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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue establecer la conexion entre el saber y los
procedimientos sobre como prevenir el cancer de mama en mujeres en edad fértil que
reciben atencion médica en el establecimiento Victor Raul Haya de la Torre, Piura,
2025. Se empled una muestra de 97 mujeres con un disefio correlacional no
experimental y se les aplicaron dos formularios para analizar sus practicas preventivas
y su nivel de instruccion. Se identificd que el 55.7 % de los colaboradores tenian un
nivel entendimiento intermedio acerca del cancer de mama, mientras que el 72.2%
ejecutaban con regularidad acciones preventivas. Asimismo, se notd una relacion
significativa entre el grado de dominio y las practicas preventivas, sobre todo en
términos del autoexamen de mama y los estilos de vida sanos, con coeficientes de
0.733 y 0.711 respectivamente (p<0.001). Estos Los descubrimientos indican que, a
pesar de que existe un entendimiento suficiente en ciertos campos, las précticas
preventivas todavia necesitan ser mejoradas, especialmente en lo que concierne al
acceso a mamografias y la autoexploraciéon mamaria. Para disminuir la incidencia y
mejorar el diagndstico precoz de esta enfermedad, es fundamental perfeccionar la
educacién y concienciacion en torno a la prevencion del céncer de mama,

particularmente en las zonas rurales.

vii



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between knowledge and
practices regarding breast cancer prevention in women of childbearing age treated at
the Victor Raul Haya de la Torre health facility in Piura, 2025. Using a non-
experimental correlational design, a sample of 97 women was used, who were
administered two questionnaires to assess their knowledge and preventive practices.
The results showed that 55.7% of the participants had average knowledge about breast
cancer, while 72.2% presented regular preventive practices. Furthermore, a significant
relationship was observed between the level of knowledge and preventive practices,
especially regarding breast self-examination and healthy lifestyles, with correlations
of 0.733 and 0.711, respectively (p < 0.001). These findings suggest that, although
there is adequate knowledge in some areas, preventive practices still need to be
strengthened, particularly in breast self-examination and access to mammograms. It is
concluded that improving education and awareness about breast cancer prevention,
especially in rural areas, is essential to reducing the incidence and improving early

detection of this disease..
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las razones més relevantes de los indices de
fallecidos y morbilidad en mujeres en todo el mundo, y constituyé el 25% del total de
nuevos diagndsticos de cancer en las Américas durante el afio 2020 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

En Pert, esta enfermedad se ha consolidado como una prioridad en salud
publica, especialmente en mujeres en edad fertil, quienes, aunque presentan menor
incidencia comparado con grupos de mayor edad, requieren estrategias de prevencion
adaptadas a sus caracteristicas socioculturales y bioldgicas (Ministerio de Salud del
Per( [MINSA], 2021).

Fajardo (2024) efectuo un estudio en el contexto internacional con el objetivo
de determinar qué tanto saben las mujeres de Bogota sobre el cancer.de mamay cuéles
son sus préacticas preventivas, tomando en cuenta que el autoexamen mamario es una
herramienta fundamental para detectar esta enfermedad en sus primeras etapas. Se
Ilevd a cabo un estudio descriptivo transversal. Los resultados revelaron que el 87 %
de los participantes conocian qué es y como se lleva a cabo el autoexamen. Se
pardmetros que la edad (Chi cuadrado = 20.347, p = 0.0024), el grado de educacién
(Chi cuadrado = 13.81, p = 0.0079) y las bases previas del cancer de mama en las
participantes (Chi cuadrado = 10.15, p = 0.0062) tuvieron una correlacion significativa
con la realizacion del autoexamen. Determinaron que, a pesar de que la mayor parte
de las mujeres son conscientes dela Relevancia del autoexamen, es preciso optimizar
los programas educativos para garantizar que el procedimiento sea eficaz y ayude en
la detenimiento precoz del cancer mamario. Esto se puede lograr al concentrarse en

una instruccion adecuada de la técnica.

Es importante sefialar que Nascimento et al. (2024) llevaron a cabo un estudio
en el afio 2023 en Paraguay, con la finalidad de indagar sobre los saberes, las practicas
y las actitudes de las mujeres en relacion al cancer mamario. Un Analisis

observacional y descriptivo con un disefio transversal se realizé con la participacion



de 56 mujeres que tenian una edad media de 29 afios (+ 9,7). Los hallazgos revelaron
que el 44,6 % de las mujeres participantes tenian un nivel de conciencia bajo acerca
del cancer de mama. Asimismo, el El 34 % de las personas nunca se hicieron un
autoexamen ni una mamografia, el 29 % no asistieron al Especialista en salud
reproductiva femenina en el afio anterior y el 46 % no realizaron exdmenes de mama
con frecuencia. En conclusion, los hallazgos resaltan la escasez de medidas
preventivas y la primordial necesidad de mejorar la educacion y la sensibilizacion
acerca de como detectar precozmente el cancer de mama. Ademas, se percibe que el

personal de salud no brinda suficiente informacion y guia.

En su Tesis realizada en Ecuador, Cruz y Chipantiza (2023) buscaron
establecer el nivel de dominio y la calidad de las précticas. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y alcance correlacional. Se
eligieron 105 personas como muestra. Los Se encontr6 que el 51 % present6 un nivel
bajo de conocimiento sobre el cancer de mama, mientras que el 52.6% no sabia nada.
Por otro lado, méas del 65% tuvo un nivel de practicas entre medio y bajo. Los autores
concluyeron que el escaso conocimiento afectd la cantidad de précticas preventivas

realizadas para esta enfermedad.

Pérez et Alabama. (2023) realizé una investigacion en el norte de México sobre
los conocimientos y las practicas de prevencién del cancer mamario en mujeres que
residen en zonas rurales. Los encuentra revelaron que unicamente el 45 % de las
mujeres conocian qué era un autoexamen mamario y que solo el 38 % de ellas se lo
realizaban. Se calcul6 una asociacion entre el conocimiento y la historia familiar de
cancer de mama (p = 0.003, Chi cuadrado = 18.72). Determina que la baja
implementacién del autoexamen mamario en estas comunidades es, en gran parte,

resultado de las barreras educativas y del aislamiento social.

Para constatar el nivel de conocimiento acerca del cancer de mama vy las
Acciones precautorias que poseen las mujeres de diferentes niveles socioeconémicos,
Lopez y Fernandez (2021) llevaron a cabo un estudio en Buenos Aires, Argentina.
Los resultados, adquiridos por medio de un disefio transversal y descriptivo, sefialan

que el 92 % de las mujeres participantes conocian sobre el autoexamen mamario; Sin



embargo, Unicamente el 60 % lo llevaban a cabo con regularidad. La relacién entre
la frecuencia de autoexdmenes y el nivel socioeconémico se evidencia en el
descubrimiento (p = 0.009, chi cuadrado = 22.45). Determina que es vital desarrollar
tacticas educativas especificas para cada estrato socioeconémico, con el objetivo de

fomentar practicas preventivas exitosas

. El grado de Comprensién y estrategias de prevencion del cancer de mama en
mujeres joven en Guayaquil, Ecuador, fueron analizados por Vargas y Herrera (2021).
Los hallazgos de una investigacion descriptiva transversal mostraron que el 73 % de
los participantes estaban familiarizados con el autoexamen de mamas, aunque
solamente el 56 % lo hicieron correctamente. Se vio que el nivel educativo tenia una
relacion significativa con la realizacion de autoexamenes (p = 0,028, Chi cuadrado =
10,98). Los escritores concluyen que es esencial educar mejor sobre el autoexamen

de las mamas, especialmente para mujeres jovenes con un nivel educativo bajo.

En el &mbito nacional, Ortiz-Montalvo et al. (2024) analizaron la vinculacion
entre los niveles de conocimiento y las practicas preventivas para el cancer de mama
en participantes del programa de Enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes
Sapiencia a lo largo del 2022, teniendo en cuenta sus distintas dimensiones. Se realizo
un estudio de tipo transversal con enfoque correlacional, en el que tomaron parte 224
alumnos. Se observard una conexién importante entre el saber y las acciones de
prevencion del cancer de mama (OR =1,77; I1C 95 %: 1,03 — 3,03; p= 0,038). a pesar
de que el 57,59 % de los alumnos dijo tener conocimientos acerca de esta enfermedad,
unicamente el 45,98 % puso en practica conductas apropiadas. Esto muestra una
discrepancia entre lo que se sabe y lo que realmente se hace. Concluyendo que los
resultados sugieren que las personas con un conocimiento mas amplio acerca de como
prevenir el cancer de mama suelen implementar estas medidas con mas frecuencia. No
sin embargo, también se determina que, aunque mas de la mitad de los alumnos estan
informados, muchos no llevan a cabo acciones especificas basadas en ese

conocimiento.

