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RESUMEN

Titulo: Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén, 2019

Autora: Juana Iris Tarrillo Corrales!

Asesor: Emiliano Vera Lara?

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas de prevencion del cancer de mama en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca filial Jaén. Estudio descriptivo - correlacional de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 81 estudiantes de enfermeria de tercer a quinto afio de
estudios, a quienes se les aplicd un cuestionario elaborado por Camarena y Delgado, los cuales
fueron adaptados y validados por la autora a la realidad local. Los resultados obtenidos
muestran que el 61,7% de los estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento alto y
el 38,3% tiene un nivel de conocimiento medio. El 58% tiene practicas inadecuadas de
prevencion de cancer de mama y el 42% tienen practicas adecuadas. Se encontr6 que existe
correlacion entre las variables (p<0,05). Se concluyd que, a mayor nivel de conocimiento,

mejores practicas de prevencion de cancer de mama.

Palabras clave: conocimiento, practicas, cancer de mama

LAspirante a Maestro en Ciencias con mencion en Salud Publica (Lic. Enf. Juana Iris Tarrillo
Corrales, UNC)

2Emiliano Vera Lara. Doctor en Gestion Plblica y Gobernabilidad. Profesor asociado de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Title: Knowledge and practices of breast cancer prevention in nursing students of the National
University of Cajamarca, Jaén, 2019

Author: Juana Iris Tarrillo Corrales?

Advisor: Emiliano Vera Lara?

The objective of the research was to determine the relationship that exists between the
knowledge and practices of breast cancer prevention in nursing students from the Jaén National
University of Cajamarca. Descriptive - correlational study of cross section; the population was
made up of 81 nursing students from third to fifth year of studies, to whom a questionnaire
prepared by Camarena and Delgado was applied, which were adapted and validated by the
author to the local reality. The results obtained show that 61.7% of nursing students have a high
level of knowledge and 38.3% have a medium level of knowledge. 58% have inadequate breast
cancer prevention practices and 42% have adequate practices. A correlation was found between
the variables (p <0.05). It was concluded that, at a higher level of knowledge, better practices

for the prevention of breast cancer.

Key words: knowledge, practices, breast cancer.

LAspiring Master of Science with mention in Public Health (Lic. Enf. Juana Iris Tarrillo
Corrales, UNC).

2Emiliano Vera Lara. Doctor in Public Management and Governance. Associate professor at
the UNC Faculty of Health Sciences.
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INTRODUCCION

El cancer ha generado un impacto negativo en la salud de las personas, cuya evidencia
son las altas tasas de mortalidad en los paises cuyo nivel socioecondémico es bajo y medio,
objetivamente hay una tendencia creciente en los paises en vias de desarrollo,

representando estadisticamente dos tercios del total de casos a nivel mundial.

Se requiere politicas publicas que aborden de manera eficiente esta problematica, ya que
aun persiste la inexistente cultura de prevencidn en la poblacién, siendo los estilos de vida
el principal factor de riesgo para que se desarrolle esta enfermedad, que se evidencia por
la alimentacion inadecuada, poca actividad fisica, consumo de tabaco y ademas la falta
de asistencia a chequeos médicos preventivos, y un factor importante es el

desconocimiento que tiene la poblacidn sobre esta patologia.

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas de prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén, considerando que como futuros
profesionales de salud deben estar bien capacitados sobre este tema y ser referente de
cuidado, para poder informar adecuadamente a la poblacién sobre esta patologia y
concientizar las practicas de prevencion del cancer de mama, contribuyendo en que sea
detectado de manera oportuna y por ende contribuir en la disminucién de su incidencia 'y

mortalidad.

El tipo de investigacion es descriptivo correlacional de corte transversal, realizado en una
poblacion de 81 estudiantes de enfermeria. Presentd ciertas limitantes al momento de
aplicar las encuestas en los estudiantes del quinto afio ya que se encontraban realizando

sus practicas hospitalarias.
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La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: El capitulo I. Problema de
investigacion: incorpora la definicion y planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion. Capitulo Il. Marco tedrico: contiene los antecedentes de la investigacion,
las bases conceptuales y tedricas, la hipotesis, variables de estudio y por ultimo la
operacionalizacion de variables. Capitulo Il1l. Referente al Marco metodolégico:
comprende el enfoque, tipo de estudio y disefio, la poblacion de estudio, la técnica e
instrumento de recoleccion de informacion, el procesamiento y analisis de datos y las
consideraciones éticas. Capitulo V. Resultados y discusion: se presenta los resultados de
la investigacion en gréficos y tablas simples y de contingencia; la discusion que es
realizada a la luz del marco teérico. Como ultimo punto, se sefiala las conclusiones del

estudio y sus recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

El cancer sigue siendo una enfermedad que afecta a millones de personas a nivel
mundial y por ello es considerado un problema de salud publica, siendo el cancer de
mama el de mayor incidencia en la poblacion femenina tanto en paises desarrollados

como en los paises en vias de desarrollo!.

Los Paises de Europa y América del Norte que tienen mayor indice de desarrollo
humano presentan la mayor incidencia de casos de cancer de mama, que representa
el 43% de los casos a nivel mundial y los decesos representan el 34%. Mientras tanto
en los paises en vias de desarrollo se viene incrementado de manera alarmante los
casos de cancer de mama, y se atribuye la causa a la adopcion de estilos de vida

occidentales, el incremento de la urbanizacion y la esperanza de vida?.

En Ameérica y el Caribe, se ha detectado méas de 462 000 casos de cancer de mama y
alrededor de 100 000 fallecimientos, siendo el cancer mas comudn y la segunda causa
de mortalidad. Segun estadisticas, para el afio 2 030 se avizora un incremento tanto
en casos nuevos como en defunciones, se espera unos 572 000 nuevos casos y 130
000 muertes®.

