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Resumen 

 

El cáncer de mama es considerado el tumor más frecuente en las mujeres del continente 

occidental, por ello, es importante establecer estrategias de prevención centradas en el 

diagnóstico precoz y el inicio del tratamiento adecuado. Por esta razón, se estableció el objetivo 

de investigación: Describir y analizar las experiencias sobre prevención de cáncer de mama en 

mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023. El 

diseño era cualitativo, se empleó un enfoque descriptivo y la población estuvo conformada por 

las pacientes hospitalizadas del servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes Chiclayo. 

Además, la muestra se acentuó por medio de la técnica de saturación y redundancia, se abordó 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. Asimismo, se aplicó una guía de entrevista 

semiestructurada que atravesó la validación por juicio de expertos y abarcó los criterios éticos 

y de rigor científico. De igual manera, el estudio pasó por la evaluación del Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina. Los resultados evidenciaron que es necesario 

fomentar las medidas preventivas para disminuir el riesgo de la enfermedad, concientizar a la 

población sobre reducir el riesgo de cáncer de mama, reconocer los factores de riesgo y el rol 

de la familia como acompañante en exámenes preventivos. En conclusión, es importante un 

estilo de vida saludable, incluyendo una dieta equilibrada y ejercicio regular, junto con 

chequeos médicos preventivos y autoexploración mamaria, como medidas esenciales para la 

prevención y detección temprana, destacando el autocuidado y la conciencia sobre la salud 

mamaria. 

 
Palabras clave: Prevención de Enfermedades (DDCS050219), Neoplasias de la Mama 

(D001943), Mujeres (D014930), Hospitalización (D006760)
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Abstract 

 

Breast cancer is considered the most common tumor in women on the Western continent, 

therefore, it is important to establish prevention strategies focused on early diagnosis and 

initiation of appropriate treatment. For this reason, the research objective was established: 

Describe and analyze the experiences of breast cancer prevention in women hospitalized in the 

gynecology service of Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023. The design was qualitative, a 

descriptive approach was used and the population It was made up of hospitalized patients from 

the gynecology service of the Las Mercedes Chiclayo Hospital. In addition, the sample was 

accentuated through the saturation and redundancy technique, non-probabilistic sampling for 

convenience was approached. Likewise, a semi-structured interview guide was applied that 

underwent validation by expert judgment and covered ethical and scientific rigor criteria. 

Likewise, the study underwent evaluation by the Research Ethics Committee of the Faculty of 

Medicine. The results showed that it is necessary to promote preventive measures to reduce the 

risk of the disease, raise awareness among the population about reducing the risk of breast 

cancer, recognize risk factors and the role of the family as a companion in preventive 

examinations. In conclusion, a healthy lifestyle is important, including a balanced diet and 

regular exercise, along with preventive medical check-ups and breast self-examination, as 

essential measures for prevention and early detection, highlighting self-care and awareness 

about breast health. 

 
Keywords: Disease Prevention (DDCS050219), Breast Neoplasms (D001943), Women 

(D014930), Hospitalization (D006760).
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Introducción 

 

Durante el 2020 se resaltó que 2,3 millones de mujeres presentaron como diagnóstico cáncer 

de mama, cuya enfermedad origina gran mortalidad en el sexo femenino con 685,000 

defunciones en todo el mundo1. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS)2 en 

América Latina y el Caribe el 32 % de mujeres son afectadas con esta enfermedad antes de los 

50 años y el 19 % se presentó en América del Norte. Por su parte, American Society of Clinical 

Oncology (ASCO)3 estableció que en países como Estados Unidos se diagnosticó cáncer de 

seno invasivo en aproximadamente 287,850 mujeres y 51,400 cáncer de seno no invasivo en la 

misma población. 

 
En la región de América Latina aproximadamente 462,000 mujeres presentaron como 

diagnóstico el cáncer mamario y alrededor de 100,000 féminas fallecieron por esta enfermedad. 

En consecuencia, si la tendencia sigue en aumento se prevé que al llegar al 2030 las 

notificaciones aumentarán en un 34 % en diferentes naciones de Latinoamérica y el Caribe, 

incluso, son los continentes que mantienen cifras altas de muertes donde el 56 % de casos por 

fallecimiento corresponde a mujeres menores de 64 años. En Latinoamérica, Estados Unidos y 

Canadá se presentó el 37 % de muertes. Igualmente, en todo el mundo esta enfermedad abarcó 

el 25,2 % de incidencia en la lista de enfermedades oncológicas y encabezó el 14,7% de los 

motivos de muerte por neoplasias4. 

 
En el mismo orden de ideas, en Colombia se considera que esta patología es la quinta causa 

que origina altas tasas de mortalidad y como una causa de muerte común en la población 

femenina con una prevalencia de 44,1 notificaciones por cada 100.000 mujeres y las 

defunciones con 11,9 00 féminas por cada 100.000 de la población5. Mientras que, en México 

durante el 2020, esta enfermedad se catalogó como la más frecuente (15,3%) en mujeres, 

estimando el surgimiento de 29 mil 929 casos nuevos y 7 mil 931 muertes, lo cual originó una 

tasa de incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por 100 mil6. 

Por el contrario, en Perú anualmente las estadísticas del cáncer mamario durante el 2022 

fueron de 3166 casos, representando un 18 % más a diferencia del año anterior con 2,599. 

Incluso, el 97 % se presentó en mujeres y el 3 % en hombres7. Asimismo, en un análisis de los 

registros de mujeres con cáncer en Lima Metropolitana se encontró que la prevalencia del 

cáncer de mama aumentó hasta en 76 % de su valor inicial, siendo la incidencia estándar de 

111,200 casos nuevos por cada 100.000 mujeres. Así, durante los últimos años se demostró un 
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patrón creciente en peruanas, sin embargo, este grupo poblacional debería considerarse como 

beneficiarios porque su expectativa de vida aumentó con el tiempo e incrementó la posibilidad 

de ejecutar intervenciones de prevención8. 

 
En Perú, esta enfermedad ocupa el segundo lugar presentándose frecuentemente en mujeres, 

ocupa el 16,2 % de un porcentaje representativo de todas las enfermedades cancerígenas y se 

sitúa en el tercer lugar del mayor porcentaje de enfermedades con una tasa de mortalidad de 8,7 

%. De acuerdo a las distintas regiones del país, se demostró que en la costa el 83 % es una 

muerte originada en mujeres por cáncer de mama, incluyendo Lima, la cual tiene un mayor 

volumen de casos de mujeres con esta neoplasia9.  

 
Según la vigilancia epidemiológica realizada por la Gerencia Regional de Salud de 

Lambayeque (GERESA)10 indicó que durante el 2021 se presentaron 14 mil casos de cáncer 

mamario, entre ellos, 680 son casos recientes. También, se estimó que esta enfermedad ocupa 

el primer lugar a nivel de la región Lambayeque como la patología que más afecta al sexo 

femenino con un 43 % de incidencia. Por esta razón, se implementaron estrategias para prevenir 

la enfermedad, entre ellas, el fomento de los chequeos preventivos en mujeres de 25 y 64 años, 

teniendo en cuenta en una atención diferenciada y gratuita mediante un sistema de citas. 

 
Mientras tanto, en el Hospital Las Mercedes ubicado en la ciudad de Chiclayo se encontró 

que más de 100 mujeres reciben la confirmación de esta enfermedad, por lo cual, presenta 

mayor incidencia en los centros de salud. De igual manera, el número de notificaciones aumentó 

a diferencia de otros años debido a que los servicios cuentan con equipos especializados para 

realizar mamografías y ecografías a las mujeres. Por esta razón, las muertes por cáncer de seno 

disminuyeron de un 50 % a un 20 % debido a que los casos son detectados a tiempo, incluso, 

como una manera de prevención se promovieron campañas de despistaje de cáncer de mama de 

forma gratuita, de este modo, todas las mujeres tuvieron acceso a realizarse un chequeo11. 

 

Según lo narrado en el acápite anterior se formuló la siguiente interrogante ¿Cuáles son las 

experiencias sobre prevención de cáncer de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de 

ginecología Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023? 

 
El cáncer de mama es uno de los principales problemas de salud pública en todo el mundo 
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porque es la principal causa de muerte en el sexo femenino. Incluso, es la segunda causa de 

mortalidad en todas las regiones del mundo, se estima que esta enfermedad afecta 

principalmente a las mujeres adultas mayores quienes debido al incremento de las enfermedades 

no transmisibles son más propensas a padecer de cáncer de mama12. 

 
Igualmente, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN)13 notificó que en el 

2019 existieron 1391 casos de cáncer en el Perú, el 40% corresponden al cáncer mamario en 

etapa avanzada, esta situación reduce la probabilidad de curación ya que la mayoría de casos 

pueden evolucionar a metástasis. Incluso, existe una detección tardía de la enfermedad por la 

falta de una cultura de prevención debido a que la mayoría de mujeres acuden a realizarse un 

chequeo cuando se presentan los primeros síntomas. Agregando que, existen factores que 

conllevan a la aparición del cáncer de seno como los antecedentes familiares directos, no 

procrear hasta los 35 años, no dar lactancia materna, uso de hormonas, menarquía temprana y 

menopausia tardía. 

 
Por otra parte, durante el 2021 se declaró a nivel nacional la Ley 31336 conocida como Ley 

Nacional del Cáncer cuyo objetivo era garantizar la cobertura universal y gratuita de los 

servicios de salud para los pacientes con neoplasias, indistintamente del tipo de cáncer que 

padezcan. Esta medida es efectiva porque incentiva la promoción de la salud y no excluye el 

tipo de aseguramiento, de esta forma, los servicios oncológicos velarán por la atención integral 

y el diagnóstico precoz en pacientes con cáncer. Además, busca incentivar la disponibilidad 

presupuestaria de los sectores públicos y privados logrando renovar el equipamiento biomédico 

y mejorando la infraestructura hospitalaria oncológica en todas las regiones del país14. 

 
Desde otra perspectiva, en la región Lambayeque durante el 2019 se detectaron cerca de 

4098 casos de cáncer de mama, a diferencia del 2018 donde se presentaron 2294 casos de cáncer 

de mama. Debido a ello, se considera que la prevención permite aminorar los índices de 

mortalidad ocasionados por la enfermedad que puede ser evitada mediante los estilos de vida 

saludables, entre ellos, controlar el peso, el fomento de la actividad física moderada, el consumo 

de vegetales y frutas ricos en fibra, moderar el consumo de alimentos ahumados, salados o 

grasas de origen animal, asimismo, se deben eliminar los hábitos nocivos para la salud como el 

consumo de alcohol y del tabaco15. 

 
Según lo especificado, el cáncer mamario se encuentra en el segundo puesto de la lista de 
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las neoplasias con mayor número de casos que afecta principalmente a mujeres maduras, a pesar 

de que la tecnología brinda mejores maquinarias es complicado hacer diagnósticos oportunos16. 

Por esta razón, las medidas preventivas son un pilar fundamental en el cáncer de mama ya que 

permite el reconocimiento de los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de 

desarrollar la enfermedad, garantiza el acceso a los medios de detección y permite mejorar los 

estilos de vida saludables en la población femenina17. Por consiguiente, la medida preventiva 

de detectar tempranamente el cáncer de mama está asociado a una menor tasa de mortalidad 

porque las mujeres descubren tumores en una etapa temprana, facilitando el tratamiento y 

mejorando la tasa de supervivencia18. 

 
De esta forma, la importancia de la prevención del cáncer de mama radica en la detección 

temprana de la enfermedad mediante un diagnóstico precoz en mujeres con sintomatología. 

Asimismo, entre los beneficios de conocer las experiencias de prevención se encuentra la 

contribución en la recopilación de datos de prevalencia y mortalidad, si esta información se 

recoge y se documenta a tiempo podrá proporcionar información útil a los programas de control 

del cáncer de mama, considerando el contexto cultural de cada comunidad junto con los 

recursos disponibles para el financiamiento y la sostenibilidad. Por ello, el diagnóstico precoz 

depende de la concientización sobre la enfermedad donde las mujeres deben tener acceso 

oportuno a exámenes mamarios, servicios diagnósticos de seguimiento y tratamiento según el 

estadio de la patología19. 

 
En consecuencia, las enfermeras deben tener la capacidad suficiente para ofrecer 

información y asesorar adecuadamente a los pacientes y familiares, valorar la evolución física 

y psicológica de la mujer con cáncer de mama, brindarle apoyo emocional durante las fases que 

dure la neoplasia. Tal es así que, como responsables de los cuidados integrales y continuos al 

paciente con cáncer de mama al identificar las medidas de prevención permitirá proporcionar 

alivio y mejorar su calidad de vida20. 

 

La presente investigación aportará un conocimiento significativo y relevante bajo un enfoque 

cualitativo, lo cual implica resaltar las experiencias de prevención del cáncer de mama que 

utilizan las mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología, de modo que, desde el 

aprendizaje adquirido en la práctica clínica se pueda discernir las acciones apropiadas que 

garantizan el bienestar integral de cada usuaria. 
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Cuyo objetivo general fue: Describir y analizar las experiencias sobre prevención de cáncer 

de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las Mercedes 

Chiclayo, 2023. 

 

Revisión de literatura 

 

En México participaron seis mujeres cuya edad se encontraba entre los 30 a 53 años las 

cuales fueron diagnosticadas con cáncer de mama. Esta situación desencadenó sentimientos de 

miedo y tristeza, en especial sintieron preocupación porque el tratamiento no funcionaba y se 

asociaba con el estado de ánimo durante el proceso. Sumado a ello, durante el proceso de 

tratamiento tuvieron experiencias poco alentadoras porque sufrieron la pérdida de su cabello y 

la pérdida del seno, lo cual originó que se perciban como personas diferentes. Sin embargo, con 

el paso del tiempo adquirieron medidas preventivas con la finalidad de evitar la reaparición de 

la enfermedad, entre ellas, continuaron con las indicaciones de los enfermeros para mejorar sus 

estilos de vida y se sintieron motivadas para seguir con el tratamiento21. 

 
En Colombia se obtuvieron experiencias exitosas sobre prevenir esta enfermedad mediante 

una subred integrada en un servicio de salud que promueva programas de promoción de la salud. 

En este contexto, surgió la iniciativa de prestar una atención integrada a las personas que 

padecen de esta enfermedad realizando tamizajes con mamografías en el primer nivel de 

atención, de este modo, los profesionales de salud se ubican en lugares cercanos al sitio de 

residencia para asegurar que todas reciban la misma atención. Adicionalmente, contaron con 

acompañamiento de las gestoras del departamento de radiología, quienes realizaron el 

seguimiento y sistematización de las mujeres que se atendieron en el programa, luego, les 

aplicaron exámenes complementarios para brindar un diagnóstico o para el inicio del 

tratamiento22. 

En el Hospital la Caleta de Chimbote donde se encontraron experiencias para evitar la 

aparición de la enfermedad donde el 57,5% de mujeres adoptó prácticas negativas y el 42,5% 

realizó prácticas positivas frente a esta enfermedad. Además, el 10,2% recibió información en 

programas que promuevan hábitos saludables porque qué más educación obtenían mejor 

desempeñaron sus prácticas. Estos datos son originados por la educación y orientación de los 

profesionales de salud hacia la población para que adopten prácticas que disminuyan los 

factores de riesgo, lo cual puede lograrse a través de un diagnóstico precoz reduce la mortalidad 
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y mantienen la calidad de vida en la comunidad23. 

 

En una investigación aplicada en una comunidad rural llamada Lagunas ubicada en Chiclayo 

se encontraron diferentes experiencias sobre la prevención esta enfermedad, el 15,8% de 

mujeres se realizaron el autoexamen de mamas entre el 4to al 10mo día después de la 

menstruación, en cambio, el 66% afirmó nunca haberlo hecho, el 24,5% aplicó la técnica de 

palpar y observar para examinarse y el 14,4% indicó buscar nódulos en las axilas. Asimismo, 

el 71,9% estuvo de acuerdo en reconocer la patología en su etapa inicial, el 56,1% afirmó que 

es una práctica necesaria y el 82,7% estuvo de acuerdo con que el personal de salud debería 

explicar con mayor profundidad esta técnica24. 

 

En efecto, se estableció la delimitación del objeto de estudio junto con su respectivo análisis, 

se consideró en todo momento el propósito del estudio. Por lo tanto, es importante describir la 

conceptualización de las variables que permitieron dar respuesta a la investigación, entre ellas 

se encuentran: Experiencias, prevención, cáncer de mama en mujeres. 

 
Ibañez25 la experiencia es un proceso consciente producto de un resultado de la atención 

selectiva acerca de las interacciones que se producen en nuestro medio. También, es una 

actividad de la mente enfocada en la diversidad de los modos de organización que se encuentran 

en la experiencia, por lo tanto, en cada momento aparece un segmento de la masa caótica y es 

nombrado e identificado por la experiencia previa. Asimismo, es importante la experiencia 

porque es una forma de relacionarnos con el medio ambiente, según se desarrolla también la 

persona se configura. Por ende, la experiencia no sólo se reduce al hecho de interactuar con el 

mundo externo, también se encarga de modular el proceso del entorno y su comprensión. De 

esta forma, la persona construye el acto de comprender lo cual permite que la experiencia previa 

influya en la siguiente experiencia. 

 

De acuerdo con Castellón26 la experiencia tiene cuatro componentes básicos, en el primero 

se describe el ensayo y error cuyo modelo científico permite cultivar la experiencia individual, 

por lo cual, se obtienen conocimientos certeros en base a la experiencia y la corrección de las 

acciones y los resultados. Este conocimiento permite brindar una valoración práctica de lo 

aprendido para su posterior aplicación en la vida personal. Incluso, en este componente la 

experiencia se presenta por un impacto o padecimiento que conlleva a una actividad de 

descubrimiento. Por otra parte, después de entender la experiencia la capacidad se desarrolla en 

base a ello, posteriormente, surge el principio de continuidad que utiliza lo experimentado para 
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afrontar nuevas experiencias, no desde la perspectiva cognitiva sino desde la valoración de lo 

experimentado. Esta situación permite afrontar las experiencias futuras y destacar el 

aprendizaje. 

 
Posteriormente, surge el principio de interacción que incrementa el conocimiento durante la 

práctica, es un componente intrínseco que permite vivenciar las condiciones objetivas de 

aprendizaje mediante el sufrimiento y experimentación. En cambio, los componentes de 

interacción y de situación permiten establecer las relaciones de la persona con el entorno que 

ayuda a comprender y trascender las experiencias personales y colectivas. De este modo, se 

obtienen condiciones objetivas que surgen de las experiencias propias según el lugar y el 

tiempo. Por ello, el ambiente es el criterio último y el primero que determina el aprendizaje de 

las personas, es decir, interactúa con las capacidades, propósitos y necesidades de las personas 

para crear experiencias en base a precedentes26. 

 
Por otra parte, la prevención se definió como las instrucciones impartidas por un ente para 

que un grupo de personas subsanen las deficiencias en base a condiciones de seguridad y salud 

personal. De acuerdo a ello, las medidas pueden ser de carácter preventivo cuando están 

destinadas a prevenir que un riesgo llegue a materializarse, usualmente provienen de un análisis 

de riesgo o inconformidad. En cambio, las medidas correctivas tienen como finalidad eliminar 

las causas de un hecho que se materializó para evitar su aparición. En otras ideas, existe la 

medida inmediata que se define como toda acción susceptible de ser practicada en un tiempo 

no mayor a 24 horas y es destinada a evitar condiciones de riesgo27. 

 

El Instituto Nacional del Cáncer28 concibió la prevención del cáncer como medidas que 

permiten disminuir la probabilidad de adquirir la patología, de esta forma, se reducen los nuevos 

casos en un grupo o población. Además, la enfermedad aparece por un conjunto de patologías 

relacionadas porque tanto los genes como hábitos de vida y el entorno modifican los factores 

de riesgo, ya sea para aumentarlos o disminuirlos. De acuerdo con Oddi29 durante el periodo 

prepatogénico los sujetos están expuestos a factores de riesgo modificables como los estilos de 

vida y los no modificables como la genética y la edad, de modo que, se puede aplicar la 

prevención primaria donde ejecutan acciones que impiden la aparición de la enfermedad, es 

decir, reducen la incidencia. Para lograr la prevención de la enfermedad es importante mantener 

la higiene de los alimentos, la educación sanitaria, la promoción de la actividad física y evitar 



15  

el uso del cigarrillo. 

 
Por otra parte, en el periodo patogénico existen alteraciones anatomo-fisiológicas en 

personas pre sintomáticas y asintomáticas, de esta forma, se aplica la prevención secundaria en 

el que se practica un diagnóstico anticipado y un tratamiento oportuno porque la persona 

presenta la enfermedad, entre ellas, se encuentra la mamografía, la sangre oculta en materia 

fecal y el Papanicolau. Por último, la prevención terciaria está enfocada en el tratamiento o 

rehabilitación por la patología diagnosticada donde se aplica el ejercicio supervisado y el 

abandono del cigarrillo29. 

 
De esta forma, se deben considerar medidas de prevención del cáncer de seno como la 

lactancia materna porque durante el amamantamiento las concentraciones de estrógenos 

disminuyen, lo cual es distinto a las mujeres que conciben su primer hijo pasando los 35 años. 

Incluso, una investigación demostró que las madres que amamantan a sus niños reducen el 

riesgo de adquirir cáncer de seno hasta en 4,3 %, tal es así que, la lactancia materna disminuye 

la prevalencia del cáncer de mama hasta en 11 %. Además, se considera el uso de la terapia 

hormonal con estrógeno después de una intervención quirúrgica por histerectomía porque sólo 

en estas mujeres la terapia reduce el riesgo de cáncer de mama. Por otra parte, se recomendó 

realizar ejercicio regular porque los expertos afirmaron que es posible reducir entre un 25 % a 

40 % del riesgo de tener cáncer mamario en mujeres que se mantienen físicamente activas30. 

 
Desde otra perspectiva, se concibe como una enfermedad heterogénea causada por la 

acumulación progresiva de degeneraciones genéticas. Tal es así que, existen factores que 

aumentan la posibilidad de padecer la enfermedad como la edad ya que la prevalencia se 

incrementó hasta la menopausia, demostrando el papel clave de la actividad ovárica. También, 

se encontró la predisposición genética definidas como mutaciones hereditarias que 

corresponden al 10 % de los casos, el cáncer familiar que aumentó el riesgo hasta en 20 %, los 

factores hormonales que se relacionaron con las etapas reproductivas de la menarquía precoz, 

la nuliparidad, la edad tardía durante la primera gestación y la menopausia tardía31. 

 
En otro orden de ideas, el Ministerio de Salud (MINSA)32 afirmó que en el plan nacional de 

cuidados integrales del cáncer del 2020 - 2024 se implementó la reducción de factores de riesgo, 

promover la salud mediante estilos de vida adecuados e intervenciones en relación a los 

determinantes sociales, la consejería en los cuidados integrales, el control de exposiciones de 
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cancerígenos laborales. Además, recomendó que las actividades de tamizaje permiten 

identificar algunos tipos de cáncer antes de la aparición de los síntomas, la identificación de las 

lesiones premalignas, la incrementación de capacidades operativas y de calidad de servicios en 

salud para el cuidado integral del cáncer, la implementación de campañas sobre el tamizaje 

masivo en el territorio peruano y el acceso oportuno. 

 
 

Materiales y métodos 

 
La investigación se enfocó en desarrollar una metodología cualitativa33 porque la 

investigadora presentó interés en describir y explicar el fenómeno de estudio en su contexto 

natural, de modo que, logró conocer las experiencias sobre prevenir el cáncer de mama, de esta 

forma, se obtuvieron respuestas profundas y significativas que contribuyeron en la 

investigación. 

