cuerpo 

(metástasis).1,2 En el mundo, es el cáncer más frecuente en las mujeres, 

representa el 25% de todos los tipos de cáncer diagnosticados en esta población. 

La prevalencia en América Latina y el Caribe se está aumentando; cada año 

mueren alrededor de 37.000 mujeres por esta neoplasia, lo cual constituye el 

14% de mortalidad relacionada con el cáncer, y lo que es peor, 30 a 40% de los 

cánceres de mama son diagnosticados en su forma avanzada de la 

enfermedad.3 En el Perú esta neoplasia es la segunda más común en mujeres y 

la tercera causa de mortalidad, siendo Lima la región que cuenta con la mayor 

cantidad de mujeres con esta patología.4  

El cáncer de mama tiene una mayor incidencia en las mujeres, por lo tanto, la 

edad constituye uno de los factores de riesgo fundamentales; 2 de cada 3 

cánceres de seno se diagnostica en mujeres menores de 50 años, en tanto más 

del 75% de esta neoplasia se identifica en mujeres después de la menopausia, 

aunque la mortalidad es mayor en mujeres de 30 a 55 años, se evidenció que 

cada vez se presenta en mujeres jóvenes; a partir de los 20 años.5 La incidencia 

y las tasas de mortalidad convierte al cáncer de mama en un gran problema de 

salud para la población.3, 6 

El cáncer de mama se desarrolla como resultado de los mecanismos genéticos, 

ambientales y de estilo de vida, como ocurre en la mayoría de las neoplasias, 

mostrando su origen multifactorial. Estos factores incluyen: exposición a la 

radiación, edad mayor de 50 años, género femenino, dieta alta en grasas, estilo 

de vida sedentario, consumo de alcohol, menopausia temprana y tardía, 

infertilidad, antecedentes de enfermedades médicas, la inmunosupresión, 

tabaquismo, las infecciones virales (hepatitis B y Epstein-Barr) y la obesidad.7 

En muchas mujeres el padecer cáncer de mama desencadena una serie de 

problemas en su salud mental, tan solo el diagnóstico resulta una situación de 

estrés y la evolución de la enfermedad afecta distintos ámbitos de la vida tanto 
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en lo personal, laboral, académico y social, en varias oportunidades las mujeres 

con cáncer de mama tienen que enfrentarse a prolongados tratamientos y a 

cambios en su imagen corporal, además este padecimiento ocasiona un grave 

problema para las familias y al sistema sanitario por ser una enfermedad 

silenciosa, compleja y peligrosa.4 Dada la morbilidad y mortalidad que ocasiona 

el cáncer de mama, y su efecto en el ámbito familiar y la sociedad, el 

conocimiento que tengan las mujeres sobre la enfermedad, los factores de 

riesgo, la prevención y el diagnóstico oportuno resulta esencial para generar 

cambios y mejores resultados en la salud de la mujer. El conocimiento permite 

comprender y tener certeza de la realidad, esta certeza influirá en la vida diaria, 

de lo contrario permanecerá la incertidumbre, la cual genera angustia, 

obstaculiza e inmoviliza, es decir el conocimiento dará la capacidad para innovar 

y avanzar en la vida.8  

El conocimiento sobre la enfermedad permitirá a las mujeres desarrollar 

comportamientos de autocuidado con el fin mantener la salud y evitar desarrollar 

la enfermedad, conocer sobre los factores de riesgo y reconocer el cuadro 

clínico, facilitará el diagnóstico temprano de la enfermedad ayudará a disminuir 

las complicaciones y aumentar el índice de supervivencia. Sin embargo, se 

demostró que la falta de concientización y educación en salud, especialmente en 

las mujeres que viven en zonas aledañas o lugares donde la accesibilidad a la 

atención de salud es limitada, ha conllevado a que estas asistan a consulta 

cuando el daño se encuentra en etapas avanzadas, impidiendo la oportunidad 

de curarse y disminuyendo la esperanza y condición de vida.9 

El autocuidado es la capacidad que tienen los seres humanos para promover, 

mantener la salud, prevenir enfermedades y afrontar discapacidades.10  El 

autocuidado de las mamas tiene mucho que ver con la salud personal en general, 

para contrarrestar el riesgo es importante tener en cuenta algunos aspectos de 

la vida diaria, 11 según Orem, el autocuidado incluye conductas relacionadas con 

la alimentación, aporte suficiente de aire, agua, eliminación y excreción, 

equilibrio de la actividad y reposo, interacción social y la soledad, disminuir el 

riesgo de peligros y la promoción del funcionamiento humano.12 
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En el distrito de Jequetepeque se evidenció que muchas mujeres se encuentran 

dentro del grupo de edad vulnerable para padecer cáncer de mama, lo que se 

estima un problema de salud futura, ya que si la población no realiza prácticas 

de autocuidado podrían padecerla en algún momento de sus vidas. Esto nos 

motivó a plantearnos la siguiente pregunta de investigación. ¿Existe relación 

entre el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y prácticas de 

autocuidado en mujeres de 20-59 años del Distrito Jequetepeque? 

Este trabajo de investigación se justificó en lo teórico, porque logró incrementar 

el conocimiento sobre el cáncer de mama y las prácticas de autocuidado, 

además ayudará de referente teórico para estudios futuros. En lo práctico, 

permitirá a las instituciones sanitarias desarrollar y ejecutar estrategias para 

fortalecer las prácticas de autocuidado, lo que contribuirá a la prevención y 

diagnóstico precoz del cáncer de mama.  En la parte metodológica, se utilizó 

técnicas, instrumentos y análisis estadísticos que permitió identificar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de mama y su relación con las prácticas de 

autocuidado.  

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y 

las prácticas de autocuidado en mujeres de 20-59 años del Distrito de 

Jequetepeque-trujillo,2022. 

Objetivos específicos 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama en mujeres 

de 20-59 años del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022. 

- Determinar las prácticas de autocuidado en mujeres de 20-59 años del 

Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022. 

Hipótesis general:  

H1: Existe relación entre el conocimiento sobre cáncer de mama y las 

prácticas de autocuidado.  H0: No existe relación entre el conocimiento 

sobre cáncer de mama y las prácticas de autocuidado. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Chamorro A.13 En la investigación evaluó el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas del autoexamen mamario, presentando como muestra a 118 

estudiantes femeninas. En los resultados se señaló que existe mayor 

conocimiento sobre el autoexamen, el 100% afirmó saber cómo realizar el 

autoexamen de mamas y tienen una percepción positiva de su utilidad. El 

31,36% tienen miedo a realizarse el procedimiento y el 68,64% se realiza 

mensualmente el autoexamen de mama.  

Hernández N.14 2018. En un estudio tuvo como fin evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de detección oportuna de cáncer de mama que tienen los 

profesionales de salud. Teniendo como muestra 164 trabajadores. En los 

resultados se determinó que el personal de salud tiene conocimiento deficiente 

(61.7%), las actitudes se clasificaron como muy buenas (83.7%) y las prácticas 

se catalogaron con un (92.2%) siendo muy buenas.  

Chávez K y Mendoza K.15 2018. En una indagación se pensó en evaluar si existe 

relación entre el nivel de conocimientos sobre cáncer de mama y las prácticas 

diagnósticas sobre cáncer de mama, teniendo como muestra a 148 participantes. 