En cuanto a Pefia (2024), examin6 cdmo se relacionaban las actitudes

preventivas hacia el cAncer de mama con el conocimiento en las mujeres involucradas.



El trabajo se estructur6 segin un enfoque no experimental., correlacional y
cuantitativo. La investigacion se realizd6 con 80 mujeres de la identidad de salud
Cajaruro, ubicado en Amazonas. Los Se encontré que el 47,5 % de las mujeres tenia
una instruccién promedio, el 42,5 % un nivel alto y el 10 % un nivel bajo. Respecto a
las conductas preventivas, el 52,5 % mostrd6 una actitud indiferente hacia la
prevencion. Para Finalizando, se hallé una valoracion directa entre el saber y las

conductas de prevencion sobre el cancer de mama (p < 0,05).

En este contexto, Barbaran (2023) realiz6 una investigacion en un centro de
salud en Lima con la finalidad de examinar el vinculo entre el Comprension y acciones
preventivas frente al cancer. El estudio, que incluyé a 100 mujeres como muestra,
empled un disefio correlacional. Los Se encontré que el nivel de conocimiento era
bajo en un 20 %, medio en un 55% Yy alto en un 25%. En cuanto al nivel de practicas,
este fue malo en un 16%, regular en un 67% y bueno en un 17%. Ademas, se obtuvo
un valor de Rho de Spearman de 0.000 (p<0.05). Concluyendo que, si existio
evaluacion entre las variables, a mas conocimiento mayor sera la conciencia y las

practicas preventivas de esta enfermedad.

Ademas, Burga (2023) examina el grado de Saberes y estrategias de prevencion
del cancer de mama en el centro asistencial Daniel Alvites Ramirez, ubicado en
Chiclayo. La investigacion fue correlacional y tuvo un total de 80 participantes
femeninas. Los Se encontro que el grado de conocimiento era bajo en un 5 %, medio.
en un 58.8% y alto en un 36,2%. En cuanto a las practicas preventivas, fueron malas
en un 8%, regulares en un 60% Yy altas. en un 30%. A través de un rho de Spearman,
se obtuvo una cifra de 0.000 (p<0.05). Por esta razén, el autor determinara que el
conocimiento tuvo un impacto en las practicas preventivas efectivas del cancer de

mama.

Asimismo, Flores (2022) se propuso como meta establecer la magnitud del
conocimiento y de los métodos preventivos de Neoplasia mamaria en el hospital
Regional de Huacho. La poblacion del estudio fue de 207 mujeres y el tipo de
investigacion fue descriptivo-relacional. Los resultados indicaron que el porcentaje de

conocimiento sobre el cancer de mama fue alto en un 14.5%, medio en un 82.1% y



bajo en un 3.4%. En cuanto a las practicas, se observara que era bueno en un 12.1%,
medio en un 65,2% y malo en un 22,7%. Asimismo, se utiliz6 una Rho de Spearman
con un valor de 0,000 (p<0,05). En deduccion, si hubo una relacion entre las variables
y el conocimiento contribuyd a la prevencion del cdncer de mama, en donde ayudo la

edad de las mujeres porque estas se concientizaron sobre lo importante que es prevenir.

Diaz (2022) estudiaron la evaluacion entre el conocimiento y las précticas
preventivas del cancer de mama en el centro de salud policial de Huaraz; la
investigacion se realizo con un disefio no experimental, abarco a 100 mujeres. Los se
encontrd que el 52 % tenia un Amplio dominio conceptual y el 48% uno medio;
ademas, el 56% mostrd practicas apropiadas y el otro 44%, inapropiadas, con un Rho
de Sperman de 0.000 (p<0.05). El escritor concluyo que existia una relacion entre el

conocimiento y la practica de prevencion.

Asimismo, Quispe (2021) Identificd los factores de riesgo y el conocimiento
sobre prevencién de cancer de mama en mujeres en edad fértil de 30 a 49 afios que se
atienden en el puesto de salud Choras, Huanuco. realiz6 una investigacion cuantitativa,
de alcance correlacional, en la que participaron 31 mujeres. se encontrd que el 54.8%
tenia bajo conocimiento sobre este cancer, el 35.5% medio y el 9,7% altos; Ademas,
en cuanto a las préacticas preventivas, el 41.95% las realizaba de forma adecuada, con
un Chi cuadrado de 0.005 (p<0.05). Por lo cual, los autores concluyeron que si existe

una asociacion entre el conocimiento del cancer de mamay el de practicas preventivas.

Ademas, Lavado (2021) realiz6 una investigacion para establecer la relacion
entre el conocimiento y las précticas preventivas del cancer de mama en el centro de
salud Poroto, Trujillo. Se Llevé a cabo un estudio descriptivo correlacional con una
muestra de 100 mujeres. resultados mostraron que el nivel de conocimiento era regular
en un 6% y bueno un 94%. refleja en que mas del 90% de los participantes realizaron
practicas preventivas adecuadas contra el cancer. a través de un RhoSpearman obtuvo
un valor de 0,000 (P<0,05) . De esta manera, el autor determina que si existe asociacion
entre las variables y que el conocimiento influyé favorablemente en la toma de

medidas preventivas para esta enfermedad.



Mientras que Melgarejo (2021) determind los Saberes y practicas orientadas a
la prevencion primaria y secundaria del cancer de mama en los estudiantes de la
Segunda Especialidad en Enfermeria de la UNMSM.; el tipo de estudio fue aplicado
descriptivo, y se us6 un cuestionario el cual se aplicé en 59 personas. Los resultados
arrojaron que, el dominio conceptual fue bajo en un 5%, medio en un 68% y alto en
un 27% por otro lado las practicas de prevencion fueron adecuadas en un 39% e
inadecuadas en un 61%. El autor concluyé que la mayoria de personas tuvo
conocimiento del cancer de mama sin embargd las practicas de prevencién fueron en
su mayoria inadecuadas, debido a una falta de interés en el cuidado de la salud de las

pacientes.

En un hospital de Trujillo, el estudio de tipo correlacional Flores y Saavedra
(2021) también tuvo como meta Precisar el nexo existente entre el nivel de
entendimiento y las practicas preventivas sobre el cAncer de mama. Los hallazgos de
la investigacion indicaron que el conocimiento sobre el cancer fue escaso en un 45.1%,
moderado en un 37.3% Yy elevado en un 17.6%; que las préacticas preventivas fueron
escasas en un 51%, moderadas en un 17,6% Yy elevadas en un 31,4%; y que, utilizando
Rho de Spearman, se encontré una cifra de 0.924 (p<0.05), por lo cual el autor
determind que no habia relacion entre variables. Los Los autores determinaron que,
pese a la informacidn acerca del cancer, los participantes no llevaron a cabo practicas

preventivas adecuadas debido a una falta de interés y cuidado.

La meta de Ibarra (2022) fue establecer el grado de los saber adquiridos y las acciones
preventivas del cancer de mama en un hospital de Piura; el estudio, que fue descriptivo,
incluyd a 528 individuos. Los Se encuentra que el 49.41 % de los encuestados tenia un
nivel de informacion inadecuado, y el 50.59 % un nivel adecuado; en cuanto a las
practicas preventivas, el 61.15 % reportd un nivel inadecuado y el 38.85 %, uno
adecuado. En conclusion, el conocimiento sobre el cancer fue regular y las practicas
preventivas que se llevaron a cabo en su mayoria no fueron apropiadas. Por lo tanto,
aunque es cierto que saber acerca del tema ayudé a actuar de manera cuidadosa para
evitar contraer esta enfermedad, no todos los individuos las ejecutaron debido a olvido,

desinterés o indiferencia.



Con respecto al cancer , El término "cancer" abarca una amplia gama de
afecciones que impactan en cualquier parte del cuerpo, con un crecimiento anormal de
células que invaden y perjudican los tejidos circundantes, esta patologia puede
originarse en diversas células y suele estar asociada con una serie de trastornos,
clasificandose segun el tipo de célula de origen y su funcion en el organismo, existen
tres subtipos principales de cancer, los cuales son los mas comunes también: en primer
lugar, los sarcomas, que se desarrollan a partir de tejidos conectivos como cartilagos,
huesos, nervios y musculos, en segundo lugar, los carcinomas las cuales derivan de los
tejidos epiteliales, incluyendo la piel, los revestimientos de las cavidades corporales y
organos internos, asi como los tejidos glandulares de la mama, finalmente, el tercer
subtipo abarca las linfomas y las leucemias, que afectan los ganglios linfaticos, el bazo
y la médula 6sea, junto con la obtencion excesiva de células blancas (Paredes, 2019,
pp. 20-21).