 
El diseño metodológico fue descriptivo34 porque posibilitó conocer la naturaleza del 

fenómeno en estudio sin realizar alguna modificación de las respuestas brindadas por las 

participantes. Además, se buscó describir las experiencias sobre la prevención del cáncer de 

mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología. Sumado a ello, se logró adquirir 

información detallada, relevante, subjetiva y exhaustiva de este problema de salud pública35. 

 

La población estuvo conformada por 113 mujeres hospitalizadas en el servicio de 

ginecología del Hospital Las Mercedes Chiclayo. Este dato fue proporcionado por el 

departamento de enfermería del hospital mencionado, también, se corroboró por un censo 

realizado mensualmente, específicamente, se consideró el mes de mayo del 2023. En este 

documento se registraron datos como los ingresos, egresos, estancia, pacientes por días, camas, 

días cama disponible y número de fallecidos. 

 
La muestra fue de 14 mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología. Previamente, se 

verificó que las mujeres hospitalizadas cumplan con criterios de selección, en los criterios de 

inclusión se estimó las mujeres mayores de 20 años y aquellas que se encontraban 

hospitalizadas en el servicio de ginecología. Fueron excluidas las pacientes que se encontraban 

en consulta externa y pacientes con un tiempo en el hospital menor a 1 día. Además, se empleó 

el muestreo por conveniencia36 al solicitar la participación por voluntad propia de las mujeres 
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que estaban hospitalizadas en el servicio de ginecología. Las mujeres hospitalizadas del servicio 

de ginecología se caracterizaron por poseer diferentes edades comprendidas entre 27 y 62 años, 

todos los participantes fueron de sexo femenino (Ver tabla N°01). 

 
El escenario donde se desarrolló el estudio fue el Hospital Las Mercedes Chiclayo, esta 

institución prestadora de salud pertenece al ente rector Ministerio de Salud del Perú. Asimismo, 

se seleccionó este escenario porque la mayoría de pacientes se atienden y derivan a este hospital, 

siendo un lugar estratégico para conseguir una población significativa que aborda una alta 

demanda de pacientes que acuden con distintos diagnósticos desde leves a graves. Por lo tanto, 

al seleccionar como sujeto de estudio a la población femenina se recurrió a un servicio cuya 

atención es dirigida sólo a mujeres, por ello, se seleccionó el servicio de ginecología. De esta 

forma, al explicar las características del escenario en estudio permitió que los resultados se 

extiendan a otros contextos así se cumplió la transferibilidad37. 

 
El servicio de ginecología es un órgano de línea encargado de la atención integral de salud 

en las mujeres atendidas en el área de ginecología y obstetricia, en esta área se realizan 

intervenciones de promoción, prevención, recuperación y en algunos casos rehabilitación de 

forma personal y colectiva38. Asimismo, es concebido como un área de hospitalización en la 

que acuden pacientes mujeres con distintas patologías, entre ellas, se encuentran los tumores 

benignos, prolapsos y hemorragias uterinas disfuncionales. Igualmente, en todo el 

departamento trabajaron 5 enfermeras y 21 médicos gineco obstétricos.  Además, el servicio de 

ginecología cuenta con 14 camas y actualmente todas están ocupadas. También, cuenta con una 

sala de procedimientos para las operaciones quirúrgicas en la que realizan legrados uterinos y 

aspiración manual endouterina (AMEU), sumado a ello, presenta una sala de estar de 

enfermería y un baño para el personal de salud39.  

 

El tamaño muestral se estableció por saturación y redundancia35 en la cual se consideró que 

la información alcance un determinado límite y los datos se conviertan redundantes. 
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Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

 

 

 

 

Seudónimo Edad Nivel de 

instrucción 

Estado civil Lugar de 

procedencia 

Religión N° 

de 

hijos 

Actividad 

principal 

Campanilla 25 

años 

Secundaria 

completa 

Casada Lambayeque Católica 2 hijos Trabajo 

Margarita 24 

años 

Secundaria 

completa 

Soltera Huarmaca Evangélic

a 

Ningun

o 

Vendedora 

Begonia 62 

años 

Superior 

incompleto 

Conviviente Chiclayo Católica 5 hijos Ama de 

casa 

Dalia 37 

años 

Superior 

completo 

Soltera Illimo Católica 2 hijos Ama de 

casa 

Gardenia 45 

años 

Secundaria 

completa 

Casada Chiclayo Católica 2 hijos Ama de 

casa 

Azalea 32 

años 

Superior 

completo 

Conviviente Lambayeque Católica Ningun

o 

Médico 

veterinaria 

Azucena 39 

años 

Secundaria 

completa 

Soltera Motupe Católica 1 hijo Comercian 

te 

Geranio 27 

años 

Secundaria 

completa 

Soltera Lambayeque Católica Ningun

o 

Cosmetólo 

ga 

Orquídea 35 

años 

Superior 

técnico 

Conviviente Chiclayo Católica 2 hijos Ama de 

casa 

Petunia 46 

años 

Secundaria 

incompleta 

Conviviente Pacasmayo Católica 3 hijos Ama de 

casa 

Hortensia 22 

años 

Secundaria 

completa 

Conviviente Chiclayo Católica Ningun

o 

Ama de 

casa 

Camelia 25 

años 

Secundaria 

incompleta 

Conviviente Chiclayo Adventist

a 

2 hijos Ama de 

casa 

Girasol 28 

años 

Secundaria 

completa 

Soltera Lambayeque Católica Ningun

o 

Comercian 

te 

Bugambilia 55 

años 

Superior 

completo 

Casada Motupe Católica 1 hijo Técnica en 

enfermería 

Tabla N°01: Características de las mujeres hospitalizadas en 

el servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes 

Chiclayo 
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Al ejecutar el estudio se realizó la técnica conversacional40 y el instrumento fue la entrevista 

semiestructurada40, esta herramienta ayudó a plantear y formular una serie de preguntas basadas 

en el marco teórico. Por añadidura, esta técnica permitió que las mujeres hospitalizadas en el 

servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes tengan total libertad, comodidad y 

tranquilidad durante la entrevista, con el fin de recaudar información que permitió ejecutar el 

estudio. 

 
La entrevista se llevó a cabo bajo la modalidad presencial realizando visitas en el escenario 

de estudio, previamente, se coordinó con la licenciada del área de ginecología para tener un 

mejor acercamiento con las mujeres hospitalizadas y realizar las entrevistas. Igualmente, antes 

comenzar con las preguntas se explicó el objetivo del estudio y se invitó a las mujeres 

hospitalizadas a que firmen el consentimiento informado (Ver anexo N°01). Por consiguiente, 

las entrevistas fueron almacenadas en una computadora por un periodo de dos años, con la 

finalidad de permitir posibles auditorías por parte de los jurados, al mismo tiempo, permitió 

efectuar el criterio de auditabilidad. 

 
El instrumento fue realizado por la investigadora, teniendo en cuenta los antecedentes 

encontrados en las fuentes bibliográficas junto con el marco teórico, de esta forma se logró 

caracterizar elementos en relación al sujeto de estudio, así, se abarcaron aspectos como: 

Seudónimos, edad, nivel de instrucción, estado civil, lugar de procedencia, religión, número de 

hijos. Igualmente, se aplicaron 6 preguntas orientadoras sobre las experiencias de prevención 

del cáncer mamario (Ver anexo N°02). De la misma manera, el instrumento fue validado por 

juicio de expertos (Ver anexo N°03), la primera es enfermera asistencial del servicio de 

hemodiálisis, forma parte de la Sociedad de Enfermeras Nefrológicas de Perú y de la Sociedad 

Española de Enfermeras Nefrológicas, la segunda es enfermera docente de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo y labora como enfermera asistencial en el Hospital Las 

Mercedes de Chiclayo en el servicio de Medicina y la tercera es enfermera docente y labora en 

el Centro de Salud José Leonardo Ortiz en la estrategia sanitaria de adulto. De esta forma, el 

jurado evaluador permitió mejorar el proyecto a través de sus aportes significativos que 

incrementaron la calidad de las preguntas propuestas. 

 
En consecuencia, el proyecto de tesis fue revisado por el Comité de Ética de la facultad de 

medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo obteniendo su aprobación 

(Ver anexo N°4). Posteriormente, se aplicó una prueba piloto41 que consistió en entrevistar a 5 
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mujeres hospitalizadas del servicio de ginecología del Hospital Belén de Lambayeque, en el 

cual se comprobó si las preguntas fueron fáciles de comprender y obedecían al objeto de estudio, 

por lo tanto, no se realizaron modificaciones en las preguntas del instrumento. 

 
El proyecto de tesis se registró en el Sistema de Gestión de Investigación de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo, asimismo, el proyecto pasó por las observaciones y 

sugerencias dadas por la asesora, de igual manera se revisó por un par evaluador, ambas 

recomendaciones garantizaron el cumplimiento del criterio de fiabilidad porque se acudió a la 

opinión y experiencia de otros investigadores acerca del proceso de investigación empleado. 

 
Posterior a ello, el proyecto de investigación se presentó a un jurado asignado por la Escuela 

de Enfermería, que realizaron la evaluación correspondiente y brindaron las observaciones o 

sugerencias necesarias, este paso se desarrolló mediante la aplicación de una lista de cotejo (Ver 

anexo N°05), con el propósito de brindar mayor relevancia al proyecto de investigación. Luego, 

se logró sustentar el estudio ante el jurado evaluador para obtener el acta de sustentación (Ver 

anexo N°06), de tal forma que el proyecto se presentó al Comité de Ética en Investigación de 

la Facultad de Medicina, logrando obtener su respectiva evaluación y posterior a ello su 

aprobación. 
 

Seguidamente, al lograr la aprobación del proyecto de investigación se envió una carta de 

presentación a la Unidad de Capacitación del Hospital Las Mercedes Chiclayo para ejecutar la 

recolección de datos aplicando entrevistas presenciales (Ver anexo N°07); de la cual, se obtuvo 

la autorización del director de dicho hospital (Ver anexo N°08). De manera previa, se contactó 

con la licenciada del servicio de ginecología con la finalidad de tener acceso a las pacientes que 

se encontraban hospitalizadas. Esta información permitió que la investigación se considere 

como referencias en otros escenarios de estudio con características similares al sujeto de 

investigación que garantizó el cumplimiento del criterio de rigor científico de transferibilidad. 

 
En consecuencia, se solicitó la participación de las pacientes hospitalizadas, quienes 

firmaron el consentimiento informado, de este modo, se originó un primer contacto con los 

sujetos de estudio al realizar las visitas en el escenario de investigación, de esta manera, permitió 

el conocimiento del objetivo propuesto. Sumado a ello, se estableció un horario acorde a la 

disponibilidad de las pacientes para ejecutar la entrevista duró entre 15 a 20 minutos, 

asegurándose de no alterar los procedimientos e intervenciones que reciban las pacientes. 
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La recolección de datos inició el 10/09/23 donde la investigadora logró realizar la entrevista 

a 3 pacientes mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología. Para obtener el acceso 

primero se realizó coordinaciones con la licenciada de turno, se le preguntó acerca de su horario 

de trabajo y disponibilidad con el propósito de tener un acceso seguro y confiable a las pacientes 

hospitalizadas de dicha área. La primera entrevista se ejecutó en una participante protegida 

mediante el seudónimo “Campanilla”, tiene 25 años, secundaria completa, procede de 

Lambayeque, tiene 2 hijos y su actividad principal es el trabajo, la entrevista inició 02:59 de la 

tarde y duró 15:38 minutos. Posteriormente, se realizó la segunda entrevista a la paciente 

“Margarita”, tiene 24 años, secundaria completa, procede de Huarmaca y su actividad principal 

es el comercio, la entrevista inició a las 3:20 pm y duró 14:44 minutos. Para recopilar los datos 

se utilizaron hojas de papel bond, el consentimiento informado, la entrevista semiestructurada, 

un grabador de voz mp3, lapicero de tinta azul pilot, una lista de cotejo y un folder. En el estudio 

se excluyeron pacientes que se encontraban en consulta externa, pacientes con un tiempo en el 

hospital menor a 1 día y aquellas que participaron en el estudio piloto. 

 

 

Luego, el 14/09/23 la investigadora prosiguió con la siguiente entrevista a una paciente con 

seudónimo “Begonia”, tiene 62 años, nivel de instrucción superior incompleto, procede de 

Chiclayo, tiene 5 hijos y es ama de casa, la entrevista inició a las 4:00 de la tarde y duró 15:08 

minutos. Después, se realizó la cuarta entrevista a la paciente “Dalia”, tiene 37 años, secundaria 

completa, procede Illimo, tiene 2 hijos y es ama de casa, la entrevista inició a las 4:30 pm y 

duró 15:01 minuto. Entre las dificultades se encontró la baja disponibilidad del grabador de voz 

debido al agotamiento de la batería, sin embargo, logró captar toda la información brindada por 

la paciente. 

 
Por consiguiente, el 14/09/23 se realizó la quinta entrevista a “Gardenia”, tiene 45 años, 

secundaria completa, procede de Chiclayo, tiene 2 hijos y es ama de casa, la entrevista inició a 

las 5:00 pm y duró 15:09 minutos. Por último, se realizó la sexta entrevista a “Azalea”, tiene 32 

años, nivel de instrucción superior completo, procede de Lambayeque, no tiene hijos y es 

médico veterinaria, la entrevista inició a las 5:30 pm y duró 15:26 minutos. 

 
Continuamente, el 28/09/23 se inició la séptima entrevista a “Azucena”, tiene 39 años, 

secundaria completa, procede de Motupe, tiene 1 hijo y es comerciante, la entrevista comenzó 
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a las 2:00 pm y duró 15:08 minutos. Luego, se aplicó la octava entrevista a “Geranio”, tiene 27 

años, secundaria completa, procede de Lambayeque y es cosmetóloga, la entrevista comenzó a 

las 2:30 pm y duró 12:05 minutos. Después, se realizó la novena entrevista a “Orquídea”, tiene 

35 años, superior incompleto, procede de Chiclayo, tiene 2 hijos y es ama de casa, la entrevista 

comenzó a las 3:00 pm y duró 17:04 minutos. Por consiguiente, se ejecutó la décima entrevista 

a “Petunia”, tiene 46 años, secundaria incompleta, procede de Pacasmayo, tiene 3 hijos y es 

ama de casa, la entrevista empezó a las 3:00 pm y duró 13:13 minutos. También, se realizó la 

onceava entrevista a “Hortensia”, tiene 22 años, secundaria completa, procede de Chiclayo y es 

ama de casa, la entrevista comenzó 3:30 pm y duró 11:32 minutos. 

 
Además, el 29/09/23 se realizó la doceava entrevista a “Camelia”, tiene 25 años, secundaria 

incompleta, procede de Chiclayo, tiene 2 hijos y es ama de casa, la entrevista inició a las 4:00 

pm y duró 11:32 minutos. Después, se entrevistó a “Girasol”, tiene 28 años, secundaria 

completa, procede de Lambayeque y es comerciante, la entrevista inició a las 4:30 pm y duró 

15:10 minutos. Por último, se entrevistó a “Bugambilia”, tiene 55 años, superior completo, 

procede de Motupe, tiene 1 hijo y trabaja como técnica en enfermería, la entrevista comenzó a 

las 5:00 pm y duró 15:14 minutos. 

 
Entre tanto, se llevó a cabo el registro de la información aplicando un grabador de voz mp3, 

en todo momento se respetó la privacidad y la confidencialidad de las pacientes del servicio de 

ginecología, permitió garantizar el cumplimiento del criterio de credibilidad. Al culminar las 

entrevistas, los hallazgos obtenidos de las pacientes fueron transcritos a un formato de Microsoft 

Word, con el objetivo de procesar los resultados de acuerdo con el propósito establecido. De 

esta forma, se aplicó un chequeo por cada participante enviando por WhatsApp la entrevista 

transcrita en un formato de Word, con la finalidad de constatar que la información es la misma 

que las pacientes desearon expresar, en caso contrario, se efectuaron los cambios 

correspondientes, esta situación permitió cumplir con el criterio de confirmabilidad, dado que, 

se adquirió la información verídica, producto de los resultados encontrados. 

 
Al finalizar el procesamiento y el registro de las entrevistas se almacenaron los datos por un 

tiempo de 2 años, con el propósito de permitir futuras auditorías y para garantizar la fidelidad 

de la información. Al transcurrir este periodo, los datos serán eliminados, lo cual garantizó el 

cumplimiento del criterio de dependencia o consistencia, al mismo tiempo, se logró 

salvaguardar la identidad de cada paciente. 
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La información recopilada atravesó un análisis de contenido temático que permitió ejecutar 

la evaluación de los hallazgos recopilados de las pacientes que estaban hospitalizadas en el 

servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes Chiclayo, de esta manera, los hallazgos 

fueron procesados mediante tres etapas: el pre-análisis, la codificación y la categorización. 

 
Durante la primera etapa, titulada preanálisis, la investigadora era la encargada de realizar el 

reconocimiento, exploración y organización de la información recopilada de las entrevistas 

aplicadas a las pacientes del servicio de ginecología, de esta manera, se realizó la revisión y 

examinación de los hallazgos de forma pertinente, incluso, se escucharon las grabaciones de 

audio detalladamente y luego se repitió de forma continua hasta lograr el entendimiento de la 

información reunida. Sumado a ello, se aplicó la técnica de colores tratando de reunir los 

resultados más importantes de acuerdo al objeto de estudio; luego, se realizó el cambio del 

lenguaje “emic” al “etic” sin cambiar el significado de los discursos. 

 
En cuanto a la segunda etapa, durante la codificación se realizó el agrupamiento y la 

clasificación de manera ordenada los datos recopilados de las pacientes en función al objeto de 

estudio, se cambiaron los discursos, frases o expresiones brindadas por el participante, 

convirtiéndolos en información relevante y útil para que posteriormente se estableció un 

seudónimo. Por último, en la ejecución de la tercera etapa de categorización se realizó la 

agrupación y la distribución de los seudónimos en categorías que guardaron similitud con los 

criterios temáticos. (Ver anexo N°09) 

 
En esta investigación se emplearon los principios de la ética personalista según el autor 

Sgreccia42, por lo tanto, se consideró el principio del valor fundamental de la vida debido a que 

la participación de las pacientes del servicio de ginecología no se expuso a ningún riesgo. 

Sumado a ello, al realizar la recolección de datos se mantuvo la protección de la identidad de 

las pacientes al momento de realizar las entrevistas, de esta forma, se asignó un seudónimo a 

cada sujeto de estudio para salvaguardar los datos personales y permitir una mayor seguridad a 

las participantes, de tal manera que se respetó la confidencialidad de los hallazgos recopilados. 

 
Seguidamente, se respetó el principio de libertad y responsabilidad a través de la aplicación 

del consentimiento informado, se otorgaron los datos correspondientes sobre el nombre de la 

universidad y de la investigadora, el título del estudio, el objetivo de la investigación y los 
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procedimientos que se llevarán a cabo. De esta forma, se aseguró la participación voluntaria y 

libre de las participantes que fue plasmada a través de la firma del consentimiento informado. 

Incluso, se destacó que el estudio no brindó ningún beneficio directo a las participantes y no se 

prevé ningún riesgo durante el transcurso de la investigación. 

 
Terceramente, se garantizó el uso del principio de sociabilidad y subsidiaridad42, dado que, 

se buscó que las pacientes logren participar en la investigación para realizar la búsqueda del 

bien común de sus semejantes, lo cual originó el compromiso de considerar la vida como un 

bien social. Además, el principio de subsidiariedad se tomó en cuenta porque se buscó cuidar 

de las pacientes que necesitan un trato digno y atención de calidad, asegurando el deber de la 

libre iniciativa de la comunidad. 

 
Por último, se estimó la originalidad de la investigación y el respeto por la autoría de las 

fuentes consultadas que se evidenció por el uso de un Software anti plagio, logrando un 

resultado de 15% en turnitin. 

 
Resultados y discusión 

 

Para la etapa de resultados se empleó el procesamiento de las entrevistas semiestructuradas 

realizadas a las mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes 

Chiclayo, el cual permitió arribar a las siguientes categorías y subcategorías: 
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CATEGORÍA I CATEGORÍA II CATEGORÍA III CATEGORÍA IV 

Fomento de medidas 

preventivas para 

disminuir el riesgo de 

la enfermedad. 

Concientización 

sobre la reducción 

de riesgo de cáncer 

de mama 

Factores de riesgo 

que incrementan la 

probabilidad de 

cáncer de mama 

Rol de la familia como 

acompañante en 

exámenes preventivos 

SUBCATEGORÍAS 

 
 

1.1 Promoción de 

estilos de vida 

saludables. 

 
1.2 Prácticas sobre 

autoexamen de mama. 

 
1.3 Educación 

sanitaria sobre 

medidas de detección 

precoz de cáncer de 

mama 

SUBCATEGORÍAS 

 
 

4.1 Acompañamiento 

de la familia. 

 
4.2 Apoyo de los 

profesionales de salud. 

 

    Categoría I: Fomento de medidas preventivas para disminuir el riesgo de la enfermedad 

Las medidas preventivas abarcan acciones dirigidas a la erradicación y eliminación del 

riesgo, incorporando medidas de índole social, política, económica y terapéutica. La 

prevención primaria se enfoca en disminuir la incidencia de la enfermedad y mitigar el riesgo 

de nuevos casos. Mientras que, la prevención secundaria se refiere a la identificación 

temprana de una enfermedad preexistente con el objetivo de disminuir tanto su gravedad 

como las posibles complicaciones asociadas. Por otro lado, la prevención terciaria o de 

rehabilitación es generalmente aceptada como aquellas destinadas a quienes necesitan 

rehabilitación, sin que esto signifique que deban renunciar a prevenir otras complicaciones 

distintas a aquellas que condujeron a su discapacidad actual43. Ante el proceso de análisis 

han dado como resultado 3 subcategorías. 
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1.1.- Promoción de estilos de vida saludables 

Una alimentación saludable se caracteriza por facilitar el logro y mantenimiento de la 

función adecuada del cuerpo humano, preservar o restaurar la salud, evitar el riesgo de 

adquirir una enfermedad, respaldar los procesos reproductivos como la maternidad, y 

fomentar un crecimiento y desarrollo óptimos. Para cumplir con estos objetivos, la 

alimentación debe ser completa, satisfactoria, suficiente, equilibrada, adaptada, armónica y 

segura a las necesidades individuales, sostenible y accesible económicamente44. Por otra 

parte, el ejercicio físico se refiere a los movimientos del cuerpo que conlleva un gasto de 

energía. Incluye acciones tan simples como desplazarse de un lugar a otro45. 

 
Además, el consumo de tabaco es un problema de salud pública a escala global, siendo 

identificado como una epidemia mundial. Este hábito se considera la principal causa 

prevenible de diversas enfermedades crónicas con alto riesgo de mortalidad46. El fomento de 

hábitos saludables abarca comportamientos vinculados a la interacción del individuo con la 

sociedad y el entorno, proporcionando beneficios tanto físicos como mentales y sociales. 

Así, emergen como determinantes fundamentales en la promoción de la salud, influyendo 

las relaciones interpersonales⁴⁷. Igualmente, fomentar la práctica del autoexamen de mamas 

contribuye significativamente a la prevención del cáncer, especialmente en comunidades 

vulnerables⁴⁸. De la misma manera, un chequeo preventivo implica una conversación entre 

la persona que será atendida y el profesional de salud en la cual se llevan a cabo diversas 

pruebas de tamizaje para evaluar su estado de salud⁴⁹. De esta manera, lo manifestaron las 

participantes: 

 
 

“...Además, cuidar nuestra alimentación y llevar un estilo de vida saludable 

es relevante en la prevención. Esto incluye mantener una alimentación 

balanceada…” (E2: Margarita) 

 
“...En cuanto a la alimentación, estoy de acuerdo en que es un aspecto 

esencial de nuestro bienestar y desarrollo, y que cada uno debe cuidar su 

salud a través de una dieta adecuada. También se debe tener en cuenta la 

alimentación…” (E7: Azucena) 

 
“...Como medida preventiva, es recomendable consumir vitamina D a 
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través de alimentos como la naranja para reducir la posibilidad de tener 

cáncer de mama…”(E8: Geranio) 

 
Según los resultados recopilados hacen énfasis en que la alimentación saludable es un 

elemento esencial para evitar las enfermedades y mantener un estado óptimo de la salud. 

