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RESUMEN

Autora®’ Gabriela Vanessa Bricefio Rodriguez

Asesora?: Dra. Mercedes Marleni Bardales Silva

Titulo: Conocimientos y Practicas Preventivas sobre Cancer de Mama en Mujeres
Atendidas en el Centro de Salud Pachacutec 2022

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el Nivel de
Conocimiento y las Précticas Preventivas sobre Cancer de Mama, en Mujeres Atendidas en
el Centro de Salud Pachacutec, 2022. Método: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Se aplicaron dos
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos previamente validados, en una
muestra de 28 mujeres; el primer cuestionario se empled para medir el nivel de conocimiento
respecto al cancer de mama vy el segundo se dedicd a evaluar las practicas preventivas.
Resultados: EI 60,7% de los encuestados maneja un nivel medio de conocimiento y 89,3%
ejecuta practicas preventivas inadecuadas. Se concluy6, mediante la prueba de Chi cuadrado
(p valor = 0,360) que no existe una relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas.

Palabras claves: Cancer de mama, Conocimiento, Précticas preventivas.

! Aspirante a Lic. en Enfermeria (Bachiller en Enfermeria Gabriela Vanessa Bricefio Rodriguez, UNC).
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ABSTRACT

Autora® Gabriela Vanessa Bricefio Rodriguez

Asesora*; Dra. Mercedes Marleni Bardales Silva

Title: Knowledge and preventive practices about breast cancer in women attended at
the Pachacutec Health Center 2022.

The objective of this research was: To determine the relationship between the level of
knowledge and preventive practices on breast cancer among women treated at the
Pachacutec Health Center, 2022. Method: A quantitative, descriptive and correlational study
with a non-experimental and cross-sectional design. Two questionnaires were applied as data
collection instruments, in a total of 28 study subjects; the first questionnaire was used to
measure the level of knowledge regarding breast cancer and the second was dedicated to
evaluate preventive practices. Results: 60.7% of the respondents had an average level of
knowledge and 89.3% had inadequate preventive practices. It was concluded, by means of
the Chi-square test (p value = 0.360) that there is no relationship between the level of

knowledge and preventive practices.

Keywords: Breast cancer, Breast cancer, Knowledge, Preventive practices

3 Aspiring Bachelor of Science in Nursing (Bachelor of Science in Nursing).
4 Advisor, Senior Lecturer of the Universidad Nacional de Cajamarca, Doctor of Health Sciences.
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INTRODUCCION

En el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se di6 a conocer que el cancer
de mama constituye una de las principales causas de muerte en el mundo. Este tipo de
neoplasia a comparacion de cualquier otro cancer tiene mayor efecto en la calidad de vida
debido a la discapacidad e incapacidad que genera, cabe resaltar que el grado de estas
dependera del estado en que se diagnostique dicha enfermedad. En el afio 2020, las cifras
indican que 685,000 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad; y que 7,8 millones de
féminas diagnosticadas en los Ultimos cinco afios seguian con vida; esto indica que la tasa
de supervivencia ha ido mejorando a partir de 1990 cuando se comenzo6 a implementar
programas de deteccion precoz a diferencia de afios anteriores en los que el tratamiento

primario era la intervencion quirurgica (1).

Por ello, es importante tener conocimientos correctos suficientes sobre el cancer de mama
que permitan poner en practica medidas de prevencion primarias como llevar un estilo de
vida saludable; asi mismo, tener en cuenta las practicas secundarias como el autoexamen de

mama, la ecografia y mamografia (2).

En este marco, surgié el interés y necesidad de investigar, por lo que se plante6 como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas

sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2022.

La presente investigacion consta de la siguiente estructura:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion del

estudio, objetivos generales y especificos.



Capitulo I1: Antecedentes de la investigacion a nivel internacional, nacional y local, bases

teoricas, planteamiento de la hipdtesis, la clasificacion y operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: Se hace mencion de la metodologia de la investigacion en lo referente al
disefio, tipo de estudio, el nivel de la investigacion el correlacional, poblacion de estudio, los
criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis, técnicas e instrumentos utilizados,

procesamiento y analisis de datos y por Gltimo consideraciones éticas y rigor cientifico.

Capitulo 1V: Se presentan los datos y discusion de los mismos, comprobacion de la

hipétesis, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La OMS sefial6 que, en 2020; 10 millones de personas en todo el mundo murieron por cancer
y se considera la primera causa de decesos en el mundo, por lo que se estima que es un
problema de salud publica. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la enfermedad
es la segunda causa principal de muerte en los Estados Unidos, maté a 1,3 millones de
personas en 2018 y reportd 3,7 millones de casos nuevos. Con base en esta informacion, se
estima que este mal aumentara en un 32% durante los afios relevantes y alcanzara los 5
millones en 2030, especialmente en la edad adulta. Si se detecta a tiempo y se trata

adecuadamente, aproximadamente el 30% de los canceres en todo el mundo se pueden curar

(3) 4).

Dentro de estas neoplasias, el cancer de mama es un grave problema de salud que consiste
en un proceso oncoldgico en el que células sanas de la glandula mamaria degeneran y se
transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose posteriormente hasta constituir el
tumor. Alrededor de la mitad de los casos de cancer de mama corresponden a mujeres sin

ningun factor de riesgo identificable, a excepcion del género y edad (5) (3).

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comunes que padecen las mujeres de
América y la segunda causa de muerte en la misma. Los informes muestran que cada afio

aparecen 462,000 casos nuevos Yy casi 100,000 decesos por esta causa (6).



Por otro lado, para el afio 2020 en América Latina y el Caribe el porcentaje de mujeres, antes
de los 50 afios, afectadas por esta enfermedad alcanzd un 32%; un porcentaje mucho mayor

con respecto a Ameérica del Norte que solo reporté un 19% (1).

Los casos detectados en etapas iniciales, con el tratamiento adecuado tienen una probabilidad
de supervivencia del 80% - 90% a un plazo de 5 afios. Lamentablemente la mayoria de los
casos en América Latina y el Caribe son diagnosticados en las etapas tardias llegando a
representar el 16% de las muertes por cancer (6). Ello se debe a que, segin Dy Laberiano, el
tamizaje de cancer en Latinoamérica se considera insuficiente, encontrando como
principales obstaculos, la poca viabilidad, la calidad de la muestra, los errores de lectura, las

desventajas geograficas y las relacionadas a la experiencia subjetiva de la paciente (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el cancer de mama, desde el afio 2020, viene a ocupar
el segundo lugar de las neoplasias mas frecuentes en Per(, las regiones que reportan mayores
casos de muerte por cancer de mama son: Tumbes, Piura, Lima, La Libertad y Lambayeque.
La incidencia anual es de 28 casos por 100,000 habitantes con una tasa de mortalidad de 8.5,

la baja tasa de supervivencia es producto del diagndstico tardio que se realiza (8).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2020), indic6 que en la
actualidad hay 150.000 personas con cancer en nuestro pais. Asi en los Gltimos 20 afios, el
namero de pacientes con cancer ha aumentado de 156 por cada 100.000 nacidos vivos a 229
por cada 100.000 nacidos vivos. En consecuencia, durante el afio 2018, aproximadamente

63.000 usuarios recibieron un total de 10.309 quimioterapias y 44.893 hospitalizaciones (9).



En el PerQ se realizan diversas campafias de prevencion de cancer de mama, las que son
impulsadas por diversas entidades, sobre todo en el marco del dia mundial de prevencion de
cancer de mama, donde la Liga contra el Cancer lanza camparias de prevencidn a un precio
accesible; que no solo consta del despistaje de cancer de mama sino también de cuello
uterino. Se estima que durante el 2019 se logré realizar 150,000 atenciones de cancer de
mama, gracias no solo a la campafia, sino también a sus centros de prevencion y unidades

moviles (10).

Asimismo, Ortiz et al. resaltan la importancia del conocimiento de examenes preventivos
ante el aumento de cancer de mama en el Perd, especialmente de la prueba de autoexamen
de mamas, ello permitird reconocer el cancer en su etapa inicial mediante la presencia de
algun nodulo y con ello disminuir la tasa de mortalidad. Ademas, por su naturaleza se lo
considera como un procedimiento simple, que se puede realizar de manera personal por lo
que es econdmico y no invasivo; esta practica ayuda a las mujeres a familiarizarse con sus

mamas Y estar alerta ante cualquier anormalidad. (11).

En el Peru el nivel de tamizaje de cancer de mama resulta ser baja, ello se debe a diversos
factores como falta de tiempo, desconocimiento de la gratuidad e importancia de realizarse
chequeos preventivos, asi como, de las dificultades de acceso geografico y cultural. Es asi
que el Ministerio de Salud (12), a través del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer
busca generar conciencia con la implementacion de acciones de educacion para la salud
dirigidas a la poblacion para la promocion de estilos de vidas saludables; asi como la

identificacion y mitigacion del riesgo de desarrollo del cancer.



Es asi que, autores como Ortiz et al., concluyen que en paises con recursos limitados y en
vias de desarrollo como el Per debe ser promovido el autoexamen de mamas para de esta
manera lograr realizar una deteccién temprana del cancer de mama y prevenir con ello
morbilidades y mortalidades. La conciencia de la prevencion del cancer de mama deberia
ser un punto focal en politicas publicas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad (11).

En la region de Cajamarca, la Unidad Oncologica, sefiala que, hasta el mes de octubre, del
afio 2023, el numero de casos confirmados de cancer ascendian a 324 pacientes, nombrando
dentro de los mas frecuentes al cancer de piel, cuello uterino, mama, estdbmago, tiroides y
préstata. La provincia de Jaén, en los 3 ultimos afios report6 cerca de dos mil casos nuevos
de cancer, la cifra méas grande a nivel nacional, ocupando el cancer de estdmago y cancer de
cuello uterino el primer y segundo lugar respectivamente; mientras que el cancer de mama

ocupa el tercero (13).

