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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la correlación entre las prácticas preventivas y los factores de 

riesgo presentes para desarrollar cáncer de mama en las trabajadoras del Hospital 

de Ventanilla – 2020.  Método: cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y 

observacional. Diseño descriptivo correlacional. Muestra de 207 trabajadoras. 

Resultados: Las correlaciones fueron: entre el autoexamen de mamas y el 

consumo de cigarrillos (p=0.02); entre la ecografía de mama con la edad (p=0.01), 

el antecedente de cáncer de mama (P=0.01), la paridad (P=0.04) con la edad al 1er 

hijo (p=0.02). Así mismo, entre la mamografía y el antecedente de cáncer de mama 

(p=0.01) con la paridad (p=0.04) y la edad al 1er hijo (p=0.03). Hubo correlación 

entre las prácticas preventivas: el autoexamen de mamas (p=0.04), la ecografía de 

mamas (p=0.03) y la mamografía (p=0.03) con la actividad física. El 58.6% de las 

trabajadoras, se realizaron el autoexamen de mamas cada mes, el 73.0% una sola 

vez la ecografía de mamas y 77.8% ocasionalmente la mamografía. Conclusiones: 

Existe correlación estadísticamente significativa entre las prácticas preventivas y 

algunos factores de riesgo presentes para desarrollar cáncer de mama en las 

trabajadoras del Hospital de Ventanilla.  

Palabras claves: cáncer de mama, prevención, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the correlation between preventive practices and the risk 

factors present for developing breast cancer in female workers at the Hospital de 

Ventanilla - 2020. Method: quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional 

and observational. Correlational descriptive design. Sample of 207 workers. 

Results: The correlations were: between breast self-examination and cigarette 

consumption (p=0.02); between breast ultrasound with age (p=0.01), history of 

breast cancer (P=0.01), parity (P=0.04) with age at 1st child (p=0.02). Likewise, 

between mammography and history of breast cancer (p=0.01) with parity (p=0.04) 

and age at 1st child (p=0.03). There was a correlation between preventive practices: 

breast self-examination (p=0.04), breast ultrasound (p=0.03) and mammography 

(p=0.03) with physical activity. 58.6% of the workers performed breast self-

examination every month, 73.0% performed breast ultrasound only once, and 77.8% 

occasionally mammography. Conclusions: There is a statistically significant 

correlation between preventive practices and some risk factors present for 

developing breast cancer in the workers of the Hospital of Ventanilla. 

Key words: breast cancer, prevention, risk factors.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

A nivel mundial, el cáncer de mama, tiene una incidencia de 24.5% y una 

mortalidad del 15.5% 1, es considerada la neoplasia maligna con mal pronóstico que 

afecta a la mujer 2. Globocan 2020 3, reporta a nivel mundial a 2.2 millones de 

mujeres diagnosticadas con esta enfermedad 3 y que afecta de 4% a 6% de mujeres 

jóvenes <40 años, con diagnósticos avanzados y de mal pronóstico 4. Alrededor del 

60% de estas muertes suceden en países no desarrollados 5, estas tasas de 

mortalidad disminuyen en países con un índice sociodemográfico alto y desarrollo 

social medio alto 6. La incidencia en África Oriental y en Europa Occidental 

corresponde a 89.7 y 19.4 por 100 000 habitantes, respectivamente 7; mientras que, 

los países desarrollados y en desarrollo, manejan tasas de supervivencia de 73% 

y 57% respectivamente. Estados Unidos tiene una tasa de supervivencia a 5 años 

de 89.7%. La baja supervivencia en los países en desarrollo se relaciona a la 

ausencia de programas de diagnóstico, detección y tratamiento 5, 7. 

 

Anualmente, en las Américas, el cáncer de mama en mujeres, es la segunda 

causa de mortalidad. Se registran alrededor de 462 000 mujeres con cáncer de 

mama y cerca de 100 000 de ellas, incrementan la tasa de mortalidad por esta 

enfermedad. Según Globocan 2020, en América Latina y el Caribe, del total de 

cánceres, en todas las edades, se registró una incidencia de 50.9 (14 712 casos) y 
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una mortalidad de 18.9 (5874 muertes) por 100 000 mujeres y específicamente en 

mujeres <65 años, la incidencia fue de 37.4 (1 515 404 casos) 8. Así mismo, se 

observó que el alto número de muertes por cáncer de mama sucedieron en mujeres 

<65 años (56%) cuando se le compara con los Estados Unidos y Canadá (37%) 9.  

 

A nivel nacional, según el boletín epidemiológico del Perú 2021 10, el cáncer 

de mama en la mujer, tiene una tasa de mortalidad de 11.0 por 100 mil habitantes, 

asimismo cada año el 26 % de mujeres con diagnóstico de cáncer de mama, 

fallecen. El Instituto Nacional Materno Perinatal de enero a octubre del 2019, 

atendió 63 casos de cáncer de mama 11. Según Globocan 2020, en Perú, el cáncer 

de mama, es la primera neoplasia más frecuente, con una incidencia de 35.9 casos 

por 100 000 mujeres y una tasa de mortalidad de 9.1 casos por 100 000 mujeres 8. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el año 2018 reportó, 1370 

casos nuevos de cáncer de mama en mujeres 12. 47 establecimientos nacionales, 

atendieron casos nuevos de cáncer de mama, registrándose 7 537 casos en Lima 

metropolitana, 1 222 casos en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 250 casos en 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora, 210 casos en Hospital Santa Rosa, 41 casos 

en Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé y 10 casos en Hospital San José. 

La mayor frecuencia de canceres en mujeres se concentran en edades de 45 y 69 

años (51%) y el cáncer de mama representa el 14.3% de los cánceres en las 

mujeres peruanas. Los programas de detección y tamizaje, detectaron 3.1% del 

cáncer de mama en mujeres y se detectaron en su mayoría por presentación clínica 

de síntomas (63.8%), hallazgo incidental por imágenes (11%), técnicas de 

detección o tamizaje (7.4%) 13. El Hospital de Ventanilla en el año 2017, atendió a 



  

3 
 

197 mujeres de 40 a 65 años con examen clínico de mamas y 13 mujeres con 

procedimientos de biopsia 14. 

 

Menos del 5% a 10% de los subtipos del cáncer de mama corresponden a 

mutación genética hereditaria, como el gen del cáncer de mama 1 (BRCA1) o gen 

del cáncer de mama 2 (BRCA2), así mismo, se asocia a factores de riesgo 

modificables y no modificables como estilos de vida, factores ambientales, 

reproducción, envejecimiento, la menarquia temprana (<15años), nuliparidad, 

menopausia tardía, la primera gestación a término, el uso de hormonas exógenas, 

consumo de alcohol, sobrepeso, resistencia a la insulina, tabaquismo 15.  

 

La importancia de realizar esta investigación es otorgar la evidencia científica 

necesaria en beneficio de mejoras en el ámbito de prevención y control del cáncer 

de mama entre las trabajadoras del Hospital de Ventanilla, así como fortalecer la 

salud ocupacional entre ellas y mejorar su calidad de vida. Se planteó el problema 

de investigación ¿Cuál es la correlación entre las prácticas preventivas y los 

factores de riesgo presentes para desarrollar cáncer de mama en las trabajadoras 

del Hospital de Ventanilla - 2020? El estudio tuvo una viabilidad técnica, económica, 

de tiempo y ética, porque tuvo recurso humano, así como disponibilidad y 

colaboración de las trabajadoras del Hospital en sus aportes al estudio en el tiempo 

que duró la investigación, así mismo se respetó la ética y la moral de cada 

participante. 