Se estableció que existe conocimiento medio (72.9%) y (12.2%) conocimiento 

bajo. El (47.3 %) de la muestra si realizan actividades para prevenir la 

enfermedad, 19% autoevaluación de mama, (14,9%) examen médico y 

mamografía en (7.4%). 

Fuentes L y Noriega J.16 2020. En un Proyecto se buscó determinar el 

conocimiento sobre las medidas de prevención del cáncer de mama, teniendo 

como muestra 50 mujeres. Se identificó que un (62%) de la población de estudio 

se evidenció que existe conocimiento sobre cómo prevenir la enfermedad, el 

(34%) tenían conocimiento medio y el (4%) presentó conocimiento bajo, en 

relación al autocuidado el (52%) corresponde al autoconocimiento sobre el 

autoexamen el cual presentó un nivel medio y el (78%) referente a la mamografía 

obtuvo un conocimiento medio. 

Tarrillo J.17 2021. En un estudio se tuvo como objetivo establecer si hay relación 

entre conocimiento y la práctica de prevención del cáncer de mama en 
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estudiantes, teniendo como resultado a 81 participantes. Se identificó que el 

(61,7%) de las participantes tenían un nivel de conocimiento alto, el (38,3%) 

tenían conocimiento medio, el (58%) realizaban prácticas inadecuadas de 

prevención de cáncer de mama y solo el (42%) tenían prácticas adecuadas. 

Reyes K.18 2019. En un proyecto de investigación se tuvo como finalidad evaluar 

la relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y prácticas de 

prevención. Tiendo como muestra a 156 mujeres Donde se reconoció que el 

(9.0%) tuvieron prácticas de prevención malas, el (3.8%) indicó un nivel bajo de 

conocimiento, (4.5%) presentaron nivel medio de conocimiento y (0.6%) 

señalaron un nivel alto de conocimiento. Entre los estudiantes se destacó que el 

(59.6%) obtuvieron un nivel regular de prácticas, (10.3%) tuvieron nivel bajo de 

conocimiento, (37.8%) un nivel medio de conocimientos y (11.5%) nivel alto de 

conocimiento. De (31,4%) tuvieron un nivel bueno de prácticas, (1.9%) tuvieron 

nivel bajo de conocimiento, (19.2%) nivel medio de conocimiento y (10.3%) un 

alto nivel de conocimiento. 

Guevara M y Seminario C.19 2018. En una búsqueda científica tuvo con fin 

evaluar si existe relación entre el conocimiento y las prácticas de autoexamen de 

mamas. Teniendo como participantes a 48 mujeres. Se obtuvo que el (54.2%) 

tienen buen conocimiento, el (35.4%) con conocimiento regular y el (10.4%) tiene 

conocimiento malo. En relación a la práctica de autoexamen el (66.7%) tiene 

regular práctica, el (18.8%) correspondieron a las buenas prácticas y el (14.6%) 

tienen malas prácticas, mientras que (10.4%) presentaron bajos conocimientos 

y también una práctica mala, de igual manera el (35.4%) el conocimiento fue 

regular, el (4.2%) tienen práctica mala y el (31.3%) tuvieron regular. 

Loyaga J.20 2017. En una investigación que tuvo como finalidad evaluar el nivel 

de conocimiento y prácticas preventivas de cáncer de mama en madres de 

familia, teniendo una muestra de 146 mujeres en donde se determinó que en 

cuanto al nivel de conocimiento un 85.2% fue malo, el 12.8% fue regular y solo 

el 2% fue bueno; y en relación a las prácticas el 83.2% fueron prácticas 

inadecuadas y 16.8% se catalogaron como adecuadas. 

Flores E.21 2018. En un estudio se buscó determinar la relación la relación del 

nivel de conocimiento y prácticas de prevención del cáncer de mama, 



6 
 

presentando como muestra a aproximadamente 200 pacientes en donde se 

señaló que el 53,5% tienen nivel medio de conocimientos, un 32,3% pertenece 

a un alto conocimiento y un 14,1% da referencia al nivel bajo. Con lo que respecta 

a las prácticas, el 66,7% tienen prácticas preventivas inadecuadas, mientras que 

el 33,3% realizan prácticas adecuadas. 

López A. y Espinoza J.22 2021. En un proyecto que tuvo como objetivo determinar 

el nivel de Conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de mama y 

las prácticas de autocuidado en mujeres en edad reproductiva, teniendo como 

muestra a 40 mujeres en donde se estableció que el 17,5% de las mujeres 

poseen  alto nivel de conocimiento, el 37,5% obtuvieron nivel de conocimiento 

medio y el 45% poseen un bajo nivel; por consiguiente en cuanto a las prácticas 

preventivas se indicó que el 15% tienen un conocimiento alto, el 27,5% hace 

referencia al conocimiento medio y el 57,5% obtuvieron conocimiento bajo sobre 

las prácticas de autocuidado del cáncer de mama. 

El conocimiento es un proceso progresivo y gradual que el ser humano realiza 

para aprender de su mundo y desarrollarse como individuo,23 Es una acción 

intelectual muy compleja mediante el cual, los seres humanos aprenden de forma 

inconsciente y consciente sobre el afecto, las emociones, pensamientos, 

creencias, actitudes y comportamientos socioculturales.24 El conocimiento 

permite saber y comprender la realidad, esta certeza favorece el desarrollo 

comportamientos para avanzar en la vida diaria, de lo contrario permanecemos 

en la duda, la cual genera angustia, obstaculiza e inmoviliza, en otras palabras 

el conocimiento da la capacidad para innovar y evolucionar en la vida. 25 

En el ámbito de la salud, los conocimientos permitirán a las personas adoptar 

actitudes y comportamientos para el mantenimiento de su salud. El conocimiento 

ayudará a las mujeres despejar dudas e interrogantes y contar con la información 

necesaria para desarrollar comportamientos de autocuidado que contribuyan a 

la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama. 

El cáncer de mama es una patología producida por un aumento desenfrenado 

de células mamarias, la cual se origina como resultado de una mutación o 

cambio anormal en los genes que regulan el crecimiento celular. Este cambio 

puede comenzar en distintas partes de la mama: conductos, los lobulillos y 
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ciertos casos en el tejido intermedio.26 Los signos más comunes son: cambios 

cutáneos, presencia de edema, eritema, piel en forma de naranja e inflamación, 

además es posible que exista cambios en la morfología de la mama o aparición 

de nódulos, cambios en el pezón que son muy notorios, como: retracción del 

pezón, aplanamiento, eritema y secreciones sanguinolentas, además de pérdida 

de peso y adenopatías.7,27    

Las causas que se asocian a la evolución del cáncer de mama se clasifican en 

no modificables y modificables. Los no modificables incluyen: edad; sexo, los 

antecedentes heredofamiliares, antecedentes reproductivos y menstruales, raza. 