El cancer de mama también es el mas comun en Brasil y tan solo para el afio 2018
estimaron unos 59 000 nuevos casos, mayormente es diagnosticado en mujeres
mayores de 50 afios, sin embargo, el grupo etareo comprendiendo entre 20 y 35 afios
no esta exento, ya que representa el 4,5% de los casos*. Asimismo, Colombia no se
aleja de esta realidad, ya que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de este pais

comunicd que se han identificado alrededor de 8 686 casos anuales®.



Los casos de cancer de mama se han ido incrementando de manera progresiva y sin
control en el Per(, ya que hace algunos afios ocupaba el segundo lugar en incidencia
y mortalidad (registrandose alrededor de 3 952 casos y 1 208 muertes en el afio 2012)
y ahora ocupa el primer lugar segun las estadisticas presentadas por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer del afio 2018, estimando que se espera
6 985 nuevos casos y al menos 1 858 mujeres serian victimas de esta neoplasia, lo
que significa un incremento de mas del 40% en incidencia y mortalidad al afio,

superando al cancer uterino®.

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, todavia hay un déficit tanto en la
deteccion precoz, el diagnéstico oportuno y en el tratamiento del cancer de mama.
Ante esto, es de suma importancia conocer méas acerca de esta enfermedad, ya que
sera el primer paso para reforzar las actividades preventivas que deben realizarse
diariamente y convertirse en un habito siendo la poblacién peruana participe de su
salud responsablemente, y de esta manera también se estd contribuyendo a la

disminucion de los casos de cancer de mama en nuestro pais’.

Sin embargo, la poca informacion que tienen las mujeres sobre esta enfermedad se
ven reflejadas en el desinterés que muestran para practicar medidas de prevencion,
lo cual estaria fomentandose por el profesional de la salud si no esté capacitado en el
tema o no tiene la disponibilidad para ensefiar a la poblacion la gravedad de esta
enfermedad y la importancia de detectarlo tempranamente, siendo la solucion
fomentar una cultura de salud responsable, trabajando sobre los factores de riesgo y
ensefar en como realizarse el autoexamen de mama y por supuesto acudir al médico

para chequeos y deteccion oportuna de la enfermedad®.



1.2.

1.3.

Si el céncer de mama es detectado oportunamente se puede prevenir
aproximadamente el 40% de casos. Por el contrario, cuando esta enfermedad no es
diagnosticada a tiempo la supervivencia de los pacientes se ve afectada y ademas
significa un alto costo de tratamiento. Esto puede atribuirse a las debilidades del

sector salud y al temor que tiene la poblacion®.

En el afio 2017 se diagnostico 123 casos de cancer de mama en el Hospital Regional
de Cajamarcal® y desde el afio 2001 al 2016 los casos nuevos de esta enfermedad

representan el 2,5% de los casos atendidos a nivel nacional’.

Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y las précticas de prevencion del cancer
de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

filial Jaén, 2019?

Justificacion del estudio

A nivel mundial el cancer de mama constituye la causa de muerte mas predominante.
Las mujeres entre 30 a 64 afios son las mas afectadas ya que en este grupo etareo se
presenta la mayor incidencia de la enfermedad. La manera abrupta del incremento de
casos y defunciones deja evidencia, de lo necesario que es poner en marcha

actividades preventivas para que sea detectado oportunamente'?.

La enfermera se constituye en la columna vertebral del equipo de salud y siempre
estan en la primera linea de defensa, es asi que teniendo conocimiento de esta
enfermedad, que ademas le es inherente por su condicién de mujer y profesional de

la salud, le permita ensefiar a la poblacion las medidas de prevencién, factores de



riesgo y realizar practicas preventivas como el autoexamen de mamas, medida

fundamental para detectar a tiempo la enfermedad.

Es importante sefialar que, incluso el personal de salud conociendo las consecuencias
de esta enfermedad, no desarrolla actividades preventivas en su propio beneficio,
pero pretende que la poblacidn si lo haga; por ello se espera que desde la formacion
profesional los estudiantes estén bien informados y desarrollen précticas adecuadas

para prevenirla.

Sin embargo, al conversar con las estudiantes de enfermeria algunas refieren conocer
la enfermedad, pero la practica de autocuidado no la realizan, en consecuencia,
tendrian poca pericia para su ensefianza en el contexto laboral al desarrollar sus

actividades de promocion de la salud.

El conocimiento que tienen las estudiantes de enfermeria sobre el cancer mamario y
las précticas que realizan para su prevencion, es de relevancia conocerlo, ya que
como futuras enfermeras son las méas indicadas para cuidar y mantener la salud de la
poblacion y en especial a las mujeres ya que esta patologia afecta mas al sexo

femenino; por lo tanto, debe ser referente de cuidado.

Los resultados de este estudio aportaran conocimientos para la formacion de los
estudiantes referente a esta enfermedad y de esta manera empoderar a la poblacion
en este tema, sensibilizando, ensefiando como prevenirla, asi como, cuando realizar
un diagnostico precoz e iniciar un tratamiento oportuno; contribuyendo de esta
manera la disminucion de las altas tasas de incidencia y mortalidad, constituyéndose

en un importante aporte a la salud publica.

Este estudio servira de referencia para posteriores investigaciones que se realicen en

el tema.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y précticas de
prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca filial Jaén.
1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento del cancer de mama en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén.
- Identificar las préacticas de prevencion del cAncer de mama en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén.



CAPITULO 1
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

En el afio 2014 en Colombia, Maza y Padilla®® realizaron una investigacion con el objetivo
de “determinar el conocimiento sobre la prevencidn de cancer de mama en los estudiantes
de primer afio de la Universidad de Guayaquil de la Escuela de enfermeria. En los
resultados encontramos que el 91% dice que conoce sobre del cancer de mamay el 9%
refiere que no conoce. El 88% de la poblacion encuestada no practica el autoexamen de

mamas Y solo el 12% refiere conocerlo”.