En el afio 2021, Tarrillo indica que en el Hospital Regional de Cajamarca se lograron detectar
123 casos de cancer de mama, en el periodo del 2001 al 2016 los casos nuevos de esta

enfermedad representan el 2,5% del total de casos atendidos a nivel nacional (14).

En la region Cajamarca esta enfermedad muestra indices de ir en aumento es por este motivo
que se debe tratar el tema y abordarlo de manera didactica con el fin de lograr que la
poblacion muestre méas interés en aprender sobre el tema, obtenga informacion rapida y
segura y que esta sea de facil comprension para todos los habitantes de la region. Es deber
del personal de salud realizar campafias de promocion que informen e incentiven a las

personas a realizarse chequeos y llevar una vida saludable.



1.1.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer

de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2022?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Pachacutec, 20227

e ;Cuales son las préacticas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Pachacutec, 2022?

1.2 Justificacién del estudio

El cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes que afecta a la poblacion
femenina seguido por el cancer de piel (2), lamentablemente las cifras de mujeres que la
padecen ha ido en aumento, en la ciudad de Cajamarca si bien no ocupa el primer lugar, es
uno de los canceres mas frecuentes en la poblacidn, esto debido al desconocimiento de las
mujeres sobre esta enfermedad, es por ello que se hacen necesarias las investigaciones
referentes a este malestar que ayuden no solo a tratarlo cuando ha sido detectado, sino que
contribuyan a brindar conocimiento sobre esta enfermedad y las practicas que se pueden

realizar para evitarlo.

Ademas, la presente investigacion se justifica en el impacto social que tiene posterior a la
intervencion de los centros de salud y universidades, quienes son los encargados de realizar
campanas para divulgar el conocimiento y ensefiar todo lo referido a esta enfermedad con el

fin de reducir las tasas de diagndstico tardia que terminan en la muerte. Con la deteccidn
7



oportuna de esta neoplasia, se veria reducido ademas el impacto econémico y psicologico
que tiene esta neoplasia en los pacientes, ya que, teniendo en cuenta que el tratamiento no
solo es costoso sino también largo, muchos de los que la padecen se ven obligados a
abandonar sus trabajos por efectos secundarios de las quimioterapias y a enfrentarse a

cambios de imagen corporal producto de los tratamientos a los que se ven sometidos.

El estudio metodoldgico permitird desarrollar el andlisis exhaustivo pertinente sobre las
variables en estudio lo que servird como base cientifica para investigaciones futuras,
utilizando diferentes variables y métodos. Asimismo, puede constituirse como modelo y base

para otras investigaciones de la misma linea de investigacion.

1.3.0bjetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer

de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, 2022.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas

en el Centro de Salud Pachacutec, 2022.

e |dentificar las practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en

el Centro de Salud Pachacutec, 2022.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Quishpe M. (15) en su investigacion denominada Conocimiento y autoexploracion mamaria
como prevencion de cancer de mama en mujeres que asisten al primer nivel de atencion,
propone como principal objetivo educar a las mujeres entre los 20 y 60 afios respecto a la
correcta exploracion de mama, buscando de esta forma reducir la morbimortalidad por
patologia mamaria; con base en ello propone una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental. Para el desarrollo de la investigacion trabajé con el
cuestionario, este fue aplicado a una muestra de 195 mujeres entre 20 y 60 afios. Obteniendo
como resultado que el 96,4% de ella no conoce sobre la autoexploracion mamaria y 86,2%
posee conocimientos incorrectos referentes a los factores de riesgo relacionados al cancer de
mama. Finalmente, la autora concluye que existe una correlacion entre ambas variables; es

decir, debido al bajo conocimiento la autoexploracién mamaria es incorrecta.

Alvarez J. (16), en México realizd la investigacion Conocimientos, percepciones y practicas
en la prevencién y deteccion oportuna de cancer de mama propone como objetivo el evaluar
el grado de conocimientos, percepciones y practicas, en la prevencion y deteccidn oportuna
de cancer de mama, en mujeres de 20 0 mas afios de edad. Para ello se planted estudio de
tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo y transversal, y aplicé un cuestionario a 382
mujeres. Se obtuvo como resultado que gran parte de la muestra maneja un nivel medio de

conocimientos respecto a la técnica de la autoexploracién. Con respecto a la percepcion



muchas de ellas expresan una percepcion positiva a la exploracion clinica y una negativa
hacia las mastografias, referente al nivel de las practicas se obtuvo un nivel medio. Se
concluye finalmente, que existe la necesidad de la implementacion de estrategias que
aumenten en el conocimiento de los encuestados y aumenten las practicas de

autoexploracion.

Vera A. (17), durante su investigacion Conocimientos, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mama en mujeres estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Caaguazu, periodo 2018, tiene como finalidad determinar los
conocimientos, actitudes y practicas que manejan las estudiantes femeninas de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional del Caaguazu. Por lo que plantea una investigacion
observacional, descriptiva de corte transversal, se aplico un cuestionario a 128 mujeres entre
21 y 24 afos. El resultado obtenido fue que 91% de las encuestadas afirmé tener
conocimientos sobre el AEM; pero solo el 22% de ellas lo aplico de manera correcta;
concluyendo que es necesario realizar capacitaciones que mejoren el conocimiento acerca

del autoexamen de mama.

Guevara E. (18), durante el afio 2019, Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen
de mama, en estudiantes de primer ingreso de la Unica, presenta como objetivo la
determinacion del nivel de conocimientos y practicas sobre el AEM. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa y transversal, también se aplico un cuestionario a 122 universitarias
de primer ingreso. El resultado obtenido fue que 98,4% de las encuestadas afirmé tener
conocimientos sobre el AEM; respecto a la practica del AEM 80% menciond realizarselo;

pero solo el 23,8% dijo hacerlo de manera mensual. En conclusion, la investigadora
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considera que el AEM deberia ser agregado a las practicas de auto cuidado de la mujer y

mejor el conocimiento acerca de este.

Antecedentes nacionales

Castillo C. (19), durante el afio 2018 realizd una investigacion Conocimientos y practicas
sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco-
obstetricia del hospital 111 José Cayetano Heredia - Piura, febrero 2018, cuyo objetivo fue la
determinacion del conocimiento y précticas sobre prevencion de cancer de mama que
manejan las mujeres que se atienden en este Centro de Salud. Este es fue trabajo descriptivo,
con un corte transversal, aplicando un cuestionario a mujeres entre 35 y 45 afios. Obteniendo
como resultado que Unicamente el 18,4%, evidencia un nivel alto de conocimientos y el
75.5% realiza en forma inadecuada el autoexamen de mama. Se concluye que de la muestra
trabajada gran parte maneja un nivel medio de conocimiento y la mayoria realiza las

practicas de prevencion de manera inadecuada.

Reyes K. (20), Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y précticas preventivas en
estudiantes de la Universidad Privada de la Selva Peruana Iquitos-2019, plantea como
objetivo en su investigacion la determinacion de la relacion entre las dos variables del
estudio, considerd una investigacion no experimental, descriptiva, y correlacional, se
considerd una muestra de 156 estudiantes mujeres de la Universidad Privada de la Selva
Peruana. Los resultados muestran que el 60% presenta un nivel de conocimiento regular y
el 40% presenta buenas préacticas, concluyendo que efectivamente existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Chavez K. y Mendoza K. (21), en el afio 2018, realizaron una investigacion sobre
Conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas diagnosticas en estudiantes
universitarias de lquitos. Presentaron como objetivo identificar la relacién entre el
conocimiento sobre cancer y las practicas preventivas; por lo que planted una investigacion
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional,
utilizando como herramienta de recoleccion de datos la encuesta, la que fue aplicada a 148
mujeres universitarias. Encontrando como resultado 73% presenta un conocimiento medio
y el 45% presentan correctas practicas preventivas; finalmente concluyeron que existe una

relacion entre ambas variables.

Loyaga J. (22), presento su trabajo llamado Nivel de conocimiento y practicas preventivas
del cancer de mama en madres de familias de la Institucion Educativa Pedro Mercedes
Urefia, 2018, su objetivo fue la determinacion de la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas del cancer de mama, para ello se considerd una investigacion
analitica y correlacional, la que fue aplicada a 146 mujeres. Obteniendo como resultado que
solo el 85,2% presenta un nivel malo de conocimiento y el 83,2% presenta un nivel

inadecuado de practicas. Concluyendo que, no encontrd una relaciéon entre ambas variables.

Flores S. y Saavedra J. (23), realiz6 una investigacion titulada Conocimiento y préacticas
preventivas en profesionales de enfermeria sobre cancer de mama en el hospital 1l — 2
MINSA Tarapoto, 2021; plante6 como objetivo la determinacion de la relacion entre las
variables conocimiento y practicas preventivas en profesionales de enfermeria; se trabajo
una investigacion basica, cuantitativa, no experimental y transversal correlacional. Se trabajé
con un cuestionario de 51 pregunta obteniendo como resultado; ademas, el 17,65% tiene un
conocimiento alto respecto al cancer de mama, 37,25% y 45,1% presentan un nivel medio y
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bajo respectivamente; por otro lado, el 51% de los encuestados tienen un bajo nivel de
practicas preventivas. La autora concluyo que existe ausencia de relacion significativa entre

las variables

Antecedentes regionales

Alvarez C. (24), investigo el Nivel de conocimientos sobre cancer y practica del autoexamen
de mama en usuarias del consultorio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2017, presentd como principal objetivo la determinacion del nivel de
conocimiento sobre cancer y las practicas del autoexamen de mama en las usuarias del
consultorio Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Docente; empleando una
investigacion cuantitativa, de disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo,
considerando una muestra de 53 participantes. Obteniendo como resultado que, el 62% de
las participantes presentan un nivel bajo de conocimiento sobre cancer de mama, y 64%
presentan un nivel adecuado de practicas sobre autoexamen. Concluyendo que no se

encuentra una relacion entre ambas variables.