En cuanto a la edad, la enfermedad se desarrolla conforme la mujer envejece, la 

mayoría de estos cánceres se muestran en mujeres de 55 años en adelante.28 

sin embargo un estudio menciona que existe mayor probabilidad de desarrollar 

cáncer de mama a partir de los 35 años y se reduce entre los 55 años 

coincidiendo con la menopausia. 26 En el sexo, el cáncer de mama es más común 

en mujeres que en hombres, estudios mencionan que aproximadamente el 99% 

del cáncer de mama corresponden a mujeres.27,28,29 Los antecedentes 

heredofamiliares señalan que al existir un miembro en la familia que ha padecido 

de cáncer de mama, existe más probabilidad que alguno de los familiares lo 

padezca, y si una persona ha tenido cáncer de mama, tiene riesgo de recurrencia 

de esta enfermedad. Antecedentes reproductivos y menstruales, en relación a la 

menarquia temprana antes de los 12 años ocasionan una serie de descargas y 

trastornos hormonales, así como se estima que la menopausia después de los 

55 años y la gestación después de los 30 años o nunca haber quedado 

embarazada aumenta el riesgo de padecerla. Con respecto a la raza se 

diagnostica frecuentemente en mujeres de piel blanca que en negras.29 

En los factores modificables se encuentran: el tratamiento hormonal, consumo 

de alcohol, actividad física, exposición a radiaciones ionizantes. El tratamiento 

hormonal se relaciona con el uso prolongado de anticonceptivos por más de 5 

años, presentando mayor riesgo de diagnóstico de cáncer de mama.27,29 El 

consumo de etanol, eleva la exposición al riesgo de que las mujeres lo padezcan, 

aunque no está bien determinado, estudios mencionan que el consumo de 

alcohol, actúa sobre las membranas celulares del epitelio mamario, produciendo 

un aumento de los niveles de estrógenos provocando así cáncer de mama.5  
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La actividad física, el realizar ejercicio físico moderado disminuye la incidencia 

de cáncer de mama y previene el desarrollo tumores malignos, por otro lado, 

reduce el peso y combate la obesidad disminuyendo el tejido graso impidiendo 

así que se desarrolle el cáncer de mama,28 cabe mencionar  que las mujeres que 

realizan ejercicio físico, tienen menor posibilidad de sufrir de esta enfermedad, 

en comparación con las mujeres que no lo realizan.5  En cuanto a la exposición 

a radiaciones ionizantes, aquellas mujeres expuestas a exámenes radiológicos 

frecuentes tienen mayor riesgo de desarrollarlo, es necesario tener en cuenta 

que este riesgo se puede evidenciar entre cinco y diez años después de la 

exposición a la radiación.26,28 

Las medidas de prevención que debe adoptar la población femenina para 

prevenir el cáncer de mama son cambios en los hábitos de vida, como, por 

ejemplo: conservar una alimentación saludable y equilibrada, realizar ejercicio 

físico por lo menos 4 horas a la semana, evitar el consumo de cigarrillos, 

disminuir o evitar el consumo de alcohol, tener un control periódico de peso, 

evitando así sobrepeso y obesidad y evitar el consumo de hormonas sin 

indicación médica. El diagnóstico temprano es importante para lograr un buen 

pronóstico, por ello, se recomienda realizar exámenes ginecológicos periódicos, 

autoexamen de mama, control médico en caso de presentar algún signo de 

alarma y realizarse mamografías a partir de los 45 años, al menos una vez al 

año.30 

Por lo que, la prevención es un componente esencial de la lucha contra el cáncer, 

esto implica anticiparse y actuar a través de prácticas de autocuidado para evitar 

que ocurra la enfermedad. El autocuidado es la capacidad que tienen las 

personas para promover, prevenir enfermedades, mantener la salud y enfrentar 

la enfermedad y la discapacidad con o sin la ayuda del personal de salud.31 

Dorothea Orem (2010)12 señala que el autocuidado son aquellas prácticas, 

actitudes que las personas adultas, o  las que están en proceso de adultez, 

inician y realizan en determinados momentos por cuenta propia y con el interés 

de mantenerse activas, saludables y persistir con el crecimiento personal y el 

bienestar a través del cumplimiento de los requisitos para las regulaciones 

funcionales y del desarrollo.  
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Para mantener la salud la teorista refiere que es necesario desarrollar 8 

requisitos universales: El mantenimiento de un aporte suficiente de aire, de 

alimentos, de agua, proveer cuidados que favorezcan los procesos de 

eliminación, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso, lograr un 

equilibrio entre la interacción social y la soledad, prevenir peligros para la vida, 

el funcionamiento y el bienestar de la persona y promover el buen 

funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con 

las capacidades personales, las limitaciones humanas y el deseo de la persona 

de ser normal.12 

 

El aporte suficiente de aire es importante, ya que ayuda a que el cuerpo funcione 

en óptimas condiciones; un inadecuado aporte de oxígeno ocasiona en el ser 

humano carencia de energía para realizar sus actividades diarias.32 La 

alimentación, es importante para la regeneración de tejidos y está conformada 

por nutrientes encargados de mantener la salud, por lo que se debe considerar 

la cantidad y calidad suficiente de  nutrientes, teniendo en cuenta que la dieta 

debe ser completa, equilibrada, suficiente y variada. Una dieta saludable incluye 

el consumo de frutas, vegetales, grasas, proteínas, vitaminas y minerales, los 

cuales aportarán energía suficiente para el buen desempeño de las funciones y 

actividades de la persona.33,34 

El mantenimiento del agua es importante porque ayuda al buen funcionamiento 

del organismo, ayuda a mantener la salud celular, facilita la distribución de 

nutrientes, a la eliminación de desechos y regula la temperatura corporal. Las 

personas deben beber agua diariamente, en mujeres adultas es necesario 2 litros 

al día, el 80% debe ser por ingesta directa y un 20% acompañado de los 

alimentos. Mantenerse hidratados ayudará en el óptimo desarrollo de las 

funciones fisiológicas más importantes que se producen en nuestro organismo.35 

El mantenimiento equilibrado entre la actividad y el descanso ayuda a tener una 

buena salud y evitar enfermedades, realizar ejercicios físicos regularmente 

extiende la esperanza de vida debido a los beneficios fisiológicos, psicológicos y 

sociales que produce. El descanso reduce las tasas de enfermedades crónicas 

y degenerativas, por lo que es necesario dormir aproximadamente de 6-8 horas 

diarias, facilitando la recuperación de energías y la estimulación del sistema 
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inmunológico, por lo contrario, puede ocasionar alteraciones de cognición, 

memoria e inestabilidad emocional. 36,37,38 

El mantenimiento de un equilibrio entre la interacción social y la soledad es la 

capacidad del ser humano para relacionarse con su entorno de manera cotidiana 

y a la misma vez es importante porque evalúa los roles y necesidades que 

desempeña la persona. Desde otra perspectiva la sociedad, la familia y amigos 

influyen en el bienestar de las mujeres, la cual a su misma vez se ve influenciada 