 

Estudios internacionales: Camejo et. al 16  control mamográfico de forma 

bianual en el 87.8% de las mujeres >50 años de edad. Acikgoz et. al 17 las 
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trabajadoras de la salud se realizaron el autoexamen de mamas, el examen clínico 

de mama, la ecografía mamaria y la mamografía en 78.1%, 11.6%, 7.7% y 4.5%, 

respectivamente. Las trabajadoras ≥40 años de edad, se inclinaron mayormente 

por la mamografía (0.00) y se encontró relación entre antecedente de cáncer de 

mamas/ovario en la familia con la mamografía (p=0.03). Al-Gburi 18 el antecedente 

familiar y uso de anticonceptivos, fueron predictores para el autoexamen de 

mamas. Bonilla-Sepúlveda 19 los métodos más realizados para la evaluación 

mamaria, fueron el autoexamen de mamas (70.1%) de forma mensual (76.7%), 

seguido de la mamografía (56.0%) de forma ocasional (39.4%). Las variables de 

estudio y la mamografía, no presentaron diferencias estadísticamente significativas 

(p>0.05). El Asmar et. al 20 encontraron una media de 45.7±42.3%, 77.9±36.5% y 

29.1±45.5% para el autoexamen, la mamografía y el examen clínico, 

respectivamente. Los factores de riesgo como los estudios superiores (p=0,02) y el 

tener hijos (p=0,003) se relacionaron con mejores prácticas preventivas para cáncer 

de mama. El 69.4% de mujeres >40 años se realizaron como mínimo una 

mamografía y 59.1% se realizaron mamografías anuales o bienales. Rivera et. al 21 

reportaron que los factores de riesgo como la edad ≥60 años (29.4%), menarquia 

<10 años (x2=8.55; p:0.00), nuliparidad (x2=4.03; p:0.04), edad al primer hijo >30 

años (x2=8.84; p=0.00) y no lactancia (x2=38.9; p=0.00), se relacionaron con cáncer 

de mama. 

 

Estudios nacionales hallaron: Gerónimo 22 reportó que la mayoría de mujeres 

que se realizaron la mamografía, tuvieron 40 a 49 años (p=0.00); el 46.6% de 

mujeres fueron convivientes (p=0.92) y 36.9% con educación secundaria (p=0.00).  

Ccama 23 menciona prevalencia de factores de riesgo para cáncer de mama, como 
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la historia familiar, la historia personal de enfermedad benigna, menarquia 

prematura y menopausia tardía. Ignacio 24 encontró que, el 50.8% y 63.1% de 

mujeres realizaron prácticas preventivas primarias y secundarias de forma 

inadecuada, respectivamente.
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. El 

diseño es descriptivo correlacional. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población del estudio conformada por 451 trabajadoras del Hospital de 

Ventanilla durante el año 2020, de las áreas no asistenciales (administrativos, 

limpieza, vigilancia) y áreas asistenciales (Obstetras, médicos generales, 

pediatras, ginecólogas, psicólogas, laboratorio, enfermeras, técnicas de 

enfermería). 

2.2.2. Muestra  

Para la estimación de la muestra se aplicó la fórmula para población finita: 

                              n =     Z   1−∝/2  2   *p*q*N 

                                    e2 (N – 1) +  Z 1−∝/2 2 *p*q 
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Dónde:  

N =Total de la población = 451 

Z α/22=1.96 (95% de confiabilidad o nivel de confianza) 

P = 50% proporción esperada (p= 0.5) 

q= 1 – p (en este caso es 1–0.5 = 0.5)  

e = error absoluto (en este caso deseamos un 5%= 0.05) 

Reemplazando los datos en la fórmula: 

        n = (1.96)2 * 0.5 * 0.5 *451 

             (0.05)2 (451–1) +(1.96)2 0.5 * 0.5 

 

        n= 429.6   = 206.54                  

              2.08 

 

2.3. Criterios de selección 

- Criterios de inclusión 

• Mujeres trabajadoras del Hospital de Ventanilla durante el año 2020 con 

edades entre 25 a 65 años. 

• Mujeres que acepten participar en la investigación, previo 

consentimiento     informado. 

- Criterios de exclusión 

• Mujeres con implante de mamas. 

• Mujeres trabajadoras que pertenecieron al grupo de riesgo para Covid-

19 y tuvieron trabajo remoto. Según Decretos de Urgencias 026-2020; 

083-2020-PCM. Resolución Ministerial 239-2020-MINSA; 265-2020-

MINSA; 283-2020-MINSA. 25 

n= 207 
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2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se aplicó como técnica de recolección de datos, la entrevista estructurada. El 

lugar de la entrevista individual, fue el preventorio especializado oncológico del 

Hospital de Ventanilla. El tiempo promedio fue de 30 min. Se le explicó a cada 

participante el motivo de la entrevista, lideró la confidencialidad, el anonimato. y 

se le brindó un consentimiento informado. Se plantearon preguntas claras y 

concretas, acorde con los objetivos de la investigación, para ello se utilizó como 

instrumento, una hoja de recolección de datos. El instrumento, se extrajo y adaptó 

de los estudios de Ignacio 24 y Molina 26 por lo que se consideró validado. Constó 

de 30 preguntas con respuestas cerradas (Anexo I, pág. 37), estructurada: 

I. Características sociodemográficas: procedencia, grado de instrucción, 

estado civil, peso, talla, tiempo de servicio. 

II. Factores de riesgo:  

a) Factores de riesgo no modificables: edad, raza, antecedente de cáncer 

de mama, antecedente familiar de cáncer de mama, menarquia, 

menopausia. 

b) Factores de riesgo modificable: paridad, edad al primer hijo, lactancia, 

uso de anticonceptivos hormonales, terapia hormonal, frecuencia de 

consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, actividad 

física, consumo de bebidas alcohólicas, consumo de cigarrillos. 

III. Prácticas preventivas:  

     Autoexamen de mamas, ecografía de mama y mamografía. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se creó una base de datos SPSS V25, para el procesamiento correspondiente. Se 

utilizó una estadística descriptiva para tabular la distribución de frecuencias. Se aplicó 

la chi cuadrada (x2) para hallar correlación entre las variables. El intervalo de confianza 

fue del 95%(IC) y se consideró una significancia estadística de un p valor <0.05 (5%). 

2.6. Aspectos éticos  

– Principio de Beneficencia y no maleficencia. - No hubo riesgos físicos, 

psicológicos o riesgo de muerte o alguna alteración de la calidad de vida de las 

trabajadoras participantes al estudio, tampoco hubo daños a terceros.  

– Autonomía. - Se respetó la autodeterminación, la libertad de las trabajadoras 

participantes al estudio en todo momento. 

– Justicia. - Se protegieron los derechos fundamentales a la vida, el cuerpo y la 

salud de las trabajadoras participantes, que por derecho le es propio. 

– La confidencialidad. - a cada participante se le asignó un código y a la base de 

datos se le asignó una contraseña. De esta forma se logró garantizar la 

confidencialidad de la información. 