Guevara K. y Rabanal Y. Cajamarca (25), realizaron un proyecto Ilamado Conocimiento
sobre los factores de riesgo y practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino, en mujeres del Centro de Salud “Baos del Inca” Cajamarca — 2017, presentaron
como finalidad la determinacién de la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en
mujeres que se atienden en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca. Por lo que presentaron una investigacion de enfoque cuantitativa, de disefio no

experimental y alcance correlacional transversal, a través de la aplicacion de la encuesta a
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75 mujeres como herramienta de recoleccion. Mediante lo que se obtuvo como resultado
que, el 84% no realiza préacticas de autocuidado y de las mujeres que manejan un nivel alto
de conocimiento el 43% lleva a cabo estas practicas de autocuidado. Concluyendo que, no

existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado.

Boggiano C. (26) en su investigacion Conocimientos, actitudes y practicas acerca del
autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca-Filial Jaén, 2018, se propuso determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el AEM. Trabajo un estudio descriptivo, correlacional, con una muestra de 132
estudiantes y la aplicacion de un cuestionario que contemplo a las variables de estudio. Sus
resultados fueron que los estudiantes de enfermeria, 62,9% de ellos, manejan un nivel medio
de conocimientos respecto del AEM; sin embargo, 72% tienen una practica inadecuada del

mismao.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Teoria del autocuidado o cuidado de enfermeria

La teoria del autocuidado pertenece a la enfermera estadounidense Dorothea Orem quien
nacié en 1914. En el campo de la enfermeria Orem obtuvo una maestria de la Catholic

University of America y ha dejado importante legado a su vez (27).

Acerca del autocuidado, Orem (28) sostiene que se hace referencia a las practicas que son
realizadas por personas que han alcanzado un grado de madurez bioldgica, emocional y
social. Son llevadas a cabo por si mismos con el fin de mantener un funcionamiento vivo y
sano del organismo para poder lograr el bienestar y desarrollo personal del mismo. Dicha

teoria se divide en tres partes:
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a. Autocuidado: Esta teoria establece requisitos como componente principal para la
valoracion del paciente, estos requisitos son utilizados en la teoria para definir la
actividad de cuidar de si mismo de cada individuo. Dorotea Orem propone tres
requisitos (29):

e Requisito de autocuidado: Estos requisitos son consejos formulados para
expresar las acciones que se deben llevar a cabo a fin de lograr la provision
del autocuidado. Estos requisitos son controlar el factor que interviene en la
relacion existente entre el individuo y su entorno y la naturaleza de la accion
requerida, implica las razones por las cuales se emplea el autocuidado (28).

e Requisitos de autocuidado universal: Los objetivos planteados se deben
lograr mediante la realizacion del autocuidado o el cuidado dependiente (27):

a) Aporte suficiente de aire.

b) Aporte suficiente de alimentos.

c) Aporte suficiente de agua.

d) Brindar cuidado necesario para satisfacer las necesidades béasicas del
individuo.

e) Mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso.

f) Mantener un equilibrio entre el espacio personal y la interaccion social.

g) Laprevencién de los peligros para el bienestar de la persona.

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Este requisito se refiere
a las personas que vienen padeciendo alguna enfermedad o lesion, ya sea
patoldgica o para aquellos que tienen algun diagnostico y estan llevando
algun tratamiento medico. La enfermedad o alguna lesion en la persona afecta

el funcionamiento humano general (28).
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b) Deficiencia de autocuidado. Se orienta a las personas que son socialmente
dependientes y precisan de la ayuda de otros para llevar a cabo los requisitos de
autocuidado (28).

c) Teoria del déficit de autocuidado. Esta teoria delinea el momento en que se hace
necesaria la participacion de la enfermeria. Se requiere enfermeria desde el momento
en que un adulto se muestra incapaz o esta limitado para brindar un cuidado personal
continuo y efectivo (28). Orem identificd 5 métodos de ayuda:

o Actuar y hacer por los demas.

e Guiando a otros.

« Apoyando a otro.

« Proporcionar un entorno que promueva el desarrollo personal para satisfacer
las demandas futuras.

o Ensefiando a otro.

2.2.2. Conocimiento
La teoria del conocimiento.

Ramirez (30) expresa que el conocimiento es un proceso desarrollado, por el ser humano, de
manera paulatina y gradual con el fin de comprender el mundo y lograr la autorrealizacién
de forma individual y colectiva. Desde el punto de vista cientifico de la epistemologia se
puede definir al conocimiento como el examen critico del progreso, métodos y efectos de las
ciencias. Sin embargo, desde el punto de vista de la gnoseologia podemos entender al
conocimiento como la relacion que establece el hombre, desde su esfera personal, con otros

hombres, con los fendmenos y las cosas que lo rodean.
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Duran-Ortiz (31) menciona 4 tendencias del conocimiento en el siglo XX:

Idealismo: como doctrina plantea que la realidad no es posible conocerla, el camino
para obtener el conocimiento es posible a traves de las ideas.

Realismo: al contrario, sostiene que el hombre solo puede conocer al “ser en si mismo”
o al ser real Unicamente cuando su juicio es o esta acorde con su realidad, en otras
palabras, el inico medio de acceso al conocimiento es la experiencia.

Eclecticismo: indica que entre todas las teorias se debe elegir la méas aceptable de
acuerdo a la situacion o tema a tratar, y en base a esta crear un nuevo criterio o plan de
accion.

Dialéctico: es la version opuesta del idealismo y expresa que la realidad existe de

manera independiente a la existencia del hombre.

Caracterizacion del conocimiento.

El conocimiento se caracteriza de acuerdo al medio por el cual es obtenido, al conocimiento

obtenido por la experiencia se le llama conocimiento empirico y al que procede de la razén,

conocimiento racional, ambos son etapas o formas validas para conocer (30).

Conocimiento empirico: Deriva de la experiencia, y es comun a cualquier ser humano
que habita nuestro medio, su método de comprobacion es a través de la practica.

Conocimiento filosofico: EI hombre en busca de su avance, trata de conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno y a él mismo, se cuestiona
cada hecho aprendido en el conocimiento empirico. Esta transformacion se denomina
filosofia; y este cambio se caracteriza por ser critico al no aceptar métodos ni reglas

preestablecidas, metafisico al ir m&s all& de lo observable y entendible, cuestionador
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al discutir todo lo conocido incluyendo la realidad y universal por buscar la
comprension total e integral del mundo,

e Conocimiento cientifico: Lo que lo diferencia del conocimiento filoséfico es el
caracter verificable de la ciencia y el hecho de que en ciencia cualquier “verdad” es
susceptible de cambiar con cada nueva investigacion. Los elementos de este tipo de
conocimiento son teoria (caracteristica que implica la posesion de un conocer ya
adquirido y validado con el que se puede establecer construcciones hipotéticas para
resolver un nuevo problema), método (procedimiento por el que se ordena los hechos
y lograr por deduccion o induccién conclusiones que validen o descarten una
hipotesis 0 un enunciado) e investigacion (proceso creado para resolver problemas

probando una teoria en la realidad) (31).

2.2.3. Cancer de mama.

El cancer de mama se origina por el crecimiento acelerado y sin control de las células que
conforman los epitelios glandulares. En ese sentido, nos encontramos frente a células que
han incrementado desproporcionadamente su reproduccion. Dichas células cancerigenas
estan predispuestas a la diseminacion ya sea por medio del torrente sanguineo o por obra de
los vasos linfaticos, pudiendo trasladarse a cualquier otra parte del organismo. Es asi que
pueden unirse a mas tejidos y evolucionar hacia un cuadro denominado metastasis. Si bien
esta patologia puede manifestarse tanto en hombres como en mujeres, gran de los casos se

registra en estas ultimas (1).

Por otra parte, Osorio et al. (32), plantean al cancer de mama en términos de un proceso

oncologico en el cual un conjunto de células de las glandulas mamarias sufre una
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degeneracion que las transforma en células cancerigenas, que proliferan, y se multiplican

hasta consolidar una tumoracion.

2.2.4. Factores de Riesgo del Cancer de Mama

Un buen namero de factores de riesgo en torno al cancer de mama estan ligados a costumbres

y conductas vinculadas con la actividad fisica y el régimen alimenticio. Asi mismo, existen

factores que guardan estrecha relacion con los estilos de vida, incluyendo el tener

descendencia o el consumo de medicamentos que contengan algun tipo de hormona. Entre

otros factores de riesgo importante podemos encontrar (32):

Consumo de bebidas alcohdlicas y tabaquismo- Un exceso en el consumo de bebidas
alcoholicas incrementa el riesgo de padecimiento respecto a una gran variedad de
patologias oncolégicas, consumir mas de 1 o 2 bebidas alcohélicas aumenta el riesgo
de padecer esta enfermedad (33). El tabaquismo por otro lado, produce diversas
dolencias y se lo vincula con un mayor riesgo de sufrir cancer de mama en mujeres
pre menopausicas, esta probabilidad aumenta con la intensidad y duracion del habito.
En mujeres pos menopdusicas ha quedado comprobado que una exposicion intensa
al humo del cigarrillo aumenta las probabilidades de enfermar de esta neoplasia (32).
Menarquia: Tener el periodo antes de los 12 afios (menarquia precoz) es un factor de
riesgo debido a que los acinos de la mama se ven obligados a tomar forma adulta;
ademas, aproximadamente hasta los 35 afios van a aumentando con cada periodo
menstrual. De ahi que el nimero de casos aumente en las mujeres con menarquia
precoz y menopausia tardia, pues “el tiempo de influjo hormonal ovarico es mayor y

por tanto, estan expuestas a un estado estrogénico mayor” (32).
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Sobrepeso u obesidad: La excesiva presencia de tejido adiposo en etapas posteriores
a la menopausia eleva significativamente el nivel de estrégeno, lo que condiciona un
aumento en la posibilidad de contraer cancer de mama. Asi mismo, toda mujer con
sobrepeso tiende a manifestar un nivel elevado de insulina en el torrente sanguineo.
Y precisamente un elevado nivel de insulina en la sangre guarda relacion con muchas
clases de cancer, entre las que destaca, el cancer de seno (34).

