FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL CANCER DE
MAMA EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN LIMA,
2024

Linea de investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora

Jara Santisteban, Marcelo

Asesor
Munante Ascencio, Maria Salomé
ORCID: 0009 - 0000 — 7610 - 3063
Jurado
Lopez Gabriel, Julia Isabel
Cruzado Vasquez, Williams
Mendez Campos, Julia Honorata
Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)



NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL
CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN LIMA,2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

274 256 8 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

hdl.handle.net 50/
0

0]

Villarreal

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional Federico Z‘V
0

repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San Martin de 1 o
0
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.uwiener.edu.pe /1
> %
Fuente de Internet 0
ﬂ Submitted to uncedu '
Trabajo del estudiante %
repositorio.uap.edu.pe / y
Fuente de Internet 0
B repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
n alicia.concytec.gob.pe /
Fuente de Internet %
WWW.coursehero.com /]
Fuente de Internet %




Universidad Nacional

5 VICERRECTORADO
.% . Federico Villarreal DE INVESTIGACION
f:*"-l.

e § B0

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL CANCER DE
MAMA EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN LIMA, 2024

Linea de Investigacion
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor
Jara Santisteban, Marcelo
Asesor
Mufiante Ascencio, Maria Salomé
ORCID: 0009 - 0000 — 7610 - 3063
Jurado
Lopez Gabriel, Julia Isabel
Cruzado Vasquez, Williams

Mendez Campos, Julia Honorata

Lima-Peru

2025



INDICE

R 011 0 1=T o [T iv
A DS ACT ..o e e et e e et et ————————— \Y
l. INEFOTUCCION ..ottt et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e eeeaaaees 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema ..o, 2

L 2. AN CEURINTES ... ettt ettt et et e et et e e e e e e et e e e e e e e 4
1.3. ODJBEIVOS. ..ttt 9

= ODJELIVO GENETAL......ooiiiiiiei e 9

= ODbJetiVOS ESPECTTICOS ...eeueiiriiiiie e 9

Lo, JUSEITICACION ..o et e ettt e e et et e e et e e e e et eeeee et e eersaneeaarenes 100
1.5, HIPOTESIS ..ottt 111

. IMIAECO TOTICO ettt et et e e e et e e e e e e e et e e e ee e e e er et e eereraneees 122
2.1. Bases tedricas sobre el tema de INVESTIgaCION ..........cocvvervieiieiiiie e 122

II. 1Y/ [=] (0 o [o TR TRTRPRRTRT 17
3.1, Tip0 de INVESTIGACION .....eeeiiiieiiii et e e e e e e e e s e e neee e 17
3.2.  Ambito temporal Y €SPACIAL ............cceeeiiiercecieiee e 17
3.3 VAL . e 17
3.4, PODIACION Y MUESEIA ......veieieiiie ettt e e e e e ae e e e e e e saaeesnnne e 17

G TR T 1153 1 0110 0 F T 18
3.8, PrOCERAIMIENTOS. ... ettt e e e 19
3.7 ANALISIS A AALOS ... e e 19
3.8, CONSIABIACIONES ELICAS ...eevveeeee ettt e e e e eees 20
V. RESUIATOS ... et 22
V. DiSCUSION A8 FESURAUOS. ... ..o 28
VI. CONCIUSIONES ...ttt 31
VI, RECOMENAACIONES ... e e 32
VL RETIEIENCIAS ..ottt e e e e e e e e e et e e e e enns 33
IX. Y AN 1) (o LTSRN 38



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de las pacientes que acuden al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de en Lima, 2024............cccccoveeneeene. 224
Tabla 2. Niveles de conocimiento sobre el cAncer de mama en las pacientes que acuden al
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 202423
Tabla 3. Niveles de actitudes preventivas sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden

al consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024

Tabla 4. Prueba del supuesto de normalidad en las variables de estudio...............ccccccveenne. 24
Tabla 5. Relacion sobre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el cancer de
mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional
Arzobispo L0oayza €N LIMA .....ccciiiiiiie ettt et e e e e nnae e e nnaae e snaee e e 25
Tabla 6. Relacion sobre el nivel de conocimiento de riesgos modificables y la actitud
preventiva sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.........c..ccccceeviveeiineeciieeenee, 26
Tabla 7. Relacion sobre el nivel de conocimiento de riesgos no modificables y la actitud
preventiva sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima. ...........ccoceeeviveeiieecciiecee, 26
Tabla 8. Relacidn sobre el el nivel de conocimiento de las medidas de prevencién y la actitud
preventiva sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de

ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima. ............cccceeeviveeiiee v, 27



RESUMEN
Objetivo: Explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva frente al
cancer de mama en mujeres atendidas en el consultorio externo de ginecologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2024. Metodologia: Se aplic6 un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada
por 207 mujeres mayores de edad que acudieron al servicio de ginecologia y cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
instrumentos validados: un cuestionario sobre conocimientos del cancer de mama y otro sobre
actitudes preventivas, los cuales fueron aplicados previa firma del consentimiento informado.
El analisis de los datos se realizd con SPSS, aplicando pruebas estadisticas segun la normalidad
de los datos. Resultados: EI 88.9% de las participantes mostro un nivel de conocimiento medio
sobre el cancer de mama, mientras que un 10.1% presentd conocimientos bajos y solo el 1%
alcanzé un nivel alto. En cuanto a la actitud preventiva, una proporcion significativa mostré
una actitud positiva hacia la prevencion y el diagnostico temprano. La correlacion entre el
conocimiento de factores de riesgo Yy las actitudes preventivas evidencié una asociacion directa,
especialmente en la dimension de conocimientos sobre medidas preventivas. Conclusiones:
Se identificd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento, particularmente en
medidas preventivas, y una actitud favorable hacia la prevencion del cancer de mama. Esto
sugiere la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas para mejorar tanto el

conocimiento como las practicas preventivas en salud ginecolégica.

Palabras clave: Conocimiento, actitud preventiva, cancer de mama, factores de riesgo,

medidas de prevencion.



ABSTRACT
Objective: To explore the relationship between the level of knowledge and the preventive
attitude towards breast cancer in women attended at the gynecology outpatient clinic of the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza in Lima during the year 2024. Methodology: A
quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional and analytical design was
applied. The sample consisted of 207 women of legal age who attended the gynecology service
and met the established inclusion criteria. Two validated instruments were used for data
collection: a questionnaire on breast cancer knowledge and another on preventive attitudes,
which were applied after signing the informed consent form. Data analysis was performed with
SPSS, applying statistical tests according to the normality of the data. Results: 88.9% of the
participants showed a medium level of knowledge about breast cancer, while 10.1% presented
low knowledge and only 1% reached a high level. Regarding preventive attitude, a significant
proportion showed a positive attitude towards prevention and early diagnosis. The correlation
between knowledge of risk factors and preventive attitudes evidenced a direct association,
especially in the dimension of knowledge about preventive measures. Conclusions: A
significant association was identified between the level of knowledge, particularly in
preventive measures, and a favorable attitude towards breast cancer prevention. This suggests
the need to strengthen educational interventions to improve both knowledge and preventive

practices in gynecological health.

Keywords: Knowledge, preventive attitude, breast cancer, risk factors, preventive

measures.



l. INTRODUCCION

El cancer de mama se posiciona como una de las patologias mas extendidas y
desafiantes a nivel global, destacando su impacto en la salud de las mujeres y los sistemas de
salud publica. Esta enfermedad, tal como lo apuntan la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha ido cobrando mayor protagonismo, sobre todo en los paises con ingresos medios a
bajos, donde los obstaculos para el diagndstico temprano y para el tratamiento también son mas
salvajes. Esta afeccién oncoldgica es la principal causa de muerte en mujer en la region de
América Latina, y dicha situacion es de alguna forma potenciada por el escaso conocimiento y
las escasas actitudes proactivas hacia la prevencion y la deteccion en la etapa temprana.