por dimensiones sociales y culturales. La interacción genera condiciones que 

ayudan a las personas a desarrollarse de manera segura, evita el surgimiento de 

problemas y disminuye riesgos o evita situaciones estresantes.39,40  

Por otro lado, la prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 

bienestar humano, son medidas que se utilizan para reducir la aparición de la 

enfermedad, y también se encarga de detectar el avance y disminuir las 

consecuencias, lo que contribuirá a que los seres humanos tomen conciencia 

sobre el control de su salud y la mejoren. En relación a la teoría se menciona 

que para la promoción y prevención de cáncer de mama se deben emplear 

acciones estratégicas encaminadas a cambiar las condiciones sociales, 

ambientales y económicas, con el propósito de promover su impacto positivo en 

la salud propia de la mujer y su familia. Orem menciona que el autocuidado inicia 

con la toma de conciencia sobre el estado de salud, el cual se basa en el 

conocimiento y experiencia personal, con el propósito de tener la capacidad de 

emplear una decisión sobre el estado de salud.41,42  

La teorista refiere que el autocuidado está condicionado por algunos factores 

básicos como: la edad, sexo, el estado de desarrollo, es decir, a la capacidad 

que tienen las personas para desempeñar roles en la sociedad, incluyendo las 

actividades recreativas, el estado de salud, que viene a ser el bienestar físico, 

emocional, social y espiritual de las personas, el modelo de vida; que son los 

hábitos que realizan las personas para mantener su salud, los factores del 

sistema sanitario, familiar y socioculturales forman parte del proceso que 

contribuirá a que las mujeres busquen información sobre el cáncer de mama, y 

puedan  realizar prácticas de autocuidado.13 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de Investigación.43

La investigación es de tipo básica, de enfoque no experimental, diseño 

descriptivo correlacional, porque tuvo como fin determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y las prácticas de autocuidado. 

El esquema de diseño de investigación es el siguiente: 

 M 

Diseño: Según Hernández et al.43 2010. 

Dónde:

M: Mujeres de 20 a 59 años del Distrito de Jequetepeque – Trujillo 2022. 

V1: Nivel de conocimientos sobre cáncer de mama. 

V2: Prácticas de autocuidado. 

R: Relación entre V1 y V2.

3.2. Variable y operacionalización.43

Variable 1: (Anexo Nº01) Conocimiento sobre cáncer de mama: 

• Conocimiento general.

• Conocimiento sobre signos y síntomas

• Conocimiento sobre factores de riesgo

• Conocimiento sobre las complicaciones

• Conocimiento sobre las medidas de prevención

Variable 2: Prácticas de autocuidado. 

M 

V1

V2

R 

Figura 1. Esquema de diseño de investigación. 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis.43 

Población: Estuvo conformada por 292 mujeres de 20 a 59 años del Distrito de 

Jequetepeque –Trujillo 2022. 

Criterios de Inclusión: 

• Mujeres de 20 a 59 años del Distrito de Jequetepeque.

• Mujeres de 20 a 59 años que tuvieron la capacidad cognitiva para

responder a la encuesta que se utilizó en el estudio.

Criterios de Exclusión: 

• Mujeres que ya han tenido cáncer de mama.

• Negatividad a querer participar en la investigación.

• Ser de sexo Masculino.

Muestra: Estuvo conformado por 280 mujeres, debido a que 12 de ellas no 

participaron en el estudio. 

Muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia, porque se trabajó con 

todas las mujeres de 20 – 59 años y se seleccionó aquellos casos accesibles de 

mujeres que acepten participar de manera voluntaria en el estudio de 

investigación. 

Unidad de análisis: Mujeres de 20 – 59 años del Distrito de Jequetepeque. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

Técnica: Encuesta. Instrumentos, se utilizó, 2 cuestionarios, una para evaluar el 

nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y las prácticas de autocuidado. 

Instrumento: “Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama” (Anexo N°02) 

El instrumento ha sido elaborado y diseñado por las investigadoras, el cual 

estuvo conformado por 18 preguntas que son politómicas, y este comprende: 

Parte I: Datos generales del participante. 
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Parte II. Preguntas sobre cáncer de mama, cuadro clínico, factores de riesgo, 

complicaciones y diagnóstico. 

Validez (Anexo N°4) 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para evaluar la validez del 

instrumento, donde participaron los expertos: Médico Oncólogo Rodolfo Pérez 

Roca Jaén del Hospital Central de la FAP, Médico Ginecólogo Christian Roberto 

Izaguirre Abanto del Hospital Distrital de Pacasmayo, Lic. Gialina Leysdonia 

Minaya Bellido Enfermera Asistencial en oncología del Hospital Central de la 

FAP, Lic. Yuri Palomino García del Hospital Distrital de Pacasmayo.  

Confiabilidad (Anexo N°5) 

Se aplicó la prueba piloto en una población determinada con las mismas 

características a la población de estudio, la cual sirvió para medir la confiabilidad. 

Luego se aplicó la prueba de kuder Richardson donde se obtuvo KR = 0.83 

indicando que el instrumento que evaluó el conocimiento sobre cáncer de mama 

en mujeres de 20 1 59 años del Distrito de Jequetepeque fue válido y confiable. 

Instrumento “Practicas de Autocuidado” (Anexo N°03) 

El instrumento ha sido elaborado y modificado por las investigadoras en base al 

Test de Cypac-am (Capacidad y Percepción de Autocuidado del Adulto Mayor)44 

y estuvo conformado por 18 preguntas dicotómicas, el instrumento tuvo la 

siguiente estructura:  

Parte I: Datos generales del participante. 

Parte II. Preguntas en relación a los 8 requisitos universales de Dorothea Orem; 

Cuidados de alimentación, cuidados en la hidratación, cuidados del aire, 

cuidados de actividad y descanso, cuidados para el mantenimiento del equilibrio 

de la interacción social y prevención de peligros y promoción de la salud 

Validez (Anexo N°04) 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para evaluar la validez del 

instrumento, donde participaron los expertos: Médico Oncólogo Rodolfo Pérez 

Roca Jaén del Hospital Central de la FAP, Médico Ginecólogo Christian Roberto 

Izaguirre Abanto del Hospital Distrital de Pacasmayo, Lic. Gialina Leysdonia 
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Minaya Bellido Enfermera Asistencial en Oncología del Hospital Central de la 

FAP, Lic. Yuri Palomino García del Hospital Distrital de Pacasmayo.  

Confiabilidad (Anexo N°6) 

Se aplicó la prueba piloto en una determinada población que tenían 

características similares a la muestra, esta sirvió para medir la confiabilidad. 

Luego se aplicó la prueba de Kuder Richardson donde se obtuvo KR = 0.88; 

indicando que el instrumento que evaluó las prácticas de autocuidado en mujeres 

de 20 a 59 años del Distrito de Jequetepeque es válido y confiable.  

3.5.  Procedimiento. 

Para la recopilación de datos primero se solicitó permiso a la escuela profesional 

de enfermería, luego se coordinó con el alcalde para poder tener acceso a la 

población en donde se aplicó el cuestionario.(Anexo N°08) Para poder identificar 

a la población de estudio se consideró los criterios de inclusión y exclusión, luego 

se procedió a explicar el objetivo del proyecto de investigación y en que consiste 

ambos cuestionarios, se dio un lapso de tiempo de 15 minutos por persona para 

que puedan responder las preguntas, una vez concluido se procedió a guardar 

la información de manera confidencial.  

3.6. Método de análisis de datos. 

Se consideraron: 

a) Estadística descriptiva

- Preparación del instrumento de recolección de datos.