Inactividad fisica: Las evidencias cientificas que vinculan un nivel promedio de
actividades fisicas con una disminucion en el riesgo de padecer de cancer de mama,
principalmente en mujeres que ya superan los 45 afios de edad. La Sociedad
Americana Contra el Cancer propone que un adulto dedique, por lo menos, dos horas
y media de actividad fisica moderada o una hora de actividad fisica intensa a la
semana (aunque se pueden combinar ambos regimenes), siempre que se distribuya a
lo largo de los siete dias (32).

Mujeres que no tienen hijos: Aquella mujer que no ha concebido o que concibié su
primer hijo pasadas las tres décadas de edad, cuentan con un mayor indice de
probabilidad de padecer cancer de mama, el embarazo ayuda a reducir la propension
a sufrir de esta enfermedad debido a que durante este periodo se impulsa a las células
mamarias a la ultima fase de la maduracion (33).

No dar de lactar la practica de dar de lactar ayuda a la diferenciacion el epitelio
mamario, también se asocia con la movilizacion de grasa y el empleo de glucosa de
la glandula mamaria (32).

Hormonas anticonceptivas' Los autores difieren en este punto, hay quienes apoyan la
teoria, investigaciones han permitido descubrir que cuando una mujer utiliza un

método anticonceptivo de administracion oral sufre un ligero incremento en el riesgo
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de padecer cancer de mama, sobre una mujer que no los ha utilizado en lo absoluto
(34). A partir de la suspension del tratamiento, el incremento del riesgo empieza a
decaer hasta llegar a valores normales con el pasar de los afios. Una mujer que dejo
de utilizar los métodos anticonceptivos de administracion oral hace una década ha
vuelto a sus niveles de riesgo previo al consumo de las pastillas.

e Mayoria de edad: Con el transcurrir de la edad, las probabilidades de sufrir de cancer
de mama se incrementan significativamente. En su gran mayoria, los casos de cancer
de mama se manifiestan en mujeres que superan los 50 afios de edad (34). Sin
embargo, los decesos en su mayoria son en mujeres de 35 a 55 afios y en los Gltimos
afios esta neoplasia ha ido apareciendo con mas incidencia a partir de los 20 afios
(32).

e Antecedentes familiares Si su progenitora, sus hermanas o sus hijas (en general,
cualquiera de los familiares de primer grado) sufren de cancer de mama, esto
incrementa al doble las probabilidades de una mujer de padecer cancer de mama. En
caso de contar con dos o mas familiares de primer grado que padecieron cancer, las

probabilidades se triplican (34).

2.2.5. Tipos de Cancer de mama

Actualmente hay identificados tres tipos de este cancer, a pesar de que alguno de ellos se
manifieste en muy pocas ocasiones. Bajo ciertas circunstancias una sola tumoracion puede

resultar de la mezcla de dos tipos o ser una mezcla de in situ y de cancer invasivo.

e Carcinoma ductal In Situ (DCIS): El carcinoma ductal in situ constituye la forma

mas extendida de cancer de mama, normalmente se presenta como un bulto palpable
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(35). CDIS implica que las células cancerigenas se encuentran en el interior de los
conductos mamarios, sin que se hayan diseminado por medio de sus paredes, desde
los conductos con direccion hacia los tejidos que circundan la mama. Suelen ser
detectado Unicamente por la mamografia, su area de influencia puede ser tanto
pequefia como grande, de llegar a ser grande se corre el riesgo de desarrollar focos
de invasion; este tipo de cancer suele ser el 20% (34)

e Carcinoma Ductal invasivo' El carcinoma ductal infiltrante o invasivo es aquel que
tiene su punto de origen en los conductos mamarios, pero logran atravesarlos,
pasando al tejido adiposo de la mama, con lo que logra una altisima posibilidad de
provocar una metastasis en distintas partes del cuerpo. Constituye el tipo de cancer
mas extendido, estando presente en 4 de cada 5 casos diagnosticados (34).

e Carcinoma lobulillar invasivo' El carcinoma lobulillar invasivo (invasive lobular
carcinoma, ILC) se origina en alguna glandula productora de leche (lobulillo). De la
misma forma que en el IDC, es muy probable que se propague al punto de metastasis,
Ilegando a diferentes sectores del organismo. Constituye el 10% de los diagndsticos
de cancer invasivo. Asi mismo, cabe mencionar que su deteccidén por mamografia es

significativamente mas dificil que en el caso del carcinoma ductal invasivo. (34)

2.2.6. Manifestaciones clinicas del cancer de mama

A pesar de que esta patologia no produce malestar alguno ni dolores identificables en sus
fases tempranas, se cuenta con sintomatologia detectable que puede sugerir la existencia de
un tumor (33). Es importante que se conozcan las formas de los senos y el cdmo se sienten

normalmente, estas son sefiales de advertencia que se deben tener en cuenta (36):
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* Nudos o zonas duras en la mama o la axila que anteriormente no se palpaban.

« Sensacion de dolor en la mama al ejercer una leve presion durante la autoexploracion.

» Piel estirada o retraida en las zonas colindantes al pezon o en él mismo.

« Desproporcion entre el tamafio de ambos senos que anteriormente no se manifestaba.

« Distorsion en el aspecto de los senos ante la elevacion de los brazos, o ausencia de

movimiento en al menos uno de los dos.

« Secreciones que emanan de uno de los pezones (secreciones acuosas, sanguinolentas,

purulentas, o similares).

» Modificaciones repentinas en la mama o el pezén, como cambios intensos y

repentinos en el color.

« Sensacion casi perenne de cansancio o dolores 6seos generalizados.

2.2.7. Practicas preventivas del cancer de mama

Segun la OMS, son un conjunto de estrategias y medidas cuya finalidad no se limita a la
prevencion de la aparicidn de las enfermedades (como en el caso de la reduccién de un factor
de riesgo), sino, adicionalmente a parar su evolucion; buscando disminuir sus efectos cuando

ya se establecio (1).
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Las etapas de prevencion del cancer de mama son; prevencion primaria la cual consiste en
identificar inicialmente los factores que en adelante seran un riesgo mortal, identificandolos
y contrarrestdndolos con un enfoque saludable, se procede a difundir practicas de
autocuidado con continuas campafias de salud dentro y fuera de los centros de atencion a la

mujer (37).

La prevencion secundaria suele identificar antes de que el tumor se propague y permite un
tratamiento oportuno y una limitacion del tumor. Se debe realizar mediante examenes
clinicos anuales en personas mayores de 40 afios para aplicar un tratamiento oportuno (37).
Igualmente, el autoexamen de las mamas es responsabilidad del area de salud y educacion
por ser las encargadas de presentar diversas formas de difusion en forma de capacitacion o

charlas y ensefiar la correcta forma de realizarse un autoanalisis de las mamas.

Préacticas primarias (2):

a. Alimentacion:

¢ Reducir el consumo de grasas saturadas, de carnes rojas y procesadas, ya que
favorecen a la sintesis de estrdgenos y son altos en acidos grasos.

e Aumentar e incorporar a la dieta por lo menos 5 porciones de frutas y
verduras, puesto que son fuentes de antioxidantes y eliminan radicales libres.

e Consumir alimentos ricos en fibra como frutas, verduras y legumbres; dado
que ayuda a eliminar el estrogeno sobrante del organismo.

e Peso Corporal: En mujeres se debe mantener un indice de masa corporal

(IMC) entre 18.5 24.9 kg/m2 y un perimetro abdominal menor a 88 cm.
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b. Actividad Fisica:

e En adultos, la actividad fisica debe ser realizada de 150 a 300 minutos a una

intensidad moderada, o de 75 a 150 a una intensidad vigorosa por semana.

e Actividad fisica moderada:

o De recreacion: Caminar, bailar, andar en bicicleta, practicar yoga.

o Enel hogar: trabajos de jardineria

o Deporte: Voleibol, golf, tenis, entre otros.

e Actividad de intensidad vigorosa:

o De recreacion: Trotar o correr, aerobicos, saltar la cuerda, nadar.

o Enel hogar: carpinteria, albadileria

o Deporte: Futbol, basquet

c. Consumo de alcohol y tabaco:

e Se debe evitar el consumo de alcohol y de cigarro, sin embargo, en ciertas
mujeres que ingieren alcohol, su consumo no debe sobrepasar mas de una

bebida al dia.
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Practicas secundarias:

a. Autoexamen de mama: Dicho examen involucra el uso de los dedos para ejercer una
ligera presion, mientras se palpa detalladamente cada una de las mamas en la
busqueda de alguna tumoracion o nodulo. Es de suma importancia que se lleven a
cabo con una regularidad mensual, de modo que las mujeres se familiaricen con la

forma y la consistencia de sus senos (38) .

Los autoexdmenes de mama son simples, practicamente sin costo y para nada
invasivos. Sin embargo, el autoexamen de mama no se considera una metodologia
de deteccidn que permita la reduccién de la mortalidad del cancer de mama, pero
indiscutiblemente puede permitir un diagndstico en las etapas iniciales de la
patologia, principalmente en paises cuya economia no les permita contar con
infraestructura médica suficiente para una evaluacion a gran escala mediante

mamografia (39).

Instrucciones para practicar correctamente el autoexamen de seno (40):

Paso 1 Examinar los senos frente al espejo con las manos en la cadera: Se debe
observar senos que tienen su tamafio, forma y color habitual, sin distorsion o
hinchazén visible. Si nota hoyuelos, arrugas, abultamiento de la piel, un pezon que
ha cambiado de posicién o un pezén invertido, enrojecimiento, dolor, sarpullido o

hinchazén consulte a su médico (40).

Paso 2 Levanta los brazos y examina tus senos: en esta posicion se debe buscar lo ya

especificado en el punto anterior (40).
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Paso 3 Buscar presencia de liquido: Se debe estar atento ante cualquier liquido

sospechoso (sangre o liquido amarillento) que pueda salir de los pezones (40).