También, es importante mantener una alimentación balanceada y tener un bajo contenido de 

grasas. Se menciona la relación entre el peso adecuado y una buena alimentación, 

enfatizando que tanto el sobrepeso como la extrema delgadez deben evitarse. Así mismo se 

destaca la ingesta de nutrientes específicos, como la vitamina D a través de alimentos como 

la naranja. La importancia de cuidar la salud como una medida preventiva en cáncer de mama 

se subraya en tener una dieta adecuada. 

 
“...En base a mi experiencia, existen medidas preventivas que incluyen 

mantener una actividad física regular…” (E6: Azalea) 

 
“...Por otro lado, la actividad física es fundamental de un estilo de vida 

saludable y puede contribuir positivamente a nuestra salud en general, por 

lo que no debería verse como un factor negativo en este contexto…” (E10: 

Petunia) 

 
“...Mantener una rutina de ejercicios. Llevar a cabo actividad física 

regular, cumpliendo con la recomendación de 30 minutos a 1 hora de 

ejercicio diario. Actividades como correr o caminar pueden ser excelentes 

opciones…” (E12: Camelia) 

 
“...Asimismo, incorporar actividad física en nuestra rutina diaria, con al 

menos 30 minutos al día, es fundamental, ya que el sedentarismo puede ser 

perjudicial para nuestra salud…” (E14: Bugambilia) 

 
Los resultados recopilados de las mujeres hospitalizadas muestran la relevancia de mantener 

la actividad física para evitar el cáncer de mama. Estas personas reconocen que mantener 

hábitos saludables es esencial para minimizar el riesgo de esta enfermedad. La práctica 

regular de ejercicio es una medida preventiva que se destaca en todas las respuestas. Además, 

se enfatiza la necesidad de realizar ejercicio de manera diaria o regular, con una 
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recomendación general de 30 minutos a 1 hora de actividad física al día. También se 

mencionan actividades como correr o caminar como opciones efectivas. 

 
“...Para prevenir el cáncer de mama, es fundamental evitar el consumo de 

alcohol, tabaco y drogas…”(E8: Geranio) 

 
“...Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco es importante, al igual 

que moderar la ingesta de grasas y azúcares…” (E13: Girasol) 

 
“...Se debe eliminar el consumo de alcohol es crucial, estas prácticas no 

solo previenen el cáncer sino otras enfermedades…” (E14: Bugambilia) 

 
Los resultados muestran énfasis en el consumo de sustancias perjudiciales, por lo tanto, 

reflejan una conciencia generalizada sobre el uso de estas sustancias nocivas. Entre las 

medidas que previenen el cáncer de mama incluyen: Evitar el consumo de alcohol y no fumar 

o hacerlo de manera moderada en caso de consumo de alcohol. Incluso, se subraya que estas 

prácticas no solo previenen el cáncer de mama, sino que también reducen el riesgo de muchas 

otras enfermedades, destacando la importancia de un estilo de vida saludable en general. 

 
“...En definitiva, adoptar hábitos de vida saludables y ser consciente de la 

importancia de la prevención puede ayudarnos a mantener la salud de 

nuestros senos y reducir los riesgos asociados…” (E2: Margarita) 

 
“...Adoptar un estilo de vida saludable en general para reducir el riesgo de 

esta enfermedad tan agresiva que afecta a muchas mujeres en la actualidad. 

Me gustaría recomendar que todas mantengamos un estilo de vida 

saludable…” (E3: Begonia) 

 
 

Los hallazgos subrayan la importancia de obtener un estilo de vida saludable, con especial 

énfasis en la prevención del cáncer de mama y la promoción general de la salud. La práctica 

regular de ejercicio se erige como un componente esencial de este enfoque, asociado 

previamente con una disminución significativa en el riesgo de cáncer de mama. Se hace 

hincapié en la adopción de hábitos saludables, como la actividad física regular, una 
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alimentación equilibrada y la evitación de comportamientos perjudiciales para la salud, 

destacando su papel crucial. La prevención se postula como un enfoque fundamental, 

representando la adopción proactiva de un estilo de vida saludable una estrategia eficaz para 

reducir el riesgo de diversas enfermedades, especialmente el cáncer de mama. Los resultados 

también resaltan la importancia de que las mujeres estén conscientes de la enfermedad y 

tomen medidas activas para reducir su riesgo. 

 
“...Realizar chequeos de manera anual es importante, a veces podemos 

tener molestias en los senos que consideramos pasajeras o las aliviamos 

con medicación sin prestarles atención…” (E2: Margarita) 

 
“…En lo que respecta a consultas médicas, programar chequeos cada seis 

meses o al menos una vez al año es una medida fundamental para prevenir 

el cáncer de mama…” (E3: Begonia) 

 
“... La recomendación es someterse a un chequeo anual, y aunque esa es 

una opción válida, también considera que hacerlo cada seis meses podría 

ser aún más prudente…” (E5: Gardenia) 

 
“…Sí, ya he realizado mi examen recientemente. En cuanto a mi 

experiencia, no puedo calificarla como buena ni mala, ya que los resultados 

fueron negativos, lo cual es motivo de alivio. Por tanto, considero que es 

recomendable hacerse un chequeo regularmente. Se recomienda realizar 

chequeos anuales, o como máximo, cada dos años, sin esperar más 

tiempo…” (E10: Petunia) 

 
Los resultados reflejan una fuerte conciencia de la importancia de realizar autoexámenes 

mamarios regulares como parte del autocuidado y la prevención del cáncer de mama. Las 

opiniones y recomendaciones de los participantes varían en cuanto a la frecuencia de estos 

autoexámenes, pero todos enfatizan la relevancia de esta práctica. Algunos puntos clave 

incluyen: La recomendación general de realizar el autoexamen mamario de manera anual. 

La idea de que uno mismo puede realizar el autoexamen para detectar posibles bultos o 

anomalías en los senos. La importancia de la autoexploración como una práctica preventiva 

para evaluar cualquier cambio en los senos. 
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“...Fui muy precavida y me realice autoexámenes varias veces. No debemos 

descuidar este aspecto, ya que los problemas de salud pueden manifestarse 

en cualquier momento. En primer lugar, es fundamental realizar el 

autoexamen mamario de manera regular, para evaluar cualquier cambio 

en nuestros senos…” (E3: Begonia) 

 
“...En mi experiencia, he realizado la autoexploración de mis mamás en 

ocasiones. Es fundamental realizar esta autoexploración al menos una vez 

al mes. Se sugiere hacerlo aproximadamente cinco días después de 

comenzar el período menstrual, ya que durante este período las glándulas 

mamarias suelen estar menos sensibles e inflamadas, lo que facilita la 

detección de posibles bultos, anomalías, dolores o malestares…” (E6: 

Azalea) 

 
“...Lo recomendable es realizar el autoexamen de mamás mensualmente, lo 

cual nos permite detectar posibles cambios. Es aconsejable hacerlo entre 3 

y 5 días después del período menstrual, cuando los senos son menos 

sensibles. Esta práctica debería ser una rutina para todas las mujeres, ya 

que no requiere mucho tiempo. Por último, como mencioné antes, realizar 

un autoexamen de mamas mensualmente es crucial para poder detectar y 

actuar rápidamente en caso de cualquier anomalía, ya que la recuperación 

en caso de enfermedad es un proceso largo y desafiante para todas 

nosotras…” (E13: Girasol) 

 
Los resultados muestran que las participantes reiteran en la importancia de realizarse un 

autoexamen de mama y sugieren en qué se debe de realizar autoexámenes al menos una vez 

al mes, preferiblemente entre 3 y 5 días después del período menstrual, cuando los senos son 

menos sensibles. La idea de incorporar el autoexamen mamario en la rutina, como parte del 

cuidado personal. La conciencia de que la detección temprana a través del autoexamen es 

esencial para la acción rápida en caso de anomalías. 

 

“...También podemos programar visitas periódicas a un centro de salud 
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para realizar chequeos médicos preventivos, lo que contribuye a una 

detección temprana de posibles problemas…” (E2: Margarita) 

“...Como mujeres es importante que nos cuidemos y estemos dispuestas a 

acudir a centros de salud y hospitales para realizarnos chequeos de 

detección temprana de cáncer de mama…”(E4: Dalia) 

 
“...Es importante señalar que, al acudir a un hospital o una posta, siempre 

se nos incita a hacernos chequeos, y esta es la clave … y programar 

chequeos médicos en el hospital o centro de salud cada seis meses o 

anualmente…”(E12: Camelia) 

 
Los resultados mencionan la importancia de programar visitas periódicas a centros de salud 

para realizar chequeos médicos preventivos, especialmente en el contexto de la detección 

temprana de posibles enfermedades. Se menciona que es fundamental programar visitas 

periódicas a centros de salud o hospitales con el propósito de realizar chequeos médicos 

preventivos. Se hace hincapié en que, como mujeres, es crucial cuidar de nuestra salud y 

estar dispuestas a someterse a chequeos preventivos. Se sugiere programar chequeos 

médicos en el hospital o centro de salud cada seis meses o anualmente. La frecuencia puede 

depender de la edad, la historia médica personal y otros factores de riesgo individuales. 

 
1.2. Prácticas sobre autoexamen de mama 

El autoexamen de mamas es un método simple de palpación que facilita la detección de 

posibles cambios o anomalías en las glándulas mamarias. La autoexploración se recomienda 

especialmente para fomentar la conciencia entre las mujeres en situaciones de riesgo, 

promoviendo así la adherencia a un enfoque preventivo50. De la misma manera, la técnica 

de exploración mamaria constituye un recurso valioso para buscar de manera deliberada 

cualquier formación tumoral sospechosa, facilitando así la detección temprana del cáncer51. 

Por otra parte, la mamografía, una técnica de imágenes mediante rayos X, se emplea para 

examinar a la mamá en busca de indicios tempranos de cáncer u otras afecciones mamarias. 

Esta prueba constituye una herramienta fundamental tanto para el diagnóstico como para la 

detección precoz de posibles enfermedades52. Así lo expresan las mujeres hospitalizadas: 

 

“...Realizar este autoexamen puede ser una herramienta valiosa. En mi 
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caso, aunque no tengo conocimientos sobre cómo realizar un autoexamen 

de mamás, me gustaría aprender para poder hacerlo y detectar posibles 

cambios o anomalías en mis senos. Aprender a realizar esta práctica podría 

ser valioso para mi salud…” (E4: Dalia) 

 
“...Esta práctica me permitió familiarizarme con mis mamas y estar atenta 

a cualquier bulto, anomalía, dolor o malestar. La autoexploración me 

ayuda a detectar posibles problemas de manera temprana. Al seguir este 

enfoque, puedo identificar tempranamente cualquier problema y, si es 

necesario, buscar asesoramiento con mi ginecólogo de confianza…” (E6: 

Azalea) 

 
“...Si encontráramos algo inusual durante esta revisión, sería motivo de 

preocupación y nos motivaría a buscar atención médica para realizar 

exámenes más precisos. Personalmente, lo he hecho, especialmente cuando 

siente algún malestar o dolor en la zona…” (E12: Camelia) 

 
“...Considero que realizar un autoexamen de mamas es una práctica 

fundamental para las mujeres. Esto nos permite identificar posibles 

cambios o problemas en el tejido mamario y, lo que es aún más importante, 

detectar a tiempo cualquier posible consecuencia adversa que podría surgir 

en el futuro. Su importancia radica en que nos brinda la oportunidad de 

detectar tempranamente el cáncer de mama, evitando así la progresión de 

la enfermedad. Realizar este autoexamen de mamas nos permite prevenir el 

desarrollo del cáncer de mama, lo cual es crucial para evitar las 

consecuencias severas de la enfermedad y preservar la vida…” (E14: 

Bugambilia) 

 
Según los resultados mencionados enfatizan la importancia de esta práctica como una señal 

temprana de posibles problemas de salud en los senos. Se considera que realizar el 

autoexamen de mamas es fundamental para las mujeres, ya que permite identificar posibles 

cambios o problemas en el tejido mamario y, lo que es aún más importante, detectar a tiempo 

cualquier posible consecuencia adversa que podría surgir en el futuro. Este resultado sugiere 

una actitud responsable y sensata hacia la salud personal y la detección de posibles problemas 
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médicos. 

 
“...Podemos colocar la mano derecha detrás de la cabeza y con los dedos 

medios de la mano izquierda, presionar suavemente pero con firmeza, 

realizando pequeños movimientos para examinar toda la mamá derecha. 

Luego, repetimos este procedimiento en la mamá izquierda. También es útil 

pararnos frente a un espejo con los brazos a los lados para examinar 

directamente y buscar cualquier textura anormal o cambios en nuestros 

pezones…” (E6: Azalea) 

 
“...Mientras levantaba el brazo, noté algunos bultitos en las axilas, pero 

afortunadamente, al tocarme, no sentí nada anormal. Realizar el 

autoexamen frente a un espejo debería ser una rutina mensual, ya que a 

veces lo descuidamos…” (E9: Orquídea) 

 
“...El autoexamen implica la autoexploración de los senos, principalmente 

para detectar cualquier anomalía como un bulto. El autoexamen mamario 

se puede llevar a cabo durante la rutina de baño o acostadas, 

permitiéndonos palpar las mamas en busca de cualquier anomalía, como 

un bulto o una inflamación…” (E12: Camelia) 

 
Los hallazgos se refieren a la importancia de la técnica de realizar autoexámenes de mama 

para detectar posibles anomalías en los senos. Se menciona que es común realizar 

autoexámenes de mamas durante la ducha o cuando estás acostada. La ducha es un momento 

conveniente debido a la humedad y la facilidad de deslizar los dedos sobre la piel. La técnica 

para realizar un autoexamen de mamas implica palpar los senos con la yema de los dedos en 

busca de bultos o cambios en la textura. Se describe un método específico en el que se coloca 

la mano derecha detrás de la cabeza y se usan los dedos medios de la mano izquierda para 

palpar la mama derecha. Se sugiere mirar los senos frente a un espejo para detectar cualquier 

textura anormal o cambios en los pezones. El resultado menciona que, al levantar el brazo 

durante el autoexamen, se notaron bultitos en las axilas, pero al tocarse, no se sintió nada 

anormal. 

 
“...En realidad, decidí someterme a una mamografía porque me habían 



34  

detectado un pequeño bulto en mi seno izquierdo. Afortunadamente, los 

resultados confirmaron que se trataba de una acumulación de leche debido 

a la lactancia y que no era nada grave, solo un hematoma…” (E1: 

Campanilla) 

 
“...Las mamografías son pruebas de detección clave para identificar 

posibles problemas en los senos. A partir de los 44 años se recomienda 

realizar esta prueba de detección, conocida como mamografía, de manera 

regular. Los exámenes para detectar el cáncer de mama deben realizarse 

anualmente, pero para mi tranquilidad, considero que sería beneficioso 

hacerlo dos veces al año…” (E4: Dalia) 

 
“...Obtener información a través de una mamografía es fundamental para 

tomar medidas preventivas. Es importante someterse a este tipo de pruebas 

de detección, ya sea anual o cada dos años, para cuidar de la salud y 

prevenir posibles problemas en el futuro…” (E5: Gardenia) 

 
“...Es esencial promover y fomentar entre las mujeres la realización de 

mamografías Otra medida preventiva importante es la realización de 

mamografías, esta última llevada a cabo por personal de salud 

especializado…” (E14: Bugambilia) 

 
Los resultados enfatizan la importancia de las mamografías como pruebas de detección clave 

para identificar posibles problemas en los senos. Se enfatiza que obtener información a 

través de una mamografía es fundamental para tomar medidas preventivas en relación con 

la salud mamaria. Se menciona que la mamografía es una prueba esencial para detectar 

posibles problemas en los senos, como bultos u irregularidades. Se recomienda realizar 

mamografías regularmente, especialmente a partir de los 44 años. Se menciona que es 

esencial promover y fomentar entre las mujeres la realización de mamografías como una 

medida preventiva importante. 

 
“…Es cierto que uno de los signos tempranos suele ser la detección de una 

bolita en la mamá que, con el tiempo, puede crecer. Se sugiere revisar la 

zona debajo de nuestros senos y explorar si sentimos alguna protuberancia 
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o bulto. Si notamos algo inusual o sospechoso, debemos acudir a un médico 

en el hospital o en la posta de salud más cercana” (E4: Dalia) 

 
“...Si notamos algo inusual, es fundamental acudir a nuestro ginecólogo de 

confianza, quien nos orientará y realizará los exámenes necesarios para 

aclarar cualquier duda…” (E6: Azalea) 

 
“...A medida que nos acostumbramos al tacto habitual de nuestros senos, si 

notamos algo inusual en algún momento, debemos consultar a un médico o 

acudir al centro de salud más cercano…” (E13: Girasol) 

 
 

Los resultados enfatizan la importancia de la autoexploración de los senos y la detección 

temprana de posibles protuberancias o bultos en la zona mamaria como un signo temprano 

del cáncer de mama. Se menciona que uno de los signos tempranos del cáncer de mama suele 

ser la detección de una bolita en la mamá que, con el tiempo, puede crecer. Se enfatiza la 

necesidad de revisar la zona debajo de los senos y explorar si se siente alguna protuberancia 

o bulto. Se sugiere que, si se nota algo inusual o sospechoso, es fundamental acudir a un 

médico en el hospital o en la posta de salud más cercana. 

 
1.3. Educación sanitaria sobre medidas de detección precoz de cáncer de mama 

El cáncer de mama es la forma más prevalente de cáncer y constituye la causa 

principal de caída por esta enfermedad entre mujeres a nivel global. Además, ocasiona una 

pérdida de años de vida ajustada por discapacidad significativamente mayor que otros tipos 

de cáncer femenino53. 

 
“...Es la causa de mortalidad entre las mujeres en la actualidad. 

Personalmente, asocio el cáncer de mama con el dolor y el sufrimiento, ya 

que los pacientes suelen someterse a quimioterapias o radioterapias, lo que 

genera síntomas extremadamente incómodos, como vómitos, dolores 

corporales, entre otros.Se origina cuando las células de la mama comienzan 

a crecer de forma anormal se forman nódulos o protuberancias, que pueden 

ser benignos o malignos…” (E8: Geranio) 

 



36  

“...Es una enfermedad sigilosa que afecta a las glándulas mamarias, y si no 

se detecta a tiempo, las consecuencias pueden ser devastadoras. 

Entendiendo que el cáncer provoca una proliferación descontrolada de 

células en el tejido mamario, y estas células pueden diseminarse por todo 

el cuerpo.Es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, 

especialmente entre las mujeres…” (E12: Camelia) 

 
“...Es un tema que conlleva un gran peso emocional. El cáncer de mama 

implica una proliferación incontrolada de células y existen diferentes 

variantes de esta enfermedad. Es importante destacar que el cáncer de 

mama puede manifestarse de manera benigna o maligna, y si se detecta a 

tiempo, existe la posibilidad de tratamiento. Esta enfermedad, a menudo 

conocida como "cáncer silencioso" debido a la falta de síntomas evidentes, 

puede ser difícil de detectar a tiempo…” (E13: Girasol) 

 
 

De acuerdo a los resultados recopilados se enfatiza que el cáncer es una enfermedad 

peligrosa que tiene alto riesgo destacado y es importante la necesidad de detectarlo a 

tiempo. 

 
Categoría II: Concientización sobre la reducción de riesgo del cáncer de mama 

Los exámenes médicos constituyen una herramienta fundamental para comprender nuestro 

estado de salud actual, promover y corregir hábitos de vida, y detectar tempranamente 

enfermedades cuando son más susceptibles de curación54. En cuanto a la condición de salud 

se define como un estado individual que trasciende las meras consideraciones científicas. 

Aunque es crucial considerar aspectos científicos para implementar estrategias adecuadas 

en cada situación y momento específico55. Además, la glándula mamaria, conocida como 

mama, es un órgano glandular situado en el pecho56. 

 
“...Es importante considerar que se deben intensificar las campañas de 

concientización que deben contar con una mayor visibilidad y alcance para 

llegar a un público más amplio. A veces, se puede estar informado acerca 

de la existencia de campañas, pero la difusión y la publicidad de estas 

campañas podrían ser insuficientes. Es esencial que estas campañas lleguen 
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a comunidades más alejadas y menos informadas…” (E5: Gardenia) 

 
“...Lamentablemente, hay pocas campañas que aborden tanto la 

importancia de la nutrición. A veces, se escucha que debemos prestar 

atención a pequeños bultos en el pecho, como lipomas, y cuidar nuestra 

salud. Sin embargo, cuando se habla de lo costosos que pueden ser estos 

exámenes, algunos de nosotros optamos por ignorarlos, permitiendo que 

enfermedades avancen, en parte debido a la falta de información sobre las 

campañas de concientización. Además, es esencial sensibilizar y 

concientizar a tantas jóvenes que podrían estar en riesgo. Todas las mujeres 

debemos ser conscientes de la importancia de prevenir esta enfermedad, ya 

que existen cánceres tanto malignos como benignos. A veces nos ayuda a 

tomar conciencia de las preocupaciones de salud en nuestro 

organismo…”(E7: Azucena) 

 
“...Por lo tanto, se debería promover la concienciación sobre este tema 

tanto en centros de salud como en postas, para que más personas puedan 

recibir la orientación necesaria y tomar decisiones informadas en relación 

con el cáncer de mama…”(E12: Camelia) 

 
 

Los resultados reflejan una preocupación generalizada acerca de la necesidad de 

intensificar la concienciación y mejorar su visibilidad y alcance de la enfermedad. Se 

menciona la necesidad de que estas campañas lleguen a comunidades más alejadas y menos 

informadas, lo que subraya la importancia de una mayor accesibilidad y alcance de 

información. 

 
“...Es importante realizar chequeos médicos para detectar cualquier 

enfermedad como es el cáncer de mama y tratarla a tiempo. Esta situación 

me hizo comprender la importancia de los cheques regulares para descartar 

cualquier enfermedad. Como mujeres, la seguridad en nuestra salud es 

fundamental, y someterse a chequeos regulares nos brinda esa tranquilidad 

y ayuda a prevenir enfermedades que podrían convertirse en problemas más 

graves. Además, es fundamental llevar a cabo revisiones médicas 



38  

periódicas para descartar la presencia de hematomas u otros problemas de 

salud. En mi experiencia personal, sé lo crucial que es detectar a tiempo el 

cáncer de mamá. Por ello, destacó la importancia de hacerse cargo de 

revisiones médicas regulares. La detección temprana puede prevenir 

consecuencias graves…” (E1: Campanilla) 

 
“...Hacer exámenes más frecuentes me permitiría detectar cualquier 

anomalía a tiempo y tomar medidas preventivas. Detectar esta enfermedad 

a tiempo es de suma importancia, ya que no solo afecta a nuestra salud, 

sino que también impacta en nuestras familias…” (E4: Dalia) 

 
“...La detección temprana es importante, se recomienda realizar chequeos 

periódicos, ya sean anuales o mensuales, y aprender a hacer autoexámenes 

de mamas para detectar posibles cambios o anomalías en la zona mamaria. 