 

  



  

10 
 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las trabajadoras del Hospital de 

Ventanilla - 2020. 

Características 

sociodemo- 

gráficas 

Autoexamen de mamas Ecografía de 
mama 

Mamografía 

Si No p si No p si No p 

Procedencia 

 

Costa 

 

Sierra 

 

selva 

 

 

92 

(71.9%) 

28 

(21.8%) 

8 

(6.3%) 

 

 

54 

(68.4%) 

16 

(20.3%) 

9 

(11.4%) 

 

 

0.42 

 

 

 

68 

(76.4%) 

14 

(15.7%) 

7 

(7.9%) 

 

 

78 

(66.1%) 

30 

(25.4%) 

10 

(8.5%) 

 

 

0.22 

 

 

69 

(76.7%) 

14 

(15.6%) 

7 

(7.8%) 

 

 

77 

(66.8%) 

30 

(25.6%) 

10 

(8.5%) 

 

 

0.19 

Grado de 

Instrucción 

 

Superior 

Universitaria 

Superior  

Técnico 

Secundaria 

completa 

 

 

 

62 

(48.4%) 

61 

(47.7%) 

5 

(3.9%) 

 

 

 

19 

(24.1%) 

47 

(59.5%) 

13 

(16.5%) 

 

 

 

0.00 

 

 

 

38 

(42.7%) 

44 

(49.4%) 

7 

(7.9%) 

 

 

 

43 

(36.4%) 

64 

(54.2%) 

11 

(9.3%) 

 

 

 

0.65 

 

 

 

38 

(42.2%) 

45 

(50.0%) 

7 

(7.8%) 

 

 

 

43 

(36.8%) 

63 

(53.8%) 

11 

(9.4%) 

 

 

 

0.70 
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Estado civil 

 

Soltera 

 

Casada 

 

Conviviente 

 

Divorciada 

 

Viuda 

 

 

57 

(44.5%) 

44 

(34.4%) 

21 

(16.4%) 

4 

(3.1%) 

2 

(1.6%) 

 

 

24 

(30.4%) 

35 

(43.3%) 

19 

(24.1%) 

0 

(0.0%) 

1 

(1.3%) 

 

 

0.10 

 

 

29 

(32.6%) 

39 

(43.8%) 

17 

(19.1%) 

3 

(3.4%) 

1 

(1.1 %) 

 

 

52 

(44.1%) 

40 

(33.9%) 

23 

(19.5%) 

1 

(0.8%) 

2 

(1.7%) 

 

 

0.30 

 

 

29 

(32.2%) 

40 

(44.4%) 

17 

(18.9%) 

3 

(3.3%) 

1 

(1.1%) 

 

 

52 

(44.4%) 

39 

(33.3%) 

23 

(19.7) 

1 

(0.9%) 

2 

(1.7%) 

 

 

0.25 

Peso  

 

50 - 69 kg 

 

70 – 89 kg 

 

90 – 100 kg 

 

 

89 

(69.5%) 

37 

(28.9%) 

2 

(1.6%) 

 

 

53 

(67.1%) 

26 

(32.9%) 

0 

(0.0%) 

 

 

0.46 

 

 

62 

(69.7%) 

26 

(29.2%) 

1 

(1.1%) 

 

 

80 

(67.8%) 

37 

(31.4%) 

1 

(0.8%) 

 

 

0.93 

 

 

63 

(70.0%) 

26 

(28.9%) 

1 

(1.1%) 

 

 

79 

(67.5%) 

37 

(31.6%) 

1 

(0.9%) 

 

 

0.90 

Talla 

 

120 – 139 cm 

 

140 – 159 cm 

 

≥160 

 

 

3 

(2.3%) 

93 

(72.7%) 

32 

(25.0%) 

 

 

1 

(1.3%) 

62 

(78.5%) 

16 

(20.3%) 

 

 

0.61 

 

 

1 

(1.1%) 

60 

(67.4%) 

28 

(31.5%) 

 

 

3 

(2.5%) 

95 

(80.5%) 

20 

(16.9%) 

 

 

0.04 

 

 

1 

(1.1%) 

61 

(67.8%) 

28 

(31.1%) 

 

 

3 

(2.6%) 

94 

(80.3%) 

20 

(17,1%) 

 

 

0.05 

Tiempo de 

servicio  

 

1 - 9 años 

 

10 – 19 años 

 

20 – 30 años 

 

 

 

85 

(66.4%) 

35 

(27.3%) 

8 

(6.3%) 

 

 

 

 

61 

(77.2%) 

16 

(20.3%) 

2 

(2.5%) 

 

 

 

 

0.20 

 

 

 

56 

(62.9%) 

27 

(30.3%) 

6 

(6.7%) 

 

 

 

90 

(76.3%) 

24 

(20.3%) 

4 

(3.4%) 

 

 

 

0.10 

 

 

 

57 

(63.3%) 

27 

(30.0%) 

6 

(6.7%) 

 

 

 

89 

(76.1%) 

24 

(20.5%) 

4 

(3.4%) 

 

 

 

0.12 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 1, sobre características sociodemográficas: no se mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre la realización del autoexamen de mamas, la 

ecografía de mama y mamografía, con la procedencia, el estado civil, el peso y el 

tiempo de servicio (p>0.05).  

Se halló diferencia estadísticamente significativa entre el autoexamen de mamas y el 

grado de instrucción (p=0.00), sin embargo, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas entre la ecografía de mamas (p=0.65) y la mamografía 

(p=0.70) con el grado de instrucción.  

Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la ecografía de mama y la 

talla (p=0.04), aunque no se hallaron diferencias significativas entre el autoexamen de 

mamas (p=0.61) y la mamografía (p=0.05) con la talla. 
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Tabla 2. Prácticas preventivas según factores de riesgo no modificables presentes 

para desarrollar cáncer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 

2020. 

Factores  

de riesgo 

no modifi-

cables 

Autoexamen de 

mamas 

Ecografía de 

mama 

Mamografía 

Si No p Si No p Si No p 

 

Edad  

 

25 – 30 años 

 

31 – 40 años 

 

41 – 50 años 

 

51 – 60 años 

 

61 – 65 años 

 

 

 

24 

(18.8%) 

55 

(43.0%) 

34 

(26.6%) 

14 

(10.9%) 

1 

(0.8%) 

 

 

 

11 

(13.9%) 

33 

(41.8%) 

25 

(31.6%) 

8 

(10.1%) 

2 

(2.5%) 

 

 

 

0.70 

 

 

 

8 

(9.0%) 

34 

(38.2%) 

33 

(37.1%) 

12 

(13.5%) 

2 

(2.2%) 

 

 

 

27 

(22.9%) 

54 

(45.8%) 

26 

(22.0%) 

10 

(8.5%) 

1 

(0.8%) 

 

 

 

0.01 

 

 

 

8 

(8.9%) 

34 

(37.8%) 

34 

(37.8%) 

12 

(13.3%) 

2 

(2.2%) 

 

 

 

27 

(23.1%) 

54 

(46.2%) 

25 

(21.4%) 

10 

(8.5%) 

1 

(0.9%) 

 

 

 

0.09 

 

Raza 

 

Blanca 

 

Negra 

 