Nacionales

En el afio 2018, Delgado®* realizo un estudio con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo en relacion al nivel de practica de la prevencion
del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria del octavo ciclo de la Universidad
Catolica Los Angeles Chimbote. Los resultados obtenidos fueron, que el 73 % presenta
un nivel de conocimiento bueno, el 15% tiene el nivel de conocimiento regular, mientras
que el 11% tiene nivel de conocimiento deficiente. En el nivel de practica de prevencion
de cancer de mama se observo que el 69% tiene una practica buena y el 23% regular,
mientras que un 7% realiza practicas de prevencion deficientes. Concluyeron que las
variables no presentaron relacion estadisticamente significativa p>0,05 probandose la

hipdtesis nula Ho”.

En el afio 2016, Oliva y Ramirez®® realizaron un estudio con el objetivo de “determinar

el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de



mama en internas de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. Los
resultados fueron que el 97% de internas de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo adecuado y el 3% inadecuado; asi mismo se encontr6 que el 65%
de internas de enfermeria tienen un nivel adecuado de medidas preventivas de cancer de
mama y el 35% inadecuado. Las variables tienen correlacion directa, de grado medio y
altamente significativa (p<0.01), se identifico una distribucion asimétrica en las variables;
utilizando el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman para la contrastacion

de la hipotesis™.

Vidal*® en el afio 2014 realiz6 una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion
de conocimientos sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de mama con la
actitud y préctica en las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Encontraron que presentan un nivel de conocimiento medio el 53,2%
de estudiantes, muestran una actitud positiva el 65,1% y tienen préacticas inadecuadas
sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de mama el 75,2% de ellas.
Concluy6 que, en su mayoria los estudiantes de Enfermeria tienen conocimientos medios
y su actitud es positiva hacia las medidas de prevencion secundaria del cancer de mama,

sin embargo, la mayoria no realiza una practica adecuada”.

Locales

En el afio 2018, Boggiano'’ realizd un estudio en la ciudad de Jaén sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial. Los resultados muestran
que los estudiantes de Enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio sobre
autoexamen de mama (62,9%), evidencian una actitud positiva el 62,1%, sin embargo,

tienen una préctica inadecuada del autoexamen de mamas (72%). Se concluyé que a la



prueba de Pearson, el nivel de conocimiento guarda una relacion significativa con la
préactica de autoexamen de mamas (p<0,05), sin embargo, la misma prueba estadistica
evidencio que el nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud hacia el autoexamen

de mamas (p >0,05).
2.2. Bases conceptuales

2.2.1.Cancer de mama

2.2.1.1. Definicion

El cancer de mama es una enfermedad neoplasica maligna que se caracteriza

por la proliferacion desordenada y acelerada de celulas en la glandula

mamaria formando un tumor y con capacidad de invadir otros tejidos y

organos. Las alteraciones en la funcién y estructura de los genes conllevan

también a desarrollarse el cancer de mama al igual que otras enfermedades

malignas?®.

2.2.1.2. Factores de riesgo
A) Modificables

- Peso: es un factor de riesgo alto que predispone al cancer de mama y con
mayor porcentaje en mujeres que pasaron por la menopausia, ya que
mientras exista mas tejido graso en el cuerpo habra una mayor produccién
de estrogeno en estas mujeres, aumentando el riesgo de cancer mamario®®.

- Dieta: juega un papel importante en la prevencion de mdltiples
enfermedades, sin embargo, el no alimentarse de la manera correcta
significa exponerse a un factor de riesgo importantisimo para el desarrollo
del cancer de mama, por lo tanto, segun estudios refieren que lo primero

que se debe evitar comer son las carnes rojas, comidas enlatadas, y



alimentos de dudosa procedencia que pueden contener pesticidas,
hormonas®®.

Ejercicio: Al igual que la alimentacion, practicar ejercicio es beneficioso
para la salud, ya que reduce el riesgo de desarrollar cancer de mama. La
Sociedad Americana Contra el Cancer sugiere que se realice actividad
fisica entre 30 minutos a una hora al dia®®.

Consumo de alcohol: estudios sefialan que en torno a la cantidad de alcohol
que sea consumido, el factor de riesgo para desarrollar cancer de mama se
incrementa, cuyo dafio primero es ocasionado en la funcién renal viéndose
alterado en la sangre la cantidad normal de estrégeno®®.

Tabaquismo. Con frecuencia se dice que con el acto de fumar se esta
incrementando levemente la probabilidad de desarrollar cancer de mama®®.
Exposicion al estrégeno: la exposicion al estrégeno durante un tiempo
prolongado incrementa el riesgo de padecer cancer de mama, ya que esta
hormona en el sexo femenino es el responsable del crecimiento de las
células mamarias. Es importante reducir este riesgo con el control de los
métodos anticonceptivos que contengan estrogeno y progesterona de tal
manera que su uso no sea prolongado, a tal punto que implique afios. Del
mismo modo evitar la ingesta de alcohol y aumentar de peso®®.

Uso de anticonceptivos orales: utilizar pildoras anticonceptivas puede
incrementar de manera leve el desarrollo de cancer mamario, pero ocurre
solo durante el tiempo de uso. En mujeres que han abandonado el uso de
pildoras anticonceptivas por un lapso de 10 afios se ha visto que no hubo

incremento en la probabilidad de desarrollar cancer mamario®®.



- Estrés y ansiedad: no existe evidencias fehacientes que sefialen que el
estrés y la ansiedad predisponen el desarrollo de cancer mamario. Sin
embargo, de lo que si existe evidencia es que reduciendo las tensiones el
estado de &nimo mejora y por ende nuestro bienestar, para ello estudiosos
recomiendan realizar actividades como las meditaciones y yoga que
ayudan mucho para el estrés y que ademéas refuerzan el sistema
inmunoldgico. Por lo tanto, evitar el estrés y ansiedad es primordial para
mantener un buen estado de salud traducida en mejora de la calidad de

vida®®.

B) No modificables

- Sexo. El mayor factor de riesgo es ser del sexo femenino para que se
desarrolle el cancer de mama, existe casos de esta enfermedad en varones,
pero las mujeres son las méas afectadas debido al constante crecimiento y
cambio de las células de la mama, la causa radica en la actividad de las
hormonas estrogeno y progesterona®®.