Paso 4 coldquese en posicion acostada y palpe los senos (40): use la mano derecha
para palpar el seno izquierdo y viceversa, el toque que realice debe ser un movimiento
circular, firme y suave, con las yemas con los dedos planos y juntos, presione hacia
abajo y realice movimientos circulares pequefios como si fuera le diametro de una
moneda. Estos movimientos deben realizarse en toda la superficie del seno, de arriba
hacia abajo, de lado a lado. Empiece por la clavicula y llegue hasta la parte superior

del abdomen, asimismo, desde la axila hasta el escote.

Paso 5 busque anomalias mientras se encuentra de pie o sentada: Este paso es
normalmente es realizado al salir de la ducha, realice los movimientos detallados en

el punto 4 (40).

Examen médico (38): Debe llevarse a cabo anualmente por un profesional de salud,
acompafiado por una mastografia, el médico inspeccionara y palpara cuidadosamente
las mamas y el area debajo de los brazos para detectar cualquier anomalia. ES un

proceso que permite detectar el cancer de manera precoz.

Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma mujer

e Las glandulas mamarias no son lisas, son nodulares.

e Laanatomiay fisiologia de cada mujer es irrepetible y unica.
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e Se deben tener muy claros los limites mamarios: superior: clavicula;
medial: esterndn; lateral: linea axilar media; e inferior: pliegue
intramamario.

e Debe regir la nocién de simetria dentro de limites razonables.

El examen esta compuesto de dos fases: la inspeccion y la palpacion (38). La
inspeccion, que debe ser estatica y dindmica. Debe realizarse descubriendo a las
pacientes desde la zona abdominal hacia arriba, posicionandose frente al médico que
examina, al inicio con ambas manos a los lados de la cintura, y posteriormente en la

nuca (parte trasera del cuello).

Se observaran los siguientes aspectos:

« Presencia de glandulas mamarias simétricas en cuanto a volumen y forma.

« Se buscard manifestacion de pezén invertido.

« Se buscaran abultamientos extrafios o nddulos palpables.

» Se buscara alguna posible retraccion de la piel o del pezon.

« Se evaluard la existencia o no de zonas de hundimiento o abultamiento.

Palpacién: Se inicia el procedimiento con las pacientes sentadas frente al
examinador, y con sus manos detras de sus cabezas. La palpacion debe realizarse
con las yemas de los dedos indice, medio y anular. Cada una de las areas debera

palparse describiendo tres circunferencias de escaso tamafio y a diferentes
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profundidades, iniciando en la superficie para evaluar la presencia se lesiones en la
piel, luego a una profundidad intermedia, y finalmente de forma més profunda para

evidenciar posibles lesiones alrededor del pectoral mayor.

Ecografia (2): Las ecografias son en la actualidad un valiosisimo método de
diagnostico, que puede usarse en conjuncion con la mamografia, dada su mayor
difusién y menor costo. No es del todo recomendable el uso de las ecografias, en
lugar de las mamografias para la deteccion del cancer de mama. En general, las
ecografias mamarias se utilizan para analizar areas especificas de las mamas que
genera alguna preocupacion, por haberse encontrado algo en la mamografia. Las
ecografias permiten la distincion entre quistes y masas mas densas, permitiendo
también realizar la distincion entre tumores cancerigenos y benignos.

Mamografia (2): Las mamografias son radiografias (imagenes de rayos X) de los
tejidos internos de la mama. En general, la mamografia permite la deteccion de bultos
en la mama adn antes de que sea posible su palpacion. Asi mismo, permite hacer
patente conjuntos de particulas de calcio denominadas micro calcificaciones. Los
abultamientos y las microcalcificaciones pueden ser evidencia de un cancer, como
también a células precancerosas y demas patologias. Aun, siendo necesarios otros
examenes para verificar la existencia de células andmalas. De forma anticipada a la
aparicion de sintomatologia, una mujer debe realizarse una serie de mamografias

cada cierto tiempo a modo de deteccion temprana. Asi mismo se debe considerar que:

+ Toda mujer mayor de cuarenta afios debe realizarse una mamografia con

regularidad cada afio.

29



» Todas las mujeres que aun no cumplan los 40 afos, pero que cuenten con al
menos un factor de riesgo de presentar cAncer de mama necesita preguntar a su

médico si requiere la realizacion de mamografias y con qué frecuencia.

2.3.Hipotesis

Ha: El nivel de conocimiento tiene una relacion significativa con las practicas preventivas

sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2022.

Ho: El nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las practicas preventivas

sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2022.

2.4.Variables de estudio

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el centro

de salud Pachacutec 2022

Variable 2: Practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el centro

de salud Pachacutec 2022
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2.5.0peracionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS MEDICION INSTRUMEMTO
Cor]ommlento sobre P1y P2
cancer de mama
La medicidn de la variable
El conocimiento se define conocimiento se realizara a Alto (14-20)
s -z O -
como el proceso mediante el tra\(/:isatdr g Idair?w\;anl:iicr:gg de P3, P4, P5, P6,
que se adquiere un coNjuNto |- Gients sobre cancer de Factores de riesgo P7, P8, P9, , I
1. CONOCIMIENTO | de conceptos, obtenidos a : P10. P11 Medio (07-13) Cuestionario
, L mama, factores de riesgo, '
través de la experiencia, todo . did
ello basado en un nuevo sintomas y medidas .
fenémeno preventivas, las cuales seran - Bajo (00-06)
evaluados mediante la Sintomas P12, P13, P14
aplicacion de un cuestionario.
. - P15, P16, P17,
Medidas preventivas P18, P19, P20
La medicién de la variable o .
Son las medidas orientadasa | précticas preventivas sobre Practicas preventivas | P1, P2, P3,P4, | ~ Adecuadas (00-07)
5 PRACTICAS evitar la aparicion de una | céncer de mama se realizara a primarias PS5, P6 Inadecuadas (08-15)
i enfermedad o problema de | través de la evaluacion de dos
PREVENTIVAS salud mediante el control de dimensiones: Practicas Cuestionario
SOBRE CANCER DE . Lo
factores causales y los preventivas primarias y
MAMA . o .
factores predisponentes o préacticas preventivas
condicionantes secundarias mediante la . . P7. PS. P9
aplicacion de un cuestionario précticas preventivas "1 oq Adecuadas (11-20)
p : ; P10, P11, P12,
secundarias P13 P14 P15 Inadecuadas (0-10)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo: Porque ayudo a cuantificar los datos recolectados con instrumentos confiables

para establecer el nivel de conocimiento y practicas preventivas. (42).

Descriptivo: Porque analiza y da a conocer las caracteristicas de un hecho o fenémeno. (43).

De corte transversal: el cual hace referencia a estudios que especifican las cualidades de un

fendmeno en determinado momento del tiempo (42).

1

— 0O

M /
N

O —*

(%]

Donde:

M = Muestra.

O1 = Nivel de conocimiento.
O,= Practicas.

r = Relacion de variables
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3.2.

3.3.

3.3.1

3.3.2

Poblacion y muestra de estudio

Segun Carrasco (43), la poblacion de estudio esta conformada por todos los elementos
que conforman el espacio donde se llevara a cabo la investigacion; la muestra vendria
a ser una pequefia parte representativa de ella. Sin embargo, Hernandez citado en
Castro enuncia que “si la poblacion es menor a cincuenta individuos, la poblacidn es
igual a la muestra” (43).
Poblacion: La poblacion total del presente estudio estuvo conformada por 28
mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud Pachacutec 2022.

Muestra: Se trabajo con las 28 mujeres debido a que era una poblacion pequefia.

Criterio de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Pacientes mujeres

Mujeres que se atienden en el Centro de Salud Pachacutec.

Mujeres entre los 18 y 49 afios de edad.

Mujeres que se atendieron durante el 2022.

Mujeres que se atendieron en el consultorio de Obstetricia.

Criterios de exclusién

Mujeres que presenten problemas mentales.
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3.4. Unidad de Andlisis

La unidad de andlisis fueron cada una de las pacientes mujeres que fueron atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec durante el primer trimestre del afio 2022.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la encuesta, definida como el conjunto de
preguntas que se encargan de medir una 0 mas variables a través de respuestas cerradas o

abiertas (45).

En el proceso de recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios:

Cuestionario 1: recolectd informacién sobre la variable conocimientos sobre cancer de
mama, estuvo basado en el cuestionario de Bedon, modificado por Flores y Saavedra (23) y

fue dividido en dos secciones.

- La primera seccién se enfocé en reunir datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas edad, estado civil y nimero de hijos.

- La segunda seccion consta de 20 preguntas fraccionadas en 4 dimensiones:
conocimiento 2 preguntas, factores de riesgo 9 preguntas, signos y sintomas 3
preguntas y medidas preventivas 6 preguntas. Cada pregunta correcta tuvo un valor

asignado de 1 y cada respuesta incorrecta tuvo un valor de 0.

Las respuestas obtenidas fueron categorizadas de acuerdo al siguiente baremo:

Conocimiento Alto : 14 — 20 puntos
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Conocimiento Medio : 07 — 13 puntos

Conocimiento Bajo : 00 — 06 puntos

Cuestionario 2: enfocado en las practicas preventivas, se decidié trabajar con el segundo
cuestionario de los ya mencionados autores (23), y fue estructurado en base a 15 preguntas,
las que corresponden a la dimensidn de actividades preventivas primarias y la dimension de
actividades preventivas secundarias. Cada pregunta correcta tuvo una valoracion de 1y por

el contrario cada pregunta incorrecta tendra una valoracion de 0.

Estos puntajes seran ordenados de acuerdo a la siguiente escala.

Adecuada : 00 — 07 puntos

Inadecuada : 08 — 15 puntos

3.6. Validacion y Confiabilidad

La validacion de los instrumentos proviene de su aplicacion previa en investigaciones
realizadas como la de Flores y Saavedra durante el afio 2021 (23) y Suasnabar en el afio 2011

(46).