La detección temprana brinda la oportunidad de prepararse para lo que 

pueda suceder y de involucrar a la familia, especialmente si hay hijos…” 

(E5: Gardenia) 

 
“...Es fundamental que las mujeres se sometan a chequeos médicos como 

medida de prevención contra el cáncer, de manera que eviten futuros 

lamentos o enfrenten las consecuencias adversas, la prevención es esencial 

en la atención de nuestra salud. Es preferible anticiparse a cualquier 

eventualidad y priorizar la prevención. La importancia de estos chequeos 

se extiende a la prevención de diversas afecciones, lo que subraya su 

relevancia en nuestra salud general. Esto no solo contribuiría a prevenir 

enfermedades, sino también a aliviar las preocupaciones de sus seres 

queridos…”(E11: Hortensia) 

 
Las mujeres hospitalizadas enfatizan la necesidad de realizar chequeos médicos periódicos 

como medida fundamental para garantizar la detección temprana. Se menciona que la 

detección temprana es esencial para la prevención del cáncer de mama y se recomienda 

realizar chequeos anuales o incluso mensuales, según las circunstancias personales. Se 

resalta que la detección temprana no solo afecta la salud individual, sino que también tiene 

un impacto en las familias, y se reconoce la importancia de involucrar a los seres queridos 
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en la atención de la salud. Se subraya la necesidad de anticiparse a cualquier eventualidad 

y priorizar la prevención a través de cheques regulares, lo que puede marcar la diferencia 

en la detección temprana de enfermedades y su tratamiento. Se destaca que la detección 

temprana brinda la oportunidad de buscar atención médica a tiempo y prevenir 

complicaciones en la salud. 

 
“...La prevención desempeña un papel importante, ya que 

desafortunadamente hay casos en los que las mujeres se ingresan de la 

enfermedad en etapas avanzadas, lo que puede ser devastador para ellas y 

sus familias…” (E5: Gardenia) 

 
“...En el caso de que el tumor sea maligno y no se trate a tiempo, puede dar 

lugar a una infección generalizada, conocida como septicemia, lo que 

lamentablemente puede llevar a la muerte de la mujer afectada…” (E8: 

Geranio) 

 
Los resultados reflejan la importancia del cuidado de la salud, particularmente en el 

contexto de una experiencia personal. Se menciona que la falta de información puede llevar 

a que las personas no busquen la atención médica necesaria. 

 
“...Antes de la prueba, estaba bastante preocupada por saber mi condición. 

Muchos de mis familiares comparten este pensamiento y toman medidas 

para su propia salud…” (E1: Campanilla) 

 
“...Como mujer y madre, siento que debo estar alerta y consciente de esta 

posibilidad. Es fundamental cuidar de nuestra salud en relación al cáncer 

de mama. La conciencia y el cuidado de nuestra salud son 

fundamentales…” (E7: Azucena) 

 
“...Es esencial comprender que todos estamos en riesgo, y nuestra salud 

está estrechamente relacionada con nuestras elecciones de vida. La 

preocupación a veces se apodera de uno, especialmente si tienes 

antecedentes familiares de cáncer de mamá…” (E9: Orquídea) 
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“...Para prevenir esta enfermedad, es fundamental que todas las mujeres 

adoptemos medidas de autocuidado, comprendiendo los factores de riesgo 

que la desencadenan, para evitar enfrentar esta experiencia, que sabemos 

de antemano que no es fácil de sobrellevar…” (E13: Girasol) 

 
Según los resultados se enfatiza que prevenir el cáncer de mama es fundamental, y todas 

las mujeres deben tomar medidas de autocuidado y comprender los factores de riesgo. 

Además, se deben aplicar medidas preventivas para evitar llegar a una situación extrema 

relacionada con el cáncer de mama. 

 
“...Mi consejo para todas las mujeres, incluyéndome, es que debemos ser 

conscientes de la importancia de cuidar nuestra salud mamaria…” (E2: 

Margarita) 

 
“...Es fundamental crear conciencia y difundir información sobre esta 

enfermedad entre todas las mujeres. La vigilancia y la prevención del 

cáncer de mama deben ser una práctica constante en nuestras vidas…” (E3: 

Begonia) 

 
“...Además, los profesionales médicos sostienen que es esencial que las 

mujeres se familiaricen con sus propias mamas para entender lo que es 

normal y así poder informar cualquier cambio de inmediato…” (E8: 

Geranio) 

 
Los resultados enfatizan la importancia de la conciencia, la prevención y el autocuidado de 

la salud mamaria en las mujeres. Se destaca la importancia de que todas las mujeres, 

incluyendo la autora, sean conscientes de la relevancia de cuidar su salud mamaria. 

 
Categoría III: Factores de riesgo que incrementan la probabilidad de cáncer de mama 

Un historial médico personal es un registro que suele abarcar detalles acerca de alergias, 

enfermedades previas, intervenciones quirúrgicas, vacunas, resultados de exámenes físicos 

y pruebas realizadas57. La alimentación no saludable se refiere al consumo de productos 
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altamente procesados, como la comida rápida y los aperitivos58. La inactividad física se 

refiere a no alcanzar un nivel suficiente de actividad física moderada o vigorosa para 

cumplir con las recomendaciones actuales59. Por su parte, el consumo de alcohol y tabaco 

ejerce un papel fundamental en la tasa de morbilidad global, dado que genera repercusiones 

biológicas, psicológicas y sociales significativas tanto a nivel individual como en el entorno 

familiar y comunitario60. 

 
La terapia hormonal de la menopausia implica el uso de medicamentos sintéticos para 

compensar la disminución natural de los niveles hormonales durante esta etapa. Su objetivo 

es contrarrestar los signos y síntomas derivados de la privación hormonal61. Desde otro 

punto de vista, la condición de no haber tenido hijos, ya sea por diversas razones o por 

experimentar un embarazo que no supera las 20 semanas, se denomina nuliparidad en una 

mujer62. 

 
“...Los factores que aumentan el riesgo de cáncer de mamá, en mi opinión, 

incluyen antecedentes familiares, es decir, que un familiar cercano como mi 

madre o un hermano haya padecido esta enfermedad. En casos de 

antecedentes familiares de cáncer de mama o cambios genéticos heredados, 

es recomendable hablar con el médico sobre otras estrategias para reducir 

el riesgo…” (E6: Azalea) 

 
“...Existen diversos factores que pueden contribuir al cáncer de mama. En 

algunos casos, la predisposición genética hereditaria desempeña un papel 

importante. Además, ten en cuenta que algunos factores de riesgo, como la 

predisposición genética, deben detectarse un tiempo para permitir una 

recuperación adecuada…” (E9: Orquídea) 

 
“...Además, los antecedentes familiares de cáncer de mama son factores 

importantes. Si una mujer ha tenido cáncer en una mamá, tiene un riesgo 

más elevado de desarrollar la enfermedad en la otra mamá…” (E14: 

Bugambilia) 

 
Los resultados se centran en la importancia de la predisposición genética y los antecedentes 

familiares, la primera, significa que si alguien tiene antecedentes familiares que han 
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padecido la enfermedad, aumenta la probabilidad de que la persona pueda desarrollarlo. Se 

señala que el cáncer de mama puede tener múltiples causas, incluyendo factores climáticos. 

Los resultados mencionan que los antecedentes familiares, especialmente si un familiar 

cercano como la madre o un hermano ha padecido la enfermedad, son un factor crítico que 

incrementa el riesgo de adquirir la enfermedad. 

 
“...Se debe tener precaución, especialmente en lo que respecta a evitar 

golpes en la zona mamaria…” (E3: Begonia) 

 
“...Los factores que aumentan el riesgo de adquirir cáncer de mama 

incluyen los traumatismos en la zona mamaria…” (E4: Dalia) 

 
“...Además, es cierto que algunos golpes que recibimos en la infancia 

pueden tener consecuencias a largo plazo sin que nos demos cuenta de 

ello…” (E7: Azucena) 

 
Los resultados sugieren que los traumatismos o golpes en la zona mamaria pueden ser un 

factor importante y se resalta la importancia de tener precaución para evitar tales lesiones. 

Se enfatiza la necesidad de tener precaución, especialmente en lo que respecta a evitar 

golpes en la zona mamaria. Se menciona que algunos golpes que se reciben en la infancia 

pueden tener consecuencias a largo plazo, incluso sin que seamos conscientes de ello. 

 

“...La mayoría de los casos relacionados con el cáncer se vinculan con un 

estilo de vida poco saludable, que incluye una dieta desequilibrada y el 

consumo excesivo de grasas, proteínas y carnes rojas…” (E9: Orquídea) 

 
“...Además de la alimentación y la presencia de grasas en nuestra dieta. En 

la actualidad, esta preocupación se extiende aún más a nuestra 

alimentación, ya que los efectos de la exposición a sustancias químicas 

pueden ser más evidentes en ese ámbito…” (E10: Petunia) 

 
“...Varios factores podrían contribuir al riesgo de desarrollar cáncer de 

mama. Uno de ellos es una mala alimentación, que implica un alto consumo 

de grasas y una ingesta insuficiente de frutas y verduras, lo que resulta en 
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llevar un estilo de vida poco saludable…” (E12: Camelia) 

 
 

Los resultados enfatizan que una alimentación no saludable y hábitos alimentarios 

deficientes pueden aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de mama. Se subraya la 

relación entre la alimentación no saludable, especialmente el alto consumo de grasas y la 

ingesta insuficiente de frutas y verduras, y un estilo de vida poco saludable. Los resultados 

mencionan que un estilo de vida poco saludable, que incluye una dieta desequilibrada con 

un consumo excesivo de grasas, proteínas y carnes rojas aumentan el riesgo de cáncer de 

mama. Se menciona que la preocupación se extiende a la alimentación debido a los efectos 

de la exposición a sustancias químicas en ese ámbito. 

 
“...Los factores que contribuyen al riesgo de desarrollar cáncer de mama 

son variados. Entre ellos, se menciona la falta de actividad física…” (E5: 

Gardenia) 

 
“...La falta de actividad física es un elemento que se han asociado con un 

mayor riesgo de desarrollar cáncer de mamá…” (E8: Geranio) 

 
“...La mayoría de los casos relacionados con el cáncer se vinculan con un 

estilo de vida poco saludable, que incluye la falta de ejercicio…” (E9: 

Orquídea) 

 
Los resultados enfatizan que la falta de actividad física es un factor de riesgo importante 

en el desarrollo del cáncer de mama. Se resalta que no se debe subestimar el impacto de la 

falta de ejercicio en la salud, especialmente en relación al riesgo de desarrollar cáncer de 

mama. 

 
“...La ingesta de alcohol y el hábito de fumar son prácticas que se asocian 

con un mayor riesgo de cáncer de mama, algo que a muchas mujeres nos 

preocupa profundamente…” (E13: Girasol) 

 
“...Por último, el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco también se 

asocia con un mayor riesgo…” (E14: Bugambilia) 
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Los resultados hacen hincapié en la relación entre el consumo de tabaco y alcohol y el 

riesgo de cáncer de mama, destacando la preocupación que esto genera en muchas mujeres. 

Se menciona que el consumo de tabaco es un factor que se asocia con un mayor riesgo de 

cáncer de mama. De manera similar, se destaca que la ingesta de alcohol es otra práctica 

que se asocia con un mayor riesgo de cáncer de mama. Se señala que algunas mujeres han 

consumido alcohol a lo largo de su vida sin desarrollar la enfermedad, mientras que otras 

que no beben también pueden verse afectadas. Se menciona que el consumo de bebidas 

alcohólicas y el hábito de fumar son cuestiones que preocupan profundamente a muchas 

mujeres, dado su impacto en el riesgo de cáncer de mama. 

 
“...Además, se ha hablado de la relación entre los métodos anticonceptivos 

y el riesgo de cáncer de mama…” (E5: Gardenia) 

 
“...La terapia hormonal postmenopáusica que combina progesterona y 

estrógeno también pueden contribuir a aumentar el riesgo de cáncer de 

mama…” (E6: Azalea) 

Los resultados señalan que se ha discutido la relación entre los métodos anticonceptivos y 

la terapia hormonal posmenopáusica que combina progesterona y estrógeno con el riesgo 

de cáncer de mama. Se menciona que se ha hablado sobre la relación entre los métodos 

anticonceptivos y el riesgo de cáncer de mama. Se destaca que la terapia hormonal 

postmenopáusica que combina progesterona y estrógeno también puede contribuir a 

aumentar el riesgo de cáncer de mama. 

 
“La nuliparidad (mujeres que nunca han tenido hijos) pueden ser factores 

de riesgo…”(E5: Gardenia) 

 
“...La nuliparidad en mujeres que nunca han estado embarazadas son otros 

posibles factores de riesgo…” (E6: Azalea) 

 
Los resultados mencionan que la nuliparidad, que se refiere a mujeres que nunca han tenido 

hijos o que nunca han estado embarazadas, es un factor que se considera como un posible 

factor de riesgo en el contexto del cáncer de mama. Esta característica se evalúa en el 

contexto de la investigación sobre los factores que pueden influir en la probabilidad de 
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desarrollar la enfermedad. 

 
“...Comenzar la menstruación antes de los doce años, entrar en la 

menopausia después de los cincuenta…”(E6: Azalea) 

 
 

“...La edad temprana de la primera menstruación en las mujeres puede ser 

otro factor a considerar…” (E12: Camelia) 

 
“...También, la edad temprana en el inicio de la menstruación son factores 

a tener en cuenta…”(E14: Bugambilia) 

 
Los resultados mencionan que la edad de inicio de la menstruación y la entrada en la 

menopausia son factores a considerar en relación con el cáncer de mama. 

 
“...Edades avanzadas, como a los cuarenta o cincuenta años, son otros 

elementos que se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar cáncer 

de mamá …”(E8: Geranio) 

 
“...La edad, particularmente para mujeres mayores de 60 años, se ha 

asociado con un mayor riesgo de cáncer de mama…” (E12: Camelia) 

 
“...En primer lugar, la edad desempeña un papel, ya que el cáncer de mama 

puede diagnosticarse incluso antes de los 45 años…” (E14: Bugambilia) 

 
Se menciona que las edades avanzadas, como los cuarenta o cincuenta años, son edades 

asociadas con un mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama. Los resultados también 

indican que, en particular, las mujeres mayores de 60 años tienen un mayor riesgo de cáncer 

de mama. Se menciona que el cáncer de mama puede diagnosticarse incluso antes de los 

45 años, lo que subraya que la enfermedad no está limitada solo a mujeres mayores. 

 
Categoría IV: Rol de la familia como acompañante en exámenes preventivos 

La familia se configura como un sistema primordial encargado de satisfacer las áreas 

previamente mencionadas, al concebirla como una dimensión facilitadora de relaciones con 
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otros. Esto implica examinar las dinámicas entre sus miembros, que configuran y definen 

la operatividad de la familia, destacando su capacidad para preservar la coherencia y 

estabilidad frente a cambios o eventos que puedan desestabilizarla63. 

 
4.1. Acompañamiento de la familia 

Contar con la presencia y apoyo de la familia conduce a que los niños y las niñas alcancen 

resultados más destacados en su desarrollo integral y fortalezcan sus relaciones tanto 

intrapersonales como interpersonales. Esta influencia es claramente perceptible en 

individuos que han contado con acompañamiento a lo largo de los diversos procesos de la 

vida, pues son seres humanos que adoptan una perspectiva más positiva y presentan una 

mayor probabilidad de autoconocimiento y desarrollo como líderes destacados64. 

 
“...A pesar de los desafíos estoy segura de que mi familia me podrá 

acompañar a los chequeos médicos que previenen el cáncer de mama…” 

(E3: Begonia) 

 
“...La empatía y el respaldo de la familia son esenciales en momentos como 

este, sobre todo si se trata de prevenir una enfermedad como el cáncer de 

mama…” (E4: Dalia) 

 
Los resultados mencionados sugieren que a pesar de los desafíos que enfrenta la persona 

que los comparte, están seguros de que su familia estará dispuesta a acompañarla a los 

chequeos médicos destinados a la prevención del cáncer de mama. Las mujeres parecen 

reconocer la importancia de contar con el apoyo y la comprensión de la familia en 

situaciones de este tipo, donde la salud y el bienestar son fundamentales. 

 
4.2. Apoyo de los profesionales de salud 

Los profesionales de salud asumen la responsabilidad de instruir tanto a los pacientes como 

a sus familiares, con el objetivo de asegurar que alcancen un estado óptimo de salud. En 

los ámbitos de atención primaria y especializada, el rol del profesional de enfermería como 

educador de salud adquiere una importancia creciente cada día65. 

 
“...Se recomienda acudir a un profesional de la salud anualmente con el 

objetivo de prevenir el cáncer de mama. Además, es esencial visitar a un 
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profesional de la salud, acudir a postas médicas o hospitales para algunos 

exámenes anuales…” (E3: Begonia) 

 
“...Me brinda la oportunidad de consultar a mi médico de confianza si es 

necesario. Si se está recibiendo tratamiento con hormonas 

posmenopáusicas o anticonceptivos hormonales, es fundamental consultar 

al médico para considerar otras alternativas. Debemos mantener una 

comunicación constante con nuestro ginecólogo para aprender a prevenirlo 

y detectarlo a tiempo…” (E6: Azalea) 

 

“...Las mujeres buscan información sobre cómo detectar el cáncer de mama 

a tiempo, y como profesionales, debemos estar preparadas para brindar la 

orientación necesaria…” (E14: Bugambilia) 

 
Los resultados enfatizan la importancia de acudir a profesionales de la salud de manera 

regular para la prevención y detección temprana del cáncer de mama. Se recomienda acudir 

a un profesional de la salud anualmente como parte de una estrategia de prevención del 

cáncer de mama. Si se detecta algo anormal en los senos, es fundamental acudir al médico 

para obtener una evaluación profesional. 

 
Discusión 

El cáncer de mama es reconocido como el cáncer más prevalente entre las mujeres a nivel 

mundial y representa la principal causa de mortalidad por cáncer en la población femenina 

europea. Se estima que aproximadamente una de cada ocho mujeres enfrentará el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad en algún momento de su vida. A pesar de los significativos avances 

médicos en cuanto a su tratamiento y detección precoz, la tasa de supervivencia ha 

experimentado un notorio aumento. Sin embargo, a nivel psicológico, el cáncer impone 

considerables costos personales y sociales. Aquellas personas afectadas, junto con sus familias, 

a menudo se enfrentan a una serie de eventos estresantes relacionados con el diagnóstico y 

tratamiento, los cuales pueden prolongarse a lo largo de períodos extensos, amenazando su 

calidad de vida48. 

 
Respecto a la primera categoría “fomento de medidas preventivas para disminuir el riesgo 

de la enfermedad”, se observó la adopción de una dieta saludable, este hallazgo coincide con 
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los descubrimientos de Fernández, López, Loria, González-Rodríguez66. De acuerdo a su 

estudio, el consumo de alimentos con alto contenido de fibra, como vegetales, legumbres y 

granos enteros, así como seguir un patrón de alimentación mediterránea, se relaciona con la 

reducción del riesgo de aumento de peso. Al mismo tiempo, se resalta la importancia de reducir 

el consumo de alimentos procesados con altos niveles de almidón, grasas y otros azúcares para 

disminuir el riesgo de cáncer de mama. Sin embargo, Dussaillant67 identificó una asociación 

entre seguir la dieta mediterránea y una reducción en la tasa de mortalidad por cáncer. Además, 

según el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías68, se sugiere que una dieta 

saludable no solo ayuda a mantener un peso corporal adecuado, un factor protector identificado 

en la prevención del cáncer de mama, sino que también se ve beneficiada al incluir actividad 

física regular. 

 
En lo que respecta a la participación regular en actividad física, el estudio de Yen, Knight, 

Krishna, Muda, Rufai69 coincide con los resultados encontrados, ya que solo la práctica 

constante de actividad física en el hogar a lo largo de toda la vida muestra una diferencia 

sustancial en el valor promedio de horas MET/semana por año entre los casos y los controles. 

Se destaca que las actividades domésticas de mayor intensidad a lo largo de la vida están 

correlacionadas con una notable reducción en el riesgo de cáncer de mama. En contraste, la 

investigación de Chen, Wang, Zhang, Xie, Tan70 revela que la asociación entre la actividad 

física y el riesgo de cáncer de mama no experimenta cambios al considerar el modelo ajustado 

por edad, lo que implica que no disminuye el riesgo de contraer la enfermedad. Según la 

Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM)71, la práctica regular de ejercicio no solo 

desempeña un papel crucial en la prevención del cáncer, sino que también se ha demostrado 

como un factor significativo en el control de la progresión de la enfermedad. Además, se destaca 

como una herramienta que contribuye a mejorar el funcionamiento físico y los resultados 

psicosociales en pacientes afectados. 

 
En cambio, las mujeres hospitalizadas resaltaron la importancia de evitar el consumo de 

tabaco y/o alcohol como medida preventiva contra el cáncer de mama. Este descubrimiento está 

en línea con la investigación de Song et al72, que indica que en Australia, los casos de cáncer 

de mama relacionados con el consumo de alcohol podrían evitarse si se eliminara este hábito 

en la población. Sin embargo, Zeinomar et al73 encontraron que en 17,435 mujeres no se 

encontraba una asociación general entre el consumo de alcohol o tabaquismo y el riesgo de 

cáncer de mama. De acuerdo con la Sociedad Americana del Cáncer74, el consumo de bebidas 
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alcohólicas está claramente relacionado con un aumento en el riesgo de desarrollar cáncer de 

mama, y este riesgo está influenciado por la cantidad de alcohol consumido. En comparación 

con las mujeres que no consumen alcohol, aquellas que toman una bebida alcohólica al día 

experimentan un ligero aumento (aproximadamente del 7% al 10%) en el riesgo, mientras que 

las que consumen de 2 a 3 bebidas diarias enfrentan aproximadamente un 20% más de riesgo 

en comparación con las no consumidoras de alcohol. 

 
Desde otra óptica, las participantes señalaron la importancia de promover hábitos saludables 

para prevenir el cáncer de mama. Este descubrimiento está en consonancia con el estudio de 

Riggi, Baccini, Camussi, Gallo, Anatrone, Pezzana, et al75, donde se encontró que las 

intervenciones activas tuvieron un impacto positivo en la reducción del cáncer de mama, 

especialmente en lo referente a recomendaciones sobre una alimentación saludable. Por el 

contrario, en los hallazgos de Quintana, Díaz, Caire76, se observó que la falta de orientación 

práctica sobre la adopción de un estilo de vida saludable lleva a que los pacientes persistan en 

hábitos previamente identificados como factores de riesgo para su supervivencia. Según los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades77, mantener una salud óptima a lo 

largo de la vida, junto con la adopción de hábitos saludables, no solo reduce la probabilidad de 

desarrollar cáncer, sino que también mejora las perspectivas de supervivencia en caso de 

enfrentarse a esta enfermedad. 

 
Desde la experiencia de las mujeres hospitalizadas, revelaron la importancia de realizar los 

autoexámenes mamarios de forma regular, por lo que, converge con la investigación de 

Rodríguez y Gómez78 donde el método de prevención es el autoexamen de mamas, el cual es 

reconocido como una técnica apropiada para detectar oportunamente el cáncer. Pese a ello, 

Habtegiorgis, Getahun, Telayneh, Birhanu, Feleke, Mingude, et al79 informó que la técnica de 

detección temprana como el autoexamen de mama se encuentra infravalorada, esta situación 

podría presentarse porque existe diferencias entre la toma de conciencia y la autoeficacia del 

examen según cada mujer, lo cual incrementa el diagnóstico tardío. Por su parte, Mayo Clinic80 

sustentó que un autoexamen mamario implica una inspección que se realiza de manera 

individual, en el cual se pueden detectar posibles cambios en el aspecto y la composición de las 

mamas. Muchas mujeres informan que descubrieron el primer signo de la enfermedad, un nuevo 

bulto en la mama, mediante este método. 