Diversos estudios han validado la conclusion de que cuanto mayor es el grado de
conocimiento respecto a los factores de riesgo, a los sintomas, a los métodos de deteccion
precoz (autoexploracion mamaria-mamografia), hay mejoria en la practica de medidas
preventivas. Igualmente, la actitud que las mujeres tienen ante su salud, influenciada por
aspectos psicologicos y sociales, es fundamental para la predisposicion de las mujeres a realizar
chequeos periodicos y a seguir consejos médicos. Sin embargo, la falta de informacion y una
actitud pasiva o temerosa hacia la afeccion oncoldgica siguen presentes en muchas mujeres
pacientes, sobre todo en aquellas con acceso limitado a la educacion para la salud.

Teniendo en cuenta que los consultorios ginecoldgicos juegan un rol clave dentro de
los medios de educacion y prevencion de esta enfermedad, dichos consultorios ofrecen una via
para implementar estrategias de educacion y promocion de la salud. Con este fin, resulta
prioritario investigar en qué grado las mujeres que van a estos servicios conocen los factores
de riesgo y cual es su actitud para poder plasmar los desafios y oportunidades del cancer de
mama en este grupo de mujeres Yy, asi, promover el diagnostico temprano y abordar las

consecuencias que de ello se puedan derivar para los resultados de salud.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El cancer de mama se ha consolidado como una de las primordiales amenazas para la
salud de las mujeres a nivel mundial, con repercusiones significativas en lo que respecta a la
morbilidad y la mortalidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2020
esta enfermedad afect6 a 2,3 millones de personas y supuso la muerte de en torno a 685.000
mujeres, lo que le situ6 como la principal causa de mortalidad por cancer en esta poblacién
especifica (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).

Este tipo de cancer, el que se define por un crecimiento anormal de las células de los
conductos o l6bulos mamarios, puede avanzar de forma asintomatica en sus primeras fases, lo
que ha significado una mayor necesidad de deteccion temprana. Las politicas de salud pablica
a escala internacional han resaltado la importancia de la necesidad de implementar estrategias
preventivas que impliquen no solo educacion en salud sobre el cancer de mama, sino también
la implementacion de examenes de deteccion temprana, como el autoexamen mamario y
mamografia. Sin embargo, en diversas regiones del mundo, especialmente en aquellos paises
con ingresos bajos y medios, el nivel de conocimiento y la actitud hacia la deteccion de esta
patologia permanecen bajos, lo cual incrementa la carga de la enfermedad en fases avanzadas
y reduce las oportunidades. de tratamiento efectivo (Organizacién Mundial de la Salud, 2023a).

En América Latina, la situacion refleja una realidad igualmente preocupante, ya que el
cancer de mama se encuentra entre las principales causas de mortalidad femenina por cancer.
La incidencia de esta patologia en la region continda en ascenso, con los mayores indices de
prevalencia en Brasil (43.1%), Meéxico (14.1%) y Argentina (9.8%) (Global Cancer
Observatory, 2020). En el Perd, la situacion no es diferente, este tipo de cancer se sitGa entre
las primeras causas de muerte por cancer en mujeres, con una incidencia aproximada de 28
casos por cada 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad anual cercana a los 1600 decesos.

(Ministerio de Salud, 2022).



A pesar de los avances en politicas sanitarias, los esfuerzos para reducir estos
indicadores se ven obstaculizados por factores como la falta de conocimiento y la escasa actitud
preventiva en la poblacion, especialmente en zonas rurales y comunidades de bajos recursos.
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) subraya la importancia de
promover el autoexamen de mama, ya que muchas mujeres en el pais desconocen su
procedimiento y enfrentan barreras actitudinales, como el temor o la indiferencia, frente a los
examenes de deteccion clinica (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2020).

Estos datos son indicativos de una brecha sustancial en cuanto a la prevencion y
deteccidn temprana de esta neoplasia en el Perd, una problematica que se torna mas aguda en
el ambito de los consultorios externos de ginecologia. Estos espacios, encargados de atender a
mujeres de diferentes edades y niveles socioecondmicos, se presentan como una plataforma
clave para la implementacion de estrategias educativas y de sensibilizacion. Sin embargo, en
muchos casos, el nivel de conocimiento sobre la neoplasia de seno, en los pacientes que acuden
a estos servicios es limitado, y las actitudes hacia las préacticas preventivas son desalentadoras.
La ausencia de programas educativos efectivos y la sensibilizacion limitada en estos entornos
resaltan la urgencia de explorar y fortalecer el conocimiento y las actitudes de los pacientes en
los consultorios externos de ginecologia, de modo que se logra una deteccion temprana y, en
consecuencia, se reduzcan. las complicaciones asociadas este cancer (Meneses, 2022).

De esta manera, la falta de conocimiento y de actitudes proactivas en cuanto al cancer
de seno constituye un problema estructural de salud puablica en el pais, uno que exige la
implementacidn de intervenciones efectivas en la promocion de la salud. La literatura evidencia
que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo y los métodos de
deteccidén temprana es determinante en su disposicion para realizar chequeos y pruebas
preventivas. Sin embargo, en el contexto peruano, estas practicas se ven reducidas debido a

una combinacion de factores: la limitada difusion de informacién confiable, el acceso desigual



a servicios de salud y las barreras socioculturales que generan un entorno de baja adherencia a
la prevencion (D. Romero, 2024).

Ante esta situacion, es esencial que las investigaciones en el ambito hospitalario,
particularmente en los consultorios ginecoldgicos, profundicen en el andlisis del nivel de
conocimiento y la actitud de los pacientes hacia la neoplasia. Comprender la magnitud de esta
problematica es crucial para el disefio de estrategias de educacion en salud mas eficientes, que
promuevan el empoderamiento de las mujeres sobre su propio cuidado y les brinden las
herramientas necesarias para adoptar medidas preventivas y de deteccion oportuna. Este
enfoque integral, orientado a reducir las brechas de conocimiento y fomentar actitudes
proactivas, es un paso necesario para mejorar los resultados de salud y disminuir la carga de
este cancer en el pais.

En ese sentido, se expuso la siguiente pregunta como formulacion del problema
identificado: “;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre
el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 20247~
1.2. Antecedentes

Vera (2024) realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion entre los
niveles de conocimiento y actitudes sobre el cancer de mama en mujeres de un consultorio
externo de ginecologia”. Se realizd un estudio transversal analitico con enfoque cuantitativo de
una muestra de 286 mujeres entre 18 y 60 afios. Los resultados mostraron que el 80.4% de las
participantes presentaron actitudes adecuadas hacia el cancer de mama. El nivel de
conocimiento predominante fue alto (87.2%). Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes adecuadas (p<0.001). Las mujeres
con conocimiento alto tenian 1.73 veces mas probabilidad de tener actitudes adecuadas en

comparacion con aquellas con conocimiento bajo. No se hall6 asociacion significativa entre las



actitudes y variables sociodemogréficas como edad, estado civil, nivel educativo, ocupacién y
religion. Se concluye que existe una asociacion importante entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la neoplasia en esta poblacion.

Pefia (2024) desarroll6 un estudio en el cual tuvo el objetivo de “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el cancer de mama en mujeres
adultas atendidas en dicho centro de salud”. De metodologia, fue de tipo basica, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional. Se trabajo con una muestra de 80 mujeres
adultas. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos sobre la neoplasia y
una escala de actitudes preventivas. Los resultados mostraron una correlacion positiva
moderadamente fuerte entre el conocimiento y la actitud preventiva (coeficiente de correlacion
= 0.704, p < 0.05). El 47.5% de las mujeres tenia un nivel medio de conocimiento, mientras
que el 52.5% mostré una actitud preventiva indiferente. Se concluy6 gque existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva frente al cancer de mama en
la poblacion estudiada, destacando la importancia de la educacion y concientizacion para
fomentar practicas preventivas.