Conocimientos acerca de la prevencion de cancer de mama, caracterizado por
un crecimiento descontrolado y anormal de células de caracter maligno que se agrupan
en los tejidos, en este caso, en las mamas, formando tumores que pueden propagarse a
otros 6rganos y tejidos, es una enfermedad devastadora que ocupa el primer lugar en
la lista de enfermedades mortales en todo el mundo, la deteccion temprana es
fundamental para combatirlo eficazmente, por eso, es crucial tener conocimientos
sobre como prevenir esta enfermedad, la prevencion del cancer implica la adopcion
de medidas especificas para menguar el vulnerabilidad de desarrollarlo, en el caso del
cancer de mama, estas medidas contienen Alteracion de los habitos de vida, usar
medicinas preventivas para mujeres con riesgo moderado a alto, y en casos
seleccionados, la cirugia preventiva después de una evaluacion adecuada y orientacion.
Es importante destacar que los esfuerzos enfocados en la prevencion, no debe sustituir
a los programas de deteccidn precoz sino mas bien debe complementarla (Ayala, 2022,
p. 20).

Sobre las generalidades del cancer de mama, ElI Centro para el Control y

Estrategias de proteccion de la salud (2023) indica que las mamas tienen 3 partes:



lobulillos (glandulas productoras de leche), conductos (transportan la leche al pezon)
y tejido conectivo (tejido fibroso y graso); el cancer de mama es una enfermedad

causada por el crecimiento descontrolado de las células mamarias. (parr. 1-3).

El Diagndstico de la patologia mamaria maligna se fundamenta en una serie de
enfoques complementarios que incluyen el reconocimiento de factores de riesgo, los
hallazgos durante la valoracion fisica, los resultados de las pruebas de imagenes y el
analisis microscopico. Las técnicas de imagen son esenciales para detectar pequefias
irregularidades en la mama que no se pueden palpar, asi como para examinar los
hallazgos clinicos y asistir en procedimientos médicos (Oliva et al., 2015, p. 3). Segln
Espinosa (2018), el diagnostico de este este tipo de carcinoma se manifiesta varios
métodos. Entre los mas comunes se encuentran la autoexploracion, que permite a las
mujeres examinarse de manera regular y detectar cambios en sus mamas; la
mamografia, que es la técnica de imagen mas utilizada para el diagnéstico de
enfermedades mamarias, ya que puede identificar anomalias antes de que sean
palpables; la ecografia, especialmente Gtil en mujeres jovenes debido a la consistencia
del tejido mamario, que facilita la identificacién de lesiones solidas y quisticas; y
finalmente, la resonancia magnética, que se utiliza para detectar multiples focos de
cancer y realizar un seguimiento de las cicatrices en pacientes que han recibido

tratamientos conservadores o tienen prétesis mamarias (p. 3).

Segun Choi (2023), existen diversos Elementos de riesgo vinculados al
desarrollo del cancer de mama. En primer lugar, la edad es un factor determinante, con
una mayor incidencia en mujeres entre los 65 y 74 afios. Ademas, la raza y etnia juegan
un papel importante, ya que las mujeres negras, aunque tienen una media de edad mas
baja al momento del diagndstico, presentan una tasa de mortalidad mas alta en
comparacion con otras razas. Los antecedentes familiares también son relevantes, pues
si una mujer tiene un familiar de primer grado que haya padecido este tipo de cancer,
su riesgo se duplica. En cuanto a la mutacion genética, alrededor del 5 al 10% de las
Mujeres con alteraciones genéticas en BRCA1 o BRCA2, los cuales estan
estrechamente asociados con el cancer de mama. Ademas, los antecedentes

ginecologicos, como la menopausia tardia y la menarca precoz, incrementan el riesgo



de sufrir la enfermedad. La obesidad, especialmente en mujeres posmenopausicas,
también Incrementa la probabilidad de ocurrencia del cancer de mama. Finalmente, el
tabagquismo y el Ingesta etilica estan vinculados con una predisposicion mas alta al
cancer de mama, siendo esta relacion méas pronunciada conforme aumenta la cantidad

de alcohol y tabaco consumido (péarr. 5-20).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023),
Sintomas y signos que sugieren la existencia de cancer de mama varian segun la
persona, e incluso algunas pueden no presentar ningun sintoma. Sin embargo, entre las
sefiales de advertencia mas comunes se incluyen la deteccion de un nuevo bulto en la
mama o axila, 0 un aumento en el grosor de un lado de la mama. También pueden
aparecer irritaciones o hendiduras en la piel de la mama, asi como descamacion o
enrojecimiento en el pezon. Ademas, la retraccion o el dolor del pezon, asi como la
secrecion del pezén que incluso puede incluir sangre, son posibles indicios de la
enfermedad. Finalmente, el dolor en cualquier parte de la mama también puede ser un

sintoma a tener en cuenta (parr. 1-2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en las etapas tempranas del
cancer de mama, la mayoria de las personas no presentan sintomas evidentes, lo que
hace crucial la deteccion precoz. Sin embargo, a medida que el cancer avanza, pueden
aparecer diversos sintomas, sobre todo en sus fases mas avanzadas. Entre estos, se
incluyen cambios en el tamafio o la apariencia del seno, la presencia de enrojecimiento
o grietas en la piel del seno, alteraciones en la forma del pezédn o la aréola, asi como

secrecion anormal o sanguinolenta por el pezon.

Se aconseja a quienes detecten un bulto inusual en el seno acudan a un
profesional, asi no cause dolor, aunque la gran parte de los bultos en el seno no llegan
a ser cancerosos, el tratamiento es mas efectivo cuando los bultos son pequefios, sin
embargd este cancer puede diseminarse a otras partes del cuerpo, provocando sintomas
adicionales, con el pasar del tiempo, estas células cancerosas pueden llegar migrar a

otros 6rganos como el higado, cerebro o pulmones, dando paso a nuevos (parr. 13-19).

Segun Hermoso (2022), Todavia no se conoce la causa precisa del cancer de

mama, pero hay ciertas cosas que aumentan las posibilidades de que se desarrolle,



muchas de las cuales tienen que ver con el estilo de vida. Para Prevenga el cancer de
mama: lleve una dieta equilibrada rica en fibra y baja en azlcares y grasas, y haga
ejercicio 30 minutos al dia. Ademas, es importante mantener un peso adecuado, evitar
fumar y consumir alcohol, y Realizard una autoexploracion mamaria mensual a partir
de los 20 afos, preferiblemente el quinto dia del ciclo menstrual. También se
recomienda hacer una mamografia a partir de los 34 afios si hay antecedentes
familiares y a partir de los 40 en el resto de los casos, con revisiones anuales a partir
de los 50. (parr. 1-3).

De igual manera, Geronimo (2019) menciona que existen varias medidas
preventivas fundamentales para la identificacion inicial del cancer de mama. Una de
ellas es la evaluacion fisica de la mama, que consiste en una revision a través de la
palpacion para detectar cualquier tumoracién que pueda ser indicativa de la presencia
de cancer. Ademas, el ultimo examen fisico de mama es un factor importante, ya que
hace referencia al tiempo que ha transcurrido desde la Gltima evaluacion hasta el
momento de la consulta. Por otro lado, la mamografia es una herramienta esencial, ya
que es una radiografia utilizada para detectar anomalias en la mama que podrian
sugerir la presencia de cancer. Estas practicas son clave para identificar de manera
anticipada cualquier irregularidad y permitir una intervencion temprana (p. 19).

De acuerdo con De Polo (2024), El carcinoma mamario se clasifica en dos tipos
principales: invasivo y no invasivo. El tipo invasivo se caracteriza por la propagacion
de las células cancerosas mas alla del tejido original de la mama hacia estructuras
adyacentes. Dentro de esta categoria, los dos subtipos mas comunes son el Carcinoma
Ductal Invasivo (CDI), que se origina en los conductos lacteos y constituye
aproximadamente el 80% de todos los casos, siendo el mas frecuente; y el Carcinoma
Lobular Invasivo (CLI), que comienza en los lobulillos o glandulas productoras de
leche, representando cerca del 10% de los casos. Por otro lado, el cancer no invasivo
se refiere a aquellos casos en los que la enfermedad permanece confinada al tejido
mamario donde surgid, sin diseminarse a otras areas. Este tipo se considera una
afeccion precancerosa e incluye dos variantes principales: el Carcinoma Ductal In Situ

(CDIS), que se limita a los conductos lacteos sin invadir el tejido circundante y, aunque
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no es mortal por si mismo, requiere seguimiento médico; y el Carcinoma Lobular In
Situ (CLIS), que permanece en los lobulillos sin extenderse, siendo considerado una
condicion benigna que no constituye un cancer de mama propiamente dicho (parr. 4-
16).