 
En cuanto a la frecuencia del autoexamen de mamas las participantes indicaron que lo ideal 
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es realizarlo 1 vez al mes o entre 3 y 5 días después del período menstrual, este hallazgo es 

similar al de Manisha y Kaphle81 en el cual 26 mujeres practican el autoexamen de mamas 

mensualmente, 81 aseguró que si la mujer tiene un ciclo regular debe realizarse el autoexamen 

entre el día 7 y 10 de la menstruación, mientras que, 203 afirmaron que las mujeres con ciclo 

irregular deben aplicar el mismo día de cada mes. En contraste, en la investigación de 

Magwesela, Msemakweli, Fearon82 la mayoría abrumadora de las mujeres admitió tener poco 

conocimiento sobre los diversos métodos de autoexamen de senos (BCS), cómo llevar a cabo 

la exploración de senos (EEB), con qué regularidad se debe realizar el examen y dónde hacerlo. 

Según el Seguro Social de Salud83 es responsabilidad del personal de salud capacitado enseñar 

a las usuarias la técnica adecuada para realizar el autoexamen de mamas. Después de la 

menarquia, se recomienda realizar el autoexamen una vez al mes, una semana después del 

periodo menstrual. Para aquellas mujeres que no menstrúan, se sugiere elegir un día fijo al mes 

para realizarlo. 

 
También, se destacó la importancia de realizar visitas periódicas a los centros de salud para 

realizarse chequeos médicos preventivos, este resultado es compatible con Guay, Cordeiro, 

Roberts84 quienes revelaron que las mujeres realizaron visitas al hospital por motivos de 

consulta inicial y para realizarse un diagnóstico por imágenes o biopsias, así como también por 

recomendación de los trabajadores de salud quienes les habían comentado acerca de los 

chequeos médicos preventivos. Por el contrario, Akhtar, Stearns, Cartwright, Blackford, 

Prasath, Klein, et al85 encontró que aunque las visitas al médico son importantes para diseñar 

estrategias de afrontamiento frente al cáncer de mama, también pueden representar una 

amenaza porque incrementa el agotamiento del paciente, el cual constantemente debe acudir al 

consultorio para ser atendido. De acuerdo con el Centro de Diagnóstico Granada86, sugiere que 

se debe realizar un chequeo al menos cada cuatro años antes de los 40 años. Entre los 40 y 60 

años, la frecuencia debe reducirse a cada dos años. A partir de los 60 años, se recomienda acudir 

a una revisión anualmente. 

 
En otro contexto, algunas mujeres indicaron que la mamografía forma parte de las 

intervenciones que evitan la aparición del cáncer de mama, la cual debe realizarse a partir de 

los 44 años, este resultado se relaciona con el estudio de Racine, D’Souza, Tinampay87 en el 

que la mayor parte de mujeres comprendieron el cribado de cáncer de mama, y una menor parte 

enfatizó la importancia de realizarse una mamografía. En cambio, las mujeres que participaron 

en la investigación de Rendón-Arango, Llano-Rendón, Garcés-Palacio88 desconocían las 
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edades apropiadas y la frecuencia con la que debían realizarse una mamografía. Según el 

Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación89 en mujeres asintomáticas con 

bajo riesgo de cáncer de mama con edades entre los 40 y 49 años, se desaconseja realizar 

mamografías de forma rutinaria. En cambio, entre los 50 y 69 años, se sugiere realizar 

mamografías de forma rutinaria cada dos años. Por último, entre los 70 y 74 años, se sugiere 

realizar mamografías cada dos años solo después de una evaluación individualizada de los 

posibles beneficios y riesgos del tamizaje. 

 
 

Asimismo, las participantes señalaron que es importante identificar posibles cambios o 

problemas en el tejido mamario, este hallazgo es compatible con Mesa-Gutierrez, Velandia-

Gonzalez, Quemba-Mesa90 cuyo estudio reveló que las mujeres si notaron alguna anomalía en 

sus senos buscarían atención médica y tuvieron preocupación por cualquier anomalía en esta 

área. Además, estuvieron de acuerdo en que realizar autoexámenes les ayudaba a protegerse 

contra enfermedades relacionadas con los senos. A diferencia del estudio de Ortiz, Gonzales, 

Ortiz91 en el cual las mujeres poseían conocimiento sobre la detección de posibles cambios en 

la mama, a pesar de ello, no poseían reflexión alguna sobre realizar esta práctica. De esta 

manera, MedlinePlus en español92 recomienda que realizarse un autoexamen de mamas en casa 

permite a las mujeres detectar cambios o problemas en el tejido mamario, debe practicarse de 

forma mensual aproximadamente entre el tercer y quinto día después del inicio del período 

menstrual. Es fundamental hacerlo siempre en el mismo momento cada mes, ya que durante ese 

período del ciclo menstrual, las mamas suelen estar menos sensibles y sin protuberancias. 

 
Por otro lado, las participantes destacaron las técnicas para realizarse un autoexamen de 

mamas, entre ellas, al estar acostada, al ducharse y mirándose frente a un espejo, ante ello, 

Sardiñas93 destacó que el autoexamen se realiza mediante la inspección y palpación, en el 

primero se observa los senos comparándolos frente a un espejo para detectar simetría en tamaño 

y posición. Luego, en la palpación se detectan posibles bultos anormales o nódulos en los senos. 

Se utiliza la mano opuesta para explorar cada seno, con movimientos circulares o en zig-zag, 

buscando nódulos pequeños y profundizando hasta la región axilar. Por su parte, Conte, De 

Nunzio, Lupo, Mieli, Lezzi, Vitale, et al94 señaló que las mujeres carecen de conocimiento sobre 

cómo realizar la autoexploración mamaria de manera correcta o no están seguras al respecto. 

Esta falta de confianza o incertidumbre parece reducirse con la edad y es más prevalente entre 

las mujeres menores de 50 años. En consonancia con el Instituto de Obra Médico Asistencial95 
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el autoexamen de mama puede ser practicado en la ducha levantando el brazo izquierdo y 

utilizando la yema de los dedos con movimientos circulares desde la parte superior hacia el 

pezón. Luego, recostada, colocando un almohadón debajo de la axila y realiza los mismos 

movimientos de control. También, frente al espejo con los brazos a los costados, examinando 

las mamas en busca de nódulos, retracciones o cambios en la forma de los senos y los pezones. 

 

Otro aspecto a considerar es el impacto del cáncer de mama en los años de vida perdidos, ya 

que representa una limitación para quienes lo padecen, lo cual coincide con Naimi, Mirzaei-

Alavijeh, Ahmadi-Jouybari, Ataee, Aghaei, Ahmadi96, quienes resaltaron que las mujeres 

perciben el cáncer de mama como una enfermedad grave, lo que refleja la percepción de las 

participantes sobre la seriedad y la vulnerabilidad de esta afección. En contraste, la 

investigación de Eessa, Al-Attar97 afirmó que el cáncer de mama no es peligroso, se puede curar 

fácilmente y la presencia de un bulto en la mama no debe generar preocupación. Por otra parte, 

se considera que el cáncer de mama es el tipo más común de cáncer y la principal causa de 

mortalidad por esta enfermedad en mujeres a nivel mundial. Además, provoca una mayor 

pérdida de años de vida ajustados por discapacidad en comparación con otros tipos de cáncer. 

A pesar de la disponibilidad de intervenciones probadas y rentables, la detección temprana y el 

acceso al tratamiento efectivo siguen siendo un desafío en países con recursos limitados95. 

 
En cuanto a la segunda categoría “Concientización sobre la reducción de riesgo del cáncer 

de mama” se halló que existe la necesidad de fomentar campañas de prevención de la 

enfermedad para generar un mayor acceso de información, este resultado coincide con Camejo, 

Castillo, Artagaveytia, Hernández, Schiavone, Milans, et al98 quien en su estudio planteó que 

la mayoría de las encuestadas mayores de 50 años se sometían a controles mamográficos y 

clínicos al menos cada dos años, lo cual reflejó claramente el impacto positivo de las campañas 

de prevención llevadas a cabo en colaboración con el Ministerio de Salud Pública. En oposición 

a ello, Taneepanichskul, Chuemchit, Wongsasuluk, Sirichokchatchawan, Hounnaklang, 

Zongram, et al99 llegó a la conclusión de que la falta de prevención de cáncer de mama en los 

participantes requiere del desarrollo de campañas o programas educativos en los que se integren 

voluntarios sanitarios de las aldeas, con el objetivo de promover estilos de vida saludables y 

aumentar el reconocimiento de diversos riesgos relacionados con el cáncer de mama. Por su 

parte, Escalante y Palacios100 mencionaron que mediante las campañas de prevención se 

concientiza sobre la importancia de realizar exámenes de detección y promover una cultura de 
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prevención al informar sobre las causas del cáncer de mama. Además, se pretende desacreditar 

los mitos que desinforman sobre las causas de esta enfermedad. 

 
Desde otro enfoque, las mujeres hospitalizadas resaltan la importancia de someterse a 

controles médicos regulares para la detección precoz del cáncer de mama, este dato coincide 

con Conte, De Nunzio, Lupo, Mieli, Lezzi, Vitale, et al94, quienes observaron que solo un 

pequeño porcentaje de mujeres sin antecedentes de cáncer recuerdan realizar estos controles, y 

menos de la mitad de las mujeres diagnosticadas con cáncer lo hacen siempre, a pesar del riesgo. 

Por otro lado, Rodríguez-Garcés y Padilla-Fuentes101 encontraron que más de la mitad del grupo 

de mujeres entre 15 y 25 años no se somete a controles médicos, mientras que entre los 26 y 55 

años es cuando las mujeres suelen acudir con mayor frecuencia al sistema de salud preventiva, 

coincidiendo con el ciclo de mayor actividad sexual y reproductiva. Según la Sociedad 

Americana del Cáncer102, los exámenes de detección deben continuar siempre que la mujer esté 

en buen estado de salud y se espera que tenga una esperanza de vida de al menos 10 años más. 

En el caso de mujeres con un riesgo superior al promedio, los proveedores de atención médica 

pueden seguir ofreciendo controles médicos y exámenes clínicos de los senos, así como 

asesoramiento sobre el riesgo y la detección temprana. 

 
Por consiguiente, las mujeres hospitalizadas destacaron que la desinformación conlleva a 

que las personas no busquen la atención médica necesaria, este hallazgo converge con 

Magwesela, Msemakweli, Fearon82 quien en su estudio reveló que la falta de conocimiento 

afecta a mujeres que carecen de conciencia sobre la importancia de realizar pruebas de 

detección, no saben realizar la autoexploración mamaria y carecen de información sobre el 

cáncer de mama, incluyendo sus causas, signos y síntomas, tratamiento y pronóstico. Por 

contraste, Brett, Boulton, Fenlon, Hulbert-Williams, Walter, Donnelly, et al103 demostraron que 

los participantes recibieron información oportuna y asesoramiento por parte de expertos, 

incluso, buscaron en una variedad de fuentes, incluyendo profesionales de la salud, Internet y 

otras mujeres que buscaron formas de prevenir el cáncer de mama. Por su parte, la Organización 

Mundial de la Salud104 declaró que la prevención se centra en establecer vías de derivación 

confiables desde la atención primaria hasta centros especializados, destacando la importancia 

de considerar el cáncer de mama como una enfermedad de referencia en el desarrollo de 

itinerarios de atención médica. 

 
Además, las mujeres enfatizaron que es importante considerar medidas de autocuidado, 
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resultado similar al de Rodríguez-Amador T, Gómez-González105 cuyo estudio demostró que 

las mujeres adquieren conocimientos sobre la enfermedad y el autocuidado de varias fuentes, 

incluyendo actividades en instituciones de salud y educación, donde se abordan aspectos clave 

durante consultas o espacios dedicados a la temática. En oposición a ello, Ribeiro, Armiliato, 

Vital, Otaran, Peuker, De Castro106 manifestó que durante las prácticas de autocuidado menos 

de la mitad de las mujeres afirma no realizar el autoexamen, mientras que sólo un pequeño 

grupo menciona que rara vez lo hace. En cambio, Bustamante, Sánchez, Dubón107 informaron 

que el autocuidado implica que una persona, por iniciativa propia o con ayuda externa, asuma 

el papel de agente de su propia salud. Los profesionales de la salud, gracias a su formación, 

deben facilitar este proceso. Este concepto engloba todas las acciones y decisiones para 

prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, como el ejercicio físico, dejar hábitos nocivos 

como el tabaquismo y el alcoholismo, mantener una dieta equilibrada y realizar exámenes de 

detección como la autoexploración mamaria. 

 
En relación con la tercera categoría "Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 

cáncer de mama", se observó que las mujeres hospitalizadas consideraron que tener 

antecedentes familiares de cáncer de mama incrementa la posibilidad de desarrollar la 

enfermedad, este hallazgo coincide con Manisha y Kaphle108, cuyo estudio encontró que los 

participantes con antecedentes familiares de cáncer de mama tenían cinco veces y media más 

probabilidades de someterse a un examen de mamas en comparación con aquellos sin 

antecedentes familiares, lo que señala un factor importante para la práctica del autoexamen de 

mamas. Por otro lado, la investigación de Taneepanichskul, Chuemchit, Wongsasuluk, 

Sirichokchatchawan, Hounnaklang, Zongram, et al99, confirmó que los antecedentes familiares 

de cáncer no específico o de cáncer de mama no son relevantes para la práctica y prevención 

del cáncer de mama. Según el Instituto Nacional del Cáncer109, las mujeres con antecedentes 

familiares de cáncer de mama en un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) tienen un 

mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad. Además, aquellas con mutaciones heredadas en 

los genes BRCA1 y BRCA2, o en ciertos otros genes, enfrentan un riesgo aún más alto de 

padecer cáncer de mama. La probabilidad de desarrollar esta enfermedad debido a cambios 

heredados en los genes varía según el tipo de mutación genética, los antecedentes familiares de 

cáncer y otros factores individuales. 

 
Desde otro punto de vista, es esencial prevenir el cáncer de mama evitando lesiones, 

traumatismos o golpes en la mama, este hallazgo coincide con Rodríguez-Amador y Gómez-
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González105, donde algunas participantes expresaron la creencia de que el cáncer de mama 

podría ser resultado de golpes en la glándula mamaria. Sin embargo, Fernández y Reigosa110 

demostraron que solo algunas lesiones, como la hiperplasia ductal y lobulillar atípica, junto con 

el papiloma, han mostrado una clara tendencia a aumentar el riesgo de cáncer de mama; otras 

lesiones requieren la presencia simultánea de enfermedad proliferativa para generar un aumento 

en dicho riesgo. Por otro lado, la Sociedad Canadiense del Cáncer111 afirmó que no hay 

evidencia científica que respalde la idea de que golpearse o hacerse moretones en los senos 

aumente el riesgo de cáncer de mama. Las lesiones no pueden desencadenar el cáncer, pero una 

lesión podría llevar a descubrir cáncer en el área afectada. Por ejemplo, un hueso debilitado por 

un tumor canceroso tiene más probabilidades de fracturarse, y al tratar la fractura se podría 

descubrir la presencia del cáncer. 

 
En otra perspectiva, las mujeres hospitalizadas señalaron que una dieta poco saludable 

aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de mama, este hallazgo se asemeja al de Kolak, 

Kamińska, Sygit, Budny, Surdyka, Kukiełka-Budny, et al112, quienes afirmaron que los factores 

dietéticos, como las grasas consumidas, también pueden provocar cambios epigenéticos 

reversibles, como la hipometilación del ADN, la hipermetilación de la región promotora de los 

genes supresores de tumores y la modificación anormal de las histonas, los cuales pueden 

conducir a la formación de tumores. Por otro lado, Fernández, López, Loria, González-

Rodríguez66 afirmaron que restringir la ingesta de alimentos procesados con alto contenido de 

grasas, así como de alimentos ricos en almidón con una alta carga glucémica o azúcares 

añadidos, también ayuda a prevenir afecciones fuertemente asociadas con un mayor riesgo de 

cáncer. En contraposición, la Organización del Cáncer de Mama113 afirmó que una dieta baja 

en grasas puede disminuir el riesgo de cáncer de mama, y al aumentar el consumo de frutas, 

verduras y granos integrales, se asegura una adecuada ingesta de nutrientes y se mejora la salud 

en general. 

 
Respecto a la cuarta categoría “Rol de la familia como acompañante en exámenes 

preventivos” los hallazgos destacan que es importante el apoyo y comprensión de la familia 

durante los chequeos médicos, este resultado es similar al de Mkuu, Harvey, Brown, Spears, 

Jira, Johnson, et al114 cuyo estudio aportó que las mujeres mencionaron confiar en la oración y 

en sus familias de la iglesia como fuentes de esperanza y apoyo social. La iglesia se convierte 

así en un espacio no solo físico de apoyo y oración, sino también en un lugar que conecta a los 

participantes con una fuerza superior. En cambio, la investigación de Magwesela, Msemakweli, 
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Fearon82 en el que muchas mujeres señalaron que la falta de apoyo en las labores domésticas, 

lo cual representó un obstáculo para su participación en foros de salud y actividades de 

detección del cáncer de mama. Por su parte, Aesthesis Psicólogos Madrid115 aseguró que el 

respaldo social es crucial para el desarrollo y la evolución de la vida de quienes padecen cáncer. 

Por tanto, tener un soporte marital puede potenciar la capacidad de afrontar la enfermedad de 

manera más efectiva, aumentar la motivación para emprender nuevas acciones, comprender 

mejor el manejo de la enfermedad y disminuir la ansiedad que a menudo puede obstaculizar 

otros esfuerzos de mejoría. 

 
Desde otra perspectiva, las mujeres hospitalizadas enfatizaron la importancia de acudir a un 

profesional de la salud anualmente como parte de una forma de prevención del cáncer de mama, 

este resultado es semejante al de Puzhko, Gagnon, Simard, Knoppers, Siedlikowski, Bartlett116 

quienes encontraron que las mujeres que muestran inquietud por su salud debido a motivos 

personales, así como aquellas con razones objetivas para preocuparse (como antecedentes 

familiares de cáncer de mama), estarán más inclinadas a participar en un programa debido a la 

información brindada por el personal de salud. Por el contrario, Swinny, Kagee, Roomaney117 

informó que la desconfianza de los participantes hacia los hospitales públicos fue un factor 

determinante en su decisión de evitar el diagnóstico y tratamiento. En ocasiones, manifestaron 

haber compartido sus síntomas con los médicos, pero estos no tomaron en serio sus 

preocupaciones o les aseguraron que las pruebas de cáncer resultaron negativas. Según la 

Organización Panamericana de la Salud118 el cáncer de mama suele manifestarse como una 

masa indolora en la mama. Es fundamental que las mujeres que detecten una masa busquen 

atención médica de inmediato, incluso si no experimentan dolor. Además, es importante tener 

en cuenta que las masas en las mamas pueden tener diversas causas, no necesariamente 

relacionadas con el cáncer (hasta el 90% de los casos). Dado que el cáncer de mama puede 

presentarse de diversas formas, es esencial someterse a un examen médico exhaustivo. 

 
La investigación se desarrolló considerando algunas limitaciones, la estrategia de muestreo 

no aleatorio y por conveniencia adoptada en este trabajo restringe la aplicabilidad de los 

resultados obtenidos a todas las mujeres hospitalizadas en los servicios de ginecología. Por otra 

parte, es importante destacar el bajo número de estudios, aunque fueron los únicos disponibles 

que cumplieron con todos los criterios de inclusión. En adelante, se requiere aumentar la 

cantidad de ensayos clínicos que investiguen los efectos de la actividad física recreativa en 

estos resultados, con el objetivo de reducir riesgos y ampliar la aplicabilidad de sus 
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descubrimientos. En el ámbito clínico, es esencial que los profesionales de la salud promuevan 

la práctica de actividad física recreativa o regular como medida preventiva o de reducción del 

riesgo de cáncer de mama, así como de otras enfermedades prevalentes y discapacitantes. 

 
Conclusiones 

 

Los resultados destacan la importancia de un estilo de vida saludable como medida 

preventiva contra el cáncer de mama y otras enfermedades. Se enfatiza la alimentación 

equilibrada, el ejercicio regular y la evitación de sustancias nocivas. Se reconoce la relevancia 

de la autoexploración mamaria y se subraya la importancia de los chequeos médicos 

preventivos periódicos. En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque 

integral de autocuidado y prevención para mantener la salud mamaria y general. Por otro lado, 

se resalta la vital importancia del autoexamen de mamas como herramienta para la detección 

temprana de problemas mamarios, reflejando una actitud responsable hacia la salud personal. 

Se destaca la técnica adecuada para realizarlo y se hace hincapié en la importancia de las 

mamografías como una medida esencial para la detección precoz de problemas en los senos. 

 
Además, se resalta la necesidad de intensificar la concienciación y mejorar la accesibilidad 

de la información sobre el cáncer de mama, especialmente en comunidades menos informadas. 

Las mujeres hospitalizadas enfatizan la importancia de realizar chequeos médicos periódicos 

para la detección temprana, reconociendo su impacto en la salud individual y familiar. Se 

subraya la necesidad de priorizar la prevención mediante chequeos regulares, lo que puede 

marcar la diferencia en la detección temprana y el tratamiento de enfermedades. La detección 

temprana brinda la oportunidad de buscar atención médica a tiempo y prevenir complicaciones 

en la salud. Los resultados destacan la importancia del autocuidado y la comprensión de los 

factores de riesgo del cáncer de mama. En última instancia, se enfatiza la importancia de la 

conciencia, la prevención y el autocuidado de la salud mamaria en todas las mujeres. 

 
También, se resaltan diversos factores que influyen en el riesgo de cáncer de mama, como 

la predisposición genética, antecedentes familiares y traumatismos en la zona mamaria. 

También se identifican la alimentación no saludable, la falta de ejercicio, el consumo de tabaco 

y alcohol, así como la terapia hormonal y la nuliparidad como factores significativos. La edad 

de inicio de la menstruación y la menopausia también se consideran relevantes. Estos hallazgos 

subrayan la complejidad de los factores de riesgo y destacan la importancia de la conciencia y 
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la prevención en la reducción del riesgo de cáncer de mama. 

 
Finalmente, se destaca la importancia del apoyo familiar en la prevención del cáncer de 

mama, ya que las mujeres muestran confianza en que sus seres queridos las acompañarán a los 

chequeos médicos necesarios. Esto refleja el reconocimiento de la importancia del apoyo y la 

comprensión familiar en momentos donde la salud es primordial. Además, se subraya la 

necesidad de acudir regularmente a profesionales de la salud para la prevención y detección 

temprana del cáncer de mama, recomendando visitas anuales como parte de una estrategia 

preventiva. En caso de detectar anomalías en los senos, se enfatiza la importancia de buscar 

evaluación médica profesional. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la conciencia y la 

acción proactiva en la atención de la salud mamaria. 

 
Recomendaciones 

 

A las mujeres hospitalizadas, programar chequeos médicos periódicos para la detección 

temprana de cualquier problema mamario. Estas visitas también ofrecen la oportunidad de 

discutir cualquier preocupación o síntoma con el médico. También, aprender a realizarse 

autoexámenes mamarios adecuadamente y de manera regular, de esta forma se logrará detectar 

posibles cambios o anomalías en los senos. 

A las instituciones de salud, coordinar iniciativas de sensibilización sobre el cáncer de mama 

dirigidas a la población, resaltando la relevancia del autoexamen mamario, la identificación 

precoz y la promoción de hábitos saludables. Asimismo, asegurar la igualdad de acceso a 

servicios de detección del cáncer de mama, como mamografías y consultas médicas periódicas, 

especialmente para comunidades vulnerables o con recursos limitados. 

 

A los profesionales de enfermería, impartir conocimientos acerca de la relevancia del 

autoexamen mamario, la identificación precoz y los elementos de riesgo asociados al cáncer de 

mama durante las citas y encuentros médicos. Igualmente, integrar la valoración del riesgo de 

cáncer de mama como componente de la historia clínica de las pacientes, enfocándose en los 

antecedentes familiares y otros aspectos de riesgo pertinentes. 