- Recopilación de los datos muestrales.

- Organización y presentación de los datos mediante tablas de frecuencias;

para el análisis mediante porcentajes.

- Para el procesamiento y resumen de la información se empleó el software

estadístico SPSS y las hojas de Excel.

b) Estadística Inferencial

- La estadística inferencial nos permitió formular las hipótesis estadísticas

y también el contraste de las mismas. Se comprobó mediante la prueba

estadística Correlación de Pearson con los datos cuantitativos de las

variables en estudio, obtenemos un estadígrafo cuyo valor de 0.713 con

una significancia de 0.000, es decir que entre la variable existe una
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relación significativa y una alta correlación directa; para el análisis y 

contraste de las hipótesis se hizo uso del software estadístico SPSS. 

3.7 Aspectos éticos 

Autonomía: Se respetó la decisión de las participantes mediante el uso del 

consentimiento informado (ANEXO N°09) 

Beneficencia y no maleficencia: El estudio se llevó a cabo con fines 

académicos y de investigación. No se realizó ninguna intervención, por lo que no 

implicará perjuicio al bienestar de las participantes. 

Justicia: Se consideró a todas las mujeres de 20 a 59 años sin discriminación 

alguna.45

Veracidad: Se explicó la finalidad de la investigación, de tal manera que los 

participantes colaboren de forma voluntaria en el estudio.46 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Correlación entre las variables Conocimientos sobre cáncer de mama 
y prácticas de autocuidado en mujeres de 20-59 años del distrito de 

Jequetepeque -Trujillo 2022. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 

PRÁCTICAS DE 
AUTOCUIDADO 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO
S 

PRÁCTICAS DE 
AUTOCUIDADO 

Correlación 
de Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

N 

Correlación 
de Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

N 

1 

280 

,713** 

0.000 

280 

,713** 

0.000 

280 

1 

280 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 1 observamos que luego de aplicar la prueba estadística “Correlación 

de Pearson” con los datos cuantitativos de las variables en estudio, obtenemos 

un estadígrafo de 0.713 con una significancia de 0.000, es decir que entre las 

variables “Conocimientos sobre cáncer de mama” y “prácticas de autocuidado” 

existe una relación significativa y una “alta correlación directa” entre las mismas, 

pudiendo afirmar que a mayores puntajes del nivel de conocimiento 

corresponden mayores valores en cuanto a las prácticas de autocuidado, y de la 

misma manera, a menores valores de conocimientos corresponden menores 

valores de autocuidado. 
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre cáncer de mama en mujeres de 20-59 
años del Distrito de Jequetepeque - Trujillo,2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS 

Escala N % 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

Total 

0 - 9 

10 - 14 

15 - 20 

214 

44 

22 

280 

76.43 

15.71 

7.86 

100.00 

Fuente: Encuesta aplicada 

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en 

mujeres de 20 a 59 años. Jequetepeque, 2022. 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 2 se observó que del total de la muestra (280 mujeres) 214 (76,43%) 

muestran tener conocimientos deficientes en relación a la variable cáncer de 

mama, por otro lado 44(15,71%) presentan regular conocimiento, y solo 22 

(7,86%) mostraron buenos conocimientos. (Anexo N°07). 
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Tabla 3. Prácticas de autocuidado de las mujeres de 20-59 años del Distrito de 
Jequetepeque - Trujillo,2022. 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO Escala N % 

Inadecuado 

Adecuado 

0 – 9 

10 - 20 

227 

53 

81.07 

18.93 

Total 280 100.00 

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en 

mujeres de 20 a 59 años. Jequetepeque, 2022. 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 3 se evidencian resultados relacionados a la variable prácticas de 

autocuidado de las mujeres de 20-59 años del Distrito de Jequetepeque, 

resultando oportuno destacar que de las 280 mujeres encuestadas quienes 

representan el 100% de la muestra, 227 realizan prácticas de autocuidado 

inadecuadas lo que representa el (81.07%) y solo 53 realizan prácticas 

adecuadas para un (18.93%). (Anexo N°07)  
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Tabla 4. Características de las mujeres de 20-59 años del Distrito de 
Jequetepeque - Trujillo,2022. 

VARIABLES INTERVINIENTES N % 

EDAD Edad Max. 

Edad Min 

Media y desv. 

60 

20 

37,03 ± 

11,17 

ESTADO CIVIL Casada 

Conviviente 

Separada 

Soltera 

Viuda 

57 

138 

15 

63 

7 

20.36 

49.29 

5.36 

22.50 

2.50 

Total 280 100.00 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria 

Secundaria 

Superior no universitario 

Superior universitario 

19 

142 

83 

36 

6.79 

50.71 

29.64 

12.86 

Total 280 100.00 

HIJOS SI 

NO 

218 

62 

77.86 

22.14 

Total 280 100.00 

ANTECEDENTES 

DE CÁNCER 

SI 

NO 

66 

214 

23.57 

76.43 

Total 280 100.00 

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en 

mujeres de 20 a 59 años. Jequetepeque, 2022. 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 4 podemos apreciar las diversas características analizadas en este 

estudio. Respecto a la edad, se observó que la edad mínima de las mujeres 

encuestadas es de 20 años y la máxima de 60, además el promedio de edad fue 

de 37.03 años. En cuanto al estado civil apreciamos que casi la mitad 138 

mujeres (49.29%) son convivientes, seguidamente 63 mujeres (22.50%) 

corresponden a solteras, mientras que 57 mujeres (20.36%) son casadas, así 

mismo 15 de ellas (5.36%) son separadas y solo 7 (2.50%) son viudas. Para el 

grado de instrucción se observó que 142 mujeres (50.71%) alcanzaron el grado 

de secundaria completa, además 83 de ellas (29.64%) cuentan con estudios 
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superiores no universitarios, de igual manera 36 mujeres (12.86%) tienen un 

nivel superior universitario y 19 de las mismas (6.79%) tan solo cuentan con 

primaria. Respecto a la variable “hijos” se apreció que 218 mujeres (77.86%) 

afirmaron tener hijos y 62 de ellas (22.14%) dijeron no tenerlos. Para los 

antecedentes de cáncer, se observa que 214 (76,43%) de las mujeres 

encuestadas no tienen antecedentes de cáncer, mientras que 66 mujeres 

(23.57%) afirman que sí tienen antecedentes de cáncer de mama.  
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V. DISCUSIÓN

Después de presentar los resultados, en la Tabla N°01 se pudo demostrar que 

existe correlación entre los conocimientos sobre cáncer de mama y las prácticas 

de autocuidado en mujeres de 20 a 59 años del Distrito de Jequetepeque, Trujillo, 