Mientras que, la Biblioteca Nacional de Medicina (2023) sobre la etiologia del
cancer de mama, se entiende que los factores que suben la probabilidad de crear cancer
de mama son conocidos como Factores de riesgo, algunos sujetos a control preventivo
como la ingesta de alcohol, mientras que otros, como la historia familiar, estan fuera
de nuestro control, la cantidad de factores presentes se relacionado con el aumento del
riesgo, aunque tener multiples factores de riesgo no garantiza el desarrollo de la
enfermedad, de hecho, gran parte de las mujeres con este cancer no cuentan
antecedentes familiares ni factores de riesgo identificados, conocer los factores
individuales puede ayudar a tomar medidas para reducir la probabilidad de tener la
enfermedad, algunas mujeres tienen un riesgo aumentado de cancer debido a cambios
genéticos heredados, por otro lado existen otros genes que también pueden subir el
riesgo de cancer de mama, pero esta demostrado que usar antitranspirantes y sostenes

con varillas no se asocia y no hay riesgo de adquirir cancer (parr. 5-14).

En Perd, se reportan alrededor de 7 mil casos nuevos casos de neoplasia
mamaria anualmente, resultando en la pérdida de unas 1,800 vidas femeninas, realizar
autoexamenes de mamas puede ser crucial para salvar vidas, se recomienda comenzar
estos examenes a partir de los 20 afios, 10 dias después del inicio del ciclo menstrual,
ya que pueden ayudar a detectar de manera temprana cualquier anomalia en los senos,
este proceso no lleva méas de 10 minutos y no debe sustituir las evaluaciones médicas
regulares ni las mamografias, su objetivo primordial es que las sefioras se familiaricen
con sus senos con el fin de revelar tempranamente cualquier cambio, como
enrojecimiento, un bulto o secrecion anormal (Gonzales, 2023, parr. 1-2), por otro lado
la mamografia representa la principal herramienta usada para detectar temprano el
cancer de mama en la poblacion, su efectividad ha sido demostrada al reducir la tasa
de mortalidad de cancer en aguellas comunidades donde se realiza regularmente, a

pesar de esto, es importante reconocer que la mamografia no es infalible y puede que

11



no llegue a detectar todos los casos de cancer, debido a diversas caracteristicas
individuales de cada paciente. No obstante, los casos no detectados en una mamografia

pueden ser identificados en examenes posteriores (Febles y Pippo, pp. 1-2).

De igual manera Duque (2024) expresa que la mamografia es un método de
deteccion del cancer de mama utilizado para diagnosticar la enfermedad en mujeres
gue no muestran otros sintomas evidentes, aunque también puede ser aplicada cuando
se detecta un bulto u otros signos en el pecho, este examen utiliza rayos X para
identificar indicios de cancer de mama en etapas tempranas de la enfermedad, durante
la mamografia, se toman dos imagenes de cada seno utilizando rayos X, el radiélogo
examina cada mama por separado, colocandola entre una placa transparente y otra en
la parte superior, lo que permite aplanar el tejido mamario, luego, la maquina captura
las imagenes de rayos X de cada mama, esto dura pocos segundos y luego las analiza

un especialista (parr. 1-5).

Por ultimo, se tiene a Veramendi (2020) quien comenta que en el momento en
que indicamos a los estilos de vida, estamos comentando de las conductas que las
personas eligen adoptar consciente y voluntariamente a lo largo de sus vidas, estos
estilos de vida saludable se basan en una serie de opciones que contribuyen al bienestar
general de las personas, las cuales se presentan en los entornos en los que viven,
trabajan, estudian y se divierten, se considera que estos habitos estan determinados por
una compleja conexion entre factores bioldgicos, mentales y sociales, se reconoce que
los estilos de vida son uno de los principales factores que influyen en la salud de la
gente, por lo que su seguimiento en entornos como el universitario ayuda a prevenir
comportamientos y costumbres perjudiciales que pueden conducir al desarrollo de
enfermedades cronicas, ya sean transmisibles 0 no, se han identificado estilos de vida
poco saludables, como una mala alimentacion, falta de ejercicio, consumo de alcohol,

tabaco u otras sustancias dafiinas, asi como patrones de suefio inadecuados, entre otros
(p. 2).

La investigacion realizada se justifico tedricamente al analizar como las

condiciones de trabajo influyeron en el rendimiento laboral del personal de enfermeria,
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lo que permitié contrastar teorias sobre motivacion y desempefio en entornos
hospitalarios. A partir del problema identificado, se busco fortalecer o cuestionar
enfoques existentes sobre la relacion entre ambiente laboral y productividad,
aportando evidencia que contribuy6 al desarrollo de nuevas perspectivas teoricas
aplicables al contexto sanitario actual.

Se justifico a nivel practico porque la investigacion busco reducir la brecha
mediante la comprension y las estrategias de prevencién del cancer de mama en
mujeres en edad reproductiva, promoviendo su bienestar. Al identificar barreras y
factores que dificultaron la prevencion, se pudieron disefiar estrategias mas efectivas
para fomentar la deteccion temprana, reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida
de esta poblacién.

Desde el punto de vista social, se busc6 mermar desigualdades en salud al
promover la informacion y Programas de deteccion temprana y prevencion del cancer
de mama femenino vulnerables, fomentando el autocuidado y la deteccion temprana

en la comunidad de Piura.

Finalmente, desde el ambito cientifico, la investigacion aporté evidencia
actualizada sobre el conocimiento y las practicas preventivas en una poblacion
especifica, contribuyendo a futuras investigaciones y al fortalecimiento de programas

de Gestion sanitaria publica.

El cancer de mama es la patologia oncoldgica mas habitual en la poblacién
femenina. a nivel mundial, con mas de 2.3 millones de nuevos casos y 670 000 muertes
estimadas en 2024 (IARC, 2024). Esta patologia representa un desafio de salud publica
global debido al aumento sostenido de la incidencia, especialmente en mujeres jovenes
menores de 50 afios, donde se observa un crecimiento anual del 1.4 % (American
Cancer Society, 2024). A pesar de los avances médicos, las desigualdades en el acceso
a diagndstico temprano y Atencion médica contribuyen a que muchas mujeres lleguen
a estadios avanzados, limitando sus posibilidades de curacion (WHO, 2025).

En America del Sur, la tasa de mortalidad por cancer de mama sigue siendo
alta debido al diagnostico tardio. En 2019, se reportaron 156 472 nuevos casos y

41 681 muertes, con una razoén mortalidad/incidencia (MIR) de hasta el 30—40 %
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(Sheikh et al., 2025). Esta problematica refleja barreras estructurales como la falta de
programas nacionales de tamizaje efectivo, escaso conocimiento en la poblacion
femenina sobre préacticas preventivas y sistemas de salud fragmentados (Oncology
Commission, 2024). Ademas, el limitado acceso a mamografias y la concentracion de
servicios oncoldgicos en zonas urbanas excluyen a comunidades rurales y vulnerables
(BMC Public Health, 2024).

En Perq, el cancer de mama es Causa predominante de defuncidn por tumores
malignos femenina. Para 2024, se estimaron mas de 7 797 nuevos casos y 1951
muertes, con una tendencia creciente, especialmente en regiones de la selva y sierra
(MINSA, 2024). Aunque el Ministerio de Salud aument6 significativamente las
mamografias realizadas, muchas mujeres en edad fértil ain carecen de informacion
sobre factores de riesgo, autoexploracion y controles preventivos (BMC Cancer,
2025). La falta de campafias sostenidas y el escaso acceso a atencion especializada en
zonas rurales perpetdan un escenario de diagndstico tardio y elevada letalidad en

poblaciones vulnerables (Gobierno del Peru, 2024).

La Red Asistencial Piura inform6 que en lo que va del 2023 se han detectado
aproximadamente 160 mujeres con cancer de mama en la region. Las estadisticas
alertan que en el rango de edad de 60 afios se dan 419 casos, de 30 a 59 afios se dan
627 casos y nueve mujeres de 18 a 29 afios sufrir este tipo de cancer.