 
A otros investigadores, realizar estudios epidemiológicos para identificar y comprender 

mejor los factores de riesgo genéticos, ambientales y de estilo de vida asociados con el 

desarrollo del cáncer de mama. Sumado a ello, investigar y desarrollar intervenciones efectivas 
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para reducir los riesgos de cáncer de mama, como programas de modificación de estilo de vida, 

estrategias de educación y concienciación, y métodos de detección precoz. 
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Anexos 

 

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN DIRIGIDO A PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA 

Datos informativos: 

 
Institución : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

 
Investigadora    : Claudia Silvana Mego Véliz 

 
Título : Experiencias sobre prevención de cáncer de mama en mujeres 

hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023 

 
 

Propósito del estudio: 

 
Con el presente estudio se busca describir y analizar las experiencias sobre prevención de cáncer 

de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las Mercedes 

Chiclayo, 2023 

 

Procedimientos: 

 
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

 
a. Luego que usted brinde su consentimiento, se le realizará algunas preguntas relacionadas 

con el tema de investigación, las cuales serán grabadas en un grabador de voz, asignándole un 

seudónimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 15 a 20 minutos. La 

entrevista se realizará a través de la modalidad presencial aplicando visitas en el servicio de 

ginecología del Hospital Las Mercedes Chiclayo. 

b. Después de dos días, se le presentará la entrevista transcrita, para que verifique si está de 

acuerdo con lo que dijo sobre sus experiencias de prevención del cáncer de mama. 

c. En seguida se procesa la información de manera confidencial y se emitirá un informe 

general de los resultados, a la institución donde usted trabaja. 

d. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

 
 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 
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Beneficios: 

No se otorgará ningún beneficio directo al participante. 

 
 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

 
Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con seudónimos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de las personas que participan en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 
Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 

2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, 

luego del cual será eliminada. 

 
Autorizo guardar la base de datos: SI NO 

 
 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o 

llamar a Claudia Silvana Mego Véliz al tel.975852323, investigadora principal. 

 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

 

 

  

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Participante Fecha 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Investigadora Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nombre: 

DNI: 

Nombre: 

DNI: 
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

PRESENTACIÓN: 

Estimada participante, reciba un cordial saludo de la bachiller en enfermería Claudia 

Silvana Mego Véliz, estudiante de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo. Actualmente curso el noveno ciclo de la carrera de enfermería. Estoy 

realizando una investigación denominada “Experiencias sobre prevención de cáncer de 

mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las Mercedes 

Chiclayo, 2023”. De modo que, se solicita y agradece su participación y sinceridad en 

las respuestas brindadas durante la entrevista la cual será grabada únicamente con fines 

de investigación. 

 

A. DATOS GENERALES: 

● Seudónimo: 

● Edad: 

● Nivel de instrucción: 

● Estado civil: 

● Lugar de procedencia: 

● Religión: 

● Número de hijos: 

● Actividad principal: 

 
 

B. FORMULACIÓN DE PREGUNTAS: 

1. ¿Qué opina usted del cáncer de mama? 

2. Desde su experiencia ¿Explíqueme cuáles son los factores que aumentan el riesgo de 

adquirir cáncer de mama? 

3. Al realizarse el autoexamen de mama. ¿Qué experiencia tiene? 

4. ¿Cada qué tiempo cree que debe realizarse el autoexamen de mama? ¿Por qué? 

5. Desde su experiencia ¿Cuénteme si conoce algunas medidas preventivas para evitar 

el cáncer de mama? 

6. ¿Tiene algo usted que agregar?
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ANEXO N°03: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°04 RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL 

COMITÉ DE ÉTICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO N°05 LISTA DE COTEJO INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN POR 

JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CUALITATIVA 
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ANEXO N°05: ACTA DE SUSTENTACIÓN
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ANEXO N° 06: ACTA DE SUSTENTACIÓN 
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ANEXO N° 07: CARTA DE PRESENTACIÓN DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL 

HOSPITAL LAS MERCEDES
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ANEXO N° 08: APROBACIÓN DEL DIRECTOR DEL  

HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO
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ANEXO N° 09: MATRIZ DE RESULTADOS 
 

Título de la tesis: Experiencias sobre prevención de cáncer de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las 

Mercedes Chiclayo, 2023 

Pregunta: ¿Cuáles son las experiencias sobre prevención de cáncer de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología Hospital Las 

Mercedes Chiclayo, 2023? 

Objetivos: Describir y analizar las experiencias sobre prevención de cáncer de mama en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecología 

Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023 

Sujetos de estudio: 14 mujeres hospitalizadas mayores de 20 años 

Escenario: Servicio de ginecología del Hospital Las Mercedes Chiclayo 

RESULTADOS 

Categorías 

previas 
Subcategorías Códigos 

Citas textuales de las entrevistas, 

identificando el 

sujeto de estudio 

(confidencialidad). 

Interpretación de los datos: Síntesis de los datos 

más significativos de los datos más significativos 

(lo común o más redundante y lo novedoso), que 

dan lugar a la denominación de la 

categoría/código. 

Destacar aspectos positivos o negativos, es decir 

los datos que posteriormente se analizarán con la 

literatura). 

1. Fomento de 

medidas 

Preventivas para 

disminuir el 

riesgo de la 

enfermedad  

1.1. Promoción 

de estilos de vida 

saludables 

Mantener una 

alimentación 

saludable 

Las medidas preventivas que 

conozco incluyen una 

alimentación saludable. (E1: 

Campanilla)  

Además, cuidar nuestra 

alimentación y llevar un estilo de 

La alimentación saludable es un elemento 

esencial en la prevención de enfermedades y el 

mantenimiento de la salud. Se hace hincapié en la 

importancia de llevar una dieta equilibrada, que 

incluya una variedad de alimentos y tenga un bajo 

contenido de grasas. Se menciona la relación entre 
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vida saludable desempeñan un 

papel importante en la prevención. 

Esto incluye mantener una dieta 

equilibrada. Mantener un estilo de 

vida saludable es esencial. Esto 

implica llevar una dieta equilibrada 

(E2: Margarita) 

 

Mantener una alimentación 

saludable y equilibrada juega un 

papel crucial en la prevención (E3: 

Begonia) 

La adopción de una dieta 

equilibrada y mantener un peso 

adecuado. Otras recomendaciones 

importantes incluyen mantener una 

alimentación saludable, 

especialmente para aquellas 

personas que tienen trabajos 

exigentes (E5: Gardenia) 

Una alimentación saludable, 

rica en fibra, como por ejemplo el 

consumo de brócoli, además de 

mantener un peso saludable. (E6: 

Azalea) 

En cuanto a la alimentación, estoy 

de acuerdo en que es un aspecto 

esencial de nuestro bienestar y 

el peso adecuado y una buena alimentación, 

enfatizando que tanto el sobrepeso como la extrema 

delgadez deben evitarse. Se destaca la ingesta de 

nutrientes específicos, como la vitamina D a través 

de alimentos como la naranja, como una medida 

preventiva contra el cáncer de mama. La 

importancia de cuidar la salud a través de una dieta 

adecuada se subraya en varios pasajes. 
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desarrollo, y que cada uno debe 

cuidar su salud a través de una dieta 

adecuada. También se debe tener en 

cuenta la alimentación (E7: 

Azucena)  

 

Como medida , es recomendable

 consumir vitamina D a través 

de alimentos como la naranja, ya 

que su ingesta puede ayudar a 

reducir el riesgo de padecer cáncer 

de mama (E8: Geranio) 

 

Debemos prestar atención a nuestra 

alimentación, ya que una dieta 

adecuada es crucial en la 

prevención. (E9: Orquídea) 

 

Entre las medidas preventivas se 

incluyen aspectos como llevar una 

alimentación adecuada (E11: 

Hortensia) 

Mantener un peso adecuado, 

evitando tanto el sobrepeso como la 

extrema delgadez, a través de una 

buena alimentación es esencial 

(E12: Camelia) 
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Lo importante sería mantener una 

alimentación equilibrada y 

saludable. (E13: Girasol) 

 

En primer lugar, llevar una 

alimentación saludable es crucial. 

Esto implica seguir una dieta 

equilibrada, variada y con un bajo 

contenido de grasas. (E14: 

Bugambilia) 

 Practicar 

regularmente 

actividad física 

Las medidas preventivas que 

conozco incluyen una 

alimentación saludable. (E1: 

Campanilla)  

Además, cuidar nuestra 

alimentación y llevar un estilo de 

vida saludable desempeñan un 

papel importante en la prevención. 

Esto incluye mantener una dieta 

equilibrada. Mantener un estilo de 

vida saludable es esencial. Esto 

implica llevar una dieta equilibrada 

(E2: Margarita) 

 

Mantener una alimentación 

saludable y equilibrada juega un 

Los resultados recopilados de las mujeres 

hospitalizadas muestran una fuerte conciencia de 

la importancia de la actividad física en la 

prevención del cáncer de mama. Estas personas 

reconocen que mantener un estilo de vida 

saludable es esencial para reducir el riesgo de esta 

enfermedad. La práctica regular de ejercicio es 

una medida preventiva que se destaca en todas las 

respuestas. Además, se enfatiza la necesidad de 

realizar ejercicio de manera diaria o regular, con 

una recomendación general de 30 minutos a 1 hora 

de actividad física al día. También se mencionan 

actividades como correr o caminar como opciones 

efectivas. Además, se hace énfasis en que el 

ejercicio contribuye no solo a la prevención del 

cáncer de mama, sino a la salud en general. 
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papel crucial en la prevención (E3: 

Begonia) 

La adopción de una dieta 

equilibrada y mantener un peso 

adecuado. Otras recomendaciones 

importantes incluyen mantener una 

alimentación saludable, 

especialmente para aquellas 

personas que tienen trabajos 

exigentes (E5: Gardenia) 

Una alimentación saludable, 

rica en fibra, como por ejemplo el 

consumo de brócoli, además de 

mantener un peso saludable. (E6: 

Azalea) 

En cuanto a la alimentación, estoy 

de acuerdo en que es un aspecto 

esencial de nuestro bienestar y 

desarrollo, y que cada uno debe 

cuidar su salud a través de una dieta 

adecuada. También se debe tener en 

cuenta la alimentación (E7: 

Azucena)  

 

Como medida, es recomendable 

consumir vitamina D a través de 

alimentos como la naranja, ya que 

su ingesta puede ayudar a reducir el 
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riesgo de padecer cáncer de mama 

(E8: Geranio) 

 

Debemos prestar atención a nuestra 

alimentación, ya que una dieta 

adecuada es crucial en la 

prevención. (E9: Orquídea) 

 

Entre las medidas preventivas se 

incluyen aspectos como llevar una 

alimentación adecuada (E11: 

Hortensia) 

Mantener un peso adecuado, 

evitando tanto el sobrepeso como la 

extrema delgadez, a través de una 

buena alimentación es esencial 

(E12: Camelia) 

<Lo importante sería mantener una 

alimentación equilibrada y 

saludable. (E13: Girasol) 
 

En primer lugar, llevar una 

alimentación saludable es crucial. 

Esto implica seguir una dieta 

equilibrada, variada y con un bajo 

contenido de grasas. (E14: 

Bugambilia) 
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 Evitar el 

consumo de 

tabaco y/o 

alcohol 

 

 

 

 

 

Debemos evitar el tabaco y limitar 

el consumo de alcohol. (E2: 

Margarita)  

También es esencial evitar el 

consumo de sustancias 

perjudiciales, como el alcohol (E3: 

Begonia) 

Reducir el consumo de cerveza y 

evitar el tabaco. Estas medidas son 

importantes para prevenir esta 

enfermedad. Conozco algunas 

medidas de prevención, como 

abstenerse de consumir alcohol y 

evitar el tabaco. (E4: Dalia) 

También se aconseja evitar el 

consumo excesivo de alcohol y 

tabaco. (E5: Gardenia) 

Es importante evitar el consumo de 

alcohol y no fumar, o hacerlo de 

manera moderada en caso de 

consumo de alcohol. (E6: Azalea) 

Para prevenir el cáncer de mama, es 

fundamental evitar el consumo de 

alcohol, tabaco y drogas (E8: 

Geranio) 
 

Es importante limitar el consumo de 

Los resultados muestran un fuerte énfasis en la 

importancia de evitar el consumo de sustancias 

perjudiciales, como el alcohol y el tabaco, en la 

prevención del cáncer de mama. Las respuestas 

reflejan una conciencia generalizada de que estas 

sustancias pueden aumentar el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad. Las medidas 

preventivas mencionadas incluyen: Evitar el 

consumo de alcohol y no fumar o hacerlo de 

manera moderada en caso de consumo de alcohol. 

Incluso, se subraya que estas prácticas no solo 

previenen el cáncer de mama, sino que también 

reducen el riesgo de muchas otras enfermedades, 

destacando la importancia de un estilo de vida 

saludable en general. 
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sustancias perjudiciales como el 

alcohol y el tabaco. (E12: Camelia) 

 

Evitar el consumo excesivo de 

alcohol y tabaco es importante, al 

igual que moderar la ingesta de 

grasas y azúcares. (E13: Girasol) 

 

Se debe reducir o evitar el consumo 

de alcohol es crucial, ya que 

estudios han demostrado que el 

riesgo de cáncer de mama aumenta 

con la cantidad de alcohol ingerida, 

estas prácticas no solo previenen el 

cáncer de mama, sino que también 

reducen el riesgo de muchas otras 

enfermedades. (E14: Bugambilia) 

 Fomentar 

hábitos 

saludables 

Realizar ejercicio físico. (E1: 

Campanilla) 

En definitiva, adoptar hábitos de 

vida saludables y ser consciente de 

la importancia de la prevención 

puede ayudarnos a mantener la 

salud de nuestros senos y reducir los 

riesgos asociados. (E2: Margarita) 

 

Adoptar un estilo de vida saludable 

en general para reducir el riesgo de 

Los resultados enfatizan la importancia de adoptar 

un estilo de vida saludable, con énfasis en la 

prevención del cáncer de mama y la promoción de 

la salud en general. El ejercicio regular es un 

componente esencial de un estilo de vida saludable 

y se ha asociado con la reducción del riesgo de 

cáncer de mama. Se destaca que la adopción de 

hábitos de vida saludables, como hacer ejercicio, 

comer de manera equilibrada y evitar 

comportamientos perjudiciales para la salud, es 

crucial. La prevención se resalta como un enfoque 

fundamental. Adoptar un estilo de vida saludable 
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esta enfermedad tan agresiva que 

afecta a muchas mujeres en la 

actualidad. Me gustaría recomendar 

que todas mantengamos un estilo de 

vida saludable. (E3: Begonia) 

 

Es fundamental mantener un estilo 

de vida saludable para reducir el 

riesgo de cáncer de mamá. (E5: 

Gardenia) 

es una forma proactiva de reducir el riesgo de 

enfermedades, en particular, el cáncer de mama. 

Los resultados también subrayan la importancia de 

que las mujeres sean conscientes de la enfermedad 

y tomen medidas para reducir su riesgo. 

 Evitar 

traumatismos en 

las mamas 

He escuchado, señorita, que a veces 

nos advierten sobre la importancia 

de proteger nuestros senos de 

golpes (E7: Azucena) 

 

Siempre he observado que es 

fundamental evitar golpes (E10: 

Petunia) 

Los resultados indican que los participantes 

reconocen la importancia de proteger sus senos de 

golpes o traumas. Esto refleja la conciencia sobre 

la necesidad de cuidar esta área del cuerpo para 

prevenir posibles lesiones o daños en los senos. La 

prevención de golpes es un aspecto importante de 

la salud mamaria, ya que los traumatismos pueden 

contribuir a problemas de salud en esta zona, y es 

esencial tomar precauciones para evitar lesiones 

en los senos.  

 Periodicidad de 

los chequeos 

médicos 

Por tanto, es necesario realizar 

chequeos regulares, ya sea 

mensualmente, anualmente o de 

acuerdo a las preferencias 

personales. (E1: Campanilla) 

 

Realizar chequeos de manera anual 

es importante, a veces podemos 

Los resultados indican una conciencia compartida 

de la importancia de realizar chequeos regulares 

para prevenir el cáncer de mama y detectar 

posibles problemas de salud mamaria a tiempo. 

Las opiniones de los participantes varían en cuanto 

a la frecuencia de estos chequeos, pero todas 

apuntan a la necesidad de someterse a revisiones 

médicas periódicas. Algunos de los puntos clave 
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tener molestias en los senos que 

consideramos pasajeras o las 

aliviamos con medicación sin 

prestarles atención. (E2: 

Margarita) 

 

En lo que respecta a consultas 

médicas, programar chequeos cada 

seis meses o al menos una vez al 

año es una medida fundamental 

para prevenir el cáncer de mama. 

(E3: Begonia) 

 

La recomendación es someterse a 

un chequeo anual, y aunque esa es 

una opción válida, también 

considera que hacerlo cada seis 

meses podría ser aún más prudente. 

(E5: Gardenia) 

 

Mi opinión sería que estos 

exámenes deberían realizarse 

regularmente, quizás cada diez 

meses al año, o incluso de forma 

anual, para muchas personas que no 

están informadas sobre el cáncer de 

mama. (E7: Azucena) 

 

incluyen: Realizar chequeos anuales para 

mantener un seguimiento regular de la salud 

mamaria, realizar un chequeo cada seis meses 

podría ser aún más prudente en lugar de esperar un 

año. La experiencia personal de una persona cuyos 

resultados fueron negativos, lo que destaca la 

importancia de mantener un seguimiento 

constante de la salud mamaria. Los participantes 

enfatizaron la necesidad de realizar chequeos 

regulares para detectar afecciones mamarias a 

tiempo y resaltan la importancia de la frecuencia 

de estos chequeos, que varía desde anualmente 

hasta cada seis meses, dependiendo de las 

preferencias personales y la conciencia de la salud 

mamaria. 
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Sí, ya he realizado mi examen 

recientemente. En cuanto a mi 

experiencia, no puedo calificarla 

como buena ni mala, ya que los 

resultados fueron negativos, lo cual 

es motivo de alivio. Por tanto, 

considera que es recomendable 

hacerse un chequeo regularmente. 

Se recomienda realizar chequeos 

anuales, o como máximo, cada dos 

años, sin esperar más tiempo. (E10: 

Petunia) 

 Periodicidad del 

autoexamen de 

mama 

Creo que no me equivoco al decir 

que es esencial hacerlo anualmente. 

(E1: Campanilla) 
 

Es importante mencionar que uno 

mismo puede realizar un 

autoexamen para detectar posibles 

bultos u anomalías (E2: 

Margarita) 
 

Fui muy precavida y me realizo 

autoexámenes varias veces. No 

debemos descuidar este aspecto, ya 

que los problemas de salud pueden 

manifestarse en cualquier 

momento. En primer lugar, es 

fundamental realizar el autoexamen 

Los resultados reflejan una fuerte conciencia de la 

importancia de realizar autoexámenes mamarios 

regulares como parte del autocuidado y la 

prevención del cáncer de mama. Las opiniones y 

recomendaciones de los participantes varían en 

cuanto a la frecuencia de estos autoexámenes, pero 

todos enfatizan la relevancia de esta práctica. 

Algunos puntos clave incluyen: La recomendación 

general de realizar el autoexamen mamario de 

manera anual. La idea de que uno mismo puede 

realizar el autoexamen para detectar posibles 

bultos o anomalías en los senos. La importancia de 

la autoexploración como una práctica preventiva 

para evaluar cualquier cambio en los senos. La 

sugerencia de realizar autoexámenes al menos una 

vez al mes, preferiblemente entre 3 y 5 días 

después del período menstrual, cuando los senos 
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mamario de manera regular, para 

evaluar cualquier cambio en 

nuestros senos. (E3: Begonia) 
 

Además de las visitas al hospital 

para revisiones médicas, realizar 

autoexámenes de manera regular es 

fundamental. (E5: Gardenia) 
 

En mi experiencia, he realizado la 

autoexploración de mis mamás en 

ocasiones. Es fundamental realizar 

esta autoexploración al menos una 

vez al mes. Se sugiere hacerlo 

aproximadamente cinco días 

después de comenzar el período 

menstrual, ya que durante este 

período las glándulas mamarias 

suelen estar menos sensibles e 

inflamadas, lo que facilita la 

detección de posibles bultos, 

anomalías, dolores o malestares. 

(E6: Azalea) 
 

Es importante agregar que debemos 

realizar el utoexamen mamario de 

manera periódica. El autoexamen 

debería realizarse anualmente o, 

como máximo, cada dos años, con 

el propósito de prevenir la 

son menos sensibles. 

La idea de incorporar el autoexamen mamario en 

la rutina, como parte del cuidado personal. La 

conciencia de que la detección temprana a través 

del autoexamen es esencial para la acción rápida 

en caso de anomalías. 
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formación de nódulos o cualquier 

abultamiento en las mamas. (E8: 

Geranio) 
 

Me autoexamino una vez. 

Considero que deberíamos 

incorporar la práctica de 

autoexaminarnos cada vez que nos 

bañamos (E9: Orquídea) 
 

Nunca me he realizado un 

autoexamen de mamás. Sin 

embargo, escuchó que es una 

práctica importante para la 

prevención. Es recomendable 

realizar autoexámenes de mamás de 

forma regular, idealmente cada mes 

(E12: Camelia) 
 

Lo recomendable es realizar el 

autoexamen de mamás 

mensualmente, lo cual nos permite 

detectar posibles cambios. Es 

aconsejable hacerlo entre 3 y 5 días 

después del período menstrual, 

cuando los senos son menos 

sensibles. Esta práctica debería ser 

una rutina para todas las mujeres, ya 

que no requiere mucho tiempo. Por 

último, como mencioné antes, 
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realizar un autoexamen de mamas 

mensualmente es crucial para poder 

detectar y actuar rápidamente en 

caso de cualquier anomalía, ya que 

la recuperación en caso de 

enfermedad es un proceso largo y 

desafiante para todas nosotras. 

(E13: Girasol) 
 

El autoexamen de mamas debe 

llevarse a cabo cada 6 meses, ya que 

constituye una práctica 

fundamental de autocuidado para 

las mujeres. (E14: Bugambilia) 

 Programar 

visitas 

periódicas al 

centro de salud 

También podemos programar 

visitas periódicas a un centro de 

salud para realizar chequeos 

médicos preventivos, lo que 

contribuye a una detección 

temprana de posibles problemas. 

(E2: Margarita) 
 

Como mujeres es importante que 

nos cuidemos y estemos dispuestas 

a acudir a centros de salud y 

hospitales para realizarnos 

chequeos de detección temprana de 

cáncer de mama. (E4: Dalia) 

Es importante señalar que, al acudir 

Los resultados mencionan la importancia de 

programar visitas periódicas a centros de salud 

para realizar chequeos médicos 

preventivos, especialmente en el contexto de la 

detección temprana de posibles problemas de 

salud, como el cáncer de mama. Se menciona que 

es fundamental programar visitas periódicas a 

centros de salud o hospitales con el propósito de 

realizar chequeos médicos preventivos. Se hace 

hincapié en que, como mujeres, es crucial cuidar 

de nuestra salud y estar dispuestas a someterse a 

chequeos de detección temprana del cáncer de 

mama. Se sugiere programar chequeos médicos en 

el hospital o centro de salud cada seis meses o 

anualmente. La frecuencia puede depender de la 
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a un hospital o una posta, siempre 

se nos incita a hacernos chequeos, y 

esta es la clave y programar 

chequeos médicos en el hospital o 

centro de salud cada seis meses o 

anualmente. (E12: Camelia 

edad, la historia médica personal y otros factores 

de riesgo individuales. 