Pefaherrera et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo “evaluar el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama de las mujeres ecuatorianas y conocer sus actitudes
hacia la realizacion de examenes preventivos”. Estudio descriptivo y retrospectivo en 297
mujeres ecuatorianas de zonas urbanas y rurales para evaluar su conocimiento sobre la
prevencion del cancer de mama y sus actitudes hacia los examenes preventivos. Los datos,
recolectados mediante un cuestionario, mostraron que el 65.6% de las mujeres poseia
conocimientos minimos sobre factores de riesgo y sintomas, y solo el 4.4% desconocia por
completo estos temas. Aunque el 51.2% de las encuestadas identificéd algunos métodos de
prevencidn, las mujeres de zonas urbanas presentaron mayor conocimiento (51.7%) frente a

las rurales (36.6%), diferencia significativa segin la prueba Chi-cuadrado (p=0.0088).



Asimismo, un 84.2% de las participantes reportd realizar exdmenes ginecoldgicos al menos
una vez cada dos afios, siendo mas regular esta practica en mujeres urbanas, con significacion
estadistica (p=0.0013). Sin embargo, casi un 20% no registraba la Gltima ecografia mamaria,
lo que indica barreras en el acceso y en la adherencia a practicas preventivas, especialmente en
areas rurales.

Quispe (2021) llevé a cabo una investigacion con el proposito de “determinar cual es
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en usuarias que acuden al consultorio de
ginecologia del Hospital de Ventanilla 2021”. El estudio, cuantitativo y de corte transversal, se
realizd con una muestra de 136 mujeres y aplicO un cuestionario validado que midio
conocimientos sobre el cancer de mama en cinco dimensiones: definicion, signos y sintomas,
factores de riesgo, deteccion precoz y prevencion. Los hallazgos mostraron que el 62% de los
participantes tenia un nivel bajo de conocimiento general sobre el cancer de mama, siendo la
deteccidn precoz y los factores de riesgo las areas con mayor desconocimiento. Estos resultados
resaltan la necesidad de mejorar las estrategias educativas en salud para fortalecer la prevencion
de esta enfermedad en las usuarias.

Barbaran (2024) llevo a cabo un estudio en Lima con el propdsito de “identificar la
relacion entre el conocimiento y las précticas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres
de edad fértil en la asociacion JIREH”. La investigadora emple6 una metodologia cuantitativa,
descriptiva-correlacional, no experimental y de corte transversal, aplicando dos cuestionarios
a una muestra de 100 mujeres en edad fértil. Los resultados revelaron que el 55% de las
participantes presentaba un nivel medio de conocimientos sobre el cAncer, mientras que el 67%
mostraba préacticas preventivas regulares. Un hallazgo significativo fue la relacion positiva y
alta entre los conocimientos y las practicas preventivas (p=0.000; Rho=0.819). Ademas, se
encontraron correlaciones entre los conocimientos y las dimensiones de autoexamen de mama

(Rho=0.788), mamografia (Rho=0.315) y estilos de vida (Rho=0.787). La autora concluyé que



existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las précticas preventivas de
cancer de mama en las mujeres estudiadas, subrayando la importancia de la educacion en la
mejora de las conductas de prevencion.

Koech et al. (2024) realizaron un estudio para evaluar el “conocimiento, actitud y
practicas sobre el cAncer de mama y los servicios de tamizaje en mujeres de edad reproductiva
en Turbo, Kenia”. La investigacién empled un disefio transversal mixto en una muestra de 317
participantes. Los resultados revelaron que solo el 10.2% de las mujeres habia utilizado
servicios de tamizaje de cancer de mama, y se encontré que las mujeres con conocimiento sobre
sintomas y factores de riesgo tenian 71.5 veces mas probabilidades de participar en estos
servicios, mientras que una actitud positiva aumentaba esta probabilidad en 84 veces. Ademas,
factores como la lactancia materna y la actividad fisica también se relacionaron
significativamente con la participacion en el tamizaje. En términos concluyentes, los niveles
de conocimiento y una actitud favorable hacia los servicios de deteccion son factores esenciales
para mejorar la participacion en el tamizaje, subrayando la necesidad de programas educativos
que aborden estas deficiencias.

Alam et al. (2021) plantearon un estudio con el objetivo de “evaluar el conocimiento,
conciencia y actitudes hacia los factores de riesgo del cancer de mama y la deteccidn temprana
en mujeres de Bangladesh”. Fue de metodologia transversal que aplicé una encuesta a 1.007
mujeres entre 15 y 75 afios. El estudio mostr6 que el 50% de los participantes tenia
conocimientos basicos sobre factores de riesgo como el inicio temprano de la menarquia y
antecedentes familiares; Sin embargo, solo el 32.2% conocia algin método de deteccidn, y el
14.7% practicaba el autoexamen de mama. Las variables que influyeron en el conocimiento
fueron la educacidn, el estado socioecondmico y la residencia (p < 0.05), indicando una baja
concienciacion general en mujeres de zonas rurales y niveles educativos bajos, destacando la

necesidad.



Hamed et al. (2022) realiz6 un estudio con el propdsito de "describir los conocimiento,
actitudes y practicas sobre el cancer de mama entre mujeres en Qatar", los cuestionarios se
aplicaron en una muestra de 9008 mujeres. Utilizaron una encuesta en linea basada en el Breast
Cancer Awareness Module en arabe e inglés. Los resultados mostraron que, aunque el 69% de
los participantes manifestaron conocer los signos de alerta de la neoplasia, menos de la mitad
reconocio signos especificos. Solo el 18% de las mujeres habian recibido una invitacién al
programa de deteccion nacional, aunque de estas, el 94% asisti6 a las evaluaciones. Las
principales barreras para la autoexploracion y la deteccién temprana incluyen falta de tiempo
y miedo al diagnostico. Este estudio sugiere la necesidad de camparias de sensibilizacion que
involucren a toda la comunidad, incluidos lideres religiosos y hombres, para aumentar la
participacion en la deteccion temprana de este cancer.

Mehejabin y Rahman (2022) plantearon en su estudio con ¢l objetivo de “analizar el
conocimiento y percepcion del cancer de mama entre mujeres en edad reproductiva en
Chattogram, Bangladesh”. De metodologia fue no experimental y transversal, se utiliz6 una
muestra de 357 mujeres de 15 a 49 afios que acudieron a dos hospitales de la regién. Los
resultados revelaron que, aunque el 69.5% habia oido hablar de la neoplasia, solo el 14%
conocia métodos de deteccion y el 61.5% no reconocia los factores de riesgo. Las principales
fuentes de informacion fueron los vecinos (18,6%) y los familiares (18,1%). Los participantes
con mayor nivel educativo demostraron un conocimiento mas amplio sobre los factores de
riesgo de la enfermedad. Concluye que es necesario implementar programas de sensibilizacion
a nivel comunitario para mejorar la conciencia sobre los sintomas, prevencién y métodos de
deteccidn de la afeccidn oncoldgica, especialmente entre las mujeres jovenes.