2022. Se comprobó mediante la prueba estadística Correlación de Pearson con 

los datos cuantitativos de las variables en estudio, en el que se obtuvo un 

estadígrafo cuyo valor es 0.713 con una significancia de 0.000, es decir que entre 

las variables existen una relación significativa y una alta correlación directa, 

pudiendo afirmar que a mayores puntajes del nivel de conocimiento 

corresponden mayores valores en cuanto a las prácticas de autocuidado y de 

igual manera mientras mayores sean los conocimientos menor serán las 

prácticas de autocuidado. Sin embargo, la investigación se contrasta con lo que 

menciona López A. Espinoza J.20 2021, quien realizó un estudio basado en  el 

Nivel de conocimientos sobre prevención y practica de autocuidado del cáncer 

de mama en mujeres de edad reproductiva, teniendo como  muestra a 40 

mujeres de edades entre 30 y 60 años, el cual logró determinar que el 7(22.50%) 

de las mujeres presentan un conocimiento alto y estas mismas en relación a las 

prácticas de autocuidado de cáncer de mama solo 1(2,50%) tienen prácticas 

adecuadas y el 6(15%) tienen prácticas no adecuadas, por otro lado el 15(27,5%) 

tienen conocimiento medio y en las prácticas de autocuidado solo el 3(7,5%) 

cuentan con practica de autocuidado adecuado y el 12(30.00%) prácticas no 

adecuadas. Para finalizar el 18(50%) mostraron conocimientos bajos de los 

cuales solo el 2(5%) señalaron prácticas de autocuidado adecuado y 16(40%) 

registraron prácticas inadecuadas. Por lo que se llegó a aclarar que tanto las 

mujeres que presentaron conocimiento alto, medio y bajo mostraron 

inadecuadas prácticas de autocuidado.  

Los resultados de la presente investigación son coincidentes con lo expresado 

por Loyaga J.21 2018. Quien en el estudio titulado Nivel de conocimiento y 

prácticas de prevención del cáncer de mama, tuvo como muestra a 149 mujeres, 

donde se estableció 5(20.0%) presentaron conocimiento regular y en relación a 

las practicas preventivas 5(20.0%) tienen practicas adecuadas y 14(11.3%) 

practicas inadecuadas. En relación al conocimiento malo fueron 20(80.0%) y en 
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las prácticas de prevención 20(80.0%) cuentan con prácticas adecuadas y 

107(86.3%) practicas inadecuadas. Cabe recalcar que ninguna de las mujeres 

presentó conocimientos buenos, por ende, se dio a conocer que mientras menos 

sea el conocimiento menos serán las prácticas de prevención. De igual manera 

es posible que exista similitud con los resultados de Flores E.21 2018 cuya 

investigación Nivel de conocimiento y prácticas de prevención del cáncer de 

mama en pacientes del servicio de ginecología los resultados revelaron que el 

(8,1%) presentaron conocimientos bajos y prácticas de prevención inadecuadas 

y que el (36,4%) tienen un nivel de conocimientos medios y a su vez realizan 

prácticas inadecuadas de prevención, de igual manera el (22,2%) presentan 

altos conocimientos y a su vez tienen inadecuadas prácticas.  

En la Tabla N°02 relacionado con los conocimientos sobre cáncer de mama 

guarda relación significativa con el trabajo Reyes K.18 2019. Quien menciona en 

la investigación nivel de conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de 

prevención. Teniendo como muestra a 156 mujeres, donde se determinó que el 

(3.8%) tienen un nivel bajo de conocimiento, el (4.5%) presentaron nivel medio 

de conocimiento y el (0.6%) señalaron un nivel alto de conocimiento Y las 

prácticas se catalogaron con un (31,4%) siendo buenas. Como se evidencia esta 

enfermedad se está incrementando por ello tener conocimientos básicos sobre 

cáncer de mama permitirá a las mujeres despejar dudas e interrogantes y contar 

con la información necesaria para desarrollar comportamientos de autocuidado 

que contribuyan a la prevención y diagnóstico temprano de esta patología.  

Así mismo guarda similitud con Chávez K y Mendoza K. (2018).15 En su 

investigación nivel de conocimientos sobre cáncer de mama y las prácticas 

diagnósticas sobre cáncer de mama, teniendo como muestra a 148 participantes. 

Se estableció que existe conocimiento medio (72.9%) y (12.2%) conocimiento 

bajo. El (47.3 %) de la muestra si realizan actividades para prevenir la 

enfermedad, 19% autoevaluación de mama, (14,9%) examen médico y 

mamografía en (7.4%). En tanto, más del 75% esta neoplasia se identifica en 

mujeres después de la menopausia, la mortalidad es mayor en aquellas de 30 a 

55 años y cada vez se evidencia en mujeres a partir de los 20 años. Por ello la 

incidencia y las tasas de mortalidad convierten esta enfermedad en un grave 

problema de salud pública. Por otro lado, los resultados no concuerdan con 
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Chamorro A. (2018)13 quien en su estudio nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas del autoexamen mamario, presentando como muestra a 118 

estudiantes femeninas. En los resultados se señaló que existe mayor 

conocimiento sobre el autoexamen, el 100% afirmó saber cómo realizar el 

autoexamen de mamas y tienen una percepción positiva de su utilidad. El 

31,36% tienen miedo a realizarse el procedimiento y el 68,64% se realiza 

mensualmente el autoexamen de mama.  

De acuerdo a los resultados encontrados sobre la variable conocimiento, fueron 

214 mujeres que presentaron un porcentaje de 76,43% lo que demuestra que 

poseen conocimiento deficiente; un 15,71 % obtuvieron conocimiento regular y 

solo el 7,86% conocimiento bueno.  Estos valores difieren con el estudio de 

Tarrillo J. (2021)17. En su trabajo relación entre conocimiento y la práctica de 

prevención del cáncer de mama en estudiantes, teniendo como muestra a 81 

participantes. Se identificó que el (61,7%) de las participantes tenían un nivel de 

conocimiento alto, el (38,3%) tenían conocimiento medio, el (58%) realizaban 

prácticas inadecuadas de prevención de cáncer de mama y solo el (42%) tenían 

prácticas adecuadas. En efecto estos resultados también difieren con Fuentes L 

y Noriega J. (2020)16. En el proyecto conocimiento sobre las medidas de 

prevención del cáncer de mama, tuvo como muestra 50 mujeres, quienes 

concluyeron que un 62% tenían conocimiento bueno sobre cómo prevenir la 

enfermedad, el 34% tenían conocimiento medio y el 4% presentó conocimiento 

bajo. Si bien es cierto el conocimiento, es un proceso progresivo y gradual que 

el ser humano realiza para aprender y desarrollarse como individuo, los 

profesionales de salud tienen la responsabilidad de ayudar tanto a la persona, 

familia y a la comunidad a maximizar y mantener estilos de vida saludables 

mediante la promoción de la salud y prevención de enfermedades tal como lo 

plantea Dorothea E. Orem en su teoría del autocuidado que está condicionado 

por algunos factores básicos como: la edad, sexo, el estado físico, emocional, 

social y espiritual de las personas, el modelo de vida; que son los hábitos que 

realizan las personas para mantener su salud, los factores del sistema sanitario, 

familiar y socioculturales forman parte del proceso que contribuirá a que las 

mujeres busquen los medios para auto cuidarse del cáncer. 
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Tabla N°03 Con respecto a la variable práctica de autocuidado se demostró que 

la mayor cantidad de muestra en estudio presentaron prácticas inadecuadas con 

un-81,07% correspondiente a 227 mujeres; por otro lado, se evidencia que solo 

53 mujeres realizan adecuadas prácticas de autocuidado lo que atribuye a un 

porcentaje de 18,93%. Estos valores no concuerdan con la investigación de 

Guevara M y Seminario C. (2018)19. En una búsqueda científica tuvo como fin 

evaluar si existe relación entre el conocimiento y las prácticas de autoexamen de 

mama. Teniendo como participantes a 48 mujeres. Se obtuvo que el (54.2%) 

tienen buen conocimiento, el (35.4%) con conocimiento regular y el (10.4%) tiene 

conocimiento malo. En relación a la práctica de autoexamen el (66.7%) tiene 

regular práctica, el (18.8%) correspondieron a las buenas prácticas y el (14.6%) 

tienen malas prácticas, mientras que (10.4%) presentaron bajos conocimientos 

y también una práctica mala, de igual manera el (35.4%) el conocimiento fue 

regular, el (4.2%) tienen práctica mala y el (31.3%) tuvieron regular.  