Se comprobd la confiabilidad de los instrumentos a través de la aplicacion del coeficiente de
consistencia KR-20 (Kudert Richarson), determinando que ambos instrumentos son
confiables ya que el coeficiente obtenido tanto del cuestionario de conocimiento y de

practicas preventivas fue de 0,7.
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3.7. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realiz a través del software estadistico Statical
Package for the Social Sciences SPSS version 25, el cual permitio no solamente la
comprobacion de la correlacion de las variables investigadas a traves de la prueba estadistica
de chi cuadrado, sino tambien permitié obtener parte de la estadistica inferencial de cada una
de las variables propuestas representadas en tablas y graficos, utilizdndose marco teorico

elaborado.

3.8. Consideraciones éticas y rigor cientifico.

Respecto a las consideraciones éticas se tuvo en cuenta los siguientes principios:

e Principio de respeto a las personas: En este principio se exige que las personas
decidan por voluntad propia si participar o no en la investigacion y que lo hagan con
la informacion adecuada (47).

e Principio de justicia: Durante la realizacion de la investigacion se tratd con
amabilidad, respeto, sin prejuicios, ni discriminacion a las participantes del estudio
(47).

e Consentimiento informado: Este principio se refiere a la libertad que tiene el
individuo de decidir lo que sucedera con él. En el estudio se establecio el compromiso
de participacion en forma voluntaria, asegurando la confidencialidad mediante la

firma del consentimiento informado (47).
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CAPITULO IV

4.1.Presentacién de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, segun estado civil, edad y nimero de hijos

de mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec 2022.

N° %
ESTADO CIVIL
Casada 4 14,3
Conviviente 8 28,6
Soltera 16 57,1
RANGO DE EDAD
18-29 afios 12 42,9
30-39 afios 11 39,3
40-49 afos 5 17,8
N° DE HIJOS
0 hijos 14 50,0
1-2 hijos 8 28,6
3 a més hijos 6 21,4
TOTAL 28 100

En la Tabla 1. se muestra que, mas de la mitad de las encuestadas (57,1%) son solteras,
seguido por el 42,9% que corresponde al grupo de convivientes y casadas. En cuanto al rango
de edad, la mayor parte se ubica entre los 18 a 29 afios (42,9%) seguido por el rango de 30

a 39 afios con el 39,3%. Respecto al nimero de hijos la mitad de las encuestadas (50%) no
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tiene hijos, mientras que 28,6% tiene de 1 a 2 hijos y el porcentaje que tiene mas de 3 hijos

representa el 21,4%.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 8 28,6
Medio 17 60,7
Alto 3 10,7
TOTAL 28 100

La Tabla 2. nos permite apreciar que la mayoria (60,7%) cuenta con un nivel medio de
conocimiento sobre céncer de mama, seguido de un 28,6% con un nivel bajo de

conocimiento, solo 10,7% tienen un nivel alto de conocimiento sobre cancer de mama.

40



Tabla 3: Practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, 2022.

PRACTICAS Ne %
Inadecuada 25 89,3
Adecuada 3 10,7
TOTAL 28 100

El 89,3%, casi la totalidad de las encuestadas, no realiza adecuadas précticas preventivas a

diferencia del 10,7% por el contrario lleva a cabo précticas adecuadas.

41



Tabla 4: Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer

de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec

NIVEL DE PRACTICAS PREVENTIVAS TOTAL Valor
CONOCIMIENTO P
INADECUADAS ADECUADAS
Ne % N° % N° %
Bajo 7 25,00 1 3,57 8 28,57
Medio 16 57,14 1 3,57 17 60,71
0,360
Alto 2 7,14 1 3,57 3 10,71
TOTAL 25 89,29 3 10,71 28 100
X?=2,05; GL=2; p-valor>0,05

En la presente tabla se observa que: 17 de las mujeres atendidas en el C.S Pachacutec tienen
un nivel medio de conocimiento medio; siendo 57,14% de ellas realiza practicas inadecuadas
de prevencion; frente a un 3,57% que realiza practicas adecuadas. Por otro lado, 8 de las
encuestadas poseen un nivel de conocimiento bajo, siendo que 25,00% de ellas realizan
practicas inadecuadas, frente a un 3,57% que realizan practicas adecuadas. Finalmente, de
las 3 participantes que manejan un nivel de conocimiento alto, 7,14% realizan précticas
inadecuadas en comparacion con el 3,57% que posee un nivel de conocimiento alto y realiza

practicas adecuadas.

Se observa el resultado de la prueba Chi Cuadrada de Pearson, aplicada con un nivel de
significancia de 0,05 y 95% de nivel de confianza, fue X?= 2,05, se tuvo 2 grados de libertad
y un P valor igual a 0,36 (p> 0,05) lo que establece la independencia entre las variables,

aceptandose de esta forma la hipotesis nula.

42



4.2 .Discusion

De acuerdo a los objetivos establecidos, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, se identificé que mas de la mitad de
la muestra son solteras (57,1%), y la cuarta parte son convivientes; el grupo etario
predominante (42,9%) se encuentra entre los 18 a 29 afos de edad, seguido del 39,3% que
representa a las mujeres entre los rangos de edad de 30 a 39 afios; del 100% de la muestra,

la mitad (50,0%) no tiene hijos.

Los resultados obtenidos, coinciden en parte con los encontrados por Alvarez (24), quien
encontrd en su investigacion Ilamada “Nivel de conocimientos sobre cancer y practica del
autoexamen de mama en usuarias del consultorio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca”, que la edad predominante de su poblacion de estudio 54,8% se

encuentra en el rango de edad entre 30 a 35 afios.

En cuanto al estado civil y nimero de hijos, ambos concuerdan con los resultados hallados
por Guevara (18) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de
mama, en estudiantes de primer ingreso de la Unica, presenta como objetivo la
determinacion del nivel de conocimientos y practicas sobre el AEM”, encontré que en su

muestra de estudio el 75,4% eran solteras y 84,4% no tenian hijos.

Cabe mencionar estos resultados debido a que, entre los factores de riesgo de sufrir cancer
de mama, se encuentran el no tener hijos, el no dar de lactar y el rango de edad por lo que
las mujeres que cumplen con estos criterios se encuentran mucho mas vulnerables de sufrir

cancer de mama.
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Es asi que, el no tener hijos y ser solteras constituye factor de riesgo debido a que, el
organismo esta regido por un sistema hormonal que en cada etapa de la vida ird cambiando.
Al estar la mujer en la etapa de edad fértil esta carga hormonal se encuentra preparada para
dar origen a la lactogénesis y lactopoyesis que serén las encargadas de brindar el alimento a
un nuevo ser, funcién principal de la mama. En caso el proceso de embarazo no se de, el
desarrollo de la glandula mamaria queda incompleto lo que vuelve a la mujer propensa a

padecer cancer de mama (32).

Con respecto al Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama que manejan las mujeres
que participaron de este estudio, gran porcentaje de ellas (60,7%) cuenta con un nivel de
conocimiento medio y lo mas preocupante es que la siguiente cifra llama la atencién ya que

es de nivel bajo (28,6%)

Seria importante que las mujeres conozcan sobre cancer de mama, sus causas, efectos y asi
mismo el impacto econdmico y emocional que esta enfermedad genera en una persona

afectada y asi lograr concientizacion en ellas sobre los peligros de esta enfermedad.

Esto concuerda con los resultados hallados por Boggiano (26) en su tesis “Conocimientos,
actitudes y practicas acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca-Filial Jaén”, también encontré que el 62,9% de sus
encuestadas manejaban un conocimiento medio y 19,7% un nivel bajo. Igualmente, Castillo
(19) en su investigacion “Conocimientos y practicas sobre prevencién de cancer de mama
en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco-obstetricia del hospital 111 José Cayetano
Heredia - Piura, febrero 2018, elaborada en la ciudad de Piura, hall6 que el 83,6% maneja
un nivel medio de conocimientos respecto al cancer de mama y el resto tienen un limitado

conocimiento respecto al tema.
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Algo similar ocurre en los indices mostrados por Loyaga (22) en su trabajo de investigacién
“Nivel de conocimiento y practicas preventivas del cAncer de mama en madres de familia de
la Institucion Educativa Pedro Mercedes Urefia, 2018, quien encuentra que el 85,2% de su

muestra manejaba un nivel bajo de conocimiento.

Es importante resaltar que el nivel medio a bajo de conocimiento respecto al cAncer de mama
que suelen manejar las personas, especialmente las mujeres, debe ser un foco central de
preocupacion porque el desconocimiento de sus signos y sintomas genera que la deteccion
no se oportuna lo que desencadena que el tratamiento tampoco lo sea y termine con el deceso
del paciente. Es por ello, que se deberian promover campafias sobre conocimiento en cuanto
a cancer de mama como reconocer los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida
ya que estos se podrian modificar, también es importante aprender a identificar los signos y
sintomas para estar alertas ante cualquier cambio en la mama. Entre los métodos de deteccion
es de resaltar la importancia de poseer conocimiento sobre el autoexamen de mamas, ya que
éste puede realizarse de manera personal, sin necesidad de asistir a un Centro de Salud, no
requiere examenes invasivos y al no necesitarse de un especialista de manera obligatoria es

econdmico.

Mas aun en un pais en vias de desarrollo como el Perd, las ventajas que ofrece el AEM (auto
examen de mama) debe resaltarse, ya que, realizar examenes de cancer de mama mediante
tamizajes se ve limitado por la realidad en la que nos manejamos, donde las deficiencias en
el Sector de Salud publico son grandes. Claro ejemplo de esto es la brecha entre las
necesidades de la poblacion y el equipo operativo con el que se cuenta en cada region del
pais (solo 19/25 regiones cuentan con equipo mamaografo operativo del MINSA); ademas el
recurso humano necesario para realizar los tamizajes es insuficiente, solo 32 de 113 médicos

radi6logos a nivel nacional tienen capacitacion especial en mamografias; sumado a esto, por
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cada médico radidlogo deberia haber 2,5 técnicos radiélogos; no obstante, el ratio
confirmado es de solo 1,6 cifra que en la préctica laboral vendria a ser mucho menor (8). El
limitado conocimiento que maneja la poblacion sobre AEM vy las restricciones que se tienen
para realizar un diagnostico mediante tamizaje desencadena que gran parte de los casos

diagnosticados de cancer de mama sean detectado en etapas tardias.