Ramathebane et al. (2022) realizaron un estudio en Maseru, Lesotho. Su objetivo fue
“evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de mama”. Estudio transversal

con un muestrario de 228 mujeres de 15 a 75 afios. Los autores encontraron que el 77.6% de



las participantes habia oido hablar de esta enfermedad, siendo las mujeres de 30 afios 0 méas
quienes tenian mayor probabilidad de conocer sobre esta enfermedad. Del grupo que conocia
la neoplasia, el 72.9% habia oido hablar del cribado, aunque solo el 40.1% se habia realizado
algun examen de deteccion. El estudio revel6 un conocimiento limitado sobre los factores de
riesgo de este tipo de cancer, con una puntuacién media de 3 sobre 7. Sin embargo, el 49.2%
de las mujeres reportd saber como realizar un autoexamen de mamas. En cuanto a las actitudes,
la mayoria (78.5%) consideraba a la neoplasia como "aterrador" y aproximadamente dos tercios
creian que amenazaria su relacién de pareja. Los autores concluyeron que existe una necesidad
urgente de intensificar las campafias de concienciacion sobre el cribado de este cancer y la
disponibilidad de servicios en las clinicas cercanas para mejorar la deteccion temprana y el
tratamiento.
1.3.  Objetivos
- Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024

- Objetivos especificos

Identificar larelacion entre el nivel de conocimiento de riesgos modificables y la actitud
preventiva sobre el cAncer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de riesgos no modificables y la
actitud preventiva sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo

de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.
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Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion y la
actitud preventiva sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.

1.4.  Justificacion
Teorica

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justificd por la importancia del
cancer de seno como una de las neoplasias mas frecuentes en mujeres a nivel mundial,
representando un grave problema de salud global debido a su alta morbilidad y mortalidad. El
estudio contribuira significativamente al cuerpo de conocimientos existente sobre el tema,
especialmente en el contexto peruano. La investigacion permitira identificar posibles brechas
en la educacion y concienciacion sobre esta enfermedad en la poblacion femenina que acude a
consultas ginecoldgicas, y aportar datos actualizados sobre el nivel de conocimiento y las
actitudes prevalentes en un grupo especifico de mujeres, lo cual puede servir como base para
futuras investigaciones y comparaciones.

Practica

Referente a la justificacion préactica, tanto los resultados de este estudio se pueden
dilucidar como implicaciones para el sistema de salud, pues al conocer el nivel de conocimiento
y las actitudes de las pacientes, se podra disefiar una educacion mas eficaz; conocer las areas
de mayor desconocimiento y actitudes adversas permitira afinar el objetivo de los esfuerzos y
recursos con respecto a aspectos concretos de la afeccion oncologica para la deteccion precoz,
esto puede ayudar a promover practicas como la autoexploracién, forma apropiada para la
deteccidn precoz; asi como los resultados pueden determinar las acciones preventivas y
educativas en funcion de las caracteristicas socioculturales de la poblacion estudiada,

mejorando los recursos disponibles del sistema de salud.
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Social

Desde la perspectiva social, la profundizacion en el conocimiento y las actitudes hacia
el cancer puede contribuir, por un lado, a una mejor deteccion y, por el otro, a disminuir la
mortalidad asociada a esta enfermedad. La educacién y la concienciacion en materia de cancer
de mama capacita a las mujeres para que puedan decidir sobre su salud. Para finalizar, la
investigacion también puede contribuir a determinar y combatir las disparidades que existen
en el conocimiento y acceso a la informacion sobre esta enfermedad, sobre todo en las mujeres
pertenecientes a grupos vulnerables, contribuyendo de esta manera a la disminucién de las
desigualdades en salud. Un mejor conocimiento y unas actitudes positivas a cerca de la
neoplasia pueden dar como resultado una deteccién mas precoz, un mejor pronostico y una
mejor calidad de vida en las pacientes.
1.5. Hipdtesis

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva
sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al Consultorio Externo de Ginecologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024”
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas
2.1.1. Cancer de Mama

El cancer de mama representa una neoplasia maligna que se origina en el tejido
glandular de las mamas y es caracterizado por el crecimiento descontrolado de células
andémalas que tienen la capacidad de invadir tejidos circundantes y de metastatizar a érganos
distantes, como los huesos, pulmones, higado y cerebro. Esta enfermedad constituye un
problema significativo de salud publica a nivel mundial debido a su alta incidencia y
mortalidad, ubicandose como la principal causa de muerte por cancer en mujeres, y su
prevalencia sigue en aumento a pesar de los esfuerzos en prevencion y tratamiento (Feng et al.,
2018).

Los factores de riesgo para el desarrollo de la neoplasia son multiples y complejos, e
incluyen aspectos genéticos, endocrinos, conductuales y ambientales. Entre los factores no
modificables, destacan el antecedente familiar de este cancer, mutaciones genéticas en genes
de susceptibilidad (como BRCAL1 y BRCA?2), la edad avanzada, y el hecho de haber tenido la
menarquia temprana o la menopausia tardia, lo cual expone a la mujer a mayores niveles de
estrégenos a lo largo de su vida. Por otro lado, los factores modificables incluyen el consumo
de tabaco y alcohol, la obesidad, el sedentarismo y ciertos habitos dietéticos. Estudios recientes
también indican que la nuliparidad o el primer embarazo a una edad avanzada pueden
incrementar el riesgo, al igual que la falta de lactancia materna, debido a la exposicion
prolongada a hormonas estrogénicas (Admoun & Mayrovitz, 2022).

La deteccidén temprana mediante mamografia, ultrasonografia y autoexamen mamario
ha mostrado una alta efectividad en la reduccion de la mortalidad asociada al la neoplasia,
permitiendo diagndsticos en estadios iniciales, cuando el tratamiento es menos agresivo Y el

prondstico, mas favorable. EI conocimiento y la sensibilizacion sobre la enfermedad son
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factores determinantes en la adopcién de conductas preventivas y en la busqueda oportuna de
atencion médica. Asi, promover una adecuada educacion en salud sobre la neoplasia,
especialmente en el contexto de la atencién primaria, no solo fomenta la toma de conciencia,
sino que también contribuye a la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad al fomentar
la adopcion de medidas preventivas y la participacién activa de las mujeres en la vigilancia de
su propia salud (Tomlinson-Hansen et al., 2024).

2.1.2. Nivel de Conocimientos sobre Cancer de Mama

2.1.2.1. Conocimientos sobre Riesgos Modificables. la neoplasia de seno es una
enfermedad que puede verse influenciada por diversos factores de riesgo, entre los cuales se
destacan aquellos que son modificables y, por ende, prevenibles. Uno de estos factores es el
sobrepeso, una condicion que ha sido identificada como un riesgo significativo para el
desarrollo de esta patologia. Estudios indican que el exceso de grasa corporal, especialmente
en la etapa postmenopausica, puede aumentar los niveles de estrogeno, lo cual se asocia
directamente con un incremento en la posibilidad de desarrollar este cancer (Cohen et al.,
2023).

El sedentarismo esta relacionado con este tipo de cancer, pues la no realizacion de
actividad fisica no permite la regulacion del peso corporal y produce un desajuste metabolico,
por lo que moverse previene el sobrepeso y mejora la salud, posibilitando una disminucion de
los riesgos a desarrollar dicha enfermedad; asi como el consumo de alcohol, que también se
sabe conlleva riesgo, pues el alcohol produce alteraciones en los niveles de estrogenos y de
otros factores hormonales, y el consumo de tabaco, que también se ha relacionado con la
produccién de un mayor riesgo de que se produzcan células andmalas en las glandulas

mamarias y, por consiguiente, desencadenen esta enfermedad (Vegunta et al., 2020).
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2.1.2.2. Conocimientos sobre Riesgos No Modificables. Existen factores de riesgo
que, a diferencia de los anteriores, no pueden modificarse. Entre estos destaca la predisposicion
genética y el historial familiar. La presencia de antecedentes de cancer de seno en familiares
de primer grado, como la madre o hermanas, incrementa la probabilidad de que una persona
desarrolle esta enfermedad. Ademas, la edad es un factor determinante; las mujeres mayores
de 40 afos presentan un riesgo mas elevado de padecer este cancer, dado que la incidencia de
esta neoplasia aumenta progresivamente con la edad.