Dorothea Orem (2010)12 señala que el autocuidado son aquellas prácticas, 

actitudes que las personas adultas realizan en determinados momentos por 

cuenta propia y con el interés de mantenerse activas, saludables y persistir con 

el crecimiento personal y el bienestar a través del cumplimiento de los requisitos 

para las regulaciones funcionales y del desarrollo. Para ello es necesario 

desarrollar 8 requisitos universales: El mantenimiento de un aporte suficiente de 

aire, de alimentos, de agua, proveer cuidados que favorezcan los procesos de 

eliminación, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso, lograr un 

equilibrio entre la interacción social y prevenir peligros para la vida, el 

funcionamiento y el bienestar de la persona y promover el buen funcionamiento 

humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con las capacidades 

personales, las limitaciones humanas y el deseo de la persona de ser normal. 

Limitaciones metodológicas 

- La disponibilidad del tiempo por parte de las investigadoras, debido a

que por el internado no era muy factible poder realizar las encuestas,

en lo cual también influyo el tamaño de la muestra.
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- Durante la recolección de datos algunas mujeres se negaron a

participar y otras mencionaban estar ocupadas por lo que se tuvo que

esperar para poder aplicar el instrumento.

- La falta de investigaciones previos sobre conocimientos y prácticas de

autocuidado, limito a que los resultados puedan ser comparados con

otros estudios.
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VI. CONCLUSIONES

1. Luego de haber presentado la discusión de los resultados, se estableció 

las siguientes conclusiones: Según los resultados del estudio reafirma que 

sí existe una relación significativa y una alta correlación directa entre los 

conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en 

mujeres de 20-59 años del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022.

2. Referente al conocimiento sobre cáncer de mama más del 50% de las 

mujeres tienen deficientes conocimientos sobre esta enfermedad y tan 

solo un 7,86% su conocimiento es bueno. Con respecto a las prácticas de 

autocuidado en mujeres de 20-59 años la gran mayoría son inadecuadas 

y en su minoría con un 18, 93%.son adecuadas.

3. Se determinó que en relación al estado civil la mayor parte de mujeres

son convivientes y solo el 2.50% son viudas, según el grado de instrucción

el 50% tiene secundaria completa y la menor cantidad cuentan con

primaria. En relación a los hijos, más del 50% manifiestan si tener hijos y

solo 22.14% refieren no tenerlos. Respecto a sus antecedentes de cáncer

de mama en su mayoría no ha tenido antecedente alguno mientras que el

23.57% sí tienen antecedentes de cáncer de mama.



27 

VII. RECOMENDACIONES

Brindar información mediante espacios en los medios de comunicación para 

difundir la importancia de la prevención del cáncer de mama y la correcta técnica 

del autoexamen para su detección temprana. 

A los establecimientos de salud incluir dentro del plan anual estrategias para que 

los profesionales de salud realizar de manera constante charlas educativas a la 

población, en donde se hable sobre la importancia de poder reconocer a tiempo 

los factores de riesgo y poner en práctica las medidas de prevención del Cáncer 

de mama. 

Fortalecer el conocimiento del autocuidado en la prevención del cáncer de mama 

en el primer nivel de atención a la persona familia y comunidad. Establecer 

espacios para realizar de manera gratuita el tamizaje de mama a mujeres de 20 

a 59 años de edad. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE MEDICIÓN 

Variable 1 

Nivel de 

conocimiento 

El conocimiento, es un proceso progresivo y 

gradual que el ser humano realiza para 

aprender de su mundo y desarrollarse como 

individuo. Es una acción en los que los seres 

humanos aprenden de forma inconsciente y 

consciente sobre el afectos, emociones, 

pensamientos, creencias, actitudes y 

comportamientos socio-culturales.20,21 

Se evaluar a través del 

cuestionario   sobre nivel de 

conocimiento sobre cáncer de 

mama. 

• Conocimiento de sobre cáncer de mama

• Causas

• Complicaciones

• Prevención

Bueno: 15-20 

puntos 

Regular: 10-14 

puntos 

Deficiente:   0-9 

puntos 

Cualitativa 

Ordinal 

Variable 2 

Práctica de 

autocuidado 

La práctica de autocuidado consiste en 

aquellas prácticas o actividades que las 

personas en determinada edad o grado de 

maduración realizan en determinados 

momentos, por cuenta propia y con el interés 

de mantenerse activas, saludables y 

continuar con el crecimiento personal y el 

bienestar. (Dorothea Orem 2018) 

Se evaluará a través del 

cuestionario de Conocimiento y 

práctica de autocuidado sobre 

cáncer de mama. 

• Cuidados de alimentación

• Cuidados en la hidratación

• Cuidados del aire

• Actividad y Descanso

• Mantenimiento del equilibrio de la interacción

• Prevención de peligros y promoción de la salud

Adecuada 

18 a 10 puntos 

Inadecuada 

9 - 0 puntos 

Cualitativa 

ordinal 

Variables 

Intervinientes 

Son aquellas características biológicas, 

socioeconómico culturales que está sujeta a 

la población de estudio. 

Son un conjunto de 

características encargados de 

evaluar el nivel socioeconómico 

cultural que se presenta en la 

población femenina en el distrito 

de Jequetepeque. 

Edad 

Estado Civil 

Nivel Educativo 

Grado de instrucción 
Número de hijos 

Antecedentes familiares de cáncer de mama 

SI 

No 

Razón 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 
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ANEXO N°02 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE 

MAMA Y PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

TÍTULO: Conocimientos sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado en mujeres de 

20 a 59 años, Jequetepeque, 2022. 

INSTRUCCIONES: Estimada participante, el presente cuestionario nos permitirá conocer 

el Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y prácticas de autocuidado. Para lo cual 

pedimos leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que más se 

identifique. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus 

respuestas serán anónimas y confidenciales. Gracias.  

I. DATOS PERSONALES

1. ¿Cuál es su edad?

 ------------------ 

2. Estado civil

a) Soltera    b. Casada c. Conviviente d. Separada e) Viuda

3. ¿Cuál es su nivel educativo?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior no universitario.

d) Superior universitario

4. ¿Tiene usted hijos?

a) Si

b) No

5. ¿Tiene o ha tenido usted familiares con cáncer de mama?

a) Si

b) No

I.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA. 