Mestiza 

 

 

 

22 

(17.2%) 

6 

(4.7%) 

100 

(78.1%) 

 

 

 

7 

(8.9%) 

5 

(6.3%) 

67 

(84.8%) 

 

 

 

0.23 

 

 

 

13 

(14.6%) 

5 

(5.6%) 

71 

(79.8%) 

 

 

 

16 

(13.6%) 

6 

(5.1%) 

96 

(81.4%) 

 

 

 

0.96 

 

 

 

13 

(14.4%) 

5 

(5.6%) 

72 

(80.0%) 

 

 

 

16 

(13.7%) 

6 

(5.1%) 

95 

(81.2%) 

 

 

 

0.97 

 

Antecedente 
ca. mama 
 

Si 

 

No 

 

 

 

 

8 

(6.3%) 

120 

(93.8%) 

 

 

 

 

2 

(2.5%) 

77 

(97.5%) 

 

 

 

 

0.22 

 

 

 

 

8 

(9.0%) 

81 

(91.0%) 

 

 

 

 

2 

(1.7%) 

116 

(98.3%) 

 

 

 

 

0.01 

 

 

 

 

8 

(8.9%) 

82 

(91.1%) 

 

 

 

 

2 

(1.7%) 

115 

(98.3%) 

 

 

 

 

0.01 

 

Antecedente 
familiar con 
ca. Mama 
 
Si 

 

No 

 

 

 

 

 

25 

(19.5%) 

103 

(80.5%) 

 

 

 

 

 

13 

(16.5%) 

66 

(83.5%) 

 

 

 

 

 

0.57 

 

 

 

 

 

18 

(20.2%) 

71 

(79.8%) 

 

 

 

 

 

20 

(16.9%) 

98 

(83.1%) 

 

 

 

 

 

0.54 

 

 

 

 

 

18 

(20.0%) 

72 

(80.0%) 

 

 

 

 

 

20 

(17.1%) 

97 

(82.9%) 

 

 

 

 

 

0.59 
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Menarquia 

  

9 – 11 años 

 

≥12 años 

 

 

57 

(44.5%) 

71 

(55.5%) 

 

 

45 

(57.0%) 

34 

(43.0%) 

 

 

0.08 

 

 

45 

(50.6%) 

44 

(49.4%) 

 

 

57 

(48.3%) 

61 

(51.7%) 

 

 

0.74 

 

 

45 

(50.0%) 

45 

(50.0%) 

 

 

57 

(48.7%) 

60 

(51.3%) 

 

 

0.85 

 

Menopausia  

 

<50 años 

 

≥50 años 

 

 

 

17 

(60.7%) 

11 

(39.3%) 

 

 

 

12 

(66.7%) 

6 

(33.3%) 

 

 

 

0.68 

 

 

 

17 

(65.4%) 

9 

(34.6%) 

 

 

 

12 

(60.0%) 

8 

(40.0%) 

 

 

 

0.70 

 

 

 

18 

(66.7%) 

9 

(33.3%) 

 

 

 

11 

(57.9%) 

8 

(42.1%) 

 

 

 

0.54 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 2, sobre prácticas preventivas y factores de riesgo no modificables: las 

trabajadoras de 31 a 40 años de edad y las trabajadoras sin antecedentes de cáncer 

de mama, se realizaron más ecografías de mamas y mamografías. Se hallaron 

diferencias estadísticamente significativas entre la ecografía de mama y la edad 

(p=0.01) y entre la ecografía de mama, la mamografía y el antecedente de cáncer de 

mama (p=0.01; p=0.01, respectivamente). 

El resto de factores de riesgo no modificables como la raza, antecedente familiar con 

cáncer de mama, menarquia y menopausia, no registraron diferencias 

estadísticamente significativas con las prácticas preventivas para desarrollar cáncer 

de mama (p>0.05). 
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Tabla 3. Prácticas preventivas según factores de riesgo modificables presentes en el 

desarrollo del cáncer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020. 

Factores 
modifica- 
bles 

Autoexamen de  
mamas 

Ecografía de 
mama 

Mamografía 

Si No p Si No p Si No p 

 
Paridad 
 
0 hijos 

 

1 – 2 hijos 

 

≥ 3 hijos 

 

 

 

43 

(33.6%) 

71 

(55.5%) 

14 

(10.9%) 

 

 

 

17 

(21.5%) 

51 

(64.6%) 

11 

(13.9%) 

 

 

 

0.17 

 

 

 

21 

(23.6%) 

52 

(58.4%) 

16 

(18.0%) 

 

 

 

39 

(33.1%) 

70 

(59.3%) 

9 

(7.6%) 

 

 

 

0.04 

 

 

 

21 

(23.3%) 

53 

(58.9%) 

16 

(17.8%) 

 

 

 

39 

(33.3%) 

69 

(59.0%) 

9 

(7.7%) 

 

 

 

0.04 

 
Edad 1er.hijo 
 
<30 años 
 
≥30 años 

 

 

 

56 

(65.9%) 

29 

(34.1%) 

 

 

 

46 

(74.2%) 

16 

(25.8%) 

 

 

 

0.28 

 

 

 

41 

(60.3%) 

27 

(39.7%) 

 

 

 

61 

(77.2%) 

18 

(22.8%) 

 

 

 

0.02 

 

 

 

42 

(60.9%) 

27 

(39.1%) 

 

 

 

60 

(76.9%) 

18 

(23.1%) 

 

 

 

0.03 

 
 
Lactancia 
 
<6 meses 
 
≥6 meses 

 

 

 

32 

(37.6%) 

53 

(62.4%) 

 

 

 

21 

(33.9%) 

41 

(66.1%) 

 

 

 

0.63 

 

 

 

 

23 

(33.8%) 

45 

(66.2%) 

 

 

 

30 

(38.0%) 

49 

(62.0%) 

 

 

 

0.60 

 

 

 

24 

(34.8%) 

45 

(65.2%) 

 

 

 

29 

(37.2%) 

49 

(62.8%) 

 

 

 

0.76 

 
Anticoncept. 
Hormonales 
 
Si 
 
No 

 

 

 

83 

(64.8%) 

45 

(35.2%) 

 

 

 

56 

(70.9%) 

23 

(29.1%) 

 

 

 

0.36 

 

 

 

63 

(70.8%) 

26 

(29.2%) 

 

 

 

76 

(64.4%) 

42 

(35.6%) 

 

 

 

0.33 

 

 

 

63 

(70.0%) 

27 

(30.0%) 

 

 

 

76 

(65.0%) 

41 

(35.0%) 

 

 

 

0.44 

 
Terapia 
hormonal 
 
Si 
 
No 

 

 

 

10 

(7.8%) 

118 

(92.2%) 

 

 

 

4 

(5.1%) 

75 

(94.9%) 

 

 

 

0.44 

 

 

 

6 

(6.7%) 

83 

(93.3%) 

 

 

 

8 

(6.8%) 

110 

(93.2%) 

 

 

 

0.99 

 

 

 

6 

(6.7%) 

84 

(93.3%) 

 

 

 

8 

(6.8%) 

109 

(93.2%) 

 

 

 

 

0.96 
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Consumo de 

verduras y 

frutas 

 

Nunca 

 

1vez/sem 

 