Otro aspecto relevante es la relacion entre el nimero de hijos y el riesgo de desarrollar
la neoplasia. Las investigaciones han demostrado que las mujeres que nunca han tenido hijos
tienen un riesgo mayor de desarrollar esta enfermedad, probablemente debido a la mayor
exposicion a los estrégenos a lo largo de su vida reproductiva (Dadziak et al., 2023).

2.1.2.3. Medidas de Prevencion. La prevencién y la deteccion temprana son
fundamentales en la lucha contra la neoplasia. Comprender lo que es esta enfermedad es el
primer paso para desarrollar una conciencia de prevencion. Esta enfermedad es una tumoracion
maligna que se origina en las células de los conductos o lobulillos mamarios y que puede
extenderse a otras partes del cuerpo si no se detecta a tiempo. Por ello, es crucial conocer y
practicar las medidas de deteccion temprana, tales como el autoexamen de mama, la
mamografia y el examen clinico de mama.

El autoexamen de mama es un procedimiento que permite a la mujer examinar sus
propias mamas en busca de cambios o anormalidades. Se recomienda realizarlo una vez al mes,
preferentemente después del periodo menstrual. La mamografia, por otro lado, es una
radiografia especializada que permite detectar masas no palpables y constituye el principal
método de deteccidn temprana. La frecuencia de este examen varia segun la edad y el historial
familiar, pero, en general, se sugiere realizarla anualmente en mujeres mayores de 40 afios

(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).
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2.1.3. Actitudes preventivas sobre el Cancer de Mama

2.1.3.1. Actitudes hacia la Prevencion. Las actitudes preventivas juegan un papel
decisivo en la reduccién del riesgo de la neoplasia. En este sentido, es fundamental que las
mujeres consideren importante realizarse una mamografia anual, ya que este examen
contribuye a la deteccién oportuna de lesiones potencialmente cancerosas. Asimismo, la
lactancia materna puede tener beneficios preventivos, ya que esta practica se asocia con una
menor incidencia de la neoplasia en mujeres que amamantan durante periodos prolongados
(Abraham et al., 2023).

Mantener una dieta balanceada también es una medida reconocida de prevencion,
puesto que la adecuada nutricién ayuda a regular los niveles de estrogeno y reduce el riesgo de
obesidad, ambos factores que inciden en la aparicion del cancer mamario. Del mismo modo,
mantener un peso corporal saludable y evitar el consumo excesivo de bebidas alcoholicas son
actitudes preventivas recomendadas para minimizar el riesgo de esta neoplasia (Seiler et al.,
2018).

2.1.3.2. Actitudes hacia las Practicas de Diagnostico Temprano. Las practicas de
diagndstico temprano son esenciales para un manejo adecuado de la neoplasia. Actitudes
favorables hacia la realizacion de ecografias de mama y otros chequeos rutinarios, como el
autoexamen mensual, reflejan un compromiso con el autocuidado y la deteccion oportuna de
anomalias. Ademas, es importante que las mujeres comprendan que el autoexamen de mama
es una herramienta vital que ellas mismas pueden realizar, permitiéndoles familiarizarse con
su anatomia mamaria y detectar cambios que podrian indicar la presencia de un tumor
(Marzouni et al., 2014).

Por altimo, reducir el consumo de cigarrillos y evitar situaciones de estrés prolongado
son actitudes preventivas que también pueden contribuir a disminuir el riesgo de este cancer.

Estas practicas, junto con los chequeos rutinarios, conforman un enfoque integral de
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prevencion y cuidado que puede tener un impacto significativo en la reduccion de la incidencia

de esta enfermedad (Vegunta et al., 2020).



I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

No experimental, analitico, transversal y prospectivo.

3.2.  Ambito temporal y espacial

17

El presente estudio se aplicé en los ultimos meses del afio 2024 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, en Lima, Peru.
3.3.  Variables

- Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama

-Actitud preventiva sobre el cAncer de mama

3.3.1. Operacionalizacion de Variable

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VALORATIVA
“Es el grado de Conocimiento de riesgos
informacion que modificables
poseen las pacientes .
. - . Bajo
Nivel de sobre los factores de  Conocimiento de riesgos . .
o . o o Nominal Medio
conocimiento  riesgo modificables, no no modificables
- . Alto
modificables y medidas
d? prevencion dil Medidas de prevencion
cancer de mama”.
“Es la inclinacién o
predisposicion de los Prevencion
i acientes a tomar .
Actitud ba ) Negativo
preventiva medidas preventivas y Ordinal Indiferente
practicas de Positiva

Practicas de
diagnostico
temprano

diagnostico temprano
frente al cancer de
mama”.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio se conformd por las pacientes mujeres que acuden al

consultorio externo de ginecologia de un hospital. Estas pacientes son atendidas en el servicio
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de ginecologia de manera ambulatoria para consultas, controles o tratamientos relacionados
con su salud ginecolégica.
3.4.1. Criterios de seleccion

3.4.4.1. Criterios de Inclusién. Fue tomado en cuenta los siguientes criterios:

- Pacientes mujeres con mayoria de edad

- Pacientes que acuden al consultorio externo del hospital.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado

3.4.4.2.Criterios de exclusion: Fueron excluidos los siguientes criterios:

- Pacientes con diagndstico previo de cancer de mama.

- Pacientes con alteraciones mentales o cognitivas que les impidan comprender y
responder adecuadamente los cuestionarios.
3.5.  Instrumentos

En la investigacion se emplearon dos cuestionarios (ver Anexo B). En primer lugar, se
incluyen cinco preguntas para la recoleccion de datos generales. EI primer cuestionario evalGa
el nivel de conocimientos sobre la neoplasia y fue disefiado por Alvarez (2020). Este
cuestionario consta de 17 items, divididos en tres dimensiones: conocimientos sobre riesgos no
modificables, conocimientos sobre riesgos modificables y medidas de prevencion. Las
respuestas correctas reciben una puntuacion de 2, mientras que las respuestas incorrectas se
punttan con 0. La valoracion final se clasifica en tres niveles: Bajo (0-11 puntos), Medio (12-
22 puntos) y Alto (23-34 puntos). Este cuestionario fue validado mediante juicio de expertos y
mostro una alta confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.893.

El segundo cuestionario mide las actitudes preventivas y fue desarrollado por Romero
(2018). Este instrumento consta de 12 items disefiados para evaluar las actitudes hacia la

prevencién y el diagnostico temprano de la neoplasia mamaria, utilizando una escala Likert de



19

tres opciones: “De acuerdo”, “Indeciso” y “En desacuerdo”. De los 12 items, 8 reflejan
actitudes positivas y 4 expresan actitudes negativas. Cada opcion en la escala Likert recibe una
puntuacion de 3 a 1, con un maximo de 36 puntos y un minimo de 12 puntos. La interpretacion
de los resultados se organiza en tres categorias: Actitud preventiva negativa (12-19 puntos),
Actitud preventiva indiferente (20-27 puntos) y Actitud preventiva positiva (28-36 puntos).
Este cuestionario también fue validado mediante juicio de expertos y obtuvo una confiabilidad
de 0.849 en el alfa de Cronbach.

3.6.  Procedimientos

Para llevar a cabo esta investigacion, inicialmente se solicito la autorizacion formal de
la direccion del hospital, asegurando asi el cumplimiento de los lineamientos institucionales y
de confidencialidad requeridos.