 1.2. Prácticas 

sobre 

autoexamen de 

mama 

Importancia de 

realizarse un 

autoexamen de 

mamas 

Realizar este autoexamen puede ser 

una herramienta valiosa para la 

detección temprana de problemas 

en los senos. En mi caso, aunque no 

tengo conocimientos sobre cómo 

realizar un autoexamen de mamás, 

me gustaría aprender para poder 

hacerlo y detectar posibles cambios 

o anomalías en mis senos. Aprender 

a realizar esta práctica podría ser 

valioso para mi salud. (E4: Dalia) 
 

Es importante reconocer que por la 

edad y etapa de la vida este tipo de 

pruebas es importante para cuidar 

de la salud. (E5: Gardenia) 

Esta práctica me permite 

familiarizarme con mis mamás y 

estar atenta a cualquier bulto, 

anomalía, dolor o malestar. La 

autoexploración me ayuda a 

detectar posibles problemas de 

manera temprana. Al seguir este 

Los resultados destacan la importancia del 

autoexamen de mamas como una herramienta 

valiosa para la detección temprana de problemas 

en los senos. Se reconoce que el autoexamen de 

mamás es una práctica valiosa para la detección 

temprana de cualquier anomalía en los senos. A 

pesar de la falta de conocimiento inicial en 

algunos casos, se expresa el deseo de aprender a 

realizar el autoexamen de mamas para poder 

detectar posibles cambios o anomalías en los 

senos. Se destaca que el autoexamen de mamas 

permite familiarizarse con los senos y estar atenta 

a cualquier bulto, anomalía, dolor o malestar, lo 

que ayuda a detectar posibles problemas de 

manera temprana. Se enfatiza la importancia de 

esta práctica como una señal temprana de posibles 

problemas de salud en los senos. Se considera que 

realizar el autoexamen de mamas es fundamental 

para las mujeres, ya que permite identificar 

posibles cambios o problemas en el tejido 

mamario y, lo que es aún más importante, detectar 

a tiempo cualquier posible consecuencia adversa 

que podría surgir en el futuro. Se subraya que esta 
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enfoque, puedo identificar 

tempranamente cualquier 

problema y, si es necesario, buscar 

asesoramiento con mi ginecólogo 

de confianza. (E6: Azalea) 
 

Considero que es importante ya que 

permite la detección temprana de 

cualquier anomalía en los senos. 

(E8: Geranio) 
 

Es importante enfocarnos más en la 

prevención y hacerlo de manera 

regular para mantenernos alerta a 

posibles cambios en nuestro cuerpo. 

(E9: Orquídea) 
 

Esta práctica es esencial, ya que 

puede servir como una señal 

temprana de posibles problemas de 

salud. 

Si encontráramos algo inusual 

durante esta revisión, sería motivo 

de preocupación y nos motivaría a 

buscar atención médica para 

realizar exámenes más precisos. 

Personalmente, lo he hecho, 

especialmente cuando siente algún 

malestar o dolor en la zona. (E12: 

práctica es esencial para prevenir el desarrollo del 

cáncer de mama, evitando así la progresión de la 

enfermedad y sus consecuencias severas. 

Este resultado sugiere una actitud responsable y 

sensata hacia la salud personal y la detección de 

posibles problemas médicos. La declaración 

resalta la importancia de estar atento a cualquier 

señal inusual o inquietante en el cuerpo durante 

una revisión médica o en la vida cotidiana. Si se 

identifica algo inusual o preocupante durante la 

revisión, se subraya la voluntad de buscar atención 

médica adicional. Se menciona que, en particular, 

cuando se siente malestar o dolor en una zona 

específica del cuerpo, se toma la iniciativa de 

buscar atención médica. 
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Camelia) 

Esta técnica nos brinda la 

oportunidad de detectar a tiempo 

cualquier bulto o inflamación, 

contribuyendo a la prevención de 

esta enfermedad. (E13: Girasol) 
 

Considero que realizar un 

autoexamen de mamas es una 

práctica fundamental para las 

mujeres. Esto nos permite 

identificar posibles cambios o 

problemas en el tejido mamario y, 

lo que es aún más importante, 

detectar a tiempo cualquier posible 

consecuencia adversa que podría 

surgir en el futuro. Su importancia 

radica en que nos brinda la 

oportunidad de detectar 

tempranamente el cáncer de mama, 

evitando así la progresión de la 

enfermedad. Realizar este 

autoexamen de mamas nos permite 

prevenir el desarrollo del cáncer de 

mama, lo cual es crucial para evitar 

las consecuencias severas de la 

enfermedad y preservar la vida. 

(E14: Bugambilia) 
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 Técnica del 

autoexamen de 

mamas 

Entre algunas medidas se puede 

realizar autoexámenes periódicos, 

lo que implica palparse a uno 

mismo en busca de cualquier bulto 

en los senos. (E2: Margarita) 
 

Después de recibir información 

sobre la importancia de hacerlo, 

desarrollé el hábito de palpar la 

zona de mi seno después de 

bañarme. (E3: Begonia) 
 

A menudo se escucha que, durante 

la ducha, mientras nos 

enjabonamos, es un buen momento 

para realizarlo. (E4: Dalia) 
 

Durante el ciclo menstrual, cuando 

una misma puede palparse para 

detectar cambios. (E5: Gardenia) 
 

Podemos colocar la mano derecha 

detrás de la cabeza y con los dedos 

medios de la mano izquierda, 

presionar suavemente pero con 

firmeza, realizando pequeños 

movimientos para examinar toda la 

mamá derecha. Luego, repetimos 

este procedimiento en la mamá 

Los hallazgos se refieren a la importancia y la 

técnica de realizar autoexámenes de mama para 

detectar posibles anomalías en los senos. Se 

menciona que es común realizar autoexámenes de 

mamas durante la ducha o cuando estás acostada. 

La ducha es un momento conveniente debido a la 

humedad y la facilidad de deslizar los dedos sobre 

la piel. La técnica para realizar un autoexamen de 

mamas implica palpar los senos con la yema de los 

dedos en busca de bultos o cambios en la textura. 

Se describe un método específico en el que se 

coloca la mano derecha detrás de la cabeza y se 

usan los dedos medios de la mano izquierda para 

palpar la mama derecha. Se sugiere mirar los senos 

frente a un espejo para detectar cualquier textura 

anormal o cambios en los pezones. El resultado 

menciona que, al levantar el brazo durante el 

autoexamen, se notaron bultitos en las axilas, pero 

al tocarse, no se sintió nada anormal. 
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izquierda. También es útil pararnos 

frente a un espejo con los brazos a 

los lados para examinar 

directamente y buscar cualquier 

textura anormal o cambios en 

nuestros pezones. (E6: Azalea) 
 

Escuché que es importante 

aprovechar el momento de la ducha 

para llevar a cabo el autoexamen y 

verificar si hay algún bulto o 

cualquier anomalía en los senos. 

(E8: Geranio) 
 

Mientras levantaba el brazo, noté 

algunos bultitos en las axilas, pero 

afortunadamente, al tocarme, no 

sentí nada anormal.          Realizar

 el autoexamen frente a un 

espejo debería ser una rutina 

mensual, ya que a veces lo 

descuidamos. (E9: Orquídea) 
 

El autoexamen implica la 

autoexploración de los senos, 

principalmente para detectar 

cualquier anomalía como un bulto. 

El autoexamen mamario se puede 

llevar a cabo durante la rutina de 

baño o acostadas, permitiéndonos 
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palpar las mamas en busca de 

cualquier anomalía, como un bulto 

o una inflamación. (E12: Camelia) 
 

Personalmente no he realizado un 

autoexamen de mamas, pero tengo 

conocimiento de que se puede 

llevar a cabo mientras nos 

duchamos o cuando estamos 

acostadas. Este proceso implica el 

uso de la yema de los dedos para 

palpar nuestros senos y detectar 

cualquier bulto que pueda indicar 

un problema potencial. (E13: 

Girasol) 

 Prueba de 

detección: 

Mamografías 

En realidad, decidí someterme a una 

mamografía porque me habían 

detectado un pequeño bulto en mi 

seno izquierdo. Afortunadamente, 

los resultados confirmaron que se 

trataba de una acumulación de leche 

debido a la lactancia y que no era 

nada grave, solo un hematoma. (E1: 

Campanilla) Las mamografías son 

pruebas de detección  clave para 

identificar posibles problemas en 

los senos. A partir de los 44 años se 

recomienda realizar esta prueba de 

detección, conocida como 

Los resultados enfatizan la importancia de las 

mamografías como pruebas de detección clave 

para identificar posibles problemas en los senos y 

tomar medidas preventivas en relación con el 

cáncer de mama. Se menciona que la mamografía 

es una prueba esencial para detectar posibles 

problemas en los senos, como bultos u 

irregularidades. Se recomienda realizar 

mamografías regularmente, especialmente a partir 

de los 44 años. Se enfatiza que obtener 

información a través de una mamografía es 

fundamental para tomar medidas preventivas en 

relación con la salud mamaria. Se menciona que 

es esencial promover y fomentar entre las mujeres 
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mamografía, de manera regular. 

Los exámenes para detectar el 

cáncer de mama deben realizarse 

anualmente, pero para mi 

tranquilidad, considero que sería 

beneficioso hacerlo dos veces al 

año. (E4: Dalia) 

Obtener información a través de 

una mamografía es fundamental 

para tomar medidas preventivas. Es 

importante someterse a este tipo de 

pruebas de detección, ya sea anual o 

cada dos años, para cuidar de la 

salud y prevenir posibles problemas 

en el futuro. (E5: Gardenia) 
 

No menos importante es realizar 

una mamografía de forma anual, 

como se ha mencionado 

previamente. También es 

fundamental que en centros de 

salud, como clínicas, hospitales y 

postas, las mamografías sean más 

grandes, garantizando el acceso de 

los pacientes a este examen. (E8: 

Geranio) 
 

Es esencial promover y fomentar 

entre las mujeres la realización de 

la realización de mamografías como una medida 

preventiva importante 
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mamografías Otra medida 

preventiva importante es la 

realización de mamografías, esta 

última llevada a cabo por personal 

de salud especializado. (E14: 

Bugambilia) 

 Reconocer 

signos de alarma 

en las mamas 

Es cierto que uno de los signos 

tempranos suele ser la detección de 

una bolita en la mamá que, con el 

tiempo, puede crecer. Se sugiere 

revisar la zona debajo de nuestros 

senos y explorar si sentimos alguna 

protuberancia o bulto. Si notamos 

algo inusual o sospechoso, debemos 

acudir a un médico en el hospital o 

en la posta de salud más cercana. 

(E4: Dalia) 
 

Si notamos algo inusual, es 

fundamental acudir a nuestro 

ginecólogo de confianza, quien nos 

orientará y realizará los exámenes 

necesarios para aclarar cualquier 

duda. (E6: Azalea) 
 

A veces, se escucha que debemos 

prestar atención a pequeños bultos 

en el pecho, como lipomas, y cuidar 

nuestra salud. (E7: Azucena) 

Los resultados enfatizan la importancia de la 

autoexploración de los senos y la detección 

temprana de posibles protuberancias o bultos en la 

zona mamaria como un signo temprano del cáncer 

de mama. Se menciona que uno de los signos 

tempranos del cáncer de mama suele ser la 

detección de una bolita en la mamá que, con el 

tiempo, puede crecer. Se enfatiza la necesidad de 

revisar la zona debajo de los senos y explorar si se 

siente alguna protuberancia o bulto. Se sugiere que 

si se nota algo inusual o sospechoso, es 

fundamental acudir a un médico en el hospital o en 

la posta de salud más cercana. 
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A medida que nos acostumbramos 

al tacto habitual de nuestros senos, 

si notamos algo inusual en algún 

momento, debemos consultar a un 

médico o acudir al centro de salud 

más cercano. (E13: Girasol) 

 1.3. Educación 

sanitaria sobre 

medidas de 

detección precoz 

de cáncer de 

mama 

Concepciones 

sobre el cáncer 

de mama 

El cáncer de mama es una 

enfermedad peligrosa que se debe 

tratar a tiempo para prevenir 

consecuencias graves. (E1: 

Campanilla) 
 

En mi opinión, el cáncer de mama 

es una enfermedad que afecta a 

mujeres de todas las edades. (E2: 

Margarita) 
 

El cáncer de mama es una 

enfermedad potencialmente 

peligrosa que puede aparecer en 

cualquier momento.(E3: Begonia) 
 

Comprendo que no tengo mucha 

información al respecto. El cáncer 

de mama es una enfermedad que 

implica el crecimiento de un 

tumormaligno en el tejido mamario. 

Este enfoque es crucial para nuestra 

salud, ya que el cáncer de mama 

El cáncer de mama se percibe como una 

enfermedad peligrosa y potencialmente mortal que 

afecta a mujeres de todas las edades. Se enfatiza la 

importancia de abordarlo a tiempo para prevenir 

consecuencias graves. Se reconoce que el cáncer 

de mama implica un crecimiento anormal y 

desordenado de las células en las glándulas 

mamarias, lo que puede dar lugar a la formación 

de tumores. Se mencionan las terapias, como la 

quimioterapia y la radioterapia, que pueden estar 

asociadas con síntomas incómodos y sufrimiento 

para los pacientes. Se enfatiza su alto riesgo 

destacado y la necesidad de detectarlo a tiempo. 

Se hace hincapié en la importancia de la detección 

temprana y el tratamiento, ya que si no se detecta 

a tiempo, existe el riesgo de que el cáncer de mama 

se propague a otras partes del cuerpo y puede ser 

mortal. 
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representa una amenaza tanto para 

nosotras como para nuestras 

familias. (E4: Dalia) 
 

El cáncer de mama es una 

enfermedad en la que las células de 

la glándula mamaria experimentan 

un crecimiento anormal y 

desordenado, dando lugar a la 

formación de un tumor en la 

mama.(E6: Azalea) 
 

El cáncer de mama es la principal 

causa de mortalidad entre las 

mujeres en la actualidad. 

Personalmente, asocio el cáncer de 

mama con el dolor y el sufrimiento, 

ya que los pacientes suelen 

someterse a quimioterapias o 

radioterapias, lo que genera 

síntomas extremadamente 

incómodos, como vómitos, dolores 

corporales, entre otros. Lo que sé 

sobre el cáncer de mama es que se 

origina cuando  las células de la 

mama comienzan a crecer de forma 

anormal, lo que puede dar lugar a la 

formación de nódulos o 

protuberancias, que pueden ser 

benignos o malignos (E8: Geranio) 
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El cáncer de mama afecta 

principalmente a las mujeres, 

aunque también puede afectar a los 

hombres. Es una enfermedad que 

conlleva un alto riesgo y se ha 

cobrado muchas vidas. Aunque no 

estamos completamente 

informados sobre esta enfermedad, 

es evidente que es el cáncer más 

común entre las mujeres, junto con 

el cáncer de útero, y generalmente 

se desarrolla en las glándulas 

mamarias. (E9: Orquídea) 
 

El cáncer, en especial el de mamá, 

es una enfermedad sigilosa que 

afecta a las mujeres en estas épocas 

con frecuencia. (E10: Petunia) 

El cáncer de mama es una 

enfermedad sigilosa que afecta a las 

glándulas mamarias, y si no se 

detecta a tiempo, las consecuencias 

pueden ser devastadoras. 

Entendiendo que el cáncer provoca 

una proliferación descontrolada de 

células en el tejido mamario, y estas          

células pueden diseminarse por 

todo el cuerpo. El cáncer de mama 
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es una de las principales causas de 

mortalidad en todo el mundo, 

especialmente entre las mujeres. 

(E12: Camelia) 
 

El cáncer de mama es un tema que 

conlleva un gran peso emocional. El 

cáncer de mama implica una 

proliferación incontrolada de 

células y existen diferentes 

variantes de esta enfermedad. Es 

importante destacar que el cáncer 

de mama puede manifestarse de 

manera benigna o maligna, y si se 

detecta a tiempo, existe la 

posibilidad de tratamiento. Esta 

enfermedad, a menudo conocida 

como "cáncer silencioso" debido a 

la falta de síntomas evidentes, 

puede ser difícil de detectar a 

tiempo. (E13: Girasol) 
 

El cáncer de mama es una 

enfermedad en la que las células 

mamarias experimentan un 

crecimiento descontrolado, dando 

lugar a la formación de tumores. Si 

estos tumores no se tratan a tiempo, 

existe el riesgo de que se propaguen 

a otras partes del cuerpo y, en 
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última instancia, puedan ser 

mortales. En la actualidad, el cáncer 

de mama sigue siendo una amenaza 

significativa para la salud de las 

mujeres. (E14: Bugambilia) 

Concientización sobre la reducción 

de riesgo del cáncer de mama 

Concientización 

sobre los 

chequeos 

médicos 

Es importante considerar que se 

deben intensificar las campañas de 

concientización sobre el cáncer de 

mama y que estas campañas deben 

contar con una mayor visibilidad y 

alcance para llegar a un público más 

amplio. A veces, se puede estar 

informado acerca de la existencia 

de campañas, pero la difusión y la 

publicidad de estas campañas 

podrían ser insuficientes. Es 

esencial que estas campañas lleguen 

a comunidades más alejadas y 

menos informadas. (E5: Gardenia) 
 

Lamentablemente, hay pocas 

campañas que aborden tanto la 

importancia de la nutrición como la 

concienciación sobre el cáncer de 

mama. A veces, se escucha que 

debemos prestar atención a 

pequeños bultos en el pecho, como 

lipomas, y cuidar nuestra salud. Sin 

embargo, cuando se habla de lo 

Los resultados reflejan una preocupación 

generalizada acerca de la necesidad de intensificar 

las campañas de concienciación sobre el cáncer de 

mama y mejorar su visibilidad y alcance. Se 

considera que la difusión y la publicidad de estas 

campañas son insuficientes. Se menciona la 

necesidad de que estas campañas lleguen a 

comunidades más alejadas y menos informadas, lo 

que subraya la importancia de una mayor 

accesibilidad y alcance en la concienciación. Se 

sugiere que las campañas deben abordar tanto la 

importancia de la nutrición como la 

concienciación sobre el cáncer de mama, y que se 

debe hacer énfasis en la prevención y detección 

temprana. Se destaca el papel crucial del personal 

de salud en la concienciación y sensibilización de 

las mujeres a través de campañas de prevención y 

charlas. Se enfatiza que la concienciación sobre el 

cáncer de mama y otros tipos de cáncer es valiosa 

y que no se debe esperar hasta que afecte 

directamente a uno mismo oa un ser querido para 

tomar conciencia de la enfermedad. Se sugiere que 

las personas que han experimentado

 situaciones relacionadas con el cáncer de 
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costosos que pueden ser estos 

exámenes, algunos de nosotros 

optamos por ignorarlos, 

permitiendo que enfermedades 

avancen, en parte debido a la falta 

de información sobre las campañas 

de concientización. Además, es 

esencial sensibilizar y concientizar 

a tantas jóvenes que podrían estar 

en riesgo. Todas las mujeres 

debemos ser conscientes de la 

importancia de prevenir esta 

enfermedad, ya que existen 

cánceres tanto malignos como 

benignos. A veces nos ayuda a 

tomar conciencia de las 

preocupaciones de salud en nuestro 

organismo.(E7: Azucena) 
 

Además, considera que el personal 

de salud debería concienciar y 

sensibilizar a las mujeres a través de 

campañas de prevención y charlas. 

(E8: Geranio) 
 

Muchos de nosotros carecemos de 

ese conocimiento, y la 

concienciación sobre esta 

enfermedad y otros tipos de cáncer 

sería muy valiosa. No debemos 

mama pueden desempeñar un papel fundamental 

al orientar a otros individuos que puedan estar en 

riesgo. Se subraya la importancia de promover la 

concienciación sobre el cáncer de mama en 

centros de salud, postas y áreas accesibles, para 

que más personas puedan recibir orientación y 

tomar decisiones informadas. 
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esperar a que nos afecte 

directamente oa un ser querido para 

tomar conciencia de esta 

enfermedad, ya sea el cáncer de 

mama o cualquier otro tipo de 

cáncer. (E9: Orquídea) 
 

En este sentido, es fundamental que 

seamos conscientes de la 

importancia de optar por opciones 

más saludables. Por tanto, es 

importante llevar a cabo campañas 

de concientización, que pueden 

incluir visitas a comunidades 

remotas para informar a las 

personas sobre la importancia de la 

detección temprana del cáncer de 

mama a través de autoexámenes o 

chequeos médicos regulares. (E10: 

Petunia) 
 

En este contexto, consideraría 

valioso mencionar que las personas 

que han experimentado estas 

situaciones podrían desempeñar 

un papel fundamental al orientar a 

otros individuos que puedan estar 

en riesgo de acudir a un hospital y 

realizar chequeos preventivos. 

(E11: Hortensia) 



118  

Por lo tanto, es de suma importancia 

que se promueva la concienciación 

sobre este tema tanto en centros de 

salud como en postas, para que más 

personas puedan recibir la 

orientación necesaria y tomar 

decisiones informadas en relación 

con el cáncer de mama. (E12: 

Camelia) 
 

Por lo tanto, sería beneficioso 

implementar campañas de 

sensibilización y brindar charlas 

educativas en áreas accesibles, 

como hospitales y centros de salud. 

(E13: Girasol)  

 Importancia de 

los chequeos 

médicos 

oportunos 

Es importante realizar chequeos 

médicos para detectar cualquier 

enfermedad como es el cáncer de 

mama y tratarla a tiempo. Esta 

situación me hizo comprender la 

importancia de los cheques 

regulares para descartar cualquier 

enfermedad.Como mujeres, la 

seguridad en nuestra salud es 

fundamental, y someterse a 

chequeos regulares nos brinda esa 

tranquilidad y ayuda a prevenir 

enfermedades que podrían 

Las mujeres hospitalizadas enfatizan la necesidad 

de realizar chequeos médicos periódicos como 

medida fundamental para garantizar la detección 

temprana y el tratamiento adecuado en caso de 

cualquier problema relacionado con los senos. Se 

menciona que la detección temprana es esencial 

para la prevención del cáncer de mama y se 

recomienda realizar chequeos anuales o incluso 

mensuales, según las circunstancias personales. Se 

resalta que la detección temprana no solo afecta la 

salud individual, sino que también tiene un 

impacto en las familias, y se reconoce la 

importancia de involucrar a los seres queridos en 
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convertirse en problemas más 

graves. Además, es fundamental 

llevar a cabo revisiones médicas 

periódicas para descartar la 

presencia de hematomas u otros 

problemas de salud. En mi 

experiencia personal, sé lo crucial 

que es detectar a tiempo el cáncer 

de mamá. Por ello, destaco la 

importancia de hacerse cargo de 

revisiones médicas regulares. La 

detección temprana puede prevenir 

consecuencias graves. (E1: 

Campanilla) 

Por lo tanto, considero que es de 

vital importancia someterse a 

chequeos periódicos para garantizar 

la detección temprana y la atención 

adecuada en caso de cualquier 

problema relacionado con los 

senos. (E2: Margarita) 

Mantener una vigilancia constante 

es esencial para la prevención y 

detección temprana. Mantener esta 

constancia en la atención a nuestra 

salud es clave para detectar posibles 

problemas a tiempo y tomar las 

medidas necesarias. La detección 

temprana es importante para la 

la atención de la salud. Se subraya la necesidad de 

anticiparse a cualquier eventualidad y priorizar la 

prevención a través de cheques regulares, lo que 

puede marcar la diferencia en la detección 

temprana de enfermedades y su tratamiento. Se 

destaca que la detección temprana brinda la 

oportunidad de buscar atención médica a tiempo y 

prevenir complicaciones en la salud. 
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prevención del cáncer de mama. 