Por lo antes expuesto, se plante6 la siguiente interrogante: ¢ Cual fue la relacion
entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en
edad fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre —
Piura, 2025?

En cuanto a la conceptualizacion de la variable Conocimientos sobre
Enfermedad mamaria maligna, Son un conjunto de ideas, conceptos que adquiere la
mujer como como consecuencia de las vivencias o de la formacion que recibe sobre la
prevencion de la Neoplasia mamaria. (Delgado et al., 2020).

Definicion Operacional Mediante un cuestionario de conocimientos sobre
cancer de mama en funcion a sus dimensiones: Generalidades, diagnostico y factores

de riesgo.
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Y sobre précticas preventivas de cancer de mama, conceptualizando que son las
acciones que se realizan, aprendidas y aplicadas en la prevencion del cancer de mama,
las cuales estan asociadas al conocimiento que tienen las mujeres. (Instituto Nacional
del Céancer, 2024).

Definicion Operacional Mediante un cuestionario sobre practicas preventivas
del cancer de mama, en funcion a sus dimensiones Chequeo mamario propio, estilos

de vida.

En esta investigacion se plantearon las siguientes hipdtesis:

H1: Existe relacion entre conocimiento y précticas sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Radl
Haya De la Torre — Piura, 2025.

Ho: No existe relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul
Haya De la Torre — Piura, 2025.

Siendo el objetivo general: Analizar la asociacién entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil atendidas en

el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.
y como objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil en
el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2025

2. Precisar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en edad
fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre —
Piura, 2025.

3. Definir el nivel de practicas preventivas de cancer de mama de las mujeres en edad
fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre —
Piura, 2025.
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Analizar la relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las mujeres en edad fertil atendidas en el

establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

En cuanto a su finalidad sera Basico, Pues toda Informacion teorica orientara todos los
esfuerzos a resultados préacticos para apoyar los saberes cientificos. (Naupas et al.,
2018).

Segun su alcance Sera descriptivo, ya que se detallaran los factores mas significativos
de las variables, y un enfoque correlacional, con el objeto de identificar la correlacion

entre las variables ((Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

A proposito, el disefio Serd no experimental, ya que la investigadora no manipula ni
modifica la informacion de las variables. Ademas, serd transversal, ya que la
investigacion se realizard en un momento especifico. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Poblacion y Muestra.

se define como poblacién al grupo de sujetos que forman parte de un estudio
determinado. que comparten caracteristicas generales pertinentes para el estudio en
cuestion (Naupas et al., 2018).

En este contexto la poblacion censal estard conformada por 97 mujeres en edad fértil
que acuden al establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura 2025.

Muestra

El muestreo sera no probabilistico, lo que significa que no se realizé ninguna formula

para evidenciar el tamafio de la muestra del estudio:

Criterios de inclusion:

- Mujer en capacidad reproductiva (18 a 40 afios).
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- Mujeres que acuden al establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre-
Piura 2025.
- Mujeres que quieran participar del estudio.

- El instrumento serd aplicado en un periodo de tres meses.

Criterios de exclusion:

- Mujer en edad de procreacion con habilidades diferentes.

- Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

- Mujeres en edad fértil con antecedente de cancer de mama.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Como técnica se aplicard encuesta y como instrumento cuestionario, se administraron
dos cuestionarios especificos, uno sobre conocimiento acerca del cancer de mama y

otro sobre estrategias preventivas frente a esta patologia.

El instrumento para medir el conocimiento sobre el Adenocarcinoma de mama estara
constituido por 20 preguntas distribuida en sus dimensiones: vision global, deteccion
y Indicadores de vulnerabilidad. Donde cada pregunta tendra un puntaje de 1 por

respuesta correcta y de 0 por respuesta incorrecta.

El instrumento para medir Conductas de prevencion del cdncer mamario serd un
cuestionario conformado por 10 preguntas distribuidas en sus categorias: evaluacion
propia de mama, mamografia y estilos de vida, basado en una escala tipo Likert donde:
(1) Nunca, (2) raramente, (3) ocasionalmente, (4) frecuentemente y (5) muy

frecuentemente.

Validez y Confiabilidad

El instrumento a utilizarse fue validado en la investigacion realizada por Barbaran
(2023) a través de la revision por pares, quienes lo calificaron segun criterios
relevantes, lo que respalda su validez y viabilidad para su aplicacion. En cuanto a la
confiabilidad, evalué con un ensayo experimental preliminar aplicadas a una muestra
similar a la de la investigacion. Para el items de medicion de conocimientos, se utilizé
el coeficiente de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,82, lo que indica un

nivel adecuado de confiabilidad. Por su parte, el “Cuestionario de Medidas de
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Prevencion del Céancer de Mama” fue evaluado mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, arrojando un valor de 0,85, lo cual confirma que este instrumento también
es confiable para su aplicacion en la investigacion.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

El desarrollo de los datos se realizara a través del aplicativo SPSS v.31., el cual se hara
tomando en cuenta los procedimientos estandarizados cuantitativos, a traves de tablas
de frecuencias absolutas y relativas.

Escalas Valorativas de Conocimiento:

Nivel bajo: 0-10 puntos
Nivel medio: 11-15 puntos
Nivel alto: 16-20 puntos

Escalas Valorativas de Practicas:

Nivel malo: 1-17 puntos
Nivel regular: 18-33 puntos

Nivel bueno: 34-50 puntos

19



RESULTADOS

Prueba de normalidad entre el saber y acciones sobre prevencion de cancer de mama
en féminas en periodo fértil atendidas en el servicio de salud Victor Radl haya de la
Torre — Piura, 2025.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO 107 97 0.008 946 97 <.001
D1; AUTO EXAMEN 275 97 <.001 889 97 <.001
D2: MAMOGRAFIA 524 97 <.001 355 97 <.001
D3: ESTILO DE VIDA 160 97 <.001 903 97 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis
Ho: Los datos siguen una distribucion normal.
Hi: Los datos siguen una distribucién no normal.

Criterios de decision

Si p-valor < .05: Se rechaza la Ho

Si p-valor > .05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Bajo el desarrollo de la prueba de normalidad considerando el coeficiente
Kolgomorov Smirnov se determiné el conocimiento y practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el
establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2025.,
sustentaron un p-valor<.05. Lo identificado permitié gestionar el rechazo de la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa, debido que los datos siguen una
distribucion no normal; debido a las caracteristicas de este escenario, se utilizd

el estadigrafo no paramétrico del coeficiente de correlacion de Spearman.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres en edad fértil atendidas en el

establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas Ne %
Edad Joven (18-29 afios) 39 40.20%
Adulto (30-59 afios) 58 59.80%
Procedencia Zona Rural 5 5.20%
Zona Urbana 92 94.80%
Estado civil Soltera 31 32.00%
Casada 3 3.10%
Conviviente 63 64.90%
Grado de Instruccién Sin Estudios 1 1.00%
Primaria 19 19.60%
Secundaria 45 46.40%
Técnico 30 30.90%
Superior 2 2.10%
Ocupacion Ama de Casa 27 27.80%
Trabajo Dependiente 19 19.60%
Trabajo
Independiente 51 52.60%

En la tabla 1 se evidencia que el 40.2% de féminas son Joven (18-29 afios) y el 59.8

son Adulto (30-59 afios), el 5.2% tenian proveniencia rural, el 94.8% provienen de

Zona Urbana, el 32.0% el 3.1% son casadas y el 64.9% convivientes segln su estado

civil, el 46.4% tenian secundaria completa y el 52.6% eran trabajadoras

independientes.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en edad fértil asistidas

en el Entidad de atencién sanitaria Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.

Nivel de Conocimiento N.2 %
Bajo 20 20.6
Medio 54 55.7
Alto 23 23.7
Total 97 100

En la tabla 2 Se especifica que el 55.7% de las mujeres tuvo un nivel medio de
conocimiento, solo el 23.7% se ubicé en un nivel alto y el 20.6% en un nivel bajo.

22



Tabla 3

Nivel de practicas preventivas de cancer de mama de las mujeres en edad fértil

atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.

Nivel de Practicas Preventivas N.2 %
Malo 16 16.5
Regular 70 72.2
Bueno 11 11.3
Total 97 100

En la tabla 3 Se observa que el 72.2% de las mujeres realizaron practicas preventivas

frecuentes de cancer de mama, siendo el 16.5% Malo y el 11.3% Buenas.
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Tabla 4

Relacion entre las dimensiones practicas y el conocimiento sobre cancer de mama de

las mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De
la Torre — Piura, 2025.