Posteriormente, se inicio el proceso de reclutamiento de las participantes, quienes
deberan cumplir con los criterios de inclusion definidos. A cada participante se le explicara
en detalle el proposito de la investigacion y se les pedira que firmen un consentimiento
informado para documentar su disposicion a colaborar en el estudio.

Las participantes seleccionadas respondieron dos cuestionarios de manera individual
en un ambiente privado para asegurar su comodidad y confidencialidad. Completar ambos
cuestionarios tomo entre 10 y 15 minutos.

Una vez recopilados los datos, estos fueron codificados y procesados mediante un
software estadistico, lo que permitié analizar las variables.

3.7. Analisis de datos

La informacién recopilada comenzd inicialmente en una matriz de datos elaborada en
Microsoft Excel, con el fin de estructurar y almacenar los datos de forma adecuada para el
andlisis. Esta matriz permitié una facil importacion a un software de andlisis estadistico para

la evaluacién detallada.
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Para el analisis de los datos, se empled el software SPSS, el cual facilitdé el
procesamiento de la informacién y permitio aplicar diversas pruebas estadisticas. En primer
lugar, se realiz6 una prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la
distribucion de los datos. Esta prueba fue fundamental para decidir qué tipo de evaluacion
estadistica utilizar, ya que permite evaluar si los datos siguen una distribucién no.

De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad, se seleccioné el coeficiente
de correlacién mas adecuado para el analisis de las relaciones entre las variables. Como los
datos presentaron una distribucién normal, se aplicé el coeficiente de evaluacién de Spearman
(Rho).

3.8. Consideraciones éticas

En este trabajo se han usado los principios bioéticos basicos que permiten proteger los
derechos y el bienestar de las participantes en el estudio.

El principio de autonomia se respeta al hacer posible la libre eleccion de cada
participante. Todas las participantes recibieron informacién de las finalidades, procedimientos
y posibles ventajas de la investigacion antes de participar. Esa informacidn se proporciono a
través del consentimiento informado, el cual leyd, comprendio y firmo cada paciente,
mostrando asi su voluntad y autorizacion a participar en la investigacion.

El principio de la beneficencia guio todas las acciones de la investigacion para asegurar
que el desarrollo de ella fuera a favor del bienestar de las participantes. Aungue no existio
beneficio directo, si se les proporciond una base Util para las futuras intervenciones.

El principio de no maleficencia se cumple tratando de evitar toda forma posible de dafio
fisico, psicoldgico, social o de otro tipo a las participantes. Al mismo tiempo, se respeto el
secreto de las intervenciones y la confidencialidad de los datos, protegiendo asi la privacidad

plena de cada participante.
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El principio de justicia guio la eleccion de las participantes asegurando el mismo trato
y el mismo nivel de informacion de todas las pacientes, independientemente del lugar de donde

procedieran, de su situacion econdémica o de cualquier otra posibilidad de identificacion.



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.

22

Datos sociodemograficos de las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024

N Porcentaje
Edad 18-27 afos 97 46.9%
28-34 afios 77 37.2%
>35 afos 33 15.9%
Estado civil Soltera 53 25.6%
Casada 40 19.3%
Conviviente 113 54.6%
Divorciada 1 0.5%
Nivel de instruccion Secundaria 73 35.3%
Tecnica 77 37.2%
Universitaria 57 27.5%
Ocupacion Trabajo del hogar 107 51.7%
Trabajo independiente 46 22.2%
Trabajo dependiente 54 26.1%
Religion Catdlico 203 98.1%
No Catdlico 4 1.9%
Total 207 100,0%

La caracterizacién sociodemografica de las pacientes evidencia que el grupo etario

predominante fue el de 18 a 27 afios, con un 46.9% (97 mujeres), seguido del grupo de 28 a 34

afios con un 37.2% (77 mujeres), y finalmente, aquellas mayores de 35 afios representaron el

15.9% (33 mujeres). En cuanto al estado civil, la mayoria de las participantes convivia con su



23

pareja (54.6%), mientras que un 25.6% eran solteras, un 19.3% casadas y solo el 0.5%
divorciada. Respecto al nivel educativo, el 37.2% contaba con formacién técnica, el 35.3%
tenia educacion secundaria y el 27.5% estudios universitarios. En relacién con la ocupacion, el
51.7% se dedicaba al trabajo del hogar, un 26.1% tenia empleo dependiente y un 22.2%
trabajaba de manera independiente. Por Gltimo, se observo una alta homogeneidad religiosa,
ya que el 98.1% de las encuestadas profesaba la religién catdlica, frente a un 1.9% que

manifestd no pertenecer a dicha fe.
Tabla 2.

Niveles de conocimiento sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio

externo de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024

N Porcentaje
Conocimientos Bajo 21 10.1%
Medio 184 88.9%
Alto 2 1.0%
Total 160 100,0%

En relacion con los niveles de conocimiento sobre el cancer de mama, se evidencié que
la gran mayoria de las pacientes (88.9%) presentaba un conocimiento de nivel medio, lo que
equivale a 184 mujeres. Un 10.1% (21 pacientes) mostré un nivel bajo de conocimiento,
mientras que solo un 1.0% (2 mujeres) alcanzé un nivel alto. Este hallazgo sugiere que, si bien
existe una base general de informacion en la poblacion atendida, esta no es suficiente para
considerarse 6ptima, por lo que se hace necesaria una intervencion educativa mas profunda y

dirigida.
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Tabla 3.
Niveles de actitudes preventivas sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al

consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, 2024

N Porcentaje
Actitud Negativa 0 0,0%
Indiferente 107 51.7%
Positiva 100 48.3%
Total 207 100,0%

Respecto a las actitudes preventivas frente al cancer de mama, se observo que el 51.7%
de las pacientes (107 mujeres) presentd una actitud indiferente, mientras que el 48.3% (100
mujeres) mostré una actitud positiva. Es importante resaltar que no se reportaron actitudes
negativas. Este resultado revela una preocupante falta de involucramiento activo en practicas
de prevencion, ya que la mayoria de las participantes no demuestra una postura clara frente al

autocuidado, lo que puede limitar la efectividad de las estrategias preventivas.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 4.

Prueba del supuesto de normalidad en las variables de estudio

Variable KS p Interpretacion

Conocimientos 21 .000 No cumple normalidad

Actitud A17 .000 No cumple normalidad
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La prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables “conocimiento” y “actitud”
arrojo resultados estadisticamente significativos (p = .000 en ambos casos), lo cual indica que
ninguna de las dos variables sigue una distribucién normal. Por tanto, el analisis de correlacion
posterior se realizd6 empleando pruebas no paramétricas, especificamente el coeficiente de

Spearman, para garantizar la validez de los resultados.

Tabla 5.
Relacion sobre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el cancer de mama en
las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en Lima, 2024

Conocimiento sobre el cancer de mama

rs p
Actitud preventiva 017 .806

El analisis de correlacion entre el nivel de conocimiento general sobre el cancer de
mama Y la actitud preventiva evidencio un coeficiente rs =.017 con un valor p = .806, lo cual
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Es decir,
tener un mayor conocimiento no necesariamente se traduce en una mejor actitud frente a la

prevencion, lo que podria reflejar una desconexidn entre el saber y el actuar.
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Tabla 6.

Relacion sobre el nivel de conocimiento de riesgos modificables y la actitud preventiva sobre
el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima

Conocimiento sobre el cancer de mama

Is p

Précticas preventivas -.057 411

En la evaluacion de la relacion entre el conocimiento de los riesgos modificables del
cancer de mama y la actitud preventiva, se obtuvo un coeficiente de correlacion de rs = -0.057
con un valor p = .411. Esta relacion es débil, inversa y no significativa, lo cual sugiere que
conocer los factores de riesgo que pueden modificarse, como la alimentacion o el sedentarismo,

no garantiza una actitud preventiva activa por parte de las pacientes.