2 ó 3 

veces/sem 

1 ó 2 

veces/mes 

3 veces/mes 

 

 

 

 

 

 

4 

(3.1%) 

29 

(22.7%) 

83 

(64.8%) 

7 

(5.5%) 

5 

(3.9%) 

 

 

 

 

2 

(2.5%) 

20 

(25.3%) 

42 

(53.2%) 

13 

(16.5%) 

2 

(2.5%) 

 

 

 

 

0.10 

 

 

 

 

3 

(3.4%) 

18 

(20.2%) 

56 

(62.9%) 

11 

(12.4%) 

1 

(1.1%) 

 

 

 

 

3 

(2.5%) 

31 

(26.3%) 

69 

(58.5%) 

9 

(7.6%) 

6 

( 5.1%) 

 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

 

3 

(3.3%) 

18 

(20.0%) 

57 

(63.3%) 

11 

(12.2%) 

1 

(1.1%) 

 

 

 

 

3 

(2.6%) 

31 

(26.5%) 

68 

(58.1%) 

9 

(7.7%) 

6 

(5.1%) 

 

 

 

 

0.31 

Consumo 

frituras y 

carnes 

 

Nunca 

 

1vez/sem 

 

2 ó 3 

veces/sem 

1 ó 2 

veces/mes 

3 veces/mes 

 

 

 

 

 

 

 

3 

(2.3%) 

35 

(27.3%) 

64 

(50.0%) 

15 

(11.7%) 

11 

(8.6%) 

 

 

 

 

 

4 

(5.1%) 

23 

(29.1%) 

35 

(44.3%) 

12 

(15.2%) 

5 

(6.3%) 

 

 

 

 

 

0.69 

 

 

 

 

5 

(35.6%) 

21 

(23.6%) 

43 

(48.3%) 

12 

(13.5%) 

8 

(9.0%) 

 

 

 

 

2 

(1.7%) 

37 

(31.4%) 

56 

(47.5%) 

15 

(12.7%) 

8 

(6.8%) 

 

 

 

 

0.44 

 

 

 

 

5 

(5.6%) 

21 

(23.3%) 

44 

(48.9%) 

12 

(13.3%) 

8 

(8.9%) 

 

 

 

 

 

2 

(1.7%) 

37 

(31.6%) 

55 

(47.0%) 

15 

(12.8%) 

8 

(6.8%) 

 

 

 

 

 

0.43 

 

Activ. Física 

 

Nunca 

 

1vez/sem 

 

2 ó 3 

veces/sem 

1 ó 2 

veces/mes 

3 veces/mes 

 

 

 

27 

(21.1%) 

49 

(38.3%) 

27 

(21.1%) 

16 

(12.5%) 

9 

(7.0%) 

 

 

32 

(40.5%) 

20 

(25.3%) 

15 

(19.0%) 

9 

(11.4%) 

3 

(3.8%) 

 

 

0.04 

 

 

19 

(21.3%) 

34 

(38.2%) 

19 

(21.3%) 

15 

(16.9%) 

2 

(2.2%) 

 

 

40 

(33.9%) 

35 

(29.7%) 

23 

(19.5%) 

10 

(8.5%) 

10 

(8.5%) 

 

 

0.03 

 

 

19 

(21.1%) 

34 

(37.8%) 

20 

(22.2%) 

15 

(16.7%) 

2 

(2.2%) 

 

 

40 

(34.2%) 

35 

(29.9%) 

22 

(18.8%) 

10 

(8.5%) 

10 

(8.5%) 

 

 

0.03 
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Consumo 

bebidas 

alcohólicas 

 

Nunca 

 

1vez/sem 

 

2 ó 3 

veces/sem 

1 ó 2 

veces/mes 

3 veces/mes 

 

 

 

 

 

 

80 

(62.5%) 

8 

(6.3%) 

8 

(6.3%) 

26 

(20.3%) 

6 

(4.7%) 

 

 

 

 

47 

(59.5%) 

4 

(5.1%) 

3 

(3.8%) 

23 

(29.1%) 

2 

(2.5%) 

 

 

 

 

0.57 

 

 

 

 

56 

(62.9%) 

6 

(6.7%) 

4 

(4.5%) 

18 

(20.2%) 

5 

(5.6%) 

 

 

 

 

71 

(60.2%) 

6 

(5.1%) 

7 

(5.9%) 

31 

(26.3%) 

3 

(2.5%) 

 

 

 

 

0.64 

 

 

 

 

57 

(63.3%) 

6 

(6.7%) 

4 

(4.4%) 

18 

(20.0%) 

5 

(5.6%) 

 

 

 

 

70 

(59.8%) 

6 

(5.1%) 

7 

(6.0%) 

31 

(26.5%) 

3 

(2.6%) 

 

 

 

 

0.62 

Consumo 
cigarrillos 
  
Nunca 
 
1vez/sem 
2 ó 3 
veces/sem 
1 ó 2 
veces/mes 
 
3 veces/mes 

 
 
 

119 
(93.0%) 

4 
(3.1%) 

3 
(2.3%) 

2 
(1.6%) 

0 
(0.0%) 

 
 
 

62 
(78.5%) 

5 
(6.3%) 

4 
(5.1%) 

7 
(8.9%) 

1 
(1.3%) 

 
 
 

0.02 

 
 
 

82 
(92.1%) 

3 
(3.4%) 

1 
(1.1%) 

3 
(3.4%) 

0 
(0.0%) 

 
 
 

99 
(83.9%) 

6 
(5.1%) 

6 
(5.1%) 

6 
(5.1%) 

1 
(0.8%) 

 
 
 

0.38 

 
 
 

83 
(92.2%) 

3 
(3.3%) 

1 
(1.1%) 

3 
(3.3%) 

0 
(0.0%) 

 
 
 

98 
(83.8%) 

6 
(5.1%) 

6 
(5.1%) 

6 
(5.1%) 

1 
(0.9%) 

 

 

 

0.35 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3, sobre prácticas preventivas y factores de riesgo modificables: las trabajadoras 

con una paridad 1 a 2 hijos y las trabajadoras con una edad al 1er hijo <30 años, se 

realizaron más ecografías de mamas y mamografías. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre la ecografía de mama y la mamografía con la 

paridad p=0.04, p=0.04, respectivamente; y entre la ecografía de mama y la 

mamografía con la edad al 1er hijo p=0.02, p=0.03, respectivamente. 

Las trabajadoras con actividad física con una frecuencia de 2 ó 3 veces/semana, se 

realizaron más el autoexamen de mamas, la ecografía de mama y la mamografía con 

38.3%, 38.2% y 37.8%, respectivamente. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las prácticas preventivas: el autoexamen de mamas, la ecografía 

de mama y la mamografía con la actividad física p=0.04, p=0.03. p=0.03, 

respectivamente.  

Las trabajadoras que nunca consumieron cigarrillos, se realizaron con más frecuencia 

el autoexamen de mamas con 93.0%. Hubo diferencia significativa entre el 

autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos y (p=0.02) 

El resto de factores modificables como lactancia, anticonceptivos hormonales, terapia 

hormonal, consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, consumo de 

bebidas alcohólicas y consumo de cigarrillos, no reportaron diferencias 

estadísticamente significativas con las prácticas preventivas para desarrollar cáncer 

de mama (p>0.05). 
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Tabla 4. Frecuencia del autoexamen de mamas como práctica preventiva de cáncer 

de mama en las trabajadoras del Hospital – 2020. 