6. ¿Sabe usted que es el cáncer de mama?

a) Una enfermedad incurable

b) Son tumoraciones malignas que pueden ser curables si se detecta a tiempo

c) Es un virus incurable que afecta a las mamas

d) Tumoraciones benignas

7. ¿Cuándo se detecta a tiempo el cáncer de mama es posible su curación?
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a) Si 

b) No 

c) No sabe 

d) Tal vez 

 

8. ¿Cuál de estos signos cree usted que se presente en el cáncer de mama? 

a) Hinchazón, dolor, picazón de la mama. 

b) Dolor, inflamación, neumonía, taquicardia. 

c) Pérdida de peso, dolor de cabeza, malestar de cuerpo, hinchazón del seno. 

d) Hinchazón, piel enrojecida, secreciones con mal olor, pérdida de peso, cambios 

en el pezón, piel en forma de naranja. 

 

9. Los factores de riesgo en el cáncer de mama son: 

a) Técnicas que contribuyen a evitar tener cáncer. 

b) Características de disminuyen la posibilidad de padecerla. 

c) Características que aumentan la posibilidad de padecer la enfermedad. 

d) Técnicas para evitar realizar prácticas saludables. 

10. ¿Cree que la menopausia después de los 55 años es un riesgo para desarrollar 

cáncer de mama? 

a) Si 

b) No 

c) No sabe 

d) Tal vez 

 

11. ¿En quiénes es más común padecer cáncer de mama? 

a) Mujeres 

b) Varones 

c) Ambos 

d) Ninguno 

 

12. ¿A qué edad cree usted que es más probable padecer de cáncer de seno? 

a) 35-55 años. 

b) 20-25 años. 

c) 60-70 años. 

d) 30-40 años. 

 

13. ¿Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cáncer de mama? 

a) Las mujeres con un solo hijo.  

b) Las mujeres con dos o más hijos. 

c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos. 

d) Las mujeres que dieron a luz por parto natural. 

 

14. Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la posibilidad de padecer 

cáncer de mama es:  

a) Haber tenido un familiar con esta enfermedad. 

b) Tener hijos. 

c) No tener familiares con cáncer. 
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d) Sufrir de alguna enfermedad crónica. 

 

15. ¿Cuál de los siguientes enunciados cree usted que pueden aumentar el riesgo de 

padecer cáncer de mama? 

a) Anticonceptivos orales, alcohol, cigarrillos, sobrepeso. 

b) Comidas saludables, alcohol, cigarrillos, menopausia. 

c) Anticonceptivos orales, primer embarazo, abortos, anemia. 

d) Sedentarismo, anemia, aborto, cigarrillos. 

 

16. ¿Qué medidas de prevención se deben realizar para disminuir el riesgo de padecer 

cáncer de seno? 

a) Ejercicio físico, dietas, hidratación. 

b) Hidratación, masajes, deporte. 

c) Alimentación saludable, ejercicio físico, manejo del estrés. 

d) Respiración, exámenes auxiliares, alimentación 

 

17. Los métodos para diagnosticar el cáncer de mama son:  

a) Ecografía, mamografía. 

b) Autoexamen de mama 

c) Ninguna de las anteriores 

d) Todas las anteriores 

 

18. En relación a la mamografía, a partir de qué edad considera que se debe realizar 

a) 45 años 

b) 25 años 

c) 30 años 

d) 50 años 

19. La mamografía sirve para: 

a) Identificar formaciones malignas en las mamas. 

b) Evaluar los pezones. 

c) Estudiar las mamas.  

d) Evaluar la forma de las mamas. 

 

20. ¿Qué es para usted es autoexamen de mama? 

a) Es un procedimiento importante realizado por la propia mujer. 

b) Es una intervención realizada por mi pareja. 

c) Es un procedimiento que solo lo realiza un personal de salud. 

d) Es un procedimiento que se realiza solo con indicación médica. 

 

21. ¿En qué momento cree que es recomendable realizar el autoexamen de mamas? 

a) Durante la menstruación  

b) Después de menstruación  

c) Antes de la menstruación  

d) No sabe 

 

22. El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:  

a) Verificar el tamaño de las mamas 
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b) Detectar a tiempo el cáncer de mama. 

c) Examinar la presencia de líquido en los pezones. 

d) Detectar la presencia de dolor. 

 

23. ¿Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los controles periódicos 

para prevenir el cáncer de mama? 

a) Cada 6 meses. 

b) Una vez al año. 

c) Cada 2 meses 

d) Cada 2 años 
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ANEXO N°3 

II. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

ENUNCIADO SI NO 

I Cuidados de alimentación    

1. ¿En su alimentación diaria suele ser completa, equilibrada, suficiente y variada?   

2. ¿Acostumbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana frutas y verduras en su 
alimentación? 

  

3. ¿Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar que alimentos fritos?   

4. ¿Incluye usted diariamente en sus alimentos aceite de origen vegetal?   

5. ¿Acostumbra usted a consumir carnes, pescado, leche, huevos más de 3 veces a la 

semana? 

  

II. Cuidados en la hidratación   

6. ¿Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al día?   

7. ¿Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos?   

III. Cuidados del aire   

8. ¿Acostumbra usted a realizar diariamente caminatas al aire libre?   

IV. Cuidados de Actividad y Descanso   

9. ¿Suele usted a realizar ejercicios físicos continuamente como: caminar, correr, montar 

bicicleta, ¿etc.? 

  

10. ¿Acostumbra usted a realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio físico 3 veces a la 

semana? 

  

11. ¿Normalmente acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?   

12. ¿Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los días?   

V. Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interacción social   

13. ¿Acostumbra usted a realizar actividades sociales (deporte, charlas, conferencias, talleres, 

cursos) en compañía de amigos, familiares, vecinos? 

  

14. ¿Le es fácil aceptar invitaciones de actividades sociales (deporte, cine, baile, museo, etc.) 

por parte de sus amigos, familiares y/o vecinos? 

  

VI. Prevención de peligros y promoción de la salud   

15. ¿Acostumbra usted a realizar sus controles médicos por lo menos 2 veces al año?   

16. ¿Acostumbra usted a controlar su peso por lo menos 1 vez al mes y sabe cuál es su peso 

ideal? 

  

17. ¿Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periódicos en casa (autoexamen de 

mama)? 

  

18. ¿Tiene usted algún hábito tóxico que es perjudicial para su salud (alcohol, cigarrillos, 

drogas)? 
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ANEXO N°04 

Validación del Instrumento de Investigación.  
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ANEXO N°05  

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
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ANEXO N°06  

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
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Anexo N°07 

Figura 2. Resultado sobre conocimientos. 

 

Del mismo modo, en el Gráfico 1 podemos observar la distribución de 

frecuencias respecto al nivel de conocimientos del cáncer de seno, siendo que 

214 mujeres se encuentran en la categoría "deficiente", 44 mujeres en la 

categoría "regular" y los 22 restantes en la categoría "buen nivel de 

conocimiento". 
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De manera similar, en el Gráfico 2 podemos observar la distribución de 

frecuencias respecto a las prácticas de autocuidado, siendo que 227 mujeres se 

encuentran en la categoría "prácticas inadecuadas", y los 53 restantes en la 

categoría "prácticas adecuadas". 
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Anexo N°08 

Autorización de aplicación del instrumento 
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