Tabla 7.

Relacion sobre el nivel de conocimiento de riesgos no modificables y la actitud preventiva
sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.

Conocimiento sobre el cancer de mama

Is p

Précticas preventivas .079 .258

El andlisis entre el conocimiento de los riesgos no modificables del cancer de mama y
la actitud preventiva arrojo un coeficiente rs =0.079 con p =.258. A pesar de que la correlacion

es levemente positiva, no alcanza significancia estadistica, lo que indica que conocer factores
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que no se modifican no influye significativamente en la actitud de prevencion entre las

encuestadas.

Tabla 8.
Relacion sobre el el nivel de conocimiento de las medidas de prevencién y la actitud preventiva
sobre el cancer de mama en las pacientes que acuden al consultorio externo de ginecologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima.

Conocimiento sobre el cancer de mama

Is p

Précticas preventivas .025 721

Finalmente, al analizar la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de
prevencion del cancer de mama y la actitud preventiva, se obtuvo un coeficiente rs = 0.025 con
un valor p =.721. Esta correlacion también resulto ser débil y no significativa, lo cual refuerza
el hallazgo general de que el conocimiento, por si solo, no determina la adopcion de actitudes

preventivas en esta poblacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio se propuso determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud preventiva sobre el cAncer de mama en mujeres atendidas en el consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los resultados obtenidos ofrecen
importantes aportes para la comprension del comportamiento preventivo de esta poblacion,
pero también revelan ciertas paradojas en el vinculo entre el conocimiento y las actitudes, lo

cual es clave para orientar futuras estrategias de intervencion.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que la mayoria de las pacientes (88.9%)
presento un nivel medio de conocimiento, mientras que solo el 1.0% alcanzé un nivel alto, y
un 10.1% presentd un nivel bajo. Este hallazgo contrasta significativamente con lo reportado
por Vera (2024), quien encontr6 que el 87.2% de su muestra tenia un nivel alto de
conocimiento. Asimismo, Barbaran (2024) report6 un 55% con nivel medio, pero en su estudio
se observd una mayor proporcion de mujeres con nivel alto en comparacion al presente trabajo.
Estas diferencias podrian explicarse por el perfil sociodemografico de las participantes; en
nuestro caso, predomind un nivel educativo técnico y secundario, mientras que los estudios
mencionados trabajaron con poblaciones con mayor nivel de instruccion. Por otro lado,
Pefiaherrera et al. (2024) identificaron un bajo conocimiento general sobre factores de riesgo y
prevencidn en mujeres ecuatorianas, especialmente en zonas rurales, lo cual se asemeja
parcialmente a nuestro hallazgo de predominancia del nivel medio, y refuerza la idea de que el
contexto geografico, el acceso a informacion y los servicios de salud influyen de manera critica

en el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama.

A nivel inferencial, los resultados mostraron ausencia de correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la actitud preventiva (rs = .017, p = .806). Esto significa
gue tener mas conocimientos no garantiza necesariamente la adopcion de una actitud mas

activa frente a la prevencién del cancer de mama. Este resultado contradice parcialmente lo
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reportado por Pefia (2024), cuyo estudio en un centro de salud reportd una correlacion
moderadamente fuerte y significativa (rs = 0.704, p < 0.05) entre ambas variables, lo cual llevd
a concluir que a mayor conocimiento, mayor actitud preventiva. La diferencia podria atribuirse
al entorno sociocultural, al tipo de intervencion educativa recibida previamente por la

poblacién o incluso a la percepcidn de riesgo personal de las participantes.

De igual modo, el estudio de Vera (2024), realizado también en un consultorio externo
de ginecologia, evidencié una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes, siendo que las mujeres con conocimiento alto tenian 1.73 veces mas probabilidad de
manifestar actitudes adecuadas. Esta discrepancia con el presente estudio puede explicarse por
la diferencia en el nivel educativo y sociodemografico de las muestras, ya que en nuestra
investigacion predominé el nivel técnico y secundario, y mas del 50% de las mujeres se
dedicaban al trabajo del hogar, factores que podrian incidir en la capacidad de transformar

conocimiento en accion.

En contraste, investigaciones internacionales como la de Ramathebane et al. (2022) en
Lesotho reportaron que, aungue el 77.6% de las mujeres habia oido hablar de la patologia, solo
el 40.1% se habia realizado algun examen de deteccion. También identificaron percepciones
emocionales negativas como el miedo y el estigma en torno a la patologia oncoldgica, lo que
sugiere gque no solo el conocimiento es clave, sino también las emociones, creencias culturales
y accesibilidad al sistema de salud, factores que podrian también estar influyendo en la

poblacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El presente estudio también analizé de manera desagregada el conocimiento en sus
dimensiones especificas: riesgos modificables, no modificables y medidas de prevencién, y en
ninguno de los tres casos se evidencié una correlacion significativa con la actitud preventiva.

Esto resulta interesante y refuerza la idea de que existe una desconexion entre el saber y el
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actuar, lo que ha sido también evidenciado por estudios como el de Mehejabin y Rahman
(2022) en Bangladesh, donde aunque un 69.5% habia oido hablar de ella, solo un 14% conocia
métodos de deteccion, revelando que el conocimiento muchas veces es superficial o incompleto
.Por su parte, el estudio de Koech et al. (2024) en Kenia hallé que una actitud positiva y un
conocimiento adecuado aumentaban en mas de 70 veces la probabilidad de participacion en
servicios de tamizaje. Este estudio resalta el papel clave que cumplen las camparias educativas
y los programas de deteccion comunitarios bien organizados. En este contexto, la poblacion de
nuestro estudio podria estar necesitando una intervencion de mayor profundidad y continuidad,
especialmente considerando que no se hallaron actitudes negativas, sino una mayoria de
actitudes indiferentes, lo cual sugiere un potencial de cambio favorable si se actua

adecuadamente.

También es importante contrastar estos hallazgos con el estudio de Barbaran (2024),
realizado en Lima, donde se encontré una correlacion positiva alta entre conocimiento y
practicas preventivas (p=0.000; Rho=0.819). En este caso, la diferencia con nuestra
investigacion puede explicarse por el tipo de poblacion (mujeres de una asociacién), quienes
probablemente compartan entornos de mayor apoyo mutuo o hayan sido expuestas previamente

a programas de concientizacion mas frecuentes.

En resumen, la falta de relacion entre conocimiento y actitud hallada en este estudio
representa un desafio para las politicas publicas de salud, especialmente en contextos urbanos
como Lima, donde se podria esperar un mejor aprovechamiento del acceso a la informacion.
Este resultado nos invita a considerar que la educacion por si sola no es suficiente si no se

acompafia de estrategias que aborden barreras emocionales, culturales y estructurales.
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V1. CONCLUSIONES
6.1. No se encontrdé una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento general y la actitud preventiva frente al cAncer de mama (rs = .017; p = .806).
Esto indica que, en esta poblacion, saber mas sobre el tema no se traduce en una actitud mas
proactiva hacia la prevencion, lo cual evidencia una desconexién preocupante entre el

conocimiento y la accion.

6.2. Se hallé una relacion débil, inversa y no significativa (rs = -.057; p = .411) entre el
conocimiento de riesgos modificables (como la dieta, el ejercicio o el consumo de alcohol) y
la actitud preventiva. Esto sugiere que, aunque algunas pacientes pueden estar informadas, ello

no necesariamente se traduce en un cambio conductual orientado a la prevencion.