Frecuencia del autoexamen de 

mamas 

Si se realizaron el autoexamen de mamas 

n % 

Todos los días 14 (10.9%) 

Cada 15 días 20 (15.7%) 

Cada mes 75 (58.6%) 

Cada año 19 (14.8%) 

Nunca 0 (0.0%) 

Total 128 (100%) 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 4, según frecuencia del autoexamen de mamas: del total de 128 trabajadoras: 

el 58.6% se realizaron el examen de mamas cada mes, el 15.7% cada 15 días, el 

14.8% cada año y el 10.9% todos los días. 
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Tabla 5. Frecuencia de la ecografía de mama como práctica preventiva de cáncer de 

mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020. 

Frecuencia de ecografía de 

mama 

Si se realizaron ecografía de mama 

n % 

Nunca 0 0.0% 

Una sola vez 65 73.0% 

≥ 2 veces 24 27.0% 

Total 89 100% 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 5, según frecuencia de la ecografía de mama: del total de 89 trabajadoras que 

si se realizaron ecografía de mama: el 73.0% lo aplicó una sola vez y el 27.0% lo hizo 

≥ 2 veces. 
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Tabla 6. Frecuencia de la mamografía como práctica preventiva para cáncer de 

mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020. 

Frecuencia 

 de la  

mamografía 

Si se realizaron la mamografía 

n % 

Cada año 13 14.4% 

Cada 2 años 7 7.8% 

Ocasionalmente 70 77.8% 

Nunca 0  0.0% 

Total 90 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 6, Según frecuencia de la mamografía, 90 trabajadoras que se realizaron la 

mamografía: el 77.8% lo hizo ocasionalmente, el 14.4% lo realizó cada año y el 7.8% 

cada 2 años. 
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Tabla 7. Correlación entre prácticas preventivas y factores de riesgo para desarrollar 

cáncer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020. 

 
Factores de Riesgo 

Autoexamen 
de mamas 

X2 

p 

Ecografía de 
mama 
X2 
p 

Mamografía 
 

X2 
p 

 
 
 
 

No 
modificables 

Edad X2=2.19 

p=0.70 

X2=12.38 

p=0.01 

X2=13.45 

p=0.09 

Raza X2=2.93 

p=0.23 

X2=0.08 

p=0.96 

X2=0.04 

p=0.97 

Antecedente de 

cáncer de mama 

X2=1.46 

p=0.22 

X2=5.87 

p=0.01 

X2=5.70 

p=0.01 

Antecedente de familiar 

con cáncer de mama 

X2=0.30 

p=0.57 

X2=0.36 

p=0.54 

X2=0.28 

p=0.59 

Menarquia X2=3.02 

p=0.08 

X2=0.10 

p=0.74 

X2=0.03 

p=0.85 

Menopausia X2=0.16 

p=0.68 

X2=0.14 

p=0.70 

X2=0.36 

p=0.54 

 
 
 
 
 
 
 

Modificables 

Paridad X2=3.50 

p=0.17 

X2=6.07 

p=0.04 

X2=6.03 

p=0.04 

Edad al 1er hijo X2=1.16 

p=0.28 

X2=4.92 

p=0.02 

X2=4.44 

p=0.03 

Lactancia X2=0.22 

p=0.63 

X2=0.27 

p=0.60 

X2=0.09 

p=0.76 

Anticonceptivos 

hormonales 

X2=0.80 

p=0.36 

X2=0.93 

p=0.33 

X2=0.58 

p=0.44 

Terapia hormonal X2=0.58 

p=0.44 

X2=0.00 

p=0.99 

X2=0.00 

p=0.96 

Consumo de verduras y 

frutas 

X2=7.68 

p=0.10 

X2=4.60 

p=0.33 

X2=4.74 

p=0.31 

Consumo de frituras y 

carnes 

X2=2.23 

p=0.69 

X2=3.75 

p=0.44 

X2=3.79 

p=0.43 

Actividad física X2=9.96 

p=0.04 

X2=10.34 

p=0.03 

X2=10.57 

p=0.03 

 Consumo de bebidas 

alcohólicas 

X2=2.93 

p=0.57 

X2=2.52 

p=0.64 

X2=2.62 

p=0.62 

 Consumo de cigarrillos X2=10.99 

p=0.02 

X2=4.18 

p=0.38 

X2=4.36 

p=0.36 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7, según correlación entre prácticas preventivas y factores de riesgo para 

desarrollar cáncer de mama: 

En relación a las prácticas preventivas y los factores de riesgo no modificables:  

Se encontró correlación entre la ecografía de mamas con la edad (x2=12.38; p=0.01), 

sin embargo, no se encontraron correlación entre el autoexamen de mamas (x2=2.19; 

p=0.70) y la mamografía (x2=13.45; p=0.09) con la edad.  

Se halló correlación entre la ecografía de mama (x2=5.87; p=0.01), la mamografía 

(x2=5.70; p=0.01), con el antecedente de cáncer de mama, aunque, no se halló 

correlación entre el autoexamen de mamas (x2=1.46; p=0.22) con antecedente de 

cáncer de mama.  

No se evidenciaron correlación entre las prácticas preventivas y el resto de factores de 

riesgo no modificables, como la raza, el antecedente familiar con cáncer de mama, la 

menarquia y la menopausia, porque no se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas (p>0.05). 

En relación a las prácticas preventivas y los factores de riesgo modificables:  

Se halló correlación entre la ecografía de mama (x2=6.07; p=0.04), la mamografía 

(x2=6.03; p=0.04) con la paridad, a pesar de ello, no se halló correlación entre el 

autoexamen de mamas (x2=3.50; p=0.17) con la paridad.  

Se encontró correlación entre la ecografía de mamas (x2=4.92; p=0.02), la mamografía 

(x2=4.44; p=0.03) con la edad al 1er hijo, sin embargo, no se detectó correlación entre 

el autoexamen de mamas (x2=1.16; p=0.28) con la edad al 1er hijo.  
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Se registró correlación entre el autoexamen de mamas (x2=9.96; p=0.04), la ecografía 

de mama (x2=10.34; p=0.03) y la mamografía (x2=10.57; p=0.03) con la actividad física.  

Se observó correlación entre el autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos 

(x2=10.99; p=0.02), sin embargo, no se evidenció correlación entre la ecografía de 

mama (x2=4.18; p=0.38) y la mamografía (x2=4.36; p=0.36) con el consumo de 

cigarrillos.  

El estudio no arrojó correlación entre las prácticas preventivas y el resto de factores 

de riesgo modificables como lactancia, anticonceptivos hormonales, terapia hormonal, 

consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, consumo de bebidas 

alcohólicas, porque no se hallaron diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

25 
 

  

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

 

El presente estudio halló correlación entre las prácticas preventivas y factores de 

riesgo para desarrollar cáncer de mama en las trabajadoras del hospital de ventanilla.  

La investigación evidenció correlación entre la ecografía de mama con la edad. Las 

trabajadoras de 31 a 40 años, se realizan más ecografías de mamas (p=0.01) que el 

resto del grupo etario. Diferente al estudio de Camejo et al 16  mujeres >50 años se 

realizan más mamografías. Diferente hallazgo menciona Gerónimo 22 mujeres de 50 a 

59 años se realizan más mamografías (p=0.00).  