Correlaciones

D1:

D3:
D2: Estilo

Nivel de Autoexamen Mamografia de
Conocimiento de Mama vida

Nivel de Coeficiente de

Conocimiento correlacion 1 733** 347** J11%*
Sig. (bilateral) . <.001 <.001 <.001
N 97 97 97 97

D1:

Autoexamen Coeficiente de

de Mama correlacion J733%* 1 .383** .809**
Sig. (bilateral) <.001 . <.001 <.001

Rho de N 97 97 97 97
Spearman

D2: Coeficiente de

Mamografia correlacién 347%* .383** 1 .314%**
Sig. (bilateral) <.001 <.001 . 0.002
N 97 97 97 97

D3: Estilo de Coeficiente de

vida correlacion TJ11%* .809** .314%** 1
Sig. (bilateral) <.001 <.001 0.002
N 97 97 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 4 Se evidencia que el grado de significancia entre el conocimiento y las
dimensiones de la variable practicas es menor a 0.05. Por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se aceptala alterna en que existe una alta relacion significativa entre
el conocimiento y las dimensiones autoexamen de mama (p=0.001; Rho=0.733) y
estilos de vida (p=0.001; Rho=0.711); en cambio, se encontrd una baja relacion con la
dimensién mamografica (p=0.001; Rho=0.347).
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Tabla 5

Relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en
mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la
Torre — Piura, 2025.

Correlaciones Nivel de Practica
Conocimiento preventivas
Nivel de
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1 .595%*
Sig. (bilateral) . <.001
Rho de Spearman N 97 97
Practica
Preventivas  Coeficiente de correlacion .595%* 1
Sig. (bilateral) <.001 .
N 97 97

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 5 Se observa que el valor p=0.001<0.05. Por lo cual se acepta la hipétesis
alterna y se dice que existe una relacién alta y significativa entre las variables de
estudio (Rho=0,595), lo que demuestra que, a mayor nivel de conocimientos sobre las
medidas preventivas de cancer de mama, mejores practicas de las mamas. de , mejores

practicas de las mamas.
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ANALISIS Y DISCUSION

El andlisis comparativo de Los hallazgos de la presente investigacién con los
antecedentes nacionales e internacionales revela importantes insights sobre el
Comprensiéon de la enfermedad oncoldgica de mama en mujeres en edad fértil,
especialmente en contextos de salud publica como el de Piura, A continuacion, se
discuten las similitudes y diferencias clave, asi como las implicancias de estos
hallazgos en la mejora de las estrategias de prevencion.

Similitudes en el Conocimiento y las Practicas Preventivas

El analisis comparativo demuestra una tendencia comun en diversos estudios: aunque
el conocimiento sobre el cancer de mama es relativamente alto, las practicas
preventivas no siempre corresponden con este conocimiento. En el caso de nuestro, el
55.7% de las mujeres tenian un conocimiento medio sobre el cancer de mama, pero las
practicas preventivas fueron principalmente regulares (72.2%). Este patron también es
visible en otros estudios, como el de Burga (2023) en Chiclayo y Ibarra (2022) en
Piura, donde a pesar de que muchas mujeres tenian un conocimiento aceptable, las
practicas preventivas no fueron adecuadas.

De manera similar, Fajardo (2024) encontrd que la mayoria de las damas en Bogota
tenian cultura sobre el autoexamen mamario, pero no todos lo realizaban regularmente.
Este patron se refleja también en el estudio de Nascimento et al. (2024), donde la falta
de accion fue atribuida a la falta de educacién y barreras econdmicas. Este hallazgo
pone en evidencia que, en contextos de salud publica,

la adquisicion de conocimiento por si sola no es suficiente para modificar
comportamientos preventivos.

Elementos de caracter social cultural y Econdmicos como Barreras

Una de las principales barreras comunes identificadas entre los estudios es la
trascendencia de los factores socioeconomicos y culturales. En la investigacion de
Carrillo, las mujeres que provenian de areas urbanas y tenian una mayor educacion
eran mas propensas a tener conocimientos adecuados sobre el cancer de mama. Sin
embargo, incluso en este grupo, las practicas preventivas seguian siendo deficientes,

lo que sugiere que no solo el conocimiento es un factor limitante, sino también las
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condiciones socioecondmicas que dificultan el acceso a mamografias y otros métodos
preventivos.

Este mismo patron se observa en el estudio de Ibarra (2022) en Piura, donde las
mujeres con un conocimiento adecuado aun no implementaron las practicas
preventivas de manera efectiva, probablemente debido a la falta de recursos y al
desinterés derivado de barreras culturales y la falta de infraestructura sanitaria en zonas

rurales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas. preventivas: Se
comprob6 que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer de mama y las préacticas preventivas realizadas por las mujeres en edad fértil
atendidas en el establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre, Piura. Esto
resalta la importancia de la educacion en salud para fomentar comportamientos

preventivos mas efectivos.

Deficiencias en el conocimiento sobre cancer de mama: Aunque la mayoria de las
participantes mostraron un conocimiento aceptable, se identificaron brechas
significativas que deben ser abordadas. Un porcentaje considerable de mujeres ain
carecia de conocimientos profundos sobre las generalidades, diagndstico y factores de
riesgo del cancer de mama, lo que sugiere que los programas educativos actuales no

son completamente eficaces.

Préacticas preventivas insuficientes: Las practicas preventivas en la poblacion estudiada
fueron predominantemente regulares. A pesar de un conocimiento moderado sobre la
importancia de la prevencién, las practicas como el autoexamen mamario y la
asistencia a mamografias no se realizaron con la frecuencia requerida, lo que indica

que el conocimiento no siempre se traduce en acciones preventivas efectivas.

Influencia de factores socioeconémicos Yy culturales: Se observo que las mujeres con
mayor nivel educativo y aquellas provenientes de areas urbanas tendieron a tener un
mejor conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama. Sin embargo, las
practicas preventivas seguian siendo insuficientes, lo que subraya la influencia de
factores socioculturales y econémicos en la adopcion de medidas de prevencion de

salud.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental fortalecer los programas educativos dirigidos a mujeres en edad fertil,
especialmente en zonas rurales y aquellas con niveles educativos mas bajos. Estos
programas deben estar orientados a mejorar el conocimiento sobre el cancer de mama,
su prevencién, y la importancia del autoexamen mamario y las mamografias. Ademas,
se debe asegurar que la informacion sea clara, accesible y adaptada a las caracteristicas
socioculturales de cada comunidad.

Asimismo, se recomienda implementar camparias de sensibilizacion sobre el cancer
de mama de forma continua. Estas campafias deberian enfocarse en la importancia de
realizarse autoexamenes periddicos, asistir a controles médicos regulares y
comprender los beneficios de la deteccidén temprana. Es crucial que estas acciones se
desarrollen no solo en centros de salud, sino también en espacios comunitarios y
educativos, con el fin de maximizar su alcance.

Es necesario también mejorar el acceso a servicios médicos preventivos en areas
rurales y en zonas de dificil acceso. Garantizar que todas las mujeres,
independientemente de su ubicacién o nivel socioecondmico, tengan acceso a
mamografias y otros examenes médicos es esencial para reducir la mortalidad por
cancer de mama. Para esto, se deben implementar estrategias de transporte y
promocion de estos servicios, adaptando los horarios y condiciones para que las
mujeres puedan acceder a ellos sin barreras.

Por ultimo, se recomienda incorporar la prevencion del cancer de mama dentro de los
programas educativos, tanto en el ambito escolar como en la salud comunitaria.
Ensefiar a las mujeres desde jovenes sobre la importancia del autocuidado y la
deteccidn temprana del cancer de mama puede ser clave para lograr una cultura de
prevencion solida que perdure a lo largo de toda su vida. Ademas, es esencial que se
promueva la salud reproductiva y el cuidado personal como parte integral de la
formacion académica y de las politicas de salud publica.