6.3. El conocimiento sobre factores no modificables (como la edad, antecedentes
familiares o la menarquia temprana) tampoco mostro una relacion significativa con la actitud
preventiva (rs = .079; p = .258). Esta débil correlacion implica que conocer estos riesgos no

influye sustancialmente en el comportamiento preventivo de las pacientes.

6.4. Tampoco se encontré una relacion estadisticamente significativa (rs = .025; p =
.721) entre el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion y la actitud preventiva. Este
hallazgo refuerza la idea de que el conocimiento aislado no es suficiente para fomentar

conductas de autocuidado ni promover una cultura preventiva solida.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Implementar estrategias educativas integradas que combinen informacion con
activacion emocional y practica, en vista de que el conocimiento por si solo no induce cambios
en la actitud preventiva, es esencial desarrollar intervenciones que no solo informen, sino que
inspiren y movilicen. Esto incluye talleres interactivos, simulaciones de autoexploracion
mamaria, uso de historias reales y recursos audiovisuales que conecten con la realidad de las

pacientes, promoviendo asi una toma de conciencia profunda y duradera.

7.2. Desarrollar campafas de prevencion con enfoque conductual y emocional, deben
buscar influir en las creencias, percepciones y motivaciones de las pacientes. Se recomienda
incluir mensajes claros, recordatorios visuales y técnicas de persuasion que impulsen acciones

concretas como el tamizaje oportuno y la autoexploracién regular.

7.3. Capacitar al personal de salud en comunicacion efectiva, ya que deben estar
preparado para comunicar los riesgos y medidas preventivas de forma clara, empatica y
persuasiva, con el fin de fortalecer el vinculo entre la informacion brindada y la actitud del

paciente.

7.4. Monitorear y evaluar periédicamente los programas educativos, para asegurar la
efectividad de las intervenciones, es necesario establecer mecanismos de seguimiento y
evaluacion que permitan identificar cambios en la actitud preventiva a lo largo del tiempo y

adaptar las estrategias segun los resultados obtenidos.

7.5. Promover la autoexploracion mamaria y el tamizaje desde edades tempranas,
aungue muchas pacientes son jovenes, se debe fomentar la cultura preventiva desde etapas
iniciales. Esto permitira que se interioricen los habitos de autocuidado como parte del dia a dia,

rompiendo con la indiferencia detectada en mas del 50% de las participantes.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN LIMA, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y la el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva sobre el actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las cancer de mama en las
pacientes que acuden al pacientes que acuden al
consultorio externo de consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en | ginecologia de un Hospital en Enfoque:
Lima, 20247 Lima, 2024 Cuantitativo.
) i “Existe relacion Tipo:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS significativa entre el nivel . i Prospectivo, Observacional
s - L . Variable : .
¢, Cudl es la relacion entre el de conocimiento y la actitud . S y correlacional
. . - . . ; Nivel de conocimiento L2 .
nivel de conocimiento de Identificar la relacion entre el | preventiva sobre el cancer Variable: Disefio: No experimental

riesgos modificables y la
actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las
pacientes que acuden al
consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en
Lima?
¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de
riesgos no modificables y la
actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las
pacientes que acuden al

nivel de conocimiento de

riesgos modificables y la

actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las
pacientes que acuden al
consultorio externo de

ginecologia de un Hospital en
Lima.

Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento de
riesgos no modificables y la
actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las

de mama en las pacientes

que acuden al Consultorio

Externo de Ginecologia de
un Hospital en Lima, 2024”

Actitud preventiva

Técnica: Encuesta
Instrumento de recoleccion:
Cuestionarios
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consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en
Lima?
¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion y la
actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las
pacientes que acuden al
consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en
Lima?

pacientes que acuden al
consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en
Lima.
Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion y la
actitud preventiva sobre el
cancer de mama en las
pacientes que acuden al
consultorio externo de
ginecologia de un Hospital en
Lima.
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Anexo B. Instrumentos

Instrucciones:

Lea cuidadosamente las preguntas y responda con veracidad marcando con una X, la alternativa
que cree estime conveniente.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Estado civil

a. Soltera

b. Casada

¢. Conviviente

o

. Divorciada

w

. Nivel de instruccién

a. Primaria

O

. Secundaria

. Técnica

(@]

. Universitaria

~ o

. Ocupacion

ob)

. Trabajo del hogar

b. Trabajo independiente
c. Trabajo dependiente
5. Religion

a. Catolico

b. No catélico

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA
Conocimientos sobre riesgos modificables

1. (El sobrepeso es un factor de riesgo para padecer cancer de mama?

a. Si

b. No



o}

jox

C.

. No sabe

. ¢El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer cancer de mama?

. Si

. No

. No sabe

. ¢ Tomar bebidas alcoh6licas puede aumentar la posibilidad de contraer cancer de mama?
. Si

. No

. No sabe

. ¢El consumo de tabaco es un factor de riesgo para padecer cancer de mama?
. Si

. No

No sabe

Conocimiento sobre riesgos no modificables

5.Las personas que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de mama, tiene
mayor riesgo de padecer esta enfermedad

a.

b.

Si
No

. La edad en la que se presenta con mayor frecuencia el cancer de mama en las mujeres es:
. De 20 a 30 afios

. De 31 a 40 afos

. De 41 afios a més

. ¢Quiénes son mas propensos a sufrir cancer de mama?

. Hombres

. Mujeres

. No sabe

. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

. Mujeres con 1 hijo

. Mujeres con 2 hijos

41



c. Mujeres que nunca tuvieron hijos
d. No sabe

Medidas de prevencién

9. (Qué es el cancer de mama?

a. Una enfermedad hereditaria

b. Una enfermedad contagiosa

c. Una tumoracion maligna

d. No sabe

10. El riesgo de tener cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue antes de los 12
afnos

a. Si

b. No

c. No sabe

11. Los medios de deteccion temprana del cancer de mama son:

a. Autoexamen de mama, mamografia

b. Mamografia, autoexamen y examen clinico de mama

c. Examen clinico de mama, autoexamen de mama

d. No sabe

12. ;Qué es el autoexamen de mama?

a. Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las mamas

b. Un conjunto de pasos que realiza la propia mujer para buscar anormalidades en su mama
c. Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en las mamas
d. No sabe

13. ¢Cual es la frecuencia recomendable para realizarse el examen clinico de mama?
a. Una vez al mes

b. Cada 6 meses

c. Una vez al afio

d. Cada dos afios

e. No sabe
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14. ;Qué es una mamografia?

a. Un examen que se hace para buscar problemas en los senos

b. Una maquina especial de rayos X

c. Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables
d. No sabe

15. ¢Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curacion?
a. Si

b. No

c. No sabe

16. ¢Conoce que alimentos son saludables?

a. Si

b. No

c. No sabe

17. ¢Hacer ejercicios reduce el riesgo de padecer cancer de mama?

a. Si

b. No

c. No sabe

I11. CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE MAMA

De acuerdo Indecisa En desacuerdo

Prevencion

1. Es importante que la mujer se
realice una mamografia al menos 1
vez al afio

2. Considera que la lactancia materna
no es importante para la
prevencion del cancer de mama

3. Es relevante o importante
mantener una nutricion
balanceada

4. El peso corporal no tiene relacion con
el cancer de mama
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5. Tiene importancia consultar con el
ginecdlogo(a) para iniciar la
planificacion familiar, o uso de
metodos anticonceptivos.

6. El consumo de bebidas alcohélicas
no tiene relacién con el cancer de mama

Précticas de diagnostico temprano

7. Es importante realizarse una ecografia
de mamas
una vez al afo

8. El tener hijos después de los 30
afios contribuye a sufrir de cancer de
mama

9. Cree que evadir o evitar el estres
ayuda a prevenir el cancer de mama.

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 relacion a la
neoplasia mamaria
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