El estudio halló correlación entre la ecografía de mama (p=0.01), la mamografía 

(p=0.01) con el antecedente de cáncer de mama. Las trabajadoras sin antecedente de 

cáncer de mama, se realizan más ecografías de mamas y mamografías. Contrario a 

los resultados de Acikgoz et al 17 la mayoría de las trabajadoras de la salud con 

antecedente de cáncer, no se realizaron la mamografía (p=0.03), aunque, si se 

realizaron con mayor frecuencia el autoexamen de mamas, sin diferencia significativa 

(p=0.64). 
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Los factores de riesgo no modificables para desarrollar cáncer de mama como la raza, 

el antecedente familiar de cáncer de mama, la menarquia, la menopausia, no 

presentaron correlación con las prácticas preventivas (p>0.05). Contrario a los 

hallazgos de Al-Gburi et. al18 encontraron relación entre el antecedente familiar de 

cáncer de mama y el autoexamen de mamas (p=0.01). 

La investigación encontró correlación entre la ecografía de mamas (p=0.04) y la 

mamografía (p=0.04) con la paridad y entre la ecografía de mamas (p=0.02) y la 

mamografía (p=0.03) edad al primer hijo. Las trabajadoras con 1 a 2 hijos y edad al 

1er hijo <30 años, se realizaron más ecografías de mamas y mamografías.  Diferente 

resultado arrojó el estudio de Bonilla-Sepúlveda 19 no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la mamografía y la paridad (p=0.20). 

La investigación encontró correlación entre el autoexamen de mamas (p=0.04), la 

ecografía de mama (p=0.03) y la mamografía (p=0.03) con la actividad física. Las 

trabajadoras con actividad física 1 vez a la semana, se realizaron más el autoexamen 

de mamas, ecografía de mamas y mamografías. Diferente a los hallazgos de El Asmar 

et. al 20 mujeres ≥40 años con nivel universitario y que realizan ejercicio se relacionan 

con mejores actitudes hacia el cribado y más de la mitad de ellas se realizaron al 

menos una mamografía periódica, anual o bianual.  

El estudio evidenció correlación entre el autoexamen de mamas y el consumo de 

cigarrillos; las trabajadoras que nunca consumieron cigarrillos, se realizaron más el 

autoexamen de mamas(p=0.02). Diferentes resultados reportaron El Asmar et. al 20 las 

mujeres que fumaban, se realizan menos prácticas preventivas, aunque sin diferencias 
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estadísticamente significativas (p=0.16). Contrarios resultados mencionaron Rivera et. 

al 21 el tabaquismo no se relacionó con cáncer de mama, (p=0.12). 

Los factores de riesgo no modificables, como lactancia, anticonceptivos hormonales, 

terapia hormonal, consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, 

consumo de bebidas alcohólicas, no presentaron correlación con las prácticas 

preventivas (p>0.05). Similares resultados mostraron Rivera et. al 21 hallaron que la no 

lactancia, ingesta de alcohol, no se relaciona con cáncer de mama. Contrarios 

hallazgos informaron Al-Gburi et. al 18 encontraron correlación entre anticonceptivos 

hormonales y el autoexamen de mamas (p=0.01); sin embargo, no hubo correlación 

entre anticonceptivo hormonales y el autoexamen de mamas (p=0.23). 

En relación a la frecuencia de prácticas preventivas, la investigación encontró que la 

mayoría de trabajadoras se realizaron el autoexamen de mamas cada mes, similar a 

lo reportado por Ccama 23 la mayoría de las pacientes optaron por el autoexamen de 

mamas mensual. Así mismo, la investigación halló que la mayoría de las trabajadoras 

se realizaron la ecografía de mama solo una vez en su vida, diferente a lo hallado por 

Ignacio 24  el gran número de enfermeras si se realizaron actividades preventivas 

secundarias inadecuadas (autoexamen de mamas, examen clínico de mamas, 

mamografía y ecografía). La investigación encontró que la mayoría de trabajadoras se 

realizaron la mamografía ocasionalmente, no concordado con el resultado de Ccama 

23 las pacientes lo recomendaban realizar cada año. 

La investigación encontró correlación entre la ecografía de mamas con la edad 

(p=0.01) y entre la mamografía con la raza (p=0.01). Se observó correlación entre la 
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ecografía de mama (p=0.04) y la mamografía (p=0.04) con la paridad y la ecografía de 

mamas (p=0.02) y la mamografía (p=0.03) con edad al 1er hijo; así mismo, se halló 

correlación entre el autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos (p=0.02). 

También, se evidenció correlación entre el autoexamen de mamas, la ecografía de 

mamas y la mamografía con la actividad física p=0.04; p=0.03; p=0.03, 

respectivamente. Diferentes resultados reportaron Al-Gburi et. al 18 hallaron 

correlación entre el autoexamen de mamas con las píldoras anticonceptivas/terapia 

hormonal (p=0.01) y el antecedente familiar de cáncer (p=0.01), aunque, no halló 

correlación entre el autoexamen de mamas y la paridad (p=0.61). Contrario resultado 

arrojó Bonilla-Sepúlveda 19 no encontró relación entre la mamografía con la paridad 

(p=0.20). El Asmar et. al 20 reportaron que las mujeres con al menos un hijo tenían 

mejores prácticas preventivas para cáncer de mama (p=0.008); mientras el consumo 

de alcohol, el fumar y el ejercicio no se relacionaban con mejores prácticas preventivas 

(p>0.05). 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. El autoexamen de mama es la práctica preventiva más frecuentemente 

realizada entre las trabajadoras con factores de riesgo modificables. 

2. Las trabajadoras con factores de riesgo no modificables como la edad y el 

antecedente de cáncer de mama, se realizaron con más frecuencia la ecografía 

de mama y la mamografía. 

3. Las trabajadoras con factores de riesgo modificables como la paridad y la edad 

al 1er hijo ≥30 años, se realizaron con más frecuencia la ecografía de mama y 

la mamografía. 

4. Las trabajadoras que tienen actividad física, se realizan con mayor frecuencia 

el autoexamen de mamas, la ecografía de mama y la mamografía. 

5. Las trabajadoras que practican el autoexamen de mamas, lo realizan con mayor 

frecuencia cada mes; quienes se han realizado ecografía, lo han hecho una sola 

vez y la mayoría de las que han reportado haberse realizado mamografía, lo 

han hecho ocasionalmente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Mejorar la implementación de protocolos institucionales en relación a la detección, 

monitoreo y evaluación de las intervenciones de tamizaje para cáncer de mama a 

nivel primario y secundario. 

 

2. Desarrollar en el Hospital de Ventanilla, talleres prácticos, demostrativos, para 

concientizar institucionalmente la importancia de la realización correcta del 

autoexamen de mama. 

 

3. Implementar talleres multidisciplinarios para el personal del Hospital de Ventanilla, 

a fin de capacitar, en el conocimiento de los factores de riesgo para desarrollar 

cáncer de mama, así como, concientizar y replicar las prácticas preventivas para la 

detección precoz del cáncer de mama, logrando bajar la incidencia y mortalidad por 

esta enfermedad. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO I: INSTRUMENTO 

Correlación entre prácticas preventivas y los factores de riesgo presentes para 

desarrollar cáncer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020. 