Estas recomendaciones buscan no solo mejorar el nivel de conocimiento sobre el
cancer de mama, sino también garantizar que las practicas preventivas se realicen de
manera efectiva, contribuyendo a la reduccion de la incidencia y mortalidad por esta

enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son un conjunto de ideas, | Mediante un cuestionario de | Generalidades -Definicion
Conocimientos | conceptos que adquiere lamujer | conocimientos sobre cancer de -Origen
sobre prevencion | como resultado de las mama en funcion a sus -Signos y sintomas
de cancer de experiencias 0 educacic}p que d@men}sio_nes: Generalidades, _Autoexamen de mama Ordinal
mama rgmba sobre la prevencion del d_|agnost|co y factores de Diagndstico _Examen clinico de mama
cancer de mama (Delgado et al., | riesgo. Donde cada pregunta _Mamografia
2020). tendrd un puntaje de 1 por
respuesta correcta y de 0 por -Estilos de vida
respuesta incorrecta. Factores de riesgo -Antecedentes familiares
-Factores reproductivos
Son las actividades | Mediante un  cuestionario | Autoexamen de -Procedimiento
desarrolladas, aprendidas Yy | sobre practicas preventivas del | mama -Frecuencia
Précticas aplicadas sobre prevencion de | cancer de mama, en funcién a
preventivas de | cancer de mama, la cual esta | sus dimensiones Autoexamen
cancer de mama | relacionada con el | de mama, mamografia, estilos -Realizacion de autoexamen
conocimiento que poseen las | de vida. Basado en una escala | Mamografia Ordinal

mujeres (Instituto Nacional del
Cancer, 2024).

tipo Likert donde: (1) Nunca,
2 raramente, 3)
ocasionalmente, 4)
frecuentemente y (5) muy
frecuentemente.

Estilos de vida

-Consumo de bebidas
alcoholicas
-Actividad fisica
-Alimentacion
-Consumo de tabaco
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA

VARIABLES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacién entre
conocimiento y practicas
sobre prevencion de
cancer de mama en
mujeres en edad fértil
atendidas en el
establecimiento de salud
Victor Raul Haya De la
Torre — Piura, 2025?

Conocimientos sobre
prevencién de cancer

de mama

Objetivo general
Determinar la relacién entre conocimiento vy
practicas sobre prevencién de cancer de mama en

mujeres en edad fértil atendidas en el

establecimiento de salud Victor Raul Haya De la

Torre — Piura, 2025.

Practicas preventivas
de cancer de mama

Objetivos especificos

-Determinar las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres en edad fértil en el establecimiento
de salud Victor Raul Haya De la Torre — Piura, 2024.
-Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama de las mujeres en edad fértil atendidas en
el establecimiento de salud Victor Raul Haya De la
Torre — Piura, 2025.

-Determinar el nivel de practicas preventivas de
cancer de mama de las mujeres en edad fértil
atendidas en el establecimiento de salud Victor

Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.

H1: Existe relacidn
entre conocimiento y
practicas sobre
prevencién de cancer
de mama en mujeres
en edad fértil
atendidas en el
establecimiento  de
salud Victor Raul
Haya De la Torre —
Piura, 2025.

Ho: No existe relacidon
entre conocimiento y
practicas sobre
prevencién de cancer
de mama en mujeres
en edad fértil

atendidas en el

Tipo de investigacion: Hipotético
deductivo.

Segun finalidad: Basico.

Segun alcance: Descriptivo —
correlacional.

Disefio

No experimental — corte
transversal.

Poblacién — Muestra:

la poblacidn censal estara
conformada por 97 mujeres en
edad fértil que acuden al
establecimiento de salud Victor
Raul Haya De la Torre — Piura.
Técnica - Instrumento:

La técnica que se utilizara para
recolectar la informacién sera la
encuesta

Instrumento: Cuestionario
Procesamiento y analisis de la
Informacién.

El proceso de los datos de resultados
y de la informacidn se llevara a cabo
a través haciendo uso de las
herramientas de software de
Microsoft Excel 2019 y SPSS 25.
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-Analizar la relacién entre conocimiento y las
dimensiones de practicas sobre prevencién de
cancer de mama de las mujeres en edad fértil
atendidas en el establecimiento de salud Victor

Raul Haya De la Torre — Piura, 2025.

establecimiento  de
salud Victor Raul
Haya De la Torre —

Piura, 2025.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE MAMA Introduccién: El

presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer los
conocimientossobre el cancer de mama. Se solicita su colaboracion, resaltando
que los datos aqui recabados seran manejados bajo estricta confidencialidad, con
la Unica finalidad de investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta.

l. DATOS GENERALES
Edad:
Joven (18-29 afios) ()
Adulto (30-59 afios) ()

Procedencia:

Zona rural () Zona urbana ()
Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Técnico ( ) Superior ()

Ocupacion:

Amadecasa ( ) Trabajo dependiente ( ) Trabajo independiente ( )
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

Generalidades sobre el cancer de mama

1. {Qué es el cancer de mama?

a) Una enfermedad contagiosa.

b) Una tumoracién maligna.

c) Una herida en la mama.

2. ¢COmo se origina el cancer de mama?

a) Cuando se forman muchas bacterias en el cuerpo.

b) Cuando las células se reproducen de forma incontrolada. ¢) Cuando existe
muchos hongos en el cuerpo.

3. éPor qué es importante diagnosticar a tiempo el cancer de mama?

a) Para evitar complicaciones y lograr la curacion.

b) Para someterse directamente a una biopsia.

c) Paraacceder a un tratamiento rapido.

4. ¢El cancer de mama avanzado puede afectar a cualquier érgano del cuerpo?

a) Si b) No c) No sabe

5. éCuales son los signos y sintomas asociados al cdncer de mama en un periodo
avanzado?

a) Bulto mamario sin dolor.

b) Tumor de consistencia dura, aumento del volumen de la mama, piel de naranja
c) Pezdn ytamano de la mama sin variacion

6. éA quién afecta el cancer de mama?

a) A los hombres y a las mujeres.

b) Solo a las mujeres en edad fértil.

c) Solo a las mujeres que hayan presentado un embarazo previo.
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Diagndstico del cancer de mama

7. éiCuales son los medios para la deteccion temprana del cancer de mama?
a) Examen de Papanicolaou.

b) Mamografia, autoexamen de mama y examen clinico de mama

c) Quimioterapia.

8. éQué es el autoexamen mama?

a) Es el procedimiento para la obtencidn de tejido de la glandula mamaria, para
examen microscopico con fines diagndsticos

b) Es una revision realizada por la misma mujer para conocer el estado de los senos.

c) Es el examen de diagndstico complementario a la mamografia, para identificar
lesiones en los senos.

9. ¢Cual es el procedimiento adecuado para realizarle un autoexamen de mama?

a) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detrds de la cabeza y elevar los
codos para luego observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o
coloracién de la piel. Paso 2: Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie
de la mama, buscando irregularidades. Pase 3: Examinar la axila con la yema de los
dedos y con movimientos circulares trate de buscar presencia de masas. Repita el
examen en el lado opuesto. Paso 4: En posicién echada, colocar la mano detras de
la cabeza elevando los codos y repetir el procedimiento de acuerdo al paso 2.

b) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos sobre los hombros y luego observar
si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloracién de la piel. Paso 2:
Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando
irregularidades. Paso 3: Examinar la axila con los dedos y con movimientos circulares
trate de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: En
posicién echada, colocar la mano detras de la cabeza elevando los codos y repetir el
procedimiento de acuerdo al paso 2.

c) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detrds de la cabeza y elevar los codos.
Luego, observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloracion de la
piel. Paso 2: Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama,
buscando irregularidades. Paso 3: Examinar la axila con los dedos y con movimientos
circulares trate de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto.
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Paso 4: En posicidn echada, colocar las manos en la cintura y repetir el procedimiento
de acuerdo al paso 2.

10. ¢éCuales son las posiciones mdas adecuadas para realizar el autoexamen de
mamas?

a) De pie y acostada.

b) Sentada y arrodillada

c) Arrodillada y acostada.

11. ¢A cuantos ainos es recomendable realizarse el autoexamen de mama?
a) Después de la menarquia, una vez al mes.

b) Desde los 15 afos, 3 veces al ano.

c) Después de la menarquia, dos veces al mes.

12. {Cada cuanto tiempo se debe realizarse el autoexamen de mama?

a) Una vez al mes. b) 3 veces al afio.
c) Después de la menarquia, dos veces al mes.

13. ¢éA cuantos anos es recomendable realizarse el examen clinico de mama?

a) A partir de los 40 afios.
b) A partir de los 50 afios.
c) A partir de los 60 afios.