(E3: Begonia) 
 

Hacer exámenes más frecuentes me 

permitiría detectar cualquier 

anomalía a tiempo y tomar medidas 

preventivas. Detectar esta 

enfermedad a tiempo es de suma 

importancia, ya que no solo afecta a 

nuestra salud, sino que también 

impacta en nuestras familias. (E4: 

Dalia) 
 

La detección temprana es 

importante, se recomienda realizar 

chequeos periódicos, ya sean 

anuales o mensuales, y aprender a 

hacer autoexámenes de mamas para 

detectar posibles cambios o 

anomalías en la zona mamaria. La 

detección temprana brinda la 

oportunidad de prepararse para lo 

que pueda suceder y de involucrar a 

la familia, especialmente si hay 

hijos. (E5: Gardenia)  

Mejorar las probabilidades de 

supervivencia en caso de padecer 

cáncer de mama. (E6: Azalea) 
 

Es esencial que aprovechemos estas 
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oportunidades y realicemos estos 

exámenes por el bien de nuestra 

salud. (E7: Azucena) 
 

Reconocemos la peligrosidad de 

esta enfermedad y sabemos que 

detectarla a tiempo es esencial para 

mantenernos a salvo. Es de gran 

importancia cuidar de nuestra salud 

ya que nos ayuda a enfrentar 

enfermedades que no detectamos a 

tiempo. En ese sentido, creo que 

someterse a chequeos preventivos 

es esencial, y esta práctica debería 

comenzar desde la edad adecuada 

en las mujeres. (E10: Petunia) 
 

Es fundamental que las mujeres se 

sometan a chequeos médicos como 

medida de prevención contra el 

cáncer, demanera que eviten futuros 

lamentos o enfrenten las 

consecuencias adversas, la 

prevención es esencial en la 

atención de nuestra salud. Es 

preferible anticiparse a cualquier 

eventualidad y priorizar la 

prevención, ya que puede marcar la 

diferencia en la detección temprana 

de enfermedades y su tratamiento. 
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La importancia de estos chequeos 

se extiende a la prevención de 

diversas afecciones, lo que subraya 

su relevancia en nuestra salud 

general. Esto no solo contribuiría a 

prevenir enfermedades, sino 

también a aliviar las 

preocupaciones de sus seres 

queridos. (E11: Hortensia) 
 

Detectar estas anomalías a tiempo 

nos brinda la oportunidad de buscar 

atención médica, lo que es 

fundamental para prevenir 

complicaciones en nuestra salud. 

(E12: Camelia)  

  Posibles 

consecuencias 

de un chequeo 

tardío 

Quiero reiterar la importancia de 

asistir a un chequeo médico. Ignorar 

este paso podría llevar a pasar por 

alto algún golpe como un 

hematoma que requiere 

tratamiento. (E1: Campanilla) 
 

La falta de conciencia sobre la 

importancia de la detección 

temprana puede permitir que esta 

enfermedad afecta las células 

mamarias. (E2: Margarita) 

Esto se debe a que el cáncer, en sus 

Estos resultados resaltan la importancia de asistir 

a chequeos médicos regulares y de crear 

conciencia sobre la detección temprana de 

enfermedades, en este caso sobre el cáncer de 

mama. Se subraya la relevancia de asistir a 

revisiones médicas periódicas. Estos chequeos 

permiten a los profesionales de la salud identificar 

posibles problemas de salud, como hematomas u 

otras afecciones médicas, en sus etapas iniciales 

antes de que se vuelvan más graves. Se enfatiza 

que el cáncer de mama, en sus etapas iniciales, 

puede no presentar síntomas evidentes, lo que 

hace que sea crucial realizar solicitudes regulares. 
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etapas iniciales, no suele causar 

dolor, ya menudo se descubre en 

etapas avanzadas, donde las 

opciones de tratamiento son más 

limitadas. (E4: Dalia) 
 

La prevención desempeña un papel 

importante, ya que 

desafortunadamente hay casos en 

los que las mujeres se ingresan de la 

enfermedad en etapas avanzadas, lo 

que puede ser devastador para ellas 

y sus familias. (E5: Gardenia) 

En el caso de que el tumor sea 

maligno y no se trate a tiempo, 

puede dar lugar a una infección 

generalizada, conocida como 

septicemia, lo que 

lamentablemente puede llevar a la 

muerte de la mujer afectada (E8: 

Geranio) 
 

Es preferible prevenir a tiempo en 

lugar de lamentar no haberlo hecho 

en el pasado, cuando una 

enfermedad como el cáncer ya está 

presente en nuestro cuerpo. (E10: 

Petunia) 

 

La detección temprana aumenta las posibilidades 

de un tratamiento exitoso. Se menciona que la 

prevención desempeña un papel importante en la 

lucha contra el cáncer de mama. 
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  Preocupación 

por la condición 

de salud 

Antes de la prueba, estaba bastante 

preocupada por saber mi condición. 

Muchos de mis familiares 

comparten este pensamiento y 

toman medidas para su propia salud 

(E1: Campanilla) 
 

En algunos casos .30+ 

P`jufwq, la falta de información 

puede llevar a que las personas no 

busquen la atención médica 

necesaria. (E2: Margarita) 

Es por eso que es crucial que nos 

cuidemos y tomemos medidas 

preventivas para evitar llegar a una 

situación tan extrema. (E4: Dalia) 
 

Mantener una buena salud a lo largo 

de la vida puede disminuir el riesgo 

de cáncer. (E6: Azalea) 
 

Como mujer y madre, siento que 

debo estar alerta y consciente de 

esta posibilidad. Es fundamental 

cuidar de nuestra salud en relación 

al cáncer de mama. La conciencia y 

el cuidado de nuestra salud son 

fundamentales. (E7: Azucena) 

º0 

 

 

 

 

 

 

 

 

salud. Se hace hincapié en la importancia de tomar 

medidas preventivas para evitar llegar a una 

situación extrema relacionada con el cáncer de 

mama. Se relata una experiencia personal en la que 

se experimentan molestias en los senos, lo que 

llevó a buscar atención médica por precaución. Se 

enfatiza que prevenir el cáncer de mama es 

fundamental, y todas las mujeres deben tomar 

medidas de autocuidado y comprender los factores 

de riesgo que pueden desencadenar esta 

enfermedad 
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Es esencial comprender que todos 

estamos en riesgo, y nuestra salud 

está estrechamente relacionada con 

nuestras elecciones de vida. La 

preocupación a veces se apodera de 

uno, especialmente si tienes 

antecedentes familiares de cáncer 

de mamá. (E9: Orquídea) 

En una ocasión, experimenté 

molestias en mis senos y, por 

precaución, acudí a un centro de 

salud cercano. Mi experiencia 

relacionada con la salud de mis 

mamas es inquietante, 

especialmente porque soy madre y 

mi bienestar es primordial para mi 

hijo, quien también se preocupa al 

verme atravesar esta situación. 

(E11: Hortensia) 
 

Para prevenir esta enfermedad, es 

fundamental que todas las mujeres 

adoptemos medidas de 

autocuidado, comprendiendo los 

factores de riesgo que la 

desencadenan, para evitar enfrentar 

esta experiencia, que sabemos de 

antemano que no es fácil de 

sobrellevar. (E13: Girasol) 
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  Tomar 

conciencia sobre 

el cuidado de las 

mamas 

Mi consejo para todas las mujeres, 

incluyéndome, es que debemos ser 

conscientes de la importancia de 

cuidar nuestra salud mamaria. 

(E2: Margarita) 
 

Es fundamental crear conciencia y 

difundir información sobre esta 

enfermedad entre todas las mujeres. 

La vigilancia y la prevención del 

cáncer de mamá deben ser una 

práctica constante en nuestras 

vidas. (E3: Begonia) 
 

Además, los profesionales médicos 

sostienen que es esencial que las 

mujeres se familiaricen con sus 

propias mamás para entender lo que 

es normal y así poder informar 

cualquier cambio de inmediato. 

Esto desempeña un papel 

fundamental en el cuidado de la 

salud. (E8: Geranio) 

Los resultados enfatizan la importancia de la 

conciencia, la prevención y el autocuidado de la 

salud mamaria en las mujeres, especialmente en 

relación con el cáncer de mama. Se destaca la 

importancia de que todas las mujeres, incluyendo 

la autora, sean conscientes de la relevancia de 

cuidar su salud mamaria. Se sugiere que es 

fundamental crear conciencia y difundir 

información sobre el cáncer de mama entre todas 

las mujeres. Se hace hincapié en que la vigilancia 

y la prevención del cáncer de mama deben ser una 

práctica constante en la vida de las mujeres. Se 

menciona que los profesionales médicos 

recomiendan que las mujeres se familiaricen con 

sus propios senos para entender lo que es normal 

y poder identificar cualquier cambio de inmediato. 

Factores de riesgo que incrementan 

la probabilidad de cáncer de mama 

Factor de riesgo: 

Antecedentes 

familiares 

Existen varios  factores que pueden 

contribuir al desarrollo del cáncer 

de mama. Uno de ellos es la 

predisposición genética, ya que si 

tienes antecedentes familiares que 

han padecido la enfermedad, 

Los resultados se centran en la importancia de la 

predisposición genética y los antecedentes 

familiares como factores de riesgo para el 

desarrollo del cáncer de mama. Se menciona que 

uno de los factores de riesgo para el cáncer de 

mama es la predisposición genética, lo que 
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aumenta la probabilidad de que tú 

también puedas desarrollarla. (E1: 

Campanilla) 
 

El cáncer de mama puede tener 

múltiples causas, como factores 

climáticos, predisposición 

hereditaria. (E3: Begonia) 
 

Los factores que aumentan el riesgo 

de cáncer de mamá, en mi opinión, 

incluyen antecedentes familiares, es 

decir, que un familiar cercano como 

mi madre o un hermano haya 

padecido esta enfermedad. En 

casos de antecedentes familiares de 

cáncer de mama o cambios 

genéticos heredados, es 

recomendable hablar con el médico 

sobre otras estrategias para reducir 

el riesgo. (E6: Azalea) 

Olvidé mencionar un factor 

importante como los 

antecedentes familiares. Si un 

familiar ha padecido cáncer de 

mama, aumenta el riesgo de 

desarrollarlo. (E8: Geranio) 

 

significa que si alguien tiene antecedentes 

familiares que han padecido la enfermedad, 

aumenta la probabilidad de que la persona pueda 

desarrollarlo. Se señala que el cáncer de mama 

puede tener múltiples causas, incluyendo factores 

climáticos. Los resultados mencionan que los 

antecedentes familiares, especialmente si un 

familiar cercano como la madre o un hermano ha 

padecido la enfermedad, son un factor crítico para 

aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de mama. 
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Existen diversos factores que 

pueden contribuir al cáncer de 

mama. En algunos casos, la 

predisposición genética 

hereditaria desempeña un papel 

importante. Además, ten en cuenta 

que algunos factores de riesgo, 

como la predisposición genética, 

deben detectarse un tiempo para 

permitir una recuperación adecuada 

(E9: Orquídea) 
 

Tener un componente hereditario, 

donde una persona puede 

transmitirlo a otra. (E11: 

Hortensia) 
 

Además, los antecedentes 

familiares de cáncer de mama son 

factores importantes. Si una mujer 

ha tenido cáncer en una mamá, tiene 

un riesgo más elevado de 

desarrollar la enfermedad en la otra 

mamá. (E14: Bugambilia) 

 Factor de riesgo: 

Presencia de 

bultos en la 

mama 

Además, los bultos en la zona 

mamaria pueden desempeñar un 

papel importante en su origen. (E2: 

Margarita) 

Se debe tener precaución, 

Los resultados sugieren que los traumatismos o 

golpes en la zona mamaria pueden ser un factor 

que desempeña un papel importante en el 

desarrollo del cáncer de mama, y se resalta la 

importancia de tener precaución para evitar tales 
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especialmente en lo que respecta a 

evitar golpes en la zona mamaria. 

(E3: Begonia) 

Los factores que aumentan el riesgo 

de adquirir cáncer de mama 

incluyen los traumatismos en la 

zona mamaria (E4: Dalia) 

Además, es cierto que algunos 

golpes que recibimos en la infancia 

pueden tener consecuencias a largo 

plazo sin que nos demos cuenta de 

ello. (E7: Azucena) 

También puede desencadenarse por 

traumatismos en la zona mamaria 

(E9: Orquídea) 

Considerar otros aspectos, como 

posibles golpes o traumatismos en 

la zona mamaria. (E10: Petunia) 

lesiones. Los resultados indican que los 

traumatismos o golpes en la zona mamaria pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de mama. 

Se enfatiza la necesidad de tener precaución, 

especialmente en lo que respecta a evitar golpes en 

la zona mamaria. Se menciona que algunos golpes 

que se reciben en la infancia pueden tener 

consecuencias a largo plazo, incluso sin que 

seamos conscientes de ello. Se repite varias veces 

la idea de que el cáncer de mama puede 

desencadenarse por traumatismos en la zona 

mamaria y que es importante considerar otros 

aspectos, como posibles golpes o traumatismos en 

esta área, como factores de riesgo. 

 Factor de riesgo: 

Alimentación no 

saludable 

No debemos subestimar el impacto 

de una mala alimentación (E1: 

Campanilla) 

Un modo de vida poco saludable, 

con hábitos alimentarios 

deficientes, puede aumentar el 

riesgo. (E2: Margarita) 

Además, los factores de riesgo 

incluyen el estilo de vida, la 

Los resultados enfatizan que una alimentación no 

saludable y hábitos alimentarios deficientes 

pueden aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de 

mama. Se destaca que no se debe subestimar el 

impacto de una mala alimentación en la salud en 

general, incluyendo el riesgo de cáncer de mama. 

Los resultados mencionan que un modo de vida 

poco saludable, caracterizado por hábitos 

alimentarios deficientes, puede aumentar el riesgo 

de cáncer de mama. Se subraya la relación entre la 
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alimentación (E3: Begonia) 

Los factores que contribuyen al 

riesgo de desarrollar cáncer de 

mama son variados. Entre ellos, se 

menciona una alimentación no 

saludable (E5: Gardenia) 

La mayoría de los casos 

relacionados con el cáncer se 

vinculan con un estilo de vida poco 

saludable, que incluye una dieta 

desequilibrada y el consumo 

excesivo de grasas, proteínas y 

carnes rojas. (E9: Orquídea) 

Además de la alimentación y la 

presencia de grasas en nuestra dieta. 

En la actualidad, esta preocupación 

se extiende aún más a nuestra 

alimentación, ya que los efectos de 

la exposición a sustancias químicas 

pueden ser más evidentes en ese 

ámbito. (E10: Petunia) 
 

Los riesgos están relacionados con 

la alimentación (E11: Hortensia) 
 

Varios factores podrían contribuir 

al riesgo de desarrollar cáncer de 

mama. Uno de ellos es una mala 

alimentación, que implica un alto 

alimentación no saludable, especialmente el 

alto consumo de grasas y la ingesta insuficiente de 

frutas y verduras, y un estilo de vida poco 

saludable. Los resultados mencionan 

repetidamente que la mayoría de los casos de 

cáncer de mama se vinculan con un estilo de vida 

poco saludable, que incluye una dieta 

desequilibrada con un consumo excesivo de 

grasas, proteínas y carnes rojas. Se menciona que 

la preocupación sobre los riesgos del cáncer de 

mama se extiende a la alimentación debido a los 

efectos de la exposición a sustancias químicas en 

ese ámbito. 
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consumo de grasas y una ingesta 

insuficiente de frutas y verduras, lo 

que resulta en llevar un estilo de 

vida poco saludable. (E12: 

Camelia) 
 

Malos hábitos alimenticios y estilos 

de vida poco saludables. (E13: 

Girasol)  

 Factor de riesgo: 

Inactividad 

física 

Además, no debemos subestimar el 

impacto de la falta de ejercicio (E1: 

Campanilla) 

Los factores que contribuyen al 

riesgo de desarrollar cáncer de 

mama son variados. Entre ellos, se 

menciona la falta de actividad 

física. (E5: Gardenia) 

La falta de actividad física es un 

elemento que se han asociado con 

un mayor riesgo de desarrollar 

cáncer de mamá (E8: Geranio) 

La mayoría de los casos 

relacionados con el cáncer se 

vinculan con un estilo de vida poco 

saludable, que incluye la falta de 

ejercicio. (E9: Orquídea) 

La falta de actividad física también 

se considera un factor de riesgo. 

Los resultados enfatizan que la falta de actividad 

física es un factor de riesgo importante en el 

desarrollo del cáncer de mama. Se resalta que no 

se debe subestimar el impacto de la falta de 

ejercicio en la salud, especialmente en relación al 

riesgo de desarrollar cáncer de mama. Los 

resultados mencionan que los factores que 

contribuyen al riesgo de cáncer de mama son 

variados, y la falta de actividad física es uno de 

ellos. Se destaca que la falta de actividad física se 

ha asociado con un mayor riesgo de cáncer de 

mama. Se menciona que la mayoría de los casos 

relacionados con el cáncer se vinculan con un 

estilo de vida poco saludable, que incluye la falta 

de ejercicio. Los resultados reiteran que la falta de 

actividad física se considera un factor de riesgo 

importante en el contexto del cáncer de mama. 
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(E12: Camelia) 

Algunos factores de riesgo 

incluyen la falta de actividad física 

y la inactividad. (E13: Girasol) 

 Factor de riesgo: 

Consumo de 

tabaco y/o 

alcohol 

El consumo de tabaco en nuestra 

salud. (E1: Campanilla) 
 

Algunas mujeres han consumido 

alcohol a lo largo de su vida sin 

desarrollar la enfermedad, mientras 

que otras que no beben también 

pueden verse afectadas. (E5: 

Gardenia) 
 

El hábito de fumar o el consumo 

excesivo de alcohol (E8: Geranio) 
 

La ingesta de alcohol y el hábito de 

fumar son prácticas que se asocian 

con un mayor riesgo de cáncer de 

mama, algo que a muchas mujeres 

nos preocupa profundamente. 

(E13: Girasol) 

Por último, el consumo de bebidas 

alcohólicas y tabaco también se 

asocia con un mayor riesgo. (E14: 

Bugambilia) 

 

Los resultados hacen hincapié en la relación entre 

el consumo de tabaco y alcohol y el riesgo de 

cáncer de mama, destacando la preocupación que 

esto genera en muchas mujeres. Se menciona que 

el consumo de tabaco es un factor que se asocia 

con un mayor riesgo de cáncer de mama. De 

manera similar, se destaca que la ingesta de 

alcohol es otra práctica que se asocia con un mayor 

riesgo de cáncer de mama. Se señala que algunas 

mujeres han consumido alcohol a lo largo de su 

vida sin desarrollar la enfermedad, mientras que 

otras que no beben también pueden verse 

afectadas. Se menciona que el consumo de bebidas 

alcohólicas y el hábito de fumar son cuestiones 

que preocupan profundamente a muchas mujeres, 

dado su impacto en el riesgo de cáncer de mama. 
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 Factor de riesgo: 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Además, se ha hablado de la 

relación entre los métodos 

anticonceptivos y el riesgo de 

cáncer de mama. (E5: Gardenia) 

 

La terapia hormonal 

postmenopáusica que combina 

progesterona y estrógeno también 

pueden contribuir a aumentar el 

riesgo de cáncer de mama (E6: 

Azalea) 

Los resultados señalan que se ha discutido la 

relación entre los métodos anticonceptivos y la 

terapia hormonal posmenopáusica que combina 

progesterona y estrógeno con el riesgo de cáncer 

de mama. Se menciona que se ha hablado sobre la 

relación entre los métodos anticonceptivos y el 

riesgo de cáncer de mama. Se destaca que la 

terapia hormonal postmenopáusica que combina 

progesterona y estrógeno también puede 

contribuir a aumentar el riesgo de cáncer de mama. 

 Factor de riesgo: 

Obesidad y/o 

sobrepeso 

Algunas opiniones también 

sugieren que la obesidad (E5: 

Gardenia) 
 

Además, la obesidad puede ser un 

factor de riesgo (E6: Azalea) 

 

El sobrepeso (E8: Geranio) 
 

Además, el sobrepeso es una 

preocupación común en la sociedad 

actual (E13: Girasol) 

Los resultados enfatizan la relación entre la 

obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo 

en el contexto del cáncer de mama. Se menciona 

que algunas opiniones sugieren que la obesidad es 

un factor de riesgo en el desarrollo del cáncer de 

mama. Además, se destaca que el sobrepeso 

también se considera un factor de riesgo. Los 

resultados enfatizan que el sobrepeso es una 

preocupación común en la sociedad actual. 

 Factor de riesgo: 

Nuliparidad 

La nuliparidad (mujeres que nunca 

han tenido hijos) pueden ser 

factores de riesgo. (E5: Gardenia) 

 

Los resultados mencionan que la nuliparidad, que 

se refiere a mujeres que nunca han tenido hijos o 

que nunca han estado embarazadas, es un factor 

que se considera como un posible factor de riesgo 

en el contexto del cáncer de mama. Esta 
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La nuliparidad en mujeres que 

nunca han estado embarazadas son 

otros posibles factores de riesgo. 

(E6: Azalea) 
 

Uno de los factores que 

consideramos es no haber tenido 

hijos (E8: Geranio) 

característica se evalúa en el contexto de la 

investigación sobre los factores que pueden influir 

en la probabilidad de desarrollar la enfermedad. 

 Factor de riesgo: 

Menarquia 

Comenzar la menstruación antes de 

los doce años, entrar en la 

menopausia después de los 

cincuenta. (E6: Azalea) 

La edad temprana de la primera 

menstruación en las mujeres puede 

ser otro factor a considerar. (E12: 

Camelia) 

También, la edad temprana en el 

inicio de la menstruación son 

factores a tener en cuenta. (E14: 

Bugambilia) 

Los resultados mencionan que la edad de inicio de 

la menstruación y la entrada en la menopausia son 

factores a considerar en relación con el cáncer de 

mama. 

 Factor de riesgo: 

Edades 

avanzadas 

Edades avanzadas, como a los 

cuarenta o cincuenta años, son otros 

elementos que se han asociado con 

un mayor riesgo de desarrollar 

cáncer de mamá (E8: Geranio) 
 

La edad, particularmente para 

mujeres mayores de 60 años, se ha 

Se menciona que las edades avanzadas, como en 

la cuarentena o cincuenta años, se han asociado 

con un mayor riesgo de desarrollar cáncer de 

mama. Los resultados también indican que, en 

particular, las mujeres mayores de 60 años tienen 

un mayor riesgo de cáncer de mama. Se menciona 

que el cáncer de mama puede diagnosticarse 

incluso antes de los 45 años, lo que subraya que la 
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asociado con un mayor riesgo de 

cáncer de mama. (E12: Camelia) 

En primer   lugar,   la   edad 

desempeña un papel, ya que el 

cáncer de mama puede 

diagnosticarse incluso antes de los 

45 años. (E14: Bugambilia) 

enfermedad no está limitada solo a mujeres 

mayores. 

Rol de la familia 

como 

acompañante en 

exámenes 

preventivos 

4.1. 

Acompañamiento 

de la familia 

Apoyar a la 

persona que se 

realizará los 

exámenes 

preventivos 

A pesar de los desafíos estoy segura 

de que mi familia me podrá 

acompañar a los chequeos médicos 

que previenen el cáncer de 

mama(E3: Begonia) 
 

La empatía y el respaldo de la 

familia son esenciales en momentos 

como este, sobre todo si se trata de 

prevenir una enfermedad como el 

cáncer de mama. (E4: Dalia) 

Los resultados mencionados sugieren que a pesar 

de los desafíos que enfrenta la persona que los 

comparte, están seguros de que su familia estará 

dispuesta a acompañarla a los cheques médicos 

destinados a la prevención del cáncer de mama. 

Las mujeres parecen reconocer la importancia de 

contar con el apoyo y la comprensión de la familia 

en situaciones de este tipo, donde la salud y el 

bienestar son fundamentales. 

 4.2. Apoyo de los 

profesionales de 

salud 

   

 

 

 

 
  