 
 

Ficha de recolección de datos 

Código: ........................................................ 

 

I. Características sociodemográficas 

1. Procedencia:               Costa (  )              Sierra (  )               Selva (  ) 

2. Grado de Instrucción:  Sup. universitario ( )   Sup. técnico (  )    

                                         Secundaria completa ( ) 

3. Estado civil:                  Soltera (   )       Casada (  )      Conviviente (  ) 

                                          Divorciada ( )  Viuda (  ) 

4. Peso (Kg):                   50 - 69 (  )  70 – 89 (  )   90 – 100 (  )  

5. Talla (cm):                   120 - 139 (  )    140  - 159  (  )   ≥160 (  )       

6. Tiempo de servicio (años):  1 – 9 (  )  10 – 19 (  )   20 – 30 (  )        

                       

II. Factores de riesgo 

 

No modificables 

7. Edad (años):    25-30 (  )   31-40 (  )   41-50 (  )   51-60 (  )   61-65 (  ) 

8. Raza:               Blanca (   )     Negra (   )      Mestiza (  ) 

9. Antecedente de cáncer de mama:     No (  )     Si (  )    

      

10. Antecedente familiar de cáncer de mama (mamá, hermana tía, abuela):      

       Si (  )   No (  )      

      

11. Menarquia (años):        9-11 (  )     ≥12  (  )    

12. Menopausia (años):     <50 (  )    ≥50  (  )    
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Modificables 

13. Paridad:                          0 hjos (  )         1-2 hijos (  )           ≥3 hijos (  )   

14. Edad al primer hijo (años):  <30 (   )            ≥30  (   )     

15. Lactancia:                       <6meses (  )    ≥6meses  (  )           

16. Uso de anticonceptivos hormonales:  Si (  )   No (  )      

17. Estuvo en terapia hormonal:          Si (  )   No (  )      

18. Frecuencia del consumo de verduras y frutas:    

       Nunca ( )       1vez/sem. (  )   

              2 ó 3 veces/sem. (  )       1 ó 2 veces/mes (  )     3 veces/mes (  ) 

 

19. Frecuencia del consumo de frituras y carnes:   

       Nunca ( )   1vez/semana (  )  

       2 ó 3 veces/semana (  )        1 ó 2 veces/mes (  )       3 veces/mes (  ) 

 

20. Frecuencia de actividad física, fuera de su rutina diaria:    

       Nunca (  )         1vez/semana (  )   

       2 ó 3 veces/semana (  )   1 ó 2 veces/mes (  ) 3 veces/mes (  ) 

 

21. Frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas:   

       Nunca ( )  1vez/semana (  )   

        2 ó 3 veces/semana (  )      1 ó 2 veces/mes (  )     3 veces/mes (  ) 

 

22. Frecuencia del Consumo de cigarrillos:   

       Nunca (  )        1vez/semana (  )   

       2 ó 3 veces/semana (  ) 1 ó 2 veces/mes (  ) 3 veces/mes (  ) 

 

III. Prácticas preventivas 

 

23. ¿Usted se realiza el autoexamen de mama?:   Si (  )    No (  )    

 

25. ¿Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?  

        Todos los días ( ) Cada 15 días (  ) Cada mes (  )   

        Cada año (  ) Nunca (  ) 

 

29. ¿Le han realizado alguna vez ecografía mamaria?  

      Si ( ) No( ) 

 

30. Con qué frecuencia se realizó la ecografía mamaria? 

        Nunca (  )  Una sola vez (  ) ≥ 2 veces (  ) 

29. ¿Le han realizado alguna vez mamografía?  

       Si ( ) No( ) 

 

30. ¿Con qué frecuencia se realiza una mamografía?  

       Cada año (  )      Cada 2 años (  )          Ocasionalmente (  )     Nunca     (  )        
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

Variable 1: Prácticas preventivas  

 
 
 
 

Prácticas  
preventivas 

 
 
 
 

Autoexamen de 
mamas 

¿Usted se realiza el 
autoexamen de 
mamas? 

. Si 

.No 

Cuantitativa 
dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

¿Con qué frecuencia 
se realiza el 
autoexamen de 
mamas? 

. Todos los días 

. Cada 15 días 

. Cada mes 

. Cada año 

. Nunca 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

 
 
 
 

Ecografía de 
mama 

 

 ¿Le han realizado 
alguna vez ecografía 
de mama? 

. No 

. Si  

Cualitativa 
dicotómica 

 
 

Hoja de 
recolección de 

datos 

¿Con qué frecuencia 
se realizó la ecografía 
de mama? 
. Nunca 
. Una sola vez 

. ≥ 2 veces 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

 
 

Mamografía 
 

¿Le han realizado la 
mamografía? 
. Si 
. No 

Cualitativa 
dicotómica 

 

Hoja de 
recolección de 

datos 

¿Con qué frecuencia 
se realiza la 
mamografía? 
. Cada año 
. Cada 2 años 
. Ocasionalmente 
. Nunca 

Nominal 
 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Variable 2: Factores de riesgo 

Factores no 
modificables 

Edad (años) 
 

25-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-65 

Cuantitativa 
ordinal 

Hoja de 
recolección de 

datos 
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Raza . Blanca 
. Negra 
. Mestiza 

 
Cualitativa 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Antecedente de 
cáncer de 

mama 

. Si 

. No 
Cualitativa 
dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Antecedente 
familiar de 
cáncer de 

mama 

. Si 

. No 
Cualitativa 
dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Menarquia 
(años) 

9-11 
≥12 

Cuantitativa 
ordinal 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Menopausia 
(años) 

<50 
≥50 

Cualitativa 
ordinal 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Factores 
modificables 

Paridad 0 hijos 
1-2 hijos 
≥3 hijos 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Edad al 1er hijo 
(años) 

<30 
≥30 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Lactancia <6 meses 
≥6 meses 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Uso de 
anticonceptivos 

hormonales 

Si 
No 

Cualitativa 
dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Terapia 
hormonal 

Si 
No 

Cualitativa 
dicotómica 

Hoja de 
recolección de 

datos 

Consumo de 
verduras y 

frutas 

Frecuencia 
. Nunca 
. 1vez/sem 
. 2 ó 3 veces/sem 
. 1 ó 2 veces/mes 
. 3 veces/mes 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Consumo de 
frituras y 
carnes 

Frecuencia 
Nunca 
. 1vez/sem 
. 2 ó 3 veces/sem 
. 1 ó 2 veces/mes 
. 3 veces/mes 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Actividad física Frecuencia 
. Nunca 
. 1vez/sem 
. 2 ó 3 veces/sem 
. 1 ó 2 veces/mes 
. 3 veces/mes 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 
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Bebidas 
alcohólicas 

Frecuencia 
. Nunca 
. 1vez/sem 
. 2 ó 3 veces/sem 
. 1 ó 2 veces/mes 
. 3 veces/mes 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 

Consumo de 
cigarrillos 

Frecuencia 
. Nunca 
. 1vez/sem 
. 2 ó 3 veces/sem 
. 1 ó 2 veces/mes 
. 3 veces/mes 

Ordinal Hoja de 
recolección de 

datos 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 

 