14. ¢{Cada cuanto tiempo se debe realizar el examen clinico de mama?

a) Para las mujeres de 40 a 49 afios de edad 1 vez al afio y para las mujeres de 50 y
74 afos 2 veces al afio.

b) Para las mujeres de 50 y 74 afios se debe realizar 3 veces al afio.

c) Para las mujeres de 40 a 49 afios de edad 2 veces al afio y para las mujeres de 50
y 74 aiios tres veces al afio.
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15. ¢A cuantos anos es recomendable realizarse una mamografia?
a) A partir de los 35 afios.

b) A partir de la primera menstruacion.

c) A partir de los 25 afios

16. ¢éEn qué momento es recomendable realizarse una mamografia?

a) 6 dias después de cada menstruacion.
b) 6 dias antes de cada menstruacion.

c) 2 semanas después de cada menstruacion.

Factores de riesgo de cancer de mama

17. éCuales son los factores relacionados al estilo de vida, que pueden ocasionar
la presencia de cancer de mama?

a) Falta de actividad fisica, consumo de alcohol y cigarrillos, alimentacién no
saludable.

b) Alimentacion no saludable y falta de actividad fisica.

c¢) Consumo excesivo de dulces y falta de actividad fisica.

18. ¢{Quiénes cree usted que tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

a) Las mujeres con un solo hijo.

b) Las mujeres con dos hijos.

c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos.

19. ¢{Usted cree que una mujer con familiares directos como la abuela, madre,
hermanas con cancer de mama tienen mayor riesgo de presentar esta
enfermedad?

a) Si. b) No. c¢) Si, pero solo si la madre ha presentado cancer de mama.
20. ¢éQué otros factores pueden ocasionar la aparicion de cancer de mama?

a) Eluso de hormonas y la menarquia.

b) La raza y lugar de procedencia,

c) Ausencia de lactancia materna y mayor edad en la primera gestacion.
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA
Introduccién: El presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer
las practicas de prevencion de cancer de mama realizadas en las mujeres. Para ello,
se solicita su colaboracién, resaltando que los datos aqui recabados seran

manejados bajo estricta confidencialidad, con la Unica finalidad de investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que
considere la correcta, en caso de alguna duda, consulte con la investigadora y

asegurese de contestar todas las premisas. Donde:

Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente

I.  PRACTICAS PREVENTIVAS

N° ENUNCIA 112|345
AUTOEXAMEN DE MAMA
1 He acudido a algun establecimiento de salud para conocer la

técnica correcta del autoexamen de las mamas.

2 Me realizo el autoexamen siguiendo los pasos establecidos por|

las autoridades sanitarias.

3 Me realiza el autoexamen de mama de las dos formas: De pie
v acostada.

4 Me realizo el autoexamen de mama de manera mensual.

5 Me realizo el examen de mama a los 6 dias después de la

menstruacion.

MAMOGRAFIA

6 He acudido a un médico u otro profesional de salud para

realizarme un examen de mamografia.

ESTILOS DE VIDA

Evito consumir bebidas alcohdlicas.

Consumo frutas y verduras durante mi alimentacion diaria.

O 00

Realizo ejercicio fisico fuera de mi rutina diaria.

10 Evito el consumo de cigarrillos.
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccidn:
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ViCTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA, 2025”

Este es un estudio desarrollado por: Kristal Carrillo Rijalba, perteneciente a la

Universidad San Pedro — PIURA.
El objetivo de esta investigacidn es:

“Determinar la relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento de

salud Victor Raul Haya De la Torre - Piura, 2025”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Se le presentara el consentimiento informado.
2. Se le presentard un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.
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Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informard de manera personal y confidencial de alglin resultado
gue se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también
seran archivados en: registros /base de datos de cada participante y de ser el

caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacidén estard protegida ya que su participacidon es anénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacidén de su persona. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Cédigo de Participante
Nombre

Fecha
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PIURA
E.S. |-3 VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

*Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana

Piura, 05 de Febrero del 2025
Carta N°.01-2025 - £.5.I-3-VRHLT

Srta ¢ KRISTAL CARRILLO RIJALBA
BACHILLER DE OBSTETRICIA

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por la presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez dar
respuesta a su solicitud del dia 31 de enero del 2025, dando autorizacion y permiso para
realizar el desarrollo de su trabajo de Investigacion, segin area correspondiente en el
Establecimiento de Salud I-3 Victor Radl

Atentamente,
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Anexo 4: Base de datos

Ocupacion

Grado Instruccidn

Estado Civil

Procedencia

Edad
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Anexo 8: Formato de repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUSLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ILLO RIJALBA KRISTAL 71588111 | Kristalcariillorjalba@gmail.com
ides y Nombres Do Corree Electronice
Doocumento d Hgacio
X | Tesis Trabajc de Sxficiencla Frofesional Trabsio Académico Trabsic de ivestigaciie
Eactiler X| Thus Protesicnal Thuke Segurads E Waeatia Doctoredo

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL ATENDIDAS EN EL ESTABLFCIMIENTO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA,
2025

(#) En caso ge restringido sustentar
mobtive

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por e presente dejo constancia que & archivo dgital gue entrago a |a Universicad, 2 ia version fnal ded trabajo de
Investigacion ntado y ape porel Jurado E yforma parte del proceso gue conduce a obtener & grado
3cademico o tituo profesional.

E. Otorgamiento de una licanclia CREATIVE COMMONS =

| sutor, por medio de este documento, autonza a la Universidad, publicar su trabajo de Investigacion en formato digital
en ef Repositono Instituciona Digital, al cual se podra acceder, preservar y dfundr de forma libre y gratulta, de manera
integra a todo &l documento. ®
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Anexo 9: Reporte de similitud

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA DE LA

TORRE - PIURA, 2025

INFORME [JE CORMEMALIDAD

28« 274 3.« 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PLIBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUBNTES FRIMARLAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

7%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2]

Ay

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Intermnet

a

2%

Submitted to Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote
Trahajo del estudiante

(=]

1w

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

Ed

1w

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

1w

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Intermnet

B B

1w

repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internat

a

1w

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internat

1w

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internat
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repositorio.utea.edu.pe
I-ueEe de Internet p { 1 %4
M repositorio.continental.edu.pe
I-UEEE de Internat p { 1 0
repositorio.umariana.edu.co
I-ueEe de Intermet < 1 %%
Submitted to Universidad Privada del Morte {1
Trabajo del estudiante %
core.ac.uk
Fuente de Internat { 1 %4
m Submitted to Universidad Tecnologica de {1 %
Santiago
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Macional Federico
17 <lw%
Villarreal
Trabajo del estudiante
ri.unsam.edu.ar
E Fuente de Internat { 1 %4
Submitted to UNIBA
Trabajo del estudiante < 1 %
PN  Submitted to Chandigarh Group of Colleges {1
= Trabajo del estudiante %
Submitted to llerna Online Blackboard {1
Trabajo del estudiante %
M repositorio.uma.edu.pe
I-ueEe de Internet p { 1 %
N Submitted to Universidad Catélica de Santa
23 ; <lw%
Maria
Trabajo del estudiante
P¥] repositorio.untu mbes.edu.pe

Fuente de Internet
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<%

dspace.unitru.edu.pe
25 Fuenr;)edelnr.emet p <1 %
es.scribd.com
Fuents de Intermet <1 %
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1 %
Andes
Trahao del estudiante
53-eu-west-1.amazonaws.com
Fuente de Intemet. <1 %
Supmltted to Universidad Nacional de <1 e
Cajamarca
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de San <1 b
Buenaventura
Trabajo del estudiante
repositorio.unfv.edu.pe
h:ege(jetnr.emet p <1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabago del estudiante %
www.scielo.org.co
Fuente de Intemet g <1 %
Djayerlin Nayelf Lopez Lopez. "Car’actensticas <1 b
clinicas, radiologicas e histopatologicas de
pacientes con cancer de mama", Revista
Cientifica Internacional, 2025
Publicacon
Submitted to Pontificia Universidad Catolica
35 <l%

del Peru
Trabajo del estudiante
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W
(o)}

Submitted to infopes

Trabajo del estudiante

w

~

www.salud.bioetica.org

Fuents de Intemet

Submitted to Ponce Health Sciences

University
Trabaio del estudiante

Submitted to Universidad Catolica San

Antonio de Murcia
Trabaio del estudiante

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Intemet

B

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Intemet

N

=

scielo.sld.cu

Fuente de Intemet

N

W

www.researchgate.net

Fuente de Intemet

B

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

Fuente de Intemet

-

(¥

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Intemet

NN

(o))

www.cochrane.org

Fuente de Intemet

A

~J

I’QPOSitOFiO.UCGVB.EdU.CO

Fuente de Intemet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Intemet

B

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Intemet




B [ohosionoupeu.edupe <Tw
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Excluir citas
Excluir biblicgrafia

Apagado
Activo

Exchuir coincidencias

< |0 words
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