- Edad: es uno de los factores de riesgo mas importantes que predispone al
cancer de mama. El grupo etareo comprendido entre 30 a 39 afios tienen
riesgo de padecer cancer de mama en un 0,44%, en otras palabras, 1 de
cada 227 mujeres pueden desarrollarla y en mayores de 60 afios 1 de cada
28 mujeres, agravandose el riesgo*®.

- Antecedentes familiares de cancer de mama. Segun estudios el riesgo de
padecer cancer de mama esta estrechamente relacionado al diagnostico
previo de algun familiar que ha padecido esta enfermedad o haber

padecido cancer de ovario (frecuentemente antes de los 50 afios)*°.

10



- Antecedentes personales de cancer de mama: si anteriormente una mujer
ya tuvo cancer de mama, existe mucha probabilidad que vuelva aparecer
la enfermedad, a diferencia de las que nunca la padecieron®®.

- Raza: se encuentran mas vulnerables a padecer esta enfermedad las
mujeres de raza blanca que aquellas mujeres de origen afroamericano?®.

- Alteraciones de las células mamarias: los hallazgos encontrados en tejido
mamario como hiperplasia o el aspecto anormal de las células haciendo
uso de la biopsia, es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad?®®.

- Radiacion: presentan un alto riesgo en contraer cancer de mama aquellas
mujeres que han recibido radiacion en el pecho o también en la cara, como
tratamiento de algun tipo de céncer, especialmente cuando esto ocurrié
antes de los 30 afios®.

2.2.1.3. Signosy sintomas

Las personas que padecen cancer de mama, suelen presentar ciertas

anormalidades en la mama, sin embargo, muchas de ellas no presentan ningdn

signo hasta cuando se hacen el diagndstico. Cabe resaltar que no toda
afectacion en la mama significa cancer. Lo recomendable es que se busque

ayuda médica tan pronto como se manifiesten los signos o sintomas?*.

La presencia de signos y sintomas en la mama que deben ser atendidos de

manera prioritaria:

- Presencia de nodulos que se palpan como un bulto compacto en la mama,
y en ocasiones se evidencia al estar acostadas ya que sobresale la anotomia

de la mama.
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2.2.14.

- Sensibilidad mamaria, presencia de secrecion de uno o de ambas mamas
con liquido seroso o sanguinolento, cambios en el pezdn ya sea en su color,
tamario o presencia de llaga persistente.

- Pielirritada o presencia de engrosamiento o piel de naranja.

- Mamas hinchadas, enrojecidas y que se sientan calientes al tacto.

- Dolor en la mama que sea persistente o0 que ocurre de manera ocasional.
Frecuentemente no es considerado un sintoma de cancer de mama, pero
debe ser evaluado por el médico especialista?’.

Diagnostico

Para realizar el diagndstico se tiene en cuenta los exdmenes que se describen

a continuacion:

a) Examen clinico. Se realiza haciendo uso de la palpacion e inspeccion de

la mama y de los ganglios linfaticos proximos a ella?.

b) Examen radioldgico. Referente a la realizacion de radiografias

(mamografia) y ecografias de las mamas y ganglios linfaticos mas cercanos.

En algunas mujeres la resonancia magnética debe ser utilizada para la

evaluacion de la mama, de manera especial en jovenes que tienen tejido

mamario denso, mujeres con mutaciones del gen BRCA o con implantes de
gel de silicona, también se puede realizar este método diagndstico en el caso
de encontrar en ganglios linfaticos de la axila la presencia de células
cancerosas, segun la mamografia en la mama no hay, o cuando existe la
sospecha de presencia de multiples tumores. Asimismo, se pueden realizar
examenes adicionales para buscar un avance o metéstasis de la enfermedad?.
c) Examen patoldgico: este examen se realiza mediante la extirpacion de una

porcién del tumor de la mama mediante biopsia. Con este examen se busca
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2.2.15.

confirmar el diagndstico de cancer de mama 'y conocer las caracteristicas que
presenta. La biopsia es realizada manualmente por el médico utilizando una
aguja fina o gruesa que casi siempre es dirigida mediante un ultrasonido,
cuando ésta se encuentra en el tumor es tomada la muestra. Cuando se haya
extirpado el tumor o los ganglios linfaticos resulta necesario realizar
nuevamente el examen histopatoldgico?.

d) EI BRCAL1 y BRCAZ2 son examenes genéticos que no estan incorporados

dentro del estudio patoldgico estdndar, pero que el profesional puede

solicitarla si la paciente tiene antecedentes familiares de cancer de mama u

ovario, donde el factor hereditario esta altamente relacionado con dos genes

que presentan anomalias que son: BRCA1 (gen del cancer de mama 1) o

BRCAZ2 (gen de cancer de mama 2), y quienes presenten uno de estos genes

anomalo tienen riesgo que sean diagnosticadas con cancer de mama en un

60%, a diferencia de las mujeres en general que el riesgo aproximado es entre

12% a 13%%*.

Tratamiento

De acuerdo al estado de salud del paciente las alternativas de tratamiento son

las siguientes:

a) Cirugia: frecuentemente las mujeres que son diagnosticadas con cancer
de mama son sometidas a cirugia para extirpar el tumor de la mama el
cual puede ser conservador o una mastectomia, asi mismo se realiza la
cirugia para constatar si se ha propagado la enfermedad a los ganglios
linfaticos, realizado mediante biopsia o diseccién de los ganglios

linfaticos axilares?®.
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b)

c)

d)

f)

Cirugia de conservacion de seno: generalmente denominada mastectomia
parcial, porque se limita a la extirpacion unicamente de la zona afectada
del seno, teniendo consideracion del tamafio y la localizacién del tumor,
en ese mismo procedimiento se colocaran clips de metal para delimitar la
zona de radiacion siempre y cuando el paciente requiera este tratamiento

posterior a la cirugia®®.

Mastectomia: esta cirugia implica la extirpacion total del seno y en

ocasiones también se llega a extirpar tejidos del entorno mas cercano®,

Radioterapia: el tratamiento con radioterapia en las mujeres que padecen
cancer de mama tiene el objetivo de minimizar la posibilidad de que el
cancer de mama aparezca ya sea en el seno o en los ganglios linfaticos
proximos luego de la cirugia conservadora de seno, del mismo modo es
utilizado cuando el cancer de mama se encuentra presente en los ganglios
linfaticos luego de una mastectomia o si el cancer ha hecho metéastasis a

otras partes del cuerpo®®,

Quimioterapia: es un tratamiento administrado por via endovenosa o por
via oral llegando el medicamento hasta las células cancerosas para
combatirlas; tiene una duracion de varios meses ya que es administrado
por periodos, porque se administra el tratamiento y se da un tiempo para

ver la recuperacion del paciente?®,

Terapia hormonal: La terapia hormonal es utilizada antes de realizar la
cirugia de extraccion de un tumor en la mama, pero con mayor frecuencia
es realizado posterior a la cirugia con el fin de disminuir la probabilidad

de que aparezca nuevamente el cancer. Del mismo modo, cuando el cancer
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de mama se ha extendido o ha vuelto aparecer también se utiliza esta

terapia hormonal®®,

Esta terapia es de mucha utilidad en aquellos casos de cancer de mama que
son receptores hormonales positivos al estrogeno o progesterona (ER-
positivo y/o PR-positivo) a diferencia de los receptores hormonales
negativos, reduciendo sus niveles de estrogeno o impidiendo su accion
sobre las células cancerosas. Cabe mencionar que, de cada tres casos de

cancer dos ellos son receptores hormonales positivos!®.

El propio organismo es productor de estrégeno, antes de la menopausia el
responsable de la produccion de esta hormona es los ovarios, posterior a

esta el responsable es la glandula suprarrenal®®.

g) Terapiadirigida: A diferencia de la quimioterapia, la terapia dirigida actda
de manera especifica sobre los cambios genéticos en las células que causan
cancer, los farmacos utilizados en este tratamiento producen efectos

secundarios leves en relacion a la quimioterapia®®.
2.2.2.Practicas de prevencién del cAncer de mama

La ejecucidn de practicas de prevencion, muestran la relacion que existe entre el
conocimiento y la accion evidenciado por comportamientos o conductas

saludables de manera continua realizados para prevenir la enfermedad?.

Al hablar de medidas preventivas estamos haciendo alusion a la identificacion de
los factores que atentan contra la salud y que requieren por lo tanto adoptar no
solo una manera de pensar sino también de hacer o actuar con el objetivo de que

las personas permanezcan saludables mediante la préctica de estilos de vida
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adecuados. EI mismo que se lograria si el sector salud le diera la debida
importancia al tema y la poblacion en general sea participe en su salud de manera
responsable, con esto se diria que el sistema de salud es efectivo ya que estaria

previniendo en la medida de lo posible mas que curando la enfermedad?.
2.2.2.1. Prevencion de factores de riesgo

Como primera actividad de la prevencion primaria se encuentra el
reconocimiento de los factores de riesgo, para ello lo primordial es brindar la
informacidn necesaria sobre cancer de mama a la poblacion, especialmente a
las mujeres que son el grupo vulnerable, para que reconozcan los factores de

riesgo y sus estilos de vida se tornen saludables?.

Para lograr estilos de vida saludables y minimizar los factores de riesgo
resulta necesario tener una alimentacion saludable, realizar actividad fisica
diaria, no caer en el sobrepeso u obesidad, evitar en lo posible bebidas
alcohdlicas y el tabaco, ya que con ello se disminuird notablemente los casos

de cancer de mama a largo plazo?®.

a) Alimentacion: los habitos alimenticios deben ser saludables para disminuir
el riesgo de padecer cancer, lo principal es reducir el consumo de calorias
en un 30% e incrementar el consumo de alimentos que contengan fibra, un
factor importante que permite que las personas obesas o con sobrepeso
cambien su dieta alimenticia ya que son las mas propensas de tener niveles
elevados de estrdgenos que podrian afectar células cancerosas de la
mama?é.

b) Actividad fisica: tienen menos probabilidades de desarrollar cancer de

mama aquellas personas que realizan actividad fisica, ya que permite la
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disminucion del nivel hormonal y el sistema inmunoldgico se encuentra
fortalecido. Sin embargo, a pesar de todos los beneficios del ejercicio
fisico en el organismo, se conoce que casi el 75% de la poblacién no la
realiza de manera regular y otras ni la realizan, son sedentarias?’.

c) Consumo de alcohol: presentan mayor riesgo a padecer cancer de mama
aquellas personas que ingieren alcohol de manera frecuente en cantidades
moderadas a altas, incrementando el riesgo en un 7%2,

d) Consumo de tabaco: de todos los estudios realizados en este tema, se ha
encontrado resultados diversos, algunos sefialan que no existe relacién
entre el consumo de tabaco y el cancer de mama, mientras que otros
resaltan que el fumar es considerado un factor importante para el cancer
mamario®é,

2.2.2.2. Métodos de diagndstico precoz

Entre los principales se encuentran el autoexamen de mama y la mamografia
A) Autoexamen de mama

a. Definicion: es una técnica en la cual se realiza la exploracion mamaria
con el objetivo de detectar alguna anormalidad en la mama, que pueda

tener un mal prondstico?.

El autoexamen de mama es un método de diagnostico precoz realizado
con la finalidad es identificar protuberancias o nddulos que orienten

tempranamente a la deteccion cancer de mama®’.

b. Frecuencia del autoexamen: se debe iniciar con el autoexamen
mamario desde la primera menstruacion o también Illamada menarquia, 7

dias después del primer dia de la menstruacion durante todos los meses
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por una sola vez, tiempo propicio donde las mamas se encuentran en su
estado normal sin la hinchazon o sensibilidad causada por el proceso
menstrual. En el caso de las mujeres post menopausicas se debe realizar

una vez al mes teniendo en cuenta que sea la misma fecha3!.
. Posiciones para el autoexamen de mama

De pie: colocandose frente al espejo con las manos que lleguen a la
cadera observar las mamas en busca de algo anormal en su apariencia,
después llevar la mano izquierda hacia atras de la cabeza, pero haciendo
un angulo de 90° con el brazo y palpar con la mano derecha la mama

izquierda y la axila, luego realizarla con el otro brazo®.

Acostada: Colocar una almohada bajo la espalda y ubicar la mano
derecha detras de la cabeza, palpar la mama derecha haciendo
movimientos circulares con la mano izquierda. Esta posicion es la mas
recomendable ya que el tejido mamario estd distribuido de manera
uniforme, lo cual facilita la identificacion de alguna anomalia,

posteriormente realizar la exploracion en la otra mama®L.
. Técnicas del autoexamen de mama

Inspeccion: debe ser realizado en un espacio bien iluminado y frente al
espejo, de tal manera que al examinar cada mama la observacion sea lo
mas claro posible para identificar algin cambio en la coloracién, tamafio
0 presencia de nodulaciones, realizarla luego de manera

comparativamente entre ambas®?.

Palpacién: Se realiza la palpacion de toda la mama, para identificar su

textura y la presencia de abultaciones o nodulos en la cual se valora su
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consistencia, movilidad, limites y sensibilidad, para detectar si hay

secrecion anormal el pezon sera presionado ligeramente®,
e. Métodos del autoexamen de mama:

Puede realizarse tres métodos, en los cuales se debe presionar

suavemente la mama con las yemas de los tres dedos medios.

- Circular: se realiza iniciando en la parte superior de la mama por
debajo de la clavicula, haciendo movimientos en forma de circulo
concéntrico que termina en el pezon. Este método es que mas se

recomienda realizar®2.

- Tajada: se hace una comparacion de la mama con una torta cortada en
tajadas, y se inicia la palpacion desde la extremidad superior de la

mama hacia el pezén?.

- Tiras verticales: se realiza la palpacion de arriba a abajo, el punto de

inicio es la parte superior del seno®.
f. Procedimiento del autoexamen de mama

1. En primer lugar, colocarse frente al espejo con los brazos hacia abajo y
observar la piel de las mamas con la finalidad de notar si hay algin
cambio en su aspecto o en el tamafio y la presencia de abultaciones que
sean notorias por ser sobresalientes, luego inspeccionar si existe algun

cambio en el pezon, como hoyuelo o si estan invertidos, entre otros.

2. Luego, observar todo lo antes mencionado pero esta vez colocando los

brazos extendidos hacia arriba.
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3. Seguidamente explorar con la mano derecha la mama izquierda, para
una mejor inspeccién colocar detras de la cabeza la mano izquierda y
como si la mama fuera una esfera de reloj colocar la mano derecha a las
12 en punto, con la intencion de identificar algun nédulo palpar la mama
presionando levemente en forma circular con las yemas de los dedos,

luego seguir el mismo procedimiento en todo el sentido horario.

4. Realizar el mismo procedimiento antes descrito, en este caso seré
realizado alrededor del pezon en busca de posibles nédulos o secrecion

realizando movimientos en forma circular.
5. Por ultimo, realizar la palpacion del area cercana a la axila.

6. Una vez finalizado el autoexamen en la mama izquierda realizarlo en la

otra mama, siguiendo el mismo procedimiento.

7. Lo ideal es realizar esta exploracion mamaria en la posicion acostada,
siguiendo los mismos pasos primero en una mama y luego en la otra®!.
Para ello se colocara una almohada bajo el hombro en la que se

explorara la mama.

Se debe tener en cuenta que el autoexamen mamario no reemplaza el
examen clinico de mamas que debe ser realizado en mujeres de 40 a 64
afios una vez al afo, en las Instituciones de Salud por profesional de

capacitado®3,
B) Mamografia

Es la toma radiogréafica de las mamas con la finalidad de detectar masas que

mediante la palpacion no pueden ser detectadas.
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- Esté indicado en mujeres mayores de 40 afios.

- En mujeres que presentan algun factor de riesgo, se les indica realizarse la

primera mamografia basal a partir de los 35 afios.
- Toda mujer debe realizarse la mamografia una vez al afio.

- Se debe realizar con un equipo de rayos X disefiado exclusivamente para

la evaluacion de la mama?®.

La toma de la imagen de las mamas se realiza comprimiendo cada mama en
sentido horizontal y oblicuo, mientras mas temprano se realice para la
deteccion de alguna anomalia, el tratamiento serd mas efectivo y por ende

tendra mejores indices de supervivencia®®.

2.3. Bases teoricas

Teoria del autocuidado

La teoria general de Orem®* estd conformada por tres sub-teorias: la primera la
teoria del autocuidado, la segunda es la teoria del déficit del autocuidado y por

ultimo la teoria de los sistemas de enfermeria.

a) Teoria del autocuidado

El autocuidado esta influenciado por factores condicionantes basicos, como el
estado de salud, sistema familiar o por creencias, habitos y recursos de cada
persona. Hace referencia tres tipos de requisitos: requisitos de autocuidado

universales, de desarrollo y alteracidn o desviacion de la salud.

El primero incorpora elementos primordiales como factores sociales y espirituales

y cuando hay satisfaccion estos elementos ayudan de manera positiva la salud, se
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incluyen aqui el mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, alimento, etc.
Los requisitos de desarrollo incluyen actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad sumados a los requisitos de autocuidado universales.
Por altimo, el requisito de alteracion o desviacion de la salud incorpora actividades
de prevencion de incapacidad prolongada en personas que padecen alguna

enfermedad.

b) Teoria del déficit de autocuidado

Hace referencia sobre los motivos por los cuales las personas no pueden atenderse
por si mismas y requieren apoyo de enfermeria, esta asociado a factores subjetivos
que afectan a personas de cualquier edad que las hace depender de alguien mas,
porque su estado de salud no le permite atenderse por si mismo. Siendo éste el

momento en que ese déficit es compensado por la enfermera.

Existe cinco métodos que el profesional de enfermeria utiliza para asistir al
individuo en su autocuidado: actuar o hacer para otra persona, guiar y orientar,
proporcionar apoyo fisico y psicolégico, propiciar un ambiente de apoyo para el

desenvolvimiento personal y ensefiar.

c) Teoria de los sistemas de Enfermeria

Esta teoria integra a las demas y sefiala que con sus cuidados enfermeria logra en
los individuos que se apropien responsablemente de su autocuidado en la medida
de lo posible en relacién a su estado de salud. Para la planificacion de la ayuda de
enfermeria se tienen en cuenta la capacidad del individuo para realizar su

autocuidado, expresado en sistemas:
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- Sistema parcialmente compensador: el individuo de manera limitada realiza
ciertas actividades y el enfermero cubre aquellas necesidades de autocuidado
que el paciente no puede realizar, interactuando enfermero-paciente para
satisfacer necesidades de salud.

- Sistema totalmente compensador: el individuo no realiza por si mismo ninguna
actividad de autocuidado, dependiendo de manera total de otra persona.

- Sistema de apoyo educativo: en pocas palabras el personal de enfermeria se
encarga de orientar y ensefiar al paciente las medidas necesarias para ser agente

de su autocuidado.

2.4. Hipotesis

La relacién entre el nivel de conocimiento y las précticas de prevencién del cancer

de mama es estadisticamente significativa.

2.5. Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de cancer de mama.

Variable 2: Practicas de prevencion del cancer de mama.
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2.6. Operacionalizacion de la variable

Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén, 2019

N° Variable Definicion Definicion Indicador Medicién Escala de Fuente Instrumento
conceptual operacional medicion
01 | Nivel de | Es la | Nivel de | - Concepto Alto 13-18 Ordinal Estudiante de | Cuestionario
conocimiento incorporacién 'y | informacion que los | - Signos 'y Medio 7-12 Enfermeria
del cancer de | adquisicion de | estudiantes de | sintomas Bajo< 7
mama ideas y | Enfermeria refieren | - Factores de
conceptos  por | tener acerca del riesgo
estudios, concepto, signos y | - Diagndstico
aprendizaje o | sintomas, factores | - Tratamiento
experiencia de riesgo,
sobre el céancer | diagnostico y
de mama?’. tratamiento del
cancer de mama.
N° | Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicador Medicién Escalade | Fuente Instrumento
conceptual operacional medicion
02 | Practica de | Definicién Llevar a cabo, | Prevencién de | - Habitos Adecuada: Nominal Estudiante | Cuestionario
prevencion del | conceptual obrar o actuar | los factores alimenticios | 31-45 de
cancer de mama | Son los en base a la de riesgo - actividad Inadecuada: Enfermeria
comportamientos, | prevencion del fisica
. 15-30
conductas o cancer de - Consumo de
acciones mama alcohol
continuadas que | teniendo en - Habito
desarrollan las cuenta la tabaquico
personas como prevencion de | Examenes de | - Autoexamen
précticas de factores de diagnostico de mamas
prevencion del riesgo y los precoz - Mamografia
cancer de examenes de
mama?L. diagnostico.
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo — correlacional y el

disefio es transversal.

El enfoque cuantitativo mediante la medicion numérica permite probar hipdtesis. Es
descriptivo - correlacional porque describe hechos observados tal como suceden y
permite conocer la relacion existente entre dos o variables en el mismo contexto, se
medio la relacion entre las variables nivel de conocimientos y préacticas de prevencién
del cancer de mama. El disefio es transversal porque la informacion es recogida en

un solo momento®.

Paoblacion

Estuvo conformado por 81 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — filial Jaén.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Estudiantes de Enfermeria del tercero al quinto afio de estudios.
- Estudiantes de todas las edades.
- Que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Estudiantes de sexo masculino

- Estudiantes que no se encuentren en aula al momento de aplicar el cuestionario.
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3.4.

3.5.

3.6.

Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

filial Jaén.
Marco muestral

Estuvo conformado por el registro de estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca filial Jaén, matriculados en el afio académico 2019 II.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario. La primera parte lo constituye los datos generales del encuestado.
Seguido, la segunda parte evalta el nivel de conocimiento de cancer de mama y
consta de 18 preguntas con maltiples alternativas de respuesta cada una, la respuesta
correcta es calificada con 1 punto y la respuesta incorrecta con 0 puntos. La variable

quedara categorizada de la siguiente manera:

Conocimiento alto 13 - 18 puntos
Conocimiento medio 7 — 12 puntos

Conocimiento bajo < 7 puntos

La tercera parte evalUa la variable practica de prevencion del cancer de mama, con
una escala tipo likert que consta de 15 preguntas con tres alternativas de respuesta,
siendo como sigue, nunca: 1 punto, a veces: 2 puntos, siempre: 3 puntos. La variable

sera medida de la siguiente manera:

Préctica de prevencion adecuada 31 - 45 puntos

Préctica de prevencion inadecuada 15 - 30 puntos
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Para la variable nivel de conocimiento de cancer de mama, se utilizo el cuestionario
validado por Camarena y Porras'® en Huancayo, que alcanzé un alfa de Cronbach de
0,8 y para la variable précticas de prevencion del cancer de mama se utilizo el
cuestionario validado por Delgado!* en Chimbote, que tuvo un alfa de Cronbach de

0,82.

3.7. Procedimiento para la recoleccion de datos

- Sesolicito la autorizacion a la Coordinadora de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén, para que
posteriormente éste sea presentado al docente de aula.

- Se les hizo conocer a los estudiantes el objetivo de la investigacion y los
instrumentos que se aplicarian.

- Los alumnos que desearon participar del estudio firmaron el consentimiento
informado (anexo 3), mediante el cual se garantiz6 la confidencialidad a los
participantes de esta investigacion.

- Luego se procedio con la recoleccién de datos, que estuvo a cargo por la misma
investigadora, se realizo el control de calidad de los instrumentos para verificar

que estén llenados correctamente.
3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

a) Paracomprobar la validez de “contenido” del instrumento se sometid a la opinion
de cinco jueces expertos en el tema (anexo 4), éstos analizaron y evaluaron la
estructura del instrumento teniendo en cuenta la claridad, precision, congruencia
y pertinencia de los items y la amplitud del contenido en la prueba binomial de

concordancia entre jueces (anexo 5).
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b) Para probar la confiabilidad del instrumento se aplicdé una prueba piloto a 10
estudiantes de enfermeria con caracteristicas similares a la muestra. Se estimo el
coeficiente de confiabilidad para el nivel de conocimiento de prevencion de cancer
de mama mediante la prueba Kuder Richardson, el valor alcanzado fue 0.82 y para
las practicas de prevencion de cancer de mama se realizé mediante la prueba Alfa
de Cronbach, el valor alcanzado fue 0.93. Indicando que el instrumento tiene alta

confiabilidad (anexo 6).
3.9. Procesamiento y analisis de la informacion

Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron procesados utilizando el programa
estadistico SPSS version 24.0. Los datos son presentados en graficos y tablas de
frecuencia de entrada simple y de contingencia, la relacion de las variables se realiz6

mediante la prueba de Pearson. Se analizd los resultados en base al marco tedrico.
3.10. Consideraciones éticas

Principio de respeto a las personas: incorpora dos convicciones éticas: primero, que
las personas deben ser tratados como agentes autbnomos y segundo, que las personas
con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas®®. Se tuvo en cuenta la

autonomia del investigado, expresado en el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Trata de no hacer dafio y acrecentar al maximo los
beneficios y disminuir los dafios posibles®®. Ningun participante fue expuesto a

situaciones que afecte de manera integral su persona.

Principio de justicia: este principio se presenta cuando se le da al usuario un trato
merecido 0 justo sin negarle un servicio, una informacion o imponerle una

responsabilidad u obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido por la ley*®. Los
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participantes del estudio fueron tratados con amabilidad y respeto, sin prejuicios, sin

discriminaciones.
3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio

Las dificultades que se presentaron fueron al momento del recojo de datos, algunos
docentes no permitieron el ingreso al aula para la aplicacion del instrumento y fue
dificil ubicar a los estudiantes del quinto afio de estudios, ya que se encontraban en

sus practicas hospitalarias.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 01

Nivel de conocimiento del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén

Nivel de conocimiento N° %
Alto 50 61,7
Medio 31 38,3

Bajo 0 0
Total 81 100

La tabla 1, muestra que el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria

es alto con un 61,7%,
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Tabla N° 2

Précticas de prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén

Préacticas de prevencion N° %
Adecuado 34 42,0
Inadecuado 47 58,0

Total 81 100

Podemos observar que los estudiantes de enfermeria tienen practicas de prevencion

inadecuadas (58,0%).
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Tabla N° 3
Relacion entre el conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén

Préacticas de prevencion

Nivel de Practi Pract Total
conocimiento . actica ractica
inadecuada adecuada
N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 31 38,3 0 0 31 38,3
Alto 16 19,7 34 42.0 50 61,7
Total 47 58,0 34 42,0 81 100 %

La tabla 3, muestra que el 38,3% de los estudiantes de enfermeria poseen un nivel de
conocimiento medio y practicas inadecuadas de prevencion de cancer de mama; y el 42%

tiene un nivel de conocimiento alto y sus practicas de prevencion son adecuadas.
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Tabla N° 4

Indice de correlacion mediante el estadistico de Pearson entre el conocimiento y
practicas de prevencion del cAncer de mama en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén

Nivel de Préacticas de

conocimiento prevencion

Nivel de Correlacion de Pearson 1 6707
conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Préacticas de Correlacion de Pearson 6707 1
prevencion Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

“La correlacion es significativa al nivel 0,01

En la tabla 4 se puede observar que existe correlacion entre las variables, ya que el
resultado es 0,67 y se encuentra de -1 y +1. Se aprecia también, que el nivel de
significancia es p < 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Se puede decir que la

correlacion entre las variables es estadisticamente significativa.
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4.2. DISCUSION

Respecto al primer objetivo, identificar el nivel de conocimiento en cdncer de mama en
estudiantes de enfermeria, encontramos que mas de la mitad tiene un nivel de
conocimiento alto, hallazgo que guarda relacion con el estudio de Delgado®, quien
encontrd que casi las tres cuartas partes de los estudiantes de enfermeria tenian un nivel

de conocimiento bueno.

En cambio, Vidal'® encontré en su estudio, que predominé en los estudiantes de
enfermeria un nivel de conocimiento medio, resultado que no se asemeja al de esta

investigacion.

Los estudiantes de enfermeria manifestaron conocer la definicion de cancer de mama y
sus manifestaciones clinicas, asi mismo mas de las tres cuartas partes de los estudiantes
manifestaron desconocer que se presenta mas riesgo de padecer cancer cuando se tiene
familiares directos con esta patologia y no conocen a qué edad se presenta con mayor
incidencia, resultados que son similares a los reportados en su estudio por Maza y
Padilla!®, quien sefiala también, que se cree que el cancer es una enfermedad de gente
adulta mayor y eso hace que no se prevenga porque se cree que estd muy lejos de

sucederle a alguien joven.

Por consiguiente, las estudiantes de enfermeria manifestaron no conocer que aumenta el
riesgo de tener cancer de mama si la primera menstruacion fue antes de los 12 afios y la
menopausia después de los 55 afios, resultado que se contrapone al encontrado por
Delgado'*, quien refiere que los estudiantes conocen que la menstruacion a temprana edad

y la menopausia tardia elevan las probabilidades de tener cancer de mