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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
en factores de riesgo y las practicas preventivas en usuarias de Liga contra el Cancer -
Cajamarca 2024. Material y Métodos: ¢l presente estudio corresponde a un disefio no
experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, realizado en una
muestra de 170 mujeres. Resultados: se encontr6 que 44,7% de las mujeres eran mayores
de 40 afos, en cuanto a estado civil, el 42,9% fueron convivientes; por otro lado, el 35,3%
tenian estudios secundarios, el 23,5% se dedicaba a trabajar de forma dependiente, el
62,9% son catodlicas, un 65,9% pertenecian al area rural, respecto a su ingreso promedio
mensual el 40% tiene un ingreso de s/.1380, un 57,6% posee un conocimiento bajo en
cuanto a factores de riesgo no modificables, el 68,2% presentan conocimiento bajo en
relacion a factores de riesgo modificables, de las cuales 85,9% no realizan adecuadas
practicas preventivas. Conclusion: estadisticamente existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos en factores de riesgo y las practicas preventivas en céncer de
mama (p=0,042); en consecuencia, se confirma la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Palabras clave: nivel de conocimiento, factores de riesgo, practicas preventivas, cancer

de mama.
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ABSTRACT

The present thesis aimed to establish the relationship between the level of
knowledge in risk factors and preventive practices in users of Liga contra el
Céncer - Cajamarca 2024. Material and Methods: the present study corresponds
to a non-experimental cross-sectional and descriptive correlational design, carried
out on a sample of 170 women. Results: it was found that 44.7% of the women
were over 40 years old, in terms of marital status, 42.9% were cohabiting; On the
other hand, 35.3% had secondary education, 23.5% were employed, 62.9% were
Catholic, 65.9% lived in rural areas, and 40% of the sample had an average
monthly income of S/. 1,380. 57.6% had low knowledge of non-modifiable risk
factors. 68.2% had low knowledge of modifiable risk factors. Of these, 85.9% did
not practice adequate preventive practices. Conclusion: There was a statistically
significant relationship between the level of knowledge of risk factors and
preventive practices for breast cancer (p=0.042); therefore, the alternative

hypothesis was confirmed and the null hypothesis rejected.

Keywords: knowledge, risk factors, preventive practices, breast cancer.
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INTRODUCCION

Las enfermedades oncologicas afectan en la actualidad a un gran nimero de la poblacién
mundial, donde el cancer de mama tiene una alta incidencia en relacion a todas las
neoplasias a nivel global y es considerada la primera causa de muerte por cancer en la
poblacion femenina, por lo que las estadisticas indican que cada afio se diagnostican mas

de dos millones de casos nuevos (1).

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) para afrontar esta
problematica, se planted el objetivo de reducir en un 2,5% anual la mortalidad por esa
neoplasia a nivel mundial, por lo que entre los afios 2020 y 2040 se evitarian 2,5 millones
de muertes en todo el mundo, es por ello que la estrategia considera tres pilares: la
promocion de la salud para una deteccion precoz, el diagndstico oportuno y la gestion
integral del cancer de mama. De la misma forma la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (3), determina que la promocion de la salud es la piedra angular de la
prevencion del cancer de mama, asi como también determinar el grado de riesgo que tiene
cada mujer de padecer esta patologia. Por ello que se considera que el conocimiento sobre
la enfermedad es uno de los ejes principales, de los factores de riesgo, medidas de
prevencion y diagndstico, pues ayudan a proceder pertinentemente ante dicha patologia;
asimismo la ejecucion de practicas preventivas, con el objetivo de adoptar conductas y

estilos de vida saludable.

Diversos estudios muestran que la alta tasa de incidencia y prevalencia de cancer de mama
en la poblacion femenina se debe principalmente al desconocimiento sobre dicha patologia
y a la escasa aceptabilidad de programas de deteccion precoz, cuya consecuencia es un
elevado porcentaje de mujeres con diagndstico en etapas avanzadas. De manera similar
en el distrito de Cajamarca se identificdé un nivel conocimiento medio y practicas

preventivas inadecuadas en mujeres de una zona periurbana de la ciudad.

Por lo que la finalidad del presente trabajo de investigacion fue establecer la relacion entre
el nivel de conocimientos de factores de riesgo y las practicas preventivas en usuarias
atendidas en Liga contra el Céncer Cajamarca y se determindé que existe relacion
significativa, ademas que un alto porcentaje de mujeres tienen bajo conocimiento sobre

los factores de riesgo modificables y practicas preventivas inadecuadas



La presente investigacion esté estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de
estudio y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: antecedentes del estudio, bases tedricas, hipotesis y variables de estudio.
CAPITULO III: tipo y disefio de estudio, 4rea de estudio y poblacion, muestra y muestreo,
unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas de la
investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis
de datos, finalmente control de calidad de datos.

CAPITULO 1V: anélisis y discusion de los resultados obtenidos en la investigacion.
Finalmente se exponen conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

La autora.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.  Definicion y delimitacion del problema

El cancer de mama es el tipo de neoplasia maligna mas comun entre las mujeres de
muchos paises del mundo; representa, una alta tasa de morbimortalidad y discapacidad,
es por esta razon que se considera un problema de salud publica. (4). Es de importancia
mencionar que cualquier mujer estd expuesta a dicha patologia a partir de la pubertad.
Segtn la (OMS) (6), en el afno 2022 se realiz6 el diagnostico a 2,3 millones de mujeres,
asi mismo se registraron 670 000 defunciones principalmente en paises de ingresos bajos

y medianos.

En América Latina y el Caribe, en el afio 2022 se registraron 220,000 nuevos casos de
cancer de mama y casi 60,000 muertes, cada afio mas de 491000 mujeres son
diagnosticadas con cancer de mama y 106,391 mueren a causa de esta enfermedad. Se
prevé que para el afio 2040 el nimero de mujeres diagnosticadas se elevara en més del
39% (3). De acuerdo con el Observatorio Global del Cancer (Globocan, 2022) (6) el
cancer de mama por su incidencia es la primera neoplasia en las mujeres de Peru,
representando un 19,9% que equivale a 7797 nuevos casos, respecto a la mortalidad es el
tercer tipo de cancer que causa mas defunciones en peruanas con un 9,4 por cien mil

habitantes.

Cajamarca no estd exenta a esta problematica, el cancer de mama ocupa el tercer lugar
después del cancer de cuello uterino y hematopoyético, en el afio 2022 se registrd 29 casos
que corresponde al 10% de todos los casos de neoplasias en mujeres. La estadistica del
Hospital Regional de Cajamarca sefala que el cancer de mama se ubica en el cuarto lugar

entre todos los tipos de cancer para ambos sexos (7).



Ramos y otros investigadores (2022) afirman que en el control de esta neoplasia es
primordial las estrategias de deteccion temprana, que llevaran a terapias menos invasivas,
menores tasas de mortalidad y, por ende, mejor calidad de vida para las pacientes. La
supervivencia del cancer de mama, es de alrededor del 80 % para las etapas iniciales, del
30% al 50 % para las etapas intermedias y del 5 % para las avanzadas (10,11). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud si se impartiera educacion sobre salud mamaria a las
mujeres como parte de la prevencion se lograria mejorar su conocimiento sobre los
factores de riesgo, asi como de los signos y sintomas por lo que entenderian la importancia

de la deteccion y el tratamiento precoz (8).

Algunos estudios realizados en Pert (9,10) encontraron que las mujeres tenian un
conocimiento de nivel medio a bajo en relacion a los factores de riesgo de céncer de
mama, y concluyeron que las practicas de autocuidado se relacionan significativamente
con el conocimiento, por lo observado en relacion a la prevencion de este cancer en las
mujeres de Cajamarca y tomando en cuenta los antecedentes mencionado el presente
estudio se realizara con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de factores de
riesgo y su relacion con las practicas preventivas en mujeres de Cajamarca con la
finalidad de que la informacién a obtener y sea tutil para mejora los programas de
educacion en salud considerandolo como punto primordial para la prevencion del cancer
de mama. En consecuencia, a lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre conocimiento en factores de riesgo y practicas

preventivas de cancer de mama en usuarias de liga contra el cancer Cajamarca 20247

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento en factores de riesgo y practicas preventivas

de cancer de mama en usuarias de la Liga Contra el Cancer Cajamarca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e (aracterizar sociodemograficamente a la poblacion del estudio.

4



e Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama
en las mujeres en estudio.

e Identificar las practicas preventivas de cancer de mama en las mujeres en estudio.

1.4.  Justificacion de la investigacion

La OMS (11), indica que el cancer de mama sigue creciendo a nivel mundial, gran parte
de la carga de la enfermedad es atribuible a factores de riesgo modificables y no
modificables, evaluar el nivel de conocimiento es el primer paso critico; una poblacién
desinformada es una poblacion vulnerable que no puede tomar decisiones proactivas
sobre su propia salud, es por ello que se considera un problema de salud prioritario, ya
que genera tension fisica, emocional y financiera en las personas, familias, comunidades

y los sistemas de salud el cual afecta a mujeres de todos los estratos socioecondmicos.

Sin embargo, en la actualidad existe tratamientos exitosos que permiten la sobrevida de
aquellas mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama, ya que la brecha entre
la incidencia y la mortalidad esta directamente relacionada con la deteccidon oportuna,
requiriéndose el fortalecimiento del conocimiento sobre los factores de riesgo y las
practicas preventivas. No obstante, en la region aun no existen estudios que relacionen
estas variables, lo que motivo la realizacion del presente estudio con el proposito de

promover la concientizacion sobre la prevencion en mujeres en edad fértil.

En este sentido, los resultados de este estudio se consideran de gran relevancia, ya que
proporcionaran informacién valiosa que podrd servir como base para futuras
investigaciones orientadas a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo y las practicas preventivas frente al cancer de mama. Asi mismo no
solo ofreceran un panorama del estado actual del nivel de conocimiento de la poblacion
objetivo, sino que serviran como elemento de andlisis para el disefio de estrategias de
intervencion educativa, identificar qué practicas preventivas se ignoran y permitiendo a
las instituciones de salud optimizar sus campainas de comunicacion, fortalecer la cultura

preventiva y el autocuidado.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rivero, et al. (12), investigacion realizada en cuba en el afio 2020 el que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos en factores de riesgo y practicas
preventivas de cancer de mama en la mujer en estudiantes de Medicina, estudio
observacional descriptivo transversal, con una muestra de 150 estudiantes. En cuanto a
los resultados predominaron los conocimientos en factores de riesgos no modificables: el
color de piel (66%), menarquia precoz (6 %), menstruacion irregular (22%), lactancia
materna (2 %). En riesgos modificables: consumo de anticonceptivos orales (55 %),
sedentarismo (52%), sobrepeso (24%), obesidad (10%). El 84% de mujeres conocen el
autoexamen de mama, pero solo el 17% lo realiza. En conclusion, el nivel de

conocimientos en factores de riesgo es intermedio, sin embargo, la practica es mala.

Cruz, Chipantiza. (13), en el afo 2023 se efectu6 un estudio el cual midid el
conocimiento y la practica de medidas preventivas del cancer de mama en estudiantes de
Enfermeria. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance
correlacional. Como resultado se obtuvo que del 37,1% y el2,7% conservan un nivel de
conocimiento medio y bajo en cuanto a conocimiento y précticas preventivas
respectivamente. Se concluye que un grupo significativo de estudiantes conservan un
nivel de conocimiento medio y bajo, acerca de la teméatica por lo que mantienen practicas

preventivas inadecuadas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro M (14), en el afio 2024 en Chimbote llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue

determinar el nivel de conocimiento y précticas sobre prevencion de cancer de mama en



mujeres de 18 a 60 afios del caserio de Pagash Alto, Salpo - Otuzco. Es un estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo, disefio no experimental de corte transversal,
la muestra estuvo conformada por 65 mujeres. Los resultados obtenidos mostraron que
el, 61,4% no identifica factores de riesgo y 57,9% sabe sobre medidas preventivas; el

71,9% tiene practicas globales inadecuadas sobre la prevencion.

Alvino. (15), publico su estudio realizado en Huancayo en el afio 2023, sobre nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer de mama
en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, tipo de estudio basica,
descriptivo simple, disefio no experimental, transversal, la poblacion conformada por 52
adolescentes. Se evidencio loa siguientes resultados, el 82,70% y 63,46% de adolescentes
registraron conocimiento regular sobre los factores de riesgo y medidas preventivas del
cancer de mama. En conclusion, el conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de

mama en dicha institucidon es de nivel intermedio.

Palma, Pacheco. (16), en Ica en el afio 2023 realiz6 una investigacidon con el objetivo de
identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Subtanjalla. Se trat6 de un estudio no experimental,
descriptivo y transversal, con una muestra de 108 mujeres. Los resultados mostraron que
los factores de riesgo mas relevantes fueron la menarquia precoz (35%), los antecedentes
familiares (51%), el uso de anticonceptivos hormonales (44%) y el consumo de bebidas
alcoholicas (65%). En cuanto a las medidas preventivas, el 75% de las mujeres no realiza
actividad fisica, el 49% no consume frutas y verduras con frecuencia, el 44% no se
practica el autoexamen de mama. En conclusion, los datos estadisticos demuestran la

presencia de factores de riesgo y la falta de medidas preventivas del cancer de mama.

Baltazar y Guzman. (17), en su estudio llevado a cabo en el afio 2022 en Pasco con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama en las usuarias del hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto”, es un
estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal cuya
poblacion esta conformada por 221 usuarias. Los resultados fueron los siguientes, en
relacion a nivel de conocimiento sobre factores de riesgo un 41% tuvo un nivel medio,
un 35% de nivel bajo y un 24% de nivel alto, respecto al nivel de conocimiento sobre

técnicas de deteccion observo que un 57% tiene un nivel de conocimiento medio, seguido



de un 24.4% presenta un nivel medio de conocimiento y finalmente un 18.6% tiene un

nivel de conocimiento alto sobre las técnicas de deteccion.

Anticona y Canales (18), en su informe de investigacion realizado en el afio 2021 en
Huancayo plasmaron el nivel de conocimiento en prevencion y factores de riesgo de
cancer de mama en mujeres del distrito de Chilca. Este estudio correlacional, con un
disefio no experimental de corte transversal, incluyd una muestra de 48 mujeres. Los
resultados mostraron que el 85,4% (41 mujeres) tenia un nivel bajo de conocimiento sobre
la prevencion. Asimismo, se identifico que el 79,2% tenia un nivel bajo de conocimiento
sobre los factores de riesgo. En conclusion, se determind una correlacion negativa
considerable segun el coeficiente Rho de Spearman (-0.072) entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion y los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres

del distrito de Chilca.

Flores (19), en el afio 2021 en Lima investigo con el proposito de determinar el nivel de
conocimientos y de las précticas sobre la prevencion del cancer de mama en usuarias
atendidas en el Servicio Ginecobstetricia del Hospital Regional de Huacho. Es un estudio
de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y corte transversal, su poblacion objetivo
estuvo conformada por 207 mujeres. Los resultados evidenciaron en cuanto a nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer de mama fue de un nivel medio con un 82,1%

y en cuanto a las practicas sobre prevencion de cancer de mama fue regular con un 65,2%.

Rosas y Rosas. (20), en su investigacion desarrollada en Ancash en el afio 2021 con el
proposito de determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y Sto afio de secundaria en la
Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote. Estudio con enfoque
cuantitativo descriptivo no correlacional con diseflo no experimental de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 86 mujeres. Los resultados obtenidos, indicaron que,
en relacion al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables,
modificables y acciones en prevencion de cancer se concentr6é un nivel regular con 73%,
53% y 45% respectivamente. Finalmente, se determind que el nivel de conocimiento

global de las mujeres adolescentes participantes fue regular (83%).



2.1.3. Antecedentes Regional

Briceiio G. Bardales M (21), efectuaron un estudio en Cajamarca durante el afio 2022
con el objetivo de evaluar el Conocimientos y Précticas Preventivas sobre Céancer de
Mama en Mujeres Atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, no experimental y de corte transversal. Se aplicé en una
muestra de 28 mujeres. los resultados revelaron que el 60,7% de los encuestados maneja
un nivel conocimiento medio y 89,3% ejecuta practicas preventivas inadecuadas. Se
concluyd que no existe una relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas.

No se recopilaron mas estudios locales referente a los conocimientos de factores de riesgo

y practicas preventivas en cancer de mama.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Nivel de Conocimiento

Segun la teoria del conocimiento Cadena (22) lo describe como la incorporacién o
adquisicion de informacion, habilidades y experiencias que un ser a adquirido mediante
el aprendizaje o experiencia. También se tiene en cuenta la calidad para discriminar
conceptos, aplicar las habilidades y utilizar la informacion para resolver una situacion
problematica. Se pueden clasificar de diversas maneras y abarcan una amplia gama de
ambitos, desde el tedrico y abstracto hasta el practico y aplicado. Es indispensable para
el desarrollo humano y el desenvolvimiento dentro de una sociedad, el conocimiento se
usa en cada aspecto de la vida para interactuar con las demas personas y también tener

alguna funcion especifica dentro de ella (23).

Por tanto, en este proceso la realidad es reflejada y reproducida en el pensamiento del ser
humano, estd sujeto por leyes naturales o sociales y se encuentra vinculado a las

actividades practicas.
Niveles de cocimiento segun Neill y Cortez son (22):

e Sensible: es aquel que permite conocer un objeto a través de los sentidos
(sensacion, percepcion y representacion) en el que el ser humano capta la realidad

por primera vez, en este proceso son esenciales los datos obtenidos de forma



visual y auditiva, va desde la percepcion sensible a la conciencia al distinguir las
cualidades de los objetos para luego integrar la informacién distinguiendo datos y
experiencias.

e Conceptual: consiste en que una vez que se recibe los estimulos de los sentidos la
persona los designa, clasifica, enumera e interpreta o categoriza con una palabra
o frase descriptiva la misma que representa de manera precisa una realidad, en
que intervienen la imaginacion la memoria imaginativa y la memoria cognitiva.
Tiene como objetivo lograr universalidad conceptos y objetos distinguiendo a
expertos de principiantes.

e Holistico: esta enfocado a la comprension total de los procesos, hace referencia a
la forma de ver entender e interpretar las cosas en su totalidad y complejidad.

permite la comprension establecimiento de juicios frente a la realidad (22).

Para el Centro de Control y Prevenciéon Enfermedades CDC (24), el conocimiento en
salud se refiere a la capacidad de una persona para encontrar y comprender la informacion
y los servicios de salud que necesita para tomar buenas decisiones sobre su salud, que
pueden ayudar a prevenir problemas de salud y a manejarlos cuando se presenten por
tanto las personas con mejores conocimientos tienen mas probabilidad de gozar de buena
salud ya que permite comprender la informacidon precisa, recibir atencion médica y

controlar la enfermedad.

Nivel de conocimiento en salud se refiere al grado en que las personas tienen la capacidad
de encontrar comprender y utilizar informacion y servicios para fundamentar decisiones

y acciones relacionadas con la salud, que pueden ser:

A. Nivel bajo: conocimiento instintivo adquirido mediante la experiencia,
caracterizado por su desconocimiento y limitacion en términos de la informacion,
en este caso la persona no tiene ninguna informacion o tiene conceptos erréneos,
o conoce algunos datos basicos, pero no comprende las implicaciones o como
aplicarlos a su vida.

B. Nivel medio: conocimiento conceptual, que es relacionada y sujeto a la
experiencia, aunque no proporciona soluciones definitivas, en este caso la persona
tiene una compresion razonable del tema, puede identificar algunos riesgos y

beneficios, pero tiene dificultades para tomar decisiones complejas
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C. Nivel alto: conocimiento fundamentado en la logica, implica un analisis mas
detallado y profundo, manteniendo coherencia, la persona tiene una comprension
completa del tema incluyendo causas, consecuencias, prevencion y tratamiento

para tomar daciones informadas y aplicarlas a su vida diaria (24).

Respecto al conocimiento en cancer de mama se presentan los siguientes conceptos:

2.2.2. Cancer de mama

v" Definicion

El cancer de mama es una neoplasia, donde las células de la glandula mamaria sufren un
proceso de alteracion y proliferacion incontrolable, formando tumores y en ocasiones
expandiéndose a otras regiones del cuerpo se presenta con mas frecuencia principalmente

en conductos o lobulillos (25).

v' Epidemiologia

A nivel mundial el cancer de mama ocupa el segundo lugar dentro de todos los tipos de
cancer, representando el 11,6% del total de caos nuevos, asi mismo representa una de las
principales causas de muerte registrando un 6.9% del total de muertes a causa de
enfermedades neoplasicas (25). En América latina el cancer es una de las principales
causas de mortalidad, en el 2022 ocasion¢ la defuncion de 1,4 millones, un 45,1% de ellas
en personas de 69 anos de edad o mas jovenes. En relacion al nimero de casos se estimo

en 4,2 millones en 2022 y se proyecta que aumentara hasta los 6,7 millones en 2045 (30).

En el Peru es la segunda neoplasia mas frecuente en las mujeres por lo que en los ultimos
afios se han implementado un conjunto de politicas de salud enfocadas en prevenir y
diagnosticar tempranamente dicha patologia. Desde los inicios de la década de los afios
90 la incidencia de cancer de mama ha ido disminuyendo, gracias a las medidas de
prevencidn, sin embargo, aun sigue siendo un problema de salud publica, cuya
responsabilidad recae mas en cada una de las personas al llevar un estilo de vida saludable

(27, 28).

v Tipos
a) Familiar: son mujeres que presentan un historial significativo de cdncer mama,

es decir dos o mas parientes de primer o segundo grado, a diferencia del causado
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por genes heredados. Estos casos se manifiestan probablemente a consecuencia
de una mezcla de factores genéticos y otros factores compartidos en familia, asi
como estilos de vida y medio ambiente. Se calcula que en promedio abarca un 15
—20% de casos (29).

b) Hereditario: cuando hay presencia de antecedentes dentro de una misma familia,
representa del 5-10% de casos, esta es trasmitida de una generacion a otra de
forma autosdmica dominante. La causa genética son casi desconocidas pero se
presentan en su mayoria por mutaciones en los genes como por ejemplo, BRCA Iy
BRCA2 (cancer de mama y ovario) ,PTEN (sindrome de Cowden), TP53
(sindrome de Li Fraumeni), CDH1 (cancer gastrico difuso) y STK11(sindrome de
Peutz-Jeghers) (33).

c) Esporadico: gran parte de casos de cancer de mama ocurren en mujeres sin
antecedente o antecedentes familiares de esta patologia. Dichos casos se originan
debido a modificaciones anatomicas en las células de los senos, estos cambios
aleatorios se acumulan durante la vida y no se pueden trasmitir a las siguientes

generaciones (29).

v" Clasificacion

Seglin el grado de invasion del tumor puede ser in situ e infiltrante, segin la region
anatomica donde se origind el tumor: lobular, tubular, ductal y medular. De acuerdo a las
caracteristicas genéticas de la célula, la cuales pueden ser basal- epitelial. HER2, luminal

A, BY Cy triple negativo (29)

e (Carcinoma ductal in situ (DCIS) también conocido como carcinoma
intraductal, ya que las células malignas solo se localizan en los conductos
mamarios y el carcinoma lobular in situ afecta a los lobulillos (34).

e El carcinoma invasivo puede ser de tipo ductal invasivo (CDI) que comienza
en los conductos lacteos. Es el tipo de cancer de mama mads frecuente se
presenta en un 80 % casos, el carcinoma lobular invasivo (CLI) inicia en las
glandulas productoras de leche, llamadas lobulillos. Es considerado el segundo

tipo mas frecuente, se presenta en un 10 % casos (30).
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v" Clasificacion menos comun

La enfermedad de Paget: afecta principalmente la areola y la piel del pezon (30).

Angiosarcoma: tiene origen en las células que revisten los vasos sanguineos o los

vasos linfaticos (31).

Los tumores filoides: son tumores que comienzan en el tejido conectivo, gran parte

de ellos benignos, aparecen con mayor frecuencia en mujeres entre 41 a 49 afios de

edad, aunque también se puede presentarse en mujeres de cualquier edad (31).

2.2.3.

Factores de riesgo asociados a cancer de mama segun la OMS

Factores de riesgo modificables

Sobrepeso u obesidad después de la menopausia: mujeres mayores que tienen
sobrepeso u obesidad tienen mayor riesgo de tener cancer de mama que las que
tienen un peso saludable (32).

Terapias de reemplazo hormonal: las cuales se consumen durante la
menopausia por un periodo mayor a 5 afios y sobre todo aquellas que contienen
tanto estrogeno como progesterona. Asi mismo ciertos anticonceptivos orales

(pildoras anticonceptivas) de igual forma aumentan el riesgo de cancer de mama
(32).

Historial reproductivo. primer embarazo después de los 30 afios de edad (32).

Nuliparidad: aquellas mujeres que no han tenido hijos tienen un mayor riesgo de
cancer de mama en comparacion con aquellas que si han tenido. Aunque las
mujeres que han dado a luz enfrentan un riesgo mas alto de desarrollar cancer de
mama en los primeros afios posteriores al parto en comparacion con las nuliparas,
la paridad ofrece un efecto protector con el paso de las décadas. En cuanto a la

multiparidad, atin no esté claro si tiene un efecto protector (31).

Lactancia materna: la lactancia materna es un factor protector para cancer de
mama, diversos estudios concluyen que el riesgo disminuye alrededor del 4% por
cada afio de amamantamiento. Se considera como factor protector, las
investigaciones sefialan que a mayor tiempo de lactancia el riesgo de cancer es

mucho menor, para ser considerado protector el tiempo no debe ser menor a 6
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meses. El vaciamiento de la mama suele ser importante al momento de la lactancia
ya que no solo disminuye el riesgo mencionado, sino que también evita cuadros
de mastitis e infecciones. Sin embargo, algunas madres prefieren no dar de lactar
a sus hijos por temas generalmente estéticos (33).

e Alcohol y tabaco: El consumo de estas sustancias toxicas es considerado como
riego potente y no solo para cancer de mama sino también para otros tipos de
canceres. (31). Se ha postulado que el tabaquismo activo se asocia con la
produccion de un efecto anti estrogénico que puede contrarrestar en cierta medida
la exposicion a carcindgenos relacionados con el tabaquismo. A diferencia del
tabaquismo pasivo no se beneficia del efecto antiestrogénico, pero da como
resultado una exposicion continua a compuestos carcindgenos (es decir, N-
nitrosaminas, bencenos, monoxido de carbono y dioxido de carbono) que
persisten en el humo de la corriente lateral y, por lo tanto, un riesgo relativamente
mayor de oncogénesis mamaria (33).

e Exposicion a combustibles sélidos: la OMS estima que aproximadamente 4.3
millones de muertes al afio a causa del uso doméstico de combustibles so6lidos.
Siendo mas visible en paises en desarrollo, principalmente en comunidades
rurales, ya que se resulta del proceso de combustion ineficiente debido al uso de
cocinas tradicionales. Por ello es necesario tener en cuenta si acostumbra cocinar
o calentar su hogar con carbon o lefia, evitar la acumulacion de humo dentro de

casa (34).

Factores de riesgo no modificables

o Edad: el riesgo va en aumento a medida que la mujer llega a la edad adulta, la
mayoria de las neoplasias se llegan a diagnosticar después los 50 afios de edad.

e Antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario: contar con
antecedentes familiares incrementa el riesgo, este se incrementarse si hay
antecedentes en familiares de primer grado (madre hija o hermana). Asi mismos
familiares de cancer de ovario o cancer de mama de un familiar de sexo masculino
también se consideran de riesgo.

o Mutaciones genéticas: es riesgo es mayor si existe mutaciones en ciertos genes

como en el BRCA1 y BRCA2.
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e Menarquia temprana: es decir la primera menstruacion antes de los 12 afios de
edad.

e Menopausia tardia: cuando esta se presenta después de los 55 afos de edad,
puesto que genera en las mujeres mayor tiempo de exposicion a hormonas.

e Densidad mamaria: las mujeres con mamas densas o también conocido como
densidad fibroglandular ya que esta patologia en ocasiones puede hacer mas
complicada la deteccion de tumores en una mamografia.

e Antecedentes personales de cancer de mama o ciertas enfermedades en las
mamas: las mujeres que han tenido cancer de mama tienen mayores
probabilidades de presentar nuevamente la enfermedad. Algunas enfermedades de
las mamas que no son cancerosas, como la hiperplasia ductal atipica o el
carcinoma lobulillar in situ, estan asociadas a un mayor riesgo de tener cancer de
mama.

o Tratamientos previos con radioterapia: mujeres que han recibido radioterapia
en el pecho o las mamas antes de los 30 afos de edad (por ejemplo, para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo mayor de presentar cancer

de mama a lo largo de la vida (32).

2.2.4. Practicas preventivas en cancer de mama
Practicas en salud
La persona no solo conoce el tema si no aplica ese conocimiento en su vida adoptando
habitos saludables y toma de decisiones que promueven su bienestar, un mayor
conocimiento permite a las personas un mayor control de su salud participar activamente

en su atencion y mejorar su calidad de vida (24).

Las practicas preventivas en cancer de mama comprenden una serie de acciones,
comportamientos y medidas implementadas para reducir el riesgo de desarrollar esta

neoplasia, asi mismo lograr la deteccion en etapas tempranas.

En la presente investigacion nos enfocamos en dos categorias: prevencion primaria y

prevencion secundaria (35).
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2.2.5.1 Prevencion primaria
v' Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable hacen referencia a usa serie de acciones enfocadas a
cuidar la salud tanto en el aspecto fisco, mental y social. Referente al cancer de mama
todos los estudios concluyen en que, llevando una buena alimentacion, realizando
actividad fisica regular, evitando el uso de sustancias nocivas como el tabaco y el
alcohol, manteniendo un peso saludable, evitando el estrés y una buena calidad de

sueflo, contribuye positivamente con el bajo riesgo de cancer de mama (36).

a) Alimentacion: Incluir en la dieta frutas y vegetales reduce la incidencia de varios
tipos de cancer, incluido el de mama, hasta en un 29%. Las frutas y verduras
contienen potenciales nutrientes y compuestos bioactivos con actividad
antitumoral (37). Los alimentos sin almidon que contengan polisacaridos como
celulosa, hemicelulosa, lignina y pectina; promueven la descomposiciéon de
sustancias cancerigenas en los intestinos. Incluso actiian bloqueando la sintesis de
nitrosaminas, reduciendo asi los niveles de estrégeno al mejorar la fagocitosis de

los macréfagos (38).

Una dieta baja en frutas y verduras conlleva a niveles bajos de vitaminas y
minerales que promueven la proliferacion de células cancerosas, la reduccion la
muerte celular programada. Porque una alimentacion adecuada y unos hébitos de
vida saludables no s6lo pueden reducir el riesgo de desarrollar cancer en el futuro,

sino también el riesgo de otras enfermedades no transmisibles (39).

Alimentacion debe incluir:

v" Frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y legumbres), frutos secos y
cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no
procesados).

v Al menos 400 g (cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia.

v" Hasta 50 gramos (o unas 12 cucharaditas), consumir los azucares naturales

presentes en la miel, los jarabes los zumos y concentrados de frutas.
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v

b)

Menos del 30% de la ingesta calorica diaria procedente de grasas. Es preferible
optar por grasas no saturadas presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en
los aceites de girasol, soja, canola y oliva.

Menos de 5 gramos de sal yodada (aproximadamente una cucharadita) al dia

(40).

Actividad fisica: es beneficiosa ya que destaca en la prevencion de diversos tipos
de canceres. Actla a nivel de vias metabdlicas, hormonales e inmunes mejorando
la sensibilidad a la insulina al regular el IGF-1, ya que niveles elevados de este
aumentan el riesgo de cancer de mama. El ejercicio aerdbico puede reducir el
estrés oxidativo, mejorar los mecanismos de reparacion del ADN logrando asi la
inhibicion de células cancerigenas. Ademads, la pérdida de grasa corporal reduce
los niveles de estrogeno, la inflamacion y la resistencia a la insulina. Estos son

factores de riesgo para esta patologia (41).
Los adultos de 18 a 64 afios

Realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150 a 300
minutos.

Actividades fisicas aerobicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la
semana.

Actividades para fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas que
ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias por
semana.

Fisica aeroébica moderada mas alla de 300 minutos.

Realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante mas de 150 minutos; o
una combinacidn equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de

la semana (41).

Consumo de alcohol: se han propuesto diferentes mecanismos por los cuales el
alcohol actiia en el organismo para generar riesgo de cancer de mama,
encontrandose que disminuye la absorcion de nutrientes esenciales como el folato,
liberacion de metabolitos carcinogénicos del alcohol (acetaldehido y especies

reactivas del oxigeno (ROS)) y efectos en los niveles de estrogenos y receptores
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de estrogeno (ER). Asi mismo se ha estudiado la asociacion entre los receptores
de estrogenos y progesterona en algunas investigaciones se ha concluido que un
consumo de alcohol mayor o igual a 27 gramos por dia, puede incrementar el
riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres (42).

d) Consumo de tabaco: es la causa principal de cancer y de muerte por cancer. La
gente que usa productos de tabaco o que estd regularmente alrededor de humo de
tabaco ambiental (también Ilamado humo de segunda mano) tiene un mayor
riesgo de céancer porque los productos de tabaco y el humo de segunda mano

tienen muchos compuestos quimicos que dafian el ADN (43).

v'  Auto examen de mamas

El autoexamen de mamas es una técnica en donde la mujer puede evaluar a si misma
el estado de sus 6rganos mamarios, el cual tiene como objetivo identificar cambios o
alguna anormalidad, este procedimiento se realiza con una frecuencia una vez al mes,

de preferencia dias después del ciclo menstrual (44).

Frecuencia del autoexamen: Se recomienda iniciar con el examen después de la
menarquia una vez al mes, luego de siete dias post menstruacion. En mujeres en edad
fértil hacerlo 6 dias después de la menstruacion y las post menopausicas se debe

realizar fijando un dia durante el mes (44).

Se realiza en cinco pasos frente a un espejo con movimientos estaticos y dindmicos,
inspeccionar la forma, color o presencia de alguna anormalidad como abultamiento,
hoyuelos y cambios en el pezon. Luego levantar un brazo colocar detrds de la cabeza
y con el brazo opuesto empezar a examinar incluyendo la region axilar, seguidamente
acostada o sentada se palpa con la yema de los dedos ambos senos en sentido horario,
en forma circular o por cuadrantes asegurando la evaluacion de toda la region mamaria

y finalmente en los pezones buscar presencia de liquido (45).
2.2.5.2 Prevencion secundaria
v" Examen clinico de mamas

Este es realizado por un profesional capacitado, con el objetivo de detectar algunas
anomalias en las gldndulas mamarias. Es un examen de rutina que se realiza
generalmente en las consultas ginecologicas. Antes del examen se deberd tener en

cuenta la historica clinica, buscando siempre algin factor de riesgo importante. El
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procedimiento inicia con la preparacion de la paciente, se debera tener en cuenta el
pudor y el consentimiento de la misma, luego iniciar con la observacion visual,
teniendo en cuenta el tamafo, la forma, color, abultamiento, y la textura de la piel.
Luego se procedera con la palpacién en cada uno de los cuadrantes de la mama,
buscando masas o areas endurecidas, también se debe cubrir 4reas de la region axilar
(cola de la mama) para identificar es estado de los ganglios linfaticos. Finalmente se

registraran los hallazgos y se determinara las acciones correspondientes, dependiendo

el caso (46).

Frecuencia del autoexamen: Este procedimiento es parte de la atencion integral de la
salud de la mujer, y como tal debe ser realizado en todas las consultas clinicas, a partir

de los 30 afios una vez al ano (46).
v' Ecografia mamaria

La ecografia mamaria emplea ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes
detalladas de los tejidos mamarios, siendo 1til para examinar areas sospechosas
identificadas durante el autoexamen o examen, el examen clinico o la mamografia.
Esta técnica permite distinguir entre lesiones solidas (como tumores benignos o
malignos) y quisticas (llenas de liquido), ademas de servir como guia para
procedimientos como biopsias. Es una herramienta crucial para la deteccion precoz y
la evaluacion de irregularidades en los senos, siendo fundamental seguir las
indicaciones médicas sobre cudndo y como realizar esta prueba, indicada en mujeres
menores de 30 afios, especialmente si existen preocupaciones por la salud mamaria o

antecedentes familiares de cancer de mama (47).
v" Mamografia

La mamografia es una imagen del tejido mamario obtenida con una radiografia,
considerada una de las herramientas mds importantes para detectar y diagnosticar

cancer de mama, esta indicada en mujeres a partir de 40 anualmente (48).

Hay dos tipos de mamografia. Ambas se hacen con las mismas maquinas y la misma

técnica basica:

o Las mamografias de deteccion se usan para buscar signos de cancer de mama en

personas que no tienen sintomas de esta enfermedad. Generalmente, se toman dos
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imagenes radiograficas de cada mama. Con la finalidad de observar un area con

alguna anormalidad.

o Las mamografias de diagndstico se usan para obtener mas informacion sobre una
zona de interés especifica. Se realiza frente a un posible sintoma de cancer de
mama (como un bulto) o porque se detectd una zona posiblemente anormal

durante una mamografia de deteccion (48).

Resultados categorias BI-RADS

Categoria Definicion

0 Resultado que indica incompleto, esto sugiere que se haya encontrado alguna
anomalia que no estd totalmente definida, y que necesita exdmenes

adicionales como una mamografia.

1 Prueba con resultado de mamas normales, no se evidencia masas, estructuras

distorsionadas o calcificaciones que conlleven a sospecha.

2 Prueba que arroja como resultado hallazgo benigno, esta categoria también
se considerada como negativa, ya que se encuentra abultamientos no

cancerosos o ganglios axilares.

3 Prueba que indica hallazgo probablemente benigno con una malignidad no
mayor del 2%, este resultado sugiere seguimiento a los 6 y 12 meses hasta

que se pueda definir el hallazgo.

4 Prueba con resultado de anomalia sospechosa por lo que es necesaria Se
considera necesaria una biopsia. Esta categoria tiene la siguiente
clasificacion:

4A: baja probabilidad con un porcentaje mayor al 2% pero menor al 10%.
4B: probabilidad moderada con el 10% pero menor al 50%.

4C: alta probabilidad con una probabilidad mayor al 50% pero menor al

95%.

5 Prueba que indica una anomalia sugerente de un hallazgo con malignidad

con alta probabilidad de ser cancer dicho resultado es recomendable biopsia.

6 Prueba con resultado evidente de malignidad. Esta categoria es utilizada
unicamente por un estudio mamografico, que tiene resultados de biopsia
verificada con anterioridad. Estudio realizado en pacientes con cancer esta

respondiendo al tratamiento.
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2.4 Hipotesis

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en factores de
riesgo y practicas preventivas de cancer de mama en usuarias de la Liga Contra el

Céncer Cajamarca.

e Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en factores de
riesgo y practicas preventivas de cdncer de mama en usuarias de la Liga Contra el

Céncer Cajamarca

2.5 Variables.

2.5.1. Variable 1:

Conocimiento en factores de riesgo de cancer de mama

2.5.2. Variable 2:

Practicas preventivas del cancer de mama.
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2.6.  Definicion, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TECNICA /
OPERACIONAL INSTRUMENTO
e Edad
o Antecedentes familiares
Factores de | o Menarquia temprana
riesgo no | o Menopausia Tardia
modificables ¢ Densidad mamaria
Variable 1 . ' e Antecedentes personales o enfermedades de
Capacidad de una persona | Informacion que mama
Conocimiento | para encontrar y comprender | tiene las usuarias e Familiares con cancer de mama u ovario
d la  informacion y los | sobre los factores e Tratamiento con radioterapia antes de los 30 afios |®  Bueno: de 26 34 puntos.
e factores de - lud de ri e Medio: de 11 a 25 puntos.
riego de SCIVIClos de salud que | de 1osgo . , . e Bajo: de 0 a 10 puntos.
” necesita para tomar buenas | modificables y no e Sobrepeso u obesidad después de la menopausia
Cancer de | decisiones sobre su salud, | modificables de e Ejercicio fisico
mama. (30) cancer de mama. o Terapia de reemplazo hormonal y anticonceptivos
fi z;ztgc:)res de : Eilsltiona.]dre(froductlvo ENTREVISTA
) parida
modificables e [actancia materna
e Consumo de bebida alcoholicas y tabaco
e Exposicion a combustibles solidos CUESTIONARIO
Las usuarias Estilos de vida saludable:
aplican el e  Alimentacion
Variable 2 La persona no solo conoce | conocimiento Prevencion e  Actividad fisica
. el tema si no aplica ese sobr.e los factores | primaria e Ingesta de alcohol y tabaco
Practlca.s conocimiento en su vida | deriesgo de cancer e Autoexamen de mamas Practicas inadecuadas: de
preventivas de | adoptando hébitos | de mama 'y 0a 15 puntos
Céncer de | saludables y toma de | adoptan agciones,
mama. decisiones que promueven | comportamientos L ' Practicas adecuada: de 16
su bienestar (30) y medidas de Prevenmgn e  Examen clinico de mamas a 33 puntos
deteccion secundaria e  Ecografia mamaria
temprana (40). e  Mamografia
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo, correlacional.

No experimental, ya que no se manipularon las variables referentes al nivel de

conocimientos sobre factores de riesgo y practicas preventivas del cancer de mama.
Transversal, ya que los resultados fueron recogidos en un tinico periodo de tiempo.

Descriptivo, porque se realizo la recopilacion de datos relacionados con la informacion

general sobre factores de riesgo y practicas preventivas de cancer de mama.

Correlacional, porque se pretende encontrar la relacion entre el nivel de conocimientos

de los factores de riego y las practicas preventivas del cancer de mama.

Esquema disefiado segiin Sampieri:

LI

M/'
™~

[ R Y

Donde:

M = Muestra.

O1 = Variable 1: Nivel de conocimiento de los factores de riesgo de cancer de mama
O2 = Variable 2: Préacticas preventivas en cancer de mama

r = (---) Relacion de variables
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3.2.  Area de estudio y poblacién
3.3.1. Area de estudio

Esta investigacion se realizo en el Centro de Prevencion de la Liga Peruana de Lucha
Contra el Cancer Filial Cajamarca. Ubicado en el Jr. Daniel Alcides Carrion N° 220,
perteneciente a la Urbanizacion el Bosque, del distrito de Cajamarca, provincia y region

de Cajamarca.
3.3.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las usuarias que acuden para su atencion de
chequeos preventivos al Centro de Prevencion de la Liga Peruana de Lucha Contra el
Cancer Filial Cajamarca, tomando en cuenta que segun los estadisticos de la institucién
el promedio de atenciones diarias es al alrededor de 5 pacientes y considerado que el
tiempo de aplicacion del estudio fue de 3 meses se calculd una poblacién de 300

usuarias.
3.3. Muestray tipo de muestreo

Para elegir la muestra se realiz6 por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple,
ya que todas las pacientes tuvieron la misma posibilidad de ser elegidas. El tamafio de

la muestra se calcul6 con la siguiente formula (confiabilidad 95%, error méximo: 5%):

N * 72 « p*q
Ce2x(N—-1)+Z2x pxq

n

_ 300 * (1.96)2 * 0.5 * 0.5
©0.052 % (300 — 1) + (1.962) * 0.5 % 0.5

n

_ 300%3.8416 % 0.25
™= 0.0025 = 399 + 3.8416 * 0.25

n =170
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Donde:

n: tamafo de la muestra: 170

N: tamafio de la poblacion: 300

Z=1.96 — Valor Z para un 95% de confianza

p = 0. 5— proporcion esperada (si no se conoce, se usa 0.5)
q=1-p=0.5

E=0.05 —» Margen de error (5%)

Unidad de analisis

Estuvo integrada por usuarias a partir de los 18 afios de edad que acuden a Liga contra

el cancer Cajamarca, durante el mes de enero - marzo de afno 2024.
3.4.  Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Usuarias que acuden a la Liga Contra el Cancer.
e Usuarias a partir de 18 afios.

e Usuarias nuliparas y multiparas
Criterios de exclusion

e Usuarias que no aceptan firmar el consentimiento informado.
e Usuarias con alguna discapacidad mental.

e Usuarias que no se pueden comunicar de forma oral.

3.5. Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios de la bioética médica,

garantizando que los datos obtenidos fueran completamente reales y confidenciales.

Autonomia: capacidad que tiene la usuaria de la Liga de Lucha Contra el Cancer de
aceptar o su participacion en el estudio, de forma voluntaria firmando el consentimiento

informado.
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Beneficencia: los resultados del estudio se utilizaron a favor de la comunidad y para la

mejora de la salud publica, especialmente la salud sexual de la mujer.

No maleficencia: no se realizo acciones que perjudiquen a la poblacion estudiada, al

contario los resultados se usaran indirectamente para mejorar su salud.

Justicia: no se cometieron arbitrariedades y se respetaron los derechos fundamentales

de los pacientes en todo momento.

Confidencialidad: los resultados obtenidos fueron utilizados tinicamente con el fin de

concluir este estudio, no se divulgara ninguna informacion de las pacientes estudiadas.
3.6. Procedimientos para la recoleccion de datos

Para obtener la informacion necesaria, se solicitd al representante de Liga contra el
Cancer Cajamarca el permiso correspondiente para acceder a las instalaciones y realizar
las encuestas. Una vez concedido el permiso, se seleccion6 a las mujeres que
participaron en el estudio segun criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se
les fue leyendo cada item y se les pidid que respondan el cuestionario con objetividad
y sinceridad. Finalmente, se procedi6 al procesamiento, andlisis y discusion de los

resultados obtenidos.
3.7. Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para este estudio fue un cuestionario, los cuales fueron aplicados a cada
una de las usuarias en estudio, la duracién del llenado del instrumento fue de

aproximadamente 20 minutos.

El instrumento estd estructurado en tres partes principales, las cuales se detallan a

continuacion son:

Parte I: contienen preguntas relacionadas a los datos sociodemogréficos de la paciente,
como la edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, religion lugar de

procedencia, ingreso promedio mensual.

Parte II: referente a conocimientos sobre factores de riesgo para cancer de mama. El

cuestionario incluy6 17 preguntas, a cada pregunta bien contestada se le asigno 2 puntos
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y a la pregunta mal contestada 0 puntos, para determinar el nivel de conocimientos se

uso la siguiente escala:
Nivel de conocimientos bajo: de 0 a 10 puntos
Nivel de conocimiento medio: de 11 a 25 puntos

Nivel de conocimientos alto: de 26 a 34 puntos

Parte I1I: es el cuestionario referente a las practicas preventivas del cancer de mama.

El cuestionario incluy6 un total de 11 preguntas con las siguientes 4 alternativas:

e La alternativa nunca (con puntaje de 0)
e Laalternativa de a veces (con un puntaje de 1)
e la alternativa de casi siempre (con un puntaje de 2)
e la alternativa de siempre (con un puntaje de 3)
Para identificar el tipo de practica, se uso a los siguientes criterios de calificacion:
Practicas inadecuadas: de 0 a 15 puntos

Practicas adecuadas: de 16 a 33 puntos

3.8. Validez y confiabilidad
3.8.1. Validez

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, conformado por tres
profesionales en salud con amplia experiencia en el tema, dedicados especialmente al
campo asistencial y que ademas de poseer postgrado académico con especialidad

referente al tema (Anexo 2).
3.8.2. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con
20 mujeres con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, a quienes se les aplico
el instrumento. Finalmente, se analizd los resultados utilizando la prueba estadistica del
Coeficiente alfa de Cron Bach obteniendo un resultado de 0,96, lo que indica una alta

confiabilidad (Anexo 3).

27



3.9. Procesamiento y analisis de datos
3.9.1. Procesamiento

Los datos se recopilaron a través de la aplicacion de cuestionarios, se proceso y analizéd
utilizando SPSS V-21 para Windows y Microsoft Excel para Windows. Posteriormente,
los resultados de las variables cuantitativas se presentaron en tablas de frecuencia y
porcentajes estadisticos. Dado que las variables son categoricas, se determiné la

relacion entre ellas mediante la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

3.9.2. Analisis de datos

Para el analisis de los resultados se realizo en dos fases descritas a continuacion:

Fase descriptiva: se describio los resultados estadisticos obtenidos de cada uno de los
cuestionarios, comparandolos con otros estudios y llegando a una conclusion en cada
dimension planteada.

Fase inferencial: para comprobar la hipotesis, se empled la prueba del Chi cuadrado,

la cual permitié medir el grado de correlacion entre las variables.

3.10. Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeto bajo la confiabilidad de los cuestionarios
utilizados, la buena calificacion de los expertos y la veracidad de las respuestas de los
participantes. También es importante considerar un 95% de confiabilidad de los
resultados ya que el cuestionario fue aplicado por la misma autora del estudio en

cuestion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarias de la Liga contra el

Cancer Cajamarca, 2024

Caracteristicas N° %
sociodemograficas Categoria
18- 29 45 26,5
30-39 49 28,8
Edad >4() 76 44,7
Soltera 52 30,6
Conviviente 73 42.9
Estado civil Casada 43 25,3
Otros 2 1,2
Sin estudios 6 3,5
Grado de Instruccion  Primaria 52 30,6
Secundaria 60 35,3
Superior 52 30,6
Ama de casa 75 44,1
Ocupacion Estudiante 21 12,4
Trabajadora independiente 34 20,0
Trabajadora dependiente 40 23,5
Catodlica 107 62,9
Evangélica 36 21,2
Religion Otros 27 15,9
Lugar de Procedencia  Rural 58 34,9
Urbana 112 65,1
S/ 3970 6 3,5
Ingreso promedio S/ 2840 48 282
Mensual
S/ 1380 68 40,0
S/ 720 48 28,2
Total 170 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la tabla se observa que la edad que tuvo mayor prevalencia fue el grupo de usuarias

mayores de 40 afnos con un 44,7% y casi la tercera parte de mujeres entrevistadas se

encontraban en el rango de edad entre 18 a 29 afios con el 26,5%.

Los resultados difieren con los estudios realizados por Castro (14) en Otuzco de la
Libertad, y Chimbote, quien reportd que el 61,4% de su muestra de estudio correspondia
a mujeres entre 30 a 59 afios y los obtenidos por Palma y Pacheco (16) Ica, que tuvo

una poblacion del 43% de mujeres entre los 21 a 30 afos.
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Es significativo el grupo de usuarias de 40 afios a mas que acuden a Liga Contra el
Cancer Cajamarca ya que en esta edad es cuando se produce cambios hormonales
debido al periodo de climaterio y un mayor riesgo de presentar la enfermedad como lo
indica la OPS (53) que a esta edad se desarrollan la mitad de los casos de esta neoplasia.
Se vuelve prioritario reforzar en los servicios de salud los chequeos preventivos, sin
embargo, es relevante indicar que este casi la tercera parte de las usuarias son mujeres
jovenes en las que se inicia a promover y motivar sobre la importancia de iniciar con la

deteccidn precoz, para que asi acudan con regularidad a realizarse chequeos.

Con relacion al estado civil se evidencia que el 42,9% de entrevistadas corresponde a

estado civil conviviente, seguido de las usuarias solteras con 30,6% y 25,3% casada.

Los hallazgos encontrados difieren con el estudio realizado por Castro (14) quien
encontro que el 79% de mujeres conviven con sus parejas y el 10,5% son solteras y
casadas. Es evidente el alto porcentaje de usuarias que son convivientes y solteras con
una suma del 73,5% del total de usuarias en comparacion con las casadas con el 25,3%
es predominante en gran parte de la poblacion que accede a la Liga contra el Cancer son
usuarias solteras o convivientes, por lo tanto, es esencial analizar el apoyo que reciben
las usuarias de sus familiares ya que tienen el potencial d influenciar de manera positiva

0 negativa en el acceso oportuno a los servicios preventivos.

Respecto al grado de instruccion, se encontrd un mayor porcentaje de usuarias con
estudios secundarios que alcanz6 el 35,3%, el 30,6% representa a usuarias con estudios

alcanzados en nivel primaria y superior y un 6% que corresponde a mujeres sin estudios.

Este dato tiene similitud con lo identificado por Baltazar y Guzman (17), en el que la
poblacion con estudios secundarios tuvo un porcentaje de 52%, contrariamente al
estudio realizado por Castro (14), quien sefiala que el 61,4 % de las mujeres solo tenian

solo estudios primarios.

Los resultados indican que el grupo en estudio estuvo conformado en su mayoria por
tres grupos con similar porcentaje, Por lo que es de importancia conocer esta
caracteristica y tomarla en cuenta ya que usuarias con mayore nivel educativo tienen
mayor probabilidad de acudir a programas de deteccion temprana, asi mismo para la
implementacion de acciones educativas para la mejora del autocuidado de su salud; pero

aun tenemos un grupo de la poblacién que no cursaron estudios. Segun el INEI 2023
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(49) Cajamarca ascendid ligeramente en cuanto a mejora en educacion en comparacion
con afios anteriores, sin embargo, sigue siendo uno de los departamentos con alta tasa
de analfabetismo con el 10,7% siendo més predominate en el sexo femenino, lo que se
hace notar el presente estudio, es por ello la importancia de tener en cuenta al brindar

orientacion y consejeria.

Respecto a la ocupacion el 44,1% se dedican a trabajos del hogar, seguido tenemos a
usuarias como trabajadoras dependientes que corresponde al 23,5% y 20% de usuarias

con trabajo independiente y un pequeio porcentaje del 12,4% son estudiantes.

En cuanto a esta caracteristica los hallazgos difieren con el de Castro (14), quien reportod
que el 85% de su poblacion eran mujeres que se dedicaban a realizar actividades del

hogar, debido a que su poblacion de estudio fueron mujeres de una zona rural.

Los hallazgos evidencian casi la mitad de las usuarias se dedican al hogar el cual podria
tener limitaciones en cuanto al tiempo debido a las responsabilidades domésticas y
dependencia econdmica para acceder a citas médicas y realizarse exdmenes como la
ecografia y mamografia como parte de su chequeo, pero es importante mencionar que
existe un grupo de usuarias que aportan con su trabajo a la economia de su hogar y un
pequefio porcentaje de usuarias que se dedican a estudiar el cual corresponde al grupo

de usuarias jovenes.

En cuanto a la religion un 62,9% son catdlicas, evangélicas 21,2% y otras religiones
representan el 15.9%, en general la religion tiene un aspecto positivo respecto a estilos
de vida ya que seglin sus normas existen ciertas restricciones como la recomendacion

de evitar el consumo de alcohol (50).

En lo que respecta a procedencias se evidencio que un 65,9% es del area urbana y solo

el 34,1% pertenece al area rural.

Estos hallazgos guardan similitud con el de Flores (19) cuya muestra fue del 4rea urbana
un 83,1% y rural 16,9%. La mayoria de usuarias entrevistadas fueron del area urbana
ya que probablemente el centro de atencidén se encuentra ubicado en zona urbana, la
residencia es un patron trascendente en la deteccion precoz de cancer de mama, en
comparacion con las usuarias de zona urbana las de zona rural tienen menos posibilidad
de acudir a chequeos preventivos esto se debe a factores como la distancia entre su

vivienda y el establecimiento de salud o la cartera de servicios que se brindan (51).
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En cuanto al ingreso promedio mensual de las usuarias es de S/. 1380 que corresponde
al 40%, seguido de S/.2840 y S/.720 que corresponde al 28,2% en cada grupo y solo
3,5% con un ingreso de S/.3970.

Se sabe que la canasta basica familiar en Pert es de 1,784 soles segun el INEI, monto
que incluye los gastos para solventar necesidades basicas como alimentacion, salud,
educacion, vivienda, transporte, recreacion y otros, aun asi, el sueldo minimo es de
1,130 soles, lo cual significa que es insuficiente para cubrir la canasta basica familiar
(52). En el presente estudio muestra que los ingresos mas bajos con (S/ 720 y S/ 1380)
representan el 68,2% de usuarias, evidenciando que Liga estd atendiendo a una
poblacion mayoritariamente de nivel socioecondémico bajo o medio-bajo. El bajo
ingreso promedio implica que el costo de la atencion es una barrera importante esto
conlleva que usuarias con bajos recursos econémicos no accedan a deteccion temprana

de cancer de mama y el diagndstico se realice en estadios avanzado (52).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de factores de riesgo para cancer de mama en
usuarias de Liga contra el cincer Cajamarca, 2024

Nivel de conocimiento N° %
. N si 88 52,0
Ser mujer mayor de 35 afos o 22 48.0
Familiares de 1° con cancer de si 108 64,0
mama no 62 36,0
si 35 21,0
Menarquia temprana no 135 79,0
. , si 41 24,0
Ffizts()gl:; ge Menopausia tardia o 129 76.0
. . . si 20 12,0
modificables Densidad mamaria o 150 88.0
Antecedentes personales o si 53 31,0
enfermedades de mamas no 117 69,0
Familiares de 2° con cancer de si 48 28,0
mama u ovario no 122 72,0
Tratamiento con radioterapia antes  si 33 19,0
de los 30 afnos no 137 81,0
Sobrepeso y obesidad después de la s 53 31,0
menopausia no 117 69,0
El ejercicio fisico disminuye el si 59 35,0
riesgo de cancer de mama no 111 65,0
Terania d lazo h ) si 30 18,0
erapia de reemplazo hormona o 140 82.0
Uso de anticonceptivos hormonales 31 38 22,0
Factores de n.o 132 78,0
riesgo Primera gestacion después de los 30 31 37 22,0
modificables 1o 133 78,0
Nuliparidad st 4 250
no 127 75,0
si 54 32,0
No haber dado de lactar o 116 68.0
si 35 21,0
Consumo de alcohol y tabaco o 135 79.0
e . (1 si 36 21,0
Exposicion a combustibles solidos o 134 79.0
Total 170 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la presente tabla se muestran los factores de riego para cancer de mama y el
conocimiento de las usuarias en estudio; entre los factores de riesgo no modificables
reconocieron, tener familiares de primer grado (madre, padre, hermanos) con cancer de
mama con 64% y ser mujer mayor de 35 afios con 52% y entre los factores menos

percibidos son densidad mamaria con 12% seguido de tratamiento con radioterapia

33



antes de los 30 afios con el 19%. Con respecto a los factores de riesgo modificables que
son los comportamientos o estilos de vida las entrevistadas en aproximadamente un
70% no conocen los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama y entre los
factores menos percibidos como de riesgo estan la terapia de reemplazo hormonal con
18%, consumo de alcohol y tabaco con 21% y exposicion a combustibles solidos con

21%

Estos datos son similares a los encontrados en el estudio de Torres, et al (53), quienes
identificaron que las mujeres reconocian a la historia familiar como factor de riesgo
con 79.2% y la edad con un 79,2%, a diferencia de lo observado por Prusty et al (54)
quienes reportaron que la mayoria de las mujeres creian que el consumo excesivo de
tabaco (45%) y alcohol (44%) conduce al cancer de mama, seguido de factores de riesgo
como antecedentes de cancer de mama (39%), no amamantar (39%), consumo de
alimentos ricos en grasas (34%) y antecedentes familiares (31%). el conocimiento de
factores de riesgo biologicos importantes como la edad temprana de la menstruacion
(6%) y la menopausia tardia (10%) era muy bajo entre las mujeres, aunque habian oido

hablar del cancer de mama.

Diversas investigaciones que se vienen realizando sobre cancer de mama sugieren que
se debe enfatizar sobre factores de riesgo estrictamente en aquellos que se pueden
modificar, mediante la promocién de dietas saludables, importancia de la actividad
fisica, regulacion del consumo de alcohol y el control del peso a lo largo de la vida, para
de alguna manera reducir la incidencia (54), de ahi la importancia para trabajar en ello
ya que en una familia no solo se comparte una herencia genética, sino también la
herencia en cuanto a habitos y estilos de vida (55). En el presente estudio se pone en
evidencia que mas del 50% de poblacion estudiada desconoce sobre factores de riesgo

modificables y no modificable que se asocian al cancer de mama.
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Tabla 3. Clasificacion del nivel de conocimientos de factores de riesgo de cancer de
mama en usuarias de Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024

Nivel de

conocimiento N %
Factores de Bajo 98 57,6
riesgo no modificables Medio 55 32,4

Alto 17 10,0
Factores de Bajo 116 68,2
riesgo modificables Medio 45 26,5

Alto 9 5,3
Total 170 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Referente a esta tabla se muestra el nivel de conocimiento de factores de riesgo no
modificables, en donde se encontrd que el 57,6% de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento bajo, 32,4% conocimiento medio y el 10% conocimiento bueno. En
relacion a factores de riego modificables se observa que el 68,2% de la poblacion
estudiada predomina un nivel de conocimiento bajo, conocimiento medio con el 26.5%
y bajo el 5.3%, en general se evidencia que las mujeres tienen un conocimiento

deficiente sobre factores de riesgo para cancer de mama.

Estos datos son semejantes a los encontrados por Atincona, J. Canales, C. (18) quienes
reportaron que el 79,2% presentan un nivel de conocimiento bajo, 16,7% presentaron
un nivel de conocimiento medio y 4,2% presentaron un nivel de conocimiento alto. En
contraste con los resultados obtenidos por Baltazar S y Guzman E. (17) que el 36,7%
tiene un nivel medio de conocimiento seguido de un 34,8% de nivel bajo y un 28,5%

de nivel alto.

Es trascendental tener en cuenta que el riesgo para cancer de mama esta determinado
por factores tanto modificables como no modificables, por lo que el profesional de salud
se debe enfocar en la evaluacion individual del riego inherente y familiar, para ayudar
a la comprension y sobre todo a la concientizacion de cada individuo para con su salud

(56).

Diversos estudios ponen en evidencia el deficiente conocimiento sobre factores de
riesgo del cancer, asi en un estudio realizado por Shojaia en Palestina (57), encontrd
que el 92% de las mujeres encuestadas puntuaron bajo en conocimiento sobre factores

de riesgo, de manera similar en el estudio realizado por Prusty (53).

35



Los hallazgos descritos anteriormente muestran que las mujeres presentaron un nivel de
cocimiento generalmente bajo, esto podria deberse a la falta de conciencia sobre esta
patologia oncolodgica y gran parte de la poblacion femenina alin no se concientiza en
temas relacionado a su salud lo que resalta la necesidad de brindar informacion y
educacion en enfermedades prevalentes y sus consecuencias a lo largo de la vida, como
lo es el cancer de mama, que en los ultimos afos viene ocupando el segundo lugar de
morbimortalidad de las neoplasias en la mujer debido a deteccién tardia. Es por ello la
necesidad urgente de focalizarse en aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo

(58).
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Tabla 4. Practicas preventivas de Cancer de mama en usuarias de Liga contra el

Cancer Cajamarca, 2024

N° %
Adecuada 101 59,4
Consumo de frutas y verduras Inadecuada 69 40.6
. L1 Adecuada 169 99.4
Consumo de bebidas alcoholicas Inadecuada 1 0.6
. . Adecuada 169 99.4
Pricticas Consumo de tabaco o cigarrillo Inadecuada 1 0.6
preventivas Consumo frituras y carnes Adecuada 53 31,2
primarias procesadas Inadecuada 117 68,8
Practica de actividad fisica Adecuada 49 28,8
moderada (caminata, manejar Inadecuada 11 719
bicicleta, deporte) ’
Autoexamen de mama Adecuada 15 3,8
u Inadecuada 155 91,2
E linico d Adecuada 16 9.4
xamen clinico de mamas Inadecuada 154 906
Acude a consulta al presentar Adecuada 63 37,1
algtin signo de alarma Inadecuada 107 62,9
0 28 -
Practicas Ecografia (mayores de 30 afios) Adecuada 9 6,3
preventivas Inadecuada 133 937
secundarias 0 65 ;
Mamografia (mayores de 40 afios) ~ Adecuada 4 3,8
Inadecuada 101 59,4
A . S 0 65 -
cude a su 01'ta para biopsia si Adecuada 51 48.6
fuera necesario
Inadecuada 54 51,4
TOTAL 170 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Respecto a estilos de vida saludable se destaca que el 59% de las mujeres consumen
frutas y verduras, 68% no consume frituras y carnes con tanta frecuencia el 99,4% no
consume alcohol y tabaco, el 71,2% no acostumbra realizar ejercicio fisico y solo un

8,8% de usuarias se realiza autoexamen de mamas.

Dichos hébitos nutricionales se rescata que la mayoria de usuarias tienden a consumir
frutas y verduras, reportado un consumo adecuado, lo que se considera como factor
protector positivo, este beneficio se mitiga al observar que mas de dos tercios de las
usuarias tienen a un elevado consumo de frituras y carnes factor dietético asociado; en

cuanto a la actividad fisica se encontré que las usuarias tienen una vida sedentaria, la
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falta de ejercicio es un factor de riesgo modificable altamente prevalente en esta
muestra. Con relacion a autoexamen de mama existe una baja adherencia, este examen
es considerado como una practica fundamental y sobre todo de bajo costo y es esta la

practica preventiva con el menor nivel de cumplimiento por las usuarias.

Respecto a practicas preventivas secundarias se enverdecia claramente la escasa
adherencia a dichos procedimientos, en cuanto a examen clinico 90,6% no se realiza,
respecto a la premisa que si acude a consulta al presentar algin signo de alarma el 62,9%
no lo hace, esto resulta como una barrera critica que retrasa la atencion y la posible
confirmacion diagnostica de esta neoplasia. En cuanto a tamizaje por imagen, la
ecografia 93,7% y mamografia 96,2% de las usuarias en estudio no se realiza mostrando
los niveles de adecuacion mas bajos de todo el estudio, lo que expone a la poblacion a

un diagnoéstico tardio.
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Tabla 5. Clasificacion de practicas preventivas de cancer de mama en usuarias de
Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024

Practicas preventivas en cancer

N° %
de mama
Adecuado 24 14.1
Inadecuado 146 85.9
Total 170 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la siguiente tabla se evidencia que la mayoria de las usuarias (146 de 170), lo que
representa el 85,9%, se clasificaron como practicas preventivas de cancer de mama
inadecuadas. En contraste, solo un pequefio grupo de la poblacién (24 usuarias),
equivalente al 14,1%, demostraron tener practicas preventivas categorizado como
adecuadas. Existe una relacion aproximadamente de 6 a 1 indicando que, por cada mujer

con practicas adecuadas, hay seis con practicas deficientes o inadecuado.

Los resultados mantienen semejanza con el estudio realizado por Briceio y Bardales
(21), el 89,3%, casi la totalidad de las encuestadas no realiza adecuadas précticas
preventivas. El porcentaje de practicas inadecuadas que equivale al 85,9% es una cifra
alarmante que sugiere la existencia algunas dificultades en la adopcion de medidas
preventivas y de deteccion temprana del cancer de mama. Este resultado puede estar
vinculada a la falta de informacion, mitos, temores, creencias culturales, o la dificultad
de acceso a servicios de salud. La pequena proporcion de practicas adecuadas (14,1%)
podria representar el grupo de usuarias que, se informan, cuenta con mejores ingresos
que les permiten el acceso a chequeos, tienen antecedente o historial familiar de cancer

que las motiva a realizarse chequeos con mas frecuencia.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de
Cancer de mama en usuarias de Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024

Conocimient-os de Practicas prev;::lll\lf:s de cancer de Total % cug(l;;a-do
factores de riesgo Adecuado %  Inadecuado %

Bajo 18 18.9 77 81.1 95 100

Medio 5 7.1 65 929 70 100 0.042
Alto 1 20.0 4 80.0 5 100

Total 24 14.1 146 859 170 100

Fuente: datos recolectados por la autora

En la tabla se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento entre factores de riesgo
y practicas preventivas en cancer de mama, se aprecia que la mayoria de las personas
con conocimiento deficiente o regular tienen practicas inadecuadas. (81,1% y 92,9%)
respectivamente. Aunque el grupo con conocimiento bueno es pequeiio (solo 5
personas), el 20% tuvo practicas adecuadas y el 80% practicas inadecuadas. Resultados
similares obtuvo Bricefio y Bardales (21), revelaron que el 60,7% de los encuestados
maneja un nivel conocimiento medio y 89,3% ejecuta practicas preventivas

inadecuadas.

Es decir, se puede concluir que existe evidencia estadistica significativa (p = 0.042), por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se afirmar que el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo del cancer de mama esta relacionado con las précticas preventivas
que realizan las personas. Este hallazgo respalda la importancia de la educacion en salud
como una herramienta fundamental para fomentar conductas preventivas en la
poblacién, en este sentido Yepes (2016), sefiala que la cantidad y calidad de
conocimientos que adquieran las mujeres sobre esta neoplasia mamaria les va a servir
como recurso fundamental para tomar decisiones individuales, eficientes y eficaces
respecto a si realiza o no realiza practicas de autocuidado para prevenir esta patologia
oncologica. Todo lo contrario, se espera de las mujeres que carecen de un conocimiento
sobre el cancer de mama y en especial sobre los factores de riesgo debido a que el
desconocimiento es una puerta de entrada para diversas enfermedades, que van a

disminuir la calidad de vida de la poblacion femenina (59).
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CONCLUSIONES

Luego de culminada la presente investigacion se concluyd lo siguiente:

1.

El mayor porcentaje de usuarias que acuden a la Liga Contra el Cancer fueron
mayores de 40 anos, de estado civil conviviente, con estudios entre nivel
primario a secundaria, la mayoria de dedicaba a trabajos del hogar, en cuanto
a su religion la mayoria catdlicas, pertenecen al area urbana, respecto al
ingreso promedio mensual es alrededor de 1300 soles.

El mayor porcentaje de usuarias entrevistadas presenta un nivel de
conocimiento bajo (62,9%) en cuanto factores de riesgo sobre cancer de
mama.

En relacion a las practicas preventivas se determind que son
mayoritariamente inadecuadas (85,9%).

El presente estudio establece que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de los factores de riesgo y las practicas preventivas
con la prueba Chi-Cuadrado (p = 0.042) que permite afirmar que las variables

estan asociadas.
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RECOMENDACIONES

1. Al equipo de gestion de la Liga contra el cancer Cajamarca reforzar y actualizar al
personal que realiza la deteccion precoz en cuanto a identificacion y concientizacion de
factores de riesgo en las mujeres que demandan el servicio y en la poblacion en general,

asi como en estrategias educativas a acordes a la condicion social de las mujeres.

3. A los obstetras, realizar la educacion preventiva de cancer de mama utilizando un
vocabulario de facil comprension de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas,
motivar a las mujeres en las practicas preventivas; autoexamen de mamas, exploracion

clinica de mamas fisica y mediante imagenes, asi como en estilos de vida saludable.

4. A los docentes formadores de profesionales en Obstetricia; hacer énfasis en
implementacion de estrategias educativas para fortalecer los conocimientos de los

estudiantes sobre esta neoplasia maligna y las pruebas de tamizaje vigentes.

5. A los futuros tesistas y estudiantes de obstetricia seguir realizando estudios en esta
linea de investigacion relacionados con las practicas de deteccion precoz de cancer de

mama.
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ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

Nivel de conocimiento en factores de riesgo y prdcticas preventivas de cancer de mama
en usuarias de Liga Contra el Cancer Cajamarca 2024
Investigador: Nora Jordan Ferndndez

Instrucciones: El presente cuestionario contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de
investigacion. Por favor llenar cada uno de las preguntas teniendo en cuenta la veracidad de sus

respuestas.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
18 a 29 aos () Entre 30 a 39 afios () Mayor de 40 afios ()

2. Estado civil

Soltera () Conviviente () Casada () Otro ()

3. Grado de instruccion:

Sin estudios () Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Ocupacion

Amadecasa( ) Estudiante () Trabajadora independiente ( ) Trabajadora
dependiente ()

5. Religion

Catolica () Evangélica () Otros (
)

6. Lugar de procedencia

Rural () Urbana ()

7. Ingreso promedio mensual

S./3970 ()  S./2480( ) S/ 1380 () <7020 ()

II. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE
MAMA

INDICACIONES: ;Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de
mama? marque con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al incorrecto No, segiin crea
Ud. crea conveniente:

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

1. (Ser mujer de 35 afios a mas afios aumenta el riesgo para adquirir el cancer | SI | NO
de mama?

2. (Tener familiares con cancer de mama del® grado (madre, hermana o
hija)?
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3. (Cree usted que la primera menstruacion es antes de los 12 afios aumente
el riesgo de adquirir cancer de mama?

4. ;La menopausia tardia (>55 afios) serd factor de riesgo para cancer de
mama?

5. (cree usted que tener mamas densas es considerado como factor de riesgo
para cancer de mama?

6. (Tener antecedentes personales o enfermedades de mama aumentara el
riesgo para desarrollar cancer de mama?

7. ¢ Tener familiares con cancer de mama u ovario sera considerado como
factor de riesgo para cancer de mama?

8. (Considera usted que el tratamiento con radioterapia antes de los 30 afios
aumentara el riesgo para desarrollar cancer de mama?

FACTORES DE RIEGO MODIFICABLES

9. (Considera usted que Tener sobre peso y obesidad después de la
menopausia aumentara el riesgo para desarrollar cancer de mama?

10.  ;Cree usted que realizar ejercicio fisico disminuye el riesgo de
desarrollar cdncer de mama?

11.  ;Considera usted que el consumo terapia de reemplazo hormonal
aumentara el riesgo para desarrollar cancer de mama?

12.  ;Considera usted que tomar anticonceptivos hormonales aumenta el
riesgo para desarrollar cdncer de mama?
13.  (Considera usted que tener hijos después de los 30 afios aumenta el

riesgo para desarrollar cancer de mama?

14.  ;Cree usted que El no haber tenido hijos aumenta el riesgo para
desarrollar cancer de mama?

15.  (Cree usted que no haber dado de lactar aumenta el riesgo para
desarrollar cdncer de mama?

16.  ;Considera usted el consumo de alcohol y tabaco aumenta el riesgo
para desarrollar cincer de mama?

17.  (Considera usted exposicion a combustibles s6lidos aumenta el riesgo
para desarrollar cancer de mama?

III. CUESTIONARIO: PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA

INDICACIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionado con las
practicas de prevencion de cancer de mama, marcar con sinceridad la alternativa con la que se
identifica.
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Nunca | A Casi Siempre
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE veces | siempre
1. (Con qué frecuencia consume frutas y verduras
durante la semana?
2. (Con qué frecuencia consume bebidas
alcoholicas?
3. (Con qué frecuencia consume tabaco o
cigarrillo?
4. (Con qué frecuencia consume frituras, carnes?
5. (Con qué frecuencia realiza actividad fisica
moderada (;caminata, manejar bicicleta o deporte)?
Nunca | A Casi Siempre
AUTOEXAMEN DE MAMA veces | siempre
6.(Se realiza autoexamen de mamas?
Nunca | A Casi Siempre
EXAMEN CLINICO DE MAMAS veces | siempre
7. (Con que frecuencia se realiza examenes de mamas
con un profesional de salud (Ginec6logo, Oncologo
u Obstetra)
8. (Acude al establecimiento de salud frente a
cualquier molestia mamaria?
Nunca | A Casi Siempre
ECOGRAFIA MAMARIA (mujer mayor de 35 aiios) veces | siempre
9. (Se ha realizado alguna vez alguna ecografia de las
mamas?
Nunca | A Casi Siempre
MAMOGRAFIA (mujer mayor de 40 aiios) veces | siempre

10.  ;Se ha realizado alguna vez alguna
mamografia?

11.  ;Sipresentara una masa o nédulo en la mama
acudiria a realizarse una biopsia?
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
¥ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

' Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.

| Agradezco por anticipado su especial atencion.

L HOMIRE DIL | Elss  TMoreno Nuaman

| 2| PROFESION ot
T 0Y/OG ACADEMICO OBTENIDO 1 S

‘ ke RADO Haesiro en Gendas
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) | 98 e

| LAB

| TETIUCHRORETARORA Centro de Galed La Tolpona

| | CARGO

Responsdble del curso de vida Sowen

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de conocimiento en factores de riesgo y practicas preventivas en cincer de mama en usuarias de
Liga contra el Céncer Cajamarca, 2024

| 4. NOMBRE DEL TESISTA: Nora Jordén Fernéndez

5. OBJETIVO
GENERAL DELA | Determinar Ia relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y las précticas

INVESTIGACION | preventivas de céncer de mama en usuarias de Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024
| 6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuaci6n, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademds puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Item | Claridadenia | Coherencia | Induccién a Lenguaje Mide fo que | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

redaccion intema larespuesta | adecuado pretende indique)
(Sesgo) con &l nivel medir
| e
informante

i

aluo SILNO’SIINO su‘no}s INO

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
L‘ s P T - ol
It s e O
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CONOCIMIENTOS EN FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA

L.

1
12
13
14
15
16
17
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10 A 7 w o f
1 7 4 / 7 7 2 ]’
Aspectos Generales Si No ‘}

El instrumento contiene insirucciones claras ¥y precisas para
responder ef cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la
investigacién

Los itemes estin distribuidos en forma Iogica y secuencial

El ndmiero de itemes ¢s suficicnte para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los itemes a nfiadir

|
T
|
|
|
I

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: mmp-eonunupunlamhqmmcmwmsnnnaumﬂmwwmimtnmu

):Pucm APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [: NoAPLICABLE | |

Teléfono:
Q¥69%035¢g

Fecha: T Firma: E mail:
S.10 - alsaobte 3’”‘"‘(-(‘004
STea Moreno Huaman
0 T OBSTETRA
COP 5628
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“  ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

| Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la

‘ validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Huaccha Tocos  Sorge  Orlondo

‘z PROFESION | Hédiw Grypno

0 OB’ [
TITULO Y /O GRADO ACADEMIC TENIDOI i Onu’slogo

‘ ESPECIALIDAD Ciru J\' a OO w L\Jﬁi «

‘ EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 8 A
205

| 0
INSHITY N DR CAR Gl Hosplol  Regional Bocente de Cajomeraan

CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de conocimiento en factores de riesgo y practicas preventivas en cancer de mama en usuarias de
Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nora Jordén Fernéndez

| 5. OBJETIVO
| GENERALDELA | Determinar la relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y las pricticas
; INVESTIGACION preventivas de céncer de mama en usuarias de Liga contra el Céncer Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Segalua de la Urided Ae Onw\oglq

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
‘ considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ftem | Claridadenfa | Coherencla | Inducciéna Lenguaje Mide foque | Observaciones (si debe efiminarse o modificarse un item por favor

redaccion intema larespuesta | adecuado pretende indique)
(Sesgo) conelnivet | medir
informante

s\uo ] NDfSl]NO suluo sl ‘no

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
11 A £l A iz >
2 |/ o » ~
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CONOCIMIENTOS EN FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

10
1
12
13
14
15
16
17

PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA
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L ® 7 = a 7 -
1 - - > - o
Aspectos Generales Si No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder ¢l cuestionario &£

Los itemes permiten el logro del objetivo de la
investigacién P

Los ftemes estén distribuidos en forma légica y secuencial o

El nitmero de ftemes es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera /
fos ftemes n aiiadir .

JAACIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marcue can un asps on a opcion que considera conveniente segin su andlisis del presente instrumento:

wcm.s APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES | | NoaricaBte [ |

Fecha: E mail: Teléfono:

2001/ 2025 T Jx,j( 8k 9@/«)%@/.(,4», T3 56497
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

| Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
mvestigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
| Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ | ROSANA  GISELLE BARRIGA MHENDOZA

‘ 2| PROFESION 0BSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO [r—
. | ESPECIALIDAD | SCEUNDR CSPEQIPLIDAD EN OBSTETRICIA DG
! | ALTO RVEBEO
l EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 1S ARos
INSTITUCION DONDE LABORA C.S HUAHROCANCHA BASA
. [ carGo

| OBSYTETRA  ASISTENCIAL

' 3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de conocimiento en factores de riesgo y practicas preventivas en cincer de mama en usuarias de
Liga contra el Cancer Cajarnarca, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nora Jordén Ferndndez

\
| 5. OBJETIVO

| GENERAL DELA | Determinar la relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y las précticas
INVESTIGACION | preventivas de céncer de mama en usuarias de Liga contra el Cancer Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

item | Claridadenla | Coherencia

Induceién a Lenguaje Mide loque | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor
redaccion intema

larespuesta | adecuado pretende indique)
(Sesgoy cofr &t nivet medir

informante

st [ NO S‘NO‘SIJNO SI]NO sl !NO

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1 » o o = o = s
2 o ~ i — 7 i)
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CONOCIMIENTOS EN FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

1
12
13
14
15
16
17

PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA
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10 o . = e
11
7z e v i - 7
Aspectos Generales Si No

responder el cuestionario

El instrumento contienc instrucciones claras y precisas para

investigacion

Los itemes permiten el logro del objetivo de la

Los itemes estén distribuidos en forma ldgica y secuencial

£l ntimero de itemes es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta. sugiera
los fiemes a afiadi

Fecha: E mail: Teléfono:
tana_cch @Jedtoo €3 Q13a3usys -
24 [01[202
ARRAIGA MENDQZ

/ COPTY7041
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FACTORES DE RIESGO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA EN USUARIAS DE LA LIGA
CONTRA EL CANCER CAJAMARCA, 2024”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,96 28

El instrumento presenta un alfa de Cron Bach 0,96 lo cual muestra un alfa de cron
Bach bueno, lo que demuestra que el instrumento es confiable.

62



zl’j turnitin Pégina 2 de 76 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trnioid:z3117:591349513

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia
# Texto citado

*» Coincidencias menores (menos de 15 palabras]

Exclusiones

» N.°de coincidencias excluidas

Fuentes principales

11% @B Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.? de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.

iti Pagina 2 de 76 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trnioid::3117:591349513
P

63