Dentro de la dimensién de Factores de riesgo, a los que debemos estar alerta durante el
crecimiento y desarrollo de la mujer se encuentra el factor que marca el inicio de la primera
menarquia, la cual en caso de presentarse antes de los 12 afios representa un signo de alerta
que predispone el padecimiento de cancer de (32); sin embargo, gran parte de las encuestadas

82,1% no sabe de ello.

Es importante que el personal de salud ya sea mediante las visitas domiciliarias, charlas
educativas o durante el desarrollo de la atencién al paciente informe la importancia de estar
al pendiente de la manifestacion de la primera regla ya que si este proceso se presenta a edad
temprana la mama se ve obligada a tomar forma adulta y el nivel de estrgenos suele ser
mucho mayor. Es en estos casos donde el personal de salud debe indicar a los familiares que
en caso de tener antecedentes de CM en miembros familiares de primera linea la menor

podria tener un mayor riesgo de padecerlo.

Las practicas preventivas que suelen ser primarias (las que buscan neutralizar cualquier
riesgo mediante un enfoque saludable que incluyen alimentacion, actividad fisica y consumo
de alcohol y tabaco) y secundarias (Las que evitan la propagacion del tumor mediante el
tratamiento oportuno), se identificé que 89,3% realizan practicas inadecuadas de prevencion
de cancer de mama y tan solo el 10,7% lo hacen de manera adecuada. Estos porcentajes

concuerdan con el estudio de Boggiano (26) quien halla que el 72% de su muestra tienen
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una préctica inadecuada del autoexamen de mama, lo mismo ocurre con Flores y Saavedra
(23) quienes expresan que el 51% de su muestra tiene précticas preventivas inadecuadas

contra el cancer de mama.

Es de mencionar que dentro de las practicas preventivas el porcentaje mas pobre se encontro
en la pregunta 5 concerniente a la actividad fisica y la frecuencia con la que se realiza, 92%
no realiza ejercicio con frecuencia; asimismo se evidencia el poco conocimiento sobre
autoexamen de mama en las respuestas a la pregunta 12 y la pregunta 7, en la primera 82%
respondi6 de manera incorrecta sobre el momento idéneo para realizarse el autoexamen y en

la segunda 78,6% respondid no saber de qué manera realizarse el AEM .

Es necesario que la poblacion adquiera el conocimiento sobre aquellos cambios que pueden
realizar a su estilo de vida como incluir o incrementar el ejercicio y comer mas saludable ya
que la alimentacion es la base para el buen desarrollo y adecuado funcionamiento del
organismo permitiendo minimizar el riesgo de enfermedades y proporcionando los

nutrientes necesarios.

En la alimentacién saludable se debe reducir el consumo de grasas saturadas y alimentos
procesados ya que favorecen la sintesis de estrogenos. Por el contrario, el consumo de frutas,
verduras, y legumbres ayuda a eliminar el exceso de estrégeno en el organismo. Es por esto
que el personal de salud tiene la responsabilidad de promocionar la alimentacion saludable

buscando que la poblacién adopte cambios necesarios para mantener una buena salud.

También es muy importante reconocer los factores de riesgo como el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y tabaquismo y plantearse como objetivo el analizar la manera de
concientizar a la poblacion buscando disminuir el consumo de estos. Puesto que, ingerir

alcohol y consumir tabaco en demasia no solo desencadenara el cancer de mama sino
47



también otras afecciones como cirrosis hepatica y cancer de pulmon. En esta linea de accién
seria importante analizar el como influye el medio en el que se desarrolla el individuo y de

acuerdo a eso plantear estrategias adecuadas que respondan a estos problemas.

Estos cambios no solo ayudan como préctica preventiva del cdncer de mama sino también a
mejorar el estado de la salud general de los pacientes. El personal de salud, tanto médicos
como enfermeras, deberia tener conocimiento sobre las acciones de prevencion tanto

primarias y secundarias y estar en la capacidad de informar u orientar a las mujeres atendidas.

Como resaltan, Ortiz et al. El divulgar el conocimiento sobre exdmenes preventivos como el
AEM permitira a las usuarias estar alerta a la presencia de algin nédulo extrafio en la mama

y buscar la ayuda oportuna, lo que permitiria disminuir la tasa de mortalidad (11).

El ensefiar el autoexamen de mama es importante y debe ser planificado a través de un
método practico de ensefianza ya que se debe tener en cuenta que toda la poblacion no es
alfabetizada por lo que limitarse a entregar material de lectura, boletines impresos u otros
parecidos obstaculizaria la comprensién y el aprendizaje de esta técnica. Las visitas
domiciliarias serian uno de los espacios mas favorables para la ensefianza de esta técnica ya
que en las consultas realizadas en el Puesto de Salud el tiempo es muy limitado debido a la
cantidad de usuarios ademas el estar en un espacio familiar podria brindar a la paciente la

oportunidad de realizar cualquier consulta con mayor comodidad.

Ademas, ensefiado de manera adecuada beneficiaria a las mujeres de comunidades rurales
que tal vez se ven limitadas de poder asistir de manera continua a su Centro de Salud ya sea

por la distancia geografica de este, la falta de tiempo o el limitante econémico.
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Es importante mencionar la teoria de Dorothea Orem (28) quien expresa que un ser vivo que
ha alcanzado la cuspide de su desarrollo en el plano fisico, emocional y social es capaz de
realizar practicas por si mismo que logren el bienestar y desarrollo personal del mismo. Esta
autora propone que el Autocuidado establece requisitos como componente principal para la

evaluacion de la paciente (29).

La finalidad de estos consejos es controlar el factor que interviene en la relacion existente
entre el individuo y su entorno y la naturaleza de la accién requerida, implica las razones por

las cuales se emplea el autocuidado (28).

Requisitos de autocuidado universal (27):

-Aporte suficiente de aire, de alimentos, de agua, brindar cuidado necesario para satisfacer
las necesidades basicas del individuo, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso,
mantener un equilibrio entre el espacio personal y la interaccion social, la prevencion de los
peligros (factores de riesgo) para el bienestar de la persona, autocuidado de desviacion de la
salud requisito que se refiere a las personas que vienen padeciendo alguna enfermedad o
lesion, ya sea patoldgica o para aquellos que tienen algln diagnostico y estan llevando algin
tratamiento médico. La enfermedad o alguna lesién en la persona afecta el funcionamiento

humano general (28).

La deficiencia de autocuidado. Se enfoca en las personas que son socialmente dependientes

y precisan de la ayuda de otros para llevar a cabo los requisitos de autocuidado (28).

La teoria del déficit de autocuidado que delinea el momento en que se hace necesaria la

participacion de la enfermeria. Se requiere enfermeria desde el momento en que una persona
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adulta se muestra incapaz o esta limitado para brindar un cuidado personal continuo y

efectivo (28). Orem identifico 5 métodos de ayuda como:

- Actuar y hacer por los demés, guiando a otros, apoyando a otro, proporcionar un entorno

que promueva el desarrollo personal para satisfacer las demandas futuras, ensefiando a otro.

En la Tabla 4, respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, podemos
afirmar con un 95% de confianza que no existe relacion entre las variables p valor = 0,36 (p
valor > 0,05, por lo que se acepta la hipdtesis nula. Este resultado concuerda con lo expuesto
por Loyaga (22) en su investigacion Nivel de conocimiento y practicas preventivas del
cancer de mama en madres de familia de la Institucion Educativa Pedro Mercedes Urefia,
2018, quien tampoco halla relacion entre las variables p valor = 0,379 (p valor > 0,05); sin
embargo, contradice lo hallado por Chavez y Mendoza (21) en su investigacién denominada
Conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas diagnésticas en estudiantes
universitarias de lquitos. Noviembre-diciembre 2018, quienes hallaron una relacion positiva

entre ambas variables p valor = 0,007 (p valor < 0,05).

Es necesario centrar nuestra atencion en el hecho de solo tener 60,71% de personas con
conocimiento medio sobre el cAncer de mama y peor adn que solo el 3,57% de las mismas
realicen précticas adecuadas. Estos porcentajes podrian deberse a la ausencia de campafias
de prevencion y promocion de cancer de mama, o quiza a la falta de material educativo sobre
esta enfermedad; asi mismo, una mas de las razones podria ser el poco interés de la poblacion
por informarse sobre este tema y el bajo nivel sociocultural que ain persiste en la poblacion

de nuestra region.
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La organizacion mundial de la salud, recomienda que la prevencion del cancer de mama
deberia ser un complemento de los programas de control cdncer de mama y estar presente

en las campafas de concientizacion y deteccion temprana (37).
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CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, 2022, dado que el valor de p de la prueba estadistica chi cuadra es mayor

a 0,05.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas representativas de los sujetos de estudio son

solteras, entre los 18 - 29 afios y la mitad de ellos sin hijos.

3. Se establecié que, predomina el nivel medio de conocimiento sobre cancer de mama
en mujeres atendidas en el Centro de salud Pachacutec 2022 con una tendencia a

bajo.

4. Se logré identificar que 89,3% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec no llevan a cabo practicas preventivas adecuadas.
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RECOMENDACIONES

1. A las instituciones prestadoras de servicios de salud como puestos de salud,
hospitales y clinicas incrementar las actividades preventivo — promocionales sobre

cancer de mama.

2. Propiciar entre los estudiantes de la Universidad Nacional De Cajamarca de la EAPE
la organizacion de camparias en Centros de Salud y centros de estudio sobre esta
neoplasia, con el fin de crear conciencia en la poblacion de manera didactica e
interactiva para llegar a la poblacion que cuenta con educacion y también la que

carece de ella.

3. A las mujeres en edad fértil se les recomienda poner en préctica el Autoexamen de
mama Yy llevar a cabo practicas de prevencion con la finalidad de contrarrestar el

namero de victimas por esta enfermedad.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccién

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE

CANCER DE MAMA

Introduccion

Instrucciones: Estimada sefiora o sefiorita, lea detenidamente cada pregunta, luego complete

los espacios en blanco o marque con un aspa (x), la respuesta que crea conveniente.

Agradezco su colaboracion.

Datos generales

Estado Civil:

a) Soltera () b) Casada () c) Conviviente () d) Viuda ()

Edad:

a) 18 - 29 afos () b) 30 - 39 afios () c) 40 - 49 anos ()

Numero de hijos:

a)0() b) 1-2 () c)3amas ()

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama:

Conocimiento

¢ Qué es el cancer de mama?

a) Es una enfermedad en donde las células se multiplican de manera desordenada
sin control.

b) Una enfermedad contagiosa.

¢) Unaenfermedad hereditaria.

d) Una herida en la mama.

¢ El cancer de mama es curable?

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce
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Dimensidn factores de riesgo:

¢Usted cree que el cadncer de mama es una enfermedad que le da s6lo a las mujeres?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

La edad en la que se presenta con mayor frecuencia el cancer de mama en las mujeres
es:

a) De 20 a 30 afios

b) De 31 a 39 afios

c) De 40 anos a méas

d) Desconoce

El cancer de mama se puede heredar de:

a) Madre a hija

b) De tios directos

c) De los abuelos directos

d) Desconoce

Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer cancer de mama:

a) Si

b) No

c) Raras veces

d) Nunca

¢Cuales son las hormonas que controlan las caracteristicas sexuales como el
crecimiento de mama y el embarazo?

a) Los Estrogenos

b) La Progesterona

c) ayb

d) Desconoce

El riesgo de padecer cancer de mama aumenta si la primera menstruacion es antes de
los 12 anos.

a) Si

b) No

c) A veces

61



10.

11.

12.

13.

14.

d) Desconoce

El sedentarismo en las mujeres aumenta el riesgo de padecer cancer de mama
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

¢La obesidad en las mujeres aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

En la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de mama
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

Dimension signos y sintomas:

El cancer de mama en su mayoria manifiesta signos y sintomas
a) Verdad.

b) Falso.

c) A veces

d) Desconoce

Algunos de estos signos y sintomas se presentan en un cancer de mama:
a) Engrosamiento de la mama y un bultito al palpar.

b) Anomalia en el tamafio y forma de la mama.

¢) Enrojecimiento de la piel.

d) Sangrado brusco de las mamas.

¢ Tener dolor de senos es normal?

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

62



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Medidas preventivas:

¢Qué Significa para Ud. Autoexamen de mamas?

a) Es un procedimiento que se realiza la propia mujer para buscar cambios y
problemas en el tejido mamario.

b) Es un procedimiento que solo lo puede realizar el personal de salud en la mujer.

¢) Esunaenfermedad.

d) Es un procedimiento que asegura la vida de la mujer.

Considera que el autoexamen de mamas es importante por:

a) Me quiero y tengo que realizarlo

b) Para evitar el cancer a las mamas

c) Para detectar algtin cambio en la mama a tiempo

d) Evita la aparicion de protuberancias y bultos en las mamas.

¢Una nutricion adecuada evita el cancer de mama?

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

El consumo de frutas y verduras reducen la probabilidad de padecer cancer de mama.

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

¢Cuanto tiempo se deberia realizar caminatas durante el dia?

a) 30 minutos.

b) 50 minutos.

c) 1hora.

d) Desconoce

Los ejercicios reducen la posibilidad de tener cancer de mama:

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce
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Practicas Preventivas

Items

Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

¢Con qué frecuencia consume
frutas y verduras?

¢Con qué frecuencia consume
bebidas alcoholicas?

¢Con qué frecuencia consume
tabaco o cigarrillo?

¢Con que frecuencia consume
frituras, carnes?

¢Con qué frecuencia acostumbra a
realizar ejercicios, fuera de su
rutina diaria?

¢Usted sabe que si algun familiar
suyo (madre, hija, hermana) que
haya padecido de cancer usted es
Mas propenso a contraer la
enfermedad?

¢ Sabe como realizarse un
autoexamen de mama?

¢Es importante realizarse el
autoexamen de mama?

¢Usted se realiza el autoexamen de
mama?

10

¢Esta usted dispuesta a realizarse
autoexamen de mama?

11

¢Con qué frecuencia se realiza el
autoexamen de mama?

12

El autoexamen de mama debe
realizarse durante el ciclo
menstrual.

13

El examen de mamas es realizado
por un profesional de salud
(ginecologo, oncologo, enfermera u
obstetra)

14

¢ Con qué frecuencia se realiza
revisiones ginecologicas?

15

¢Le han realizado alguna vez
ecografia mamaria?
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado
A continuacion, se le presenta un cuestionario el cual tiene la facultad de recaudar sus
respuestas para conocer mas acerca de la problematica relacionada “Conocimientos y
practicas preventivas del cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec 2022”. La informacidon que sea proporcionada por usted servird de manera
valiosa para el desarrollo del proyecto de investigacion que aborda dicho fendmeno.
Su participacion es totalmente voluntaria y la informacion que usted brinde sera tratada de
manera confidencial respectando el anonimato de sus datos haciendo uso de datos
unicamente para fines de investigacion y/o académicos.
Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede realizarla en el momento de la
aplicacion y en caso de que quiera conocer mas acerca del uso de la investigacion para el
desarrollo del proyecto de investigacion puede comunicarse con la encargada de
investigacion mediante correo.
Si esté de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el apartado de
abajo, recordandole que se respeta su derecho a negarse o retirarse respetando su
participacion.

Yo, , he leido y la informacion proporcionada,

he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y

entiendo que tengo derecho a retirarme de la aplicacion en cualquier momento.

Firma
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Anexo 3: Tablas de resultados

Tabla 5. Variables sociodemograficas

N° de hijos

Cuentade E. Civil  0Ohijos 1-2hijos 3 amas hijos Total general
CASADA 1 1 2 4
30-39 afios 1 2 3
40-49 afos 1 1
CONVIVIENTE 2 3 3 8
18-29 afios 2 2 4
30-39 afios 2 2
40-49 afos 1 1 2
SOLTERA 11 4 1 16
18-29 afios 7 1 8
30-39 afios 2 3 1 6
40-49 afos 2 2
Total general 14 8 6 28
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Tabla 6: Nivel de conocimientos sobre cdncer de mama en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec

ITEMS Sl % NO %

¢ Qué es el cancer de mama? 23 82.1 5 17.9
¢El cancer de mama es curable? 15 53.6 13 46.4
¢Usted cree que le cancer de mama les da solo a las mujeres? 13 46.4 15 53.6
¢Cuél es la edad en la que se presenta con mayor frecuencia el

cancer de mama? 6 214 22 78.6
¢El cancer de mama se puede heredar? 13 46.4 15 53.6
¢Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer

cancer de mama? 6 214 22 78.6
¢Cuéles son las hormonas qué controlan el crecimiento de las

mamas y el embarazo? 5 17.9 23 82.1
¢{Menstruar antes de los 12 afios aumenta el riesgo de padecer

cancer de mama? 5 17.9 23 82.1
¢El sedentarismo aumenta el riesgo de padecer cancer de

mama? 12 42.9 16 57.1
¢La obesidad aumenta el riesgo de padecer cancer de mama? 11 39.3 17 60.7
¢En la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de

mama? 8 28.6 20 71.4
El cancer de mama manifiesta signos y sintomas 14 50.0 14 50.0
¢Sabe qué signos y sintomas se presentan en el cancer de

mama? 8 28.6 20 71.4
¢ Tener dolor de senos es normal? 18 64.3 10 35.7
¢Qué significa para usted autoexamen de mamas? 13 46.4 15 53.6
¢Considera que el autoexamen de mama es importante? 12 42.9 16 57.1
¢Una nutriciéon adecuada evitar el cancer de mama? 14 50.0 14 50.0
¢Consumir frutas y verduras reduce la probabilidad de padecer

cancer de mama? 14 50.0 14 50.0
¢Qué tiempo de caminata se debe realizar diariamente? 15 53.6 13 46.4
¢Los ejercicios reducen la probabilidad de tener cancer de

mama? 14 50.0 14 50.0

En la tabla 2, se puede observar que, el 71,4% de las encuestadas no tienen conocimiento
sobre los signos y sintomas del cancer de mama; también, el 60,7% de las encuestadas no
tiene conocimiento de que la obesidad aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. Es de

resaltarse que el 82% tiene una idea de lo que es cancer de mama.
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Tabla 7: Practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, 2022

items Sl % NO %

¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras? 12 429 16 57.1
¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas? 13 464 15 536
¢Con qué frecuencia consume tabaco y cigarrillo? 24 857 4 14.3
¢Con qué frecuencia consume verduras y carnes? 13 46.4 15 536
¢ Con qué frecuencia realzia ejercicios fuera de su rutina? 2 71 26 929

¢ Usted sabe que si algun familiar suyo ha padecido cancer usted

es mas propenso de contraer la enfermedad? 3 10.7 25 89.3
¢ Sabe como realizarse el autoexamen de mama? 6 214 22 78.6
¢Es importante realizarse el autoexamen de mamas? 20 714 8 28.6
¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas? 8 286 20 714

¢ Esta usted dispuesto a realizarse el autoexamen de mama? 17 607 11 39.3

¢ Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? 7 25.0 21 75.0

¢El autoexamen de mama debe realizarse durante el periodo? 5 179 23 821

¢El examen de mamas es realizado por un profesional de salud? 12 429 16 57.1

¢Con qué frecuencia se realiza revisiones ginecoldgicas? 5 179 23 821

¢Le ha realizado alguna vez ecografia mamaria? 3 10.7 25 89.3

En la Tabla 6 se puede apreciar que gran parte de las encuestadas no realiza ejercicios fuera
de su rutina diaria; asimismo, 89,3% no se realizado una ecografia mamaria; por ultimo,

mientras que el 60,7% se muestra abierta a realizarse un autoexamen de mama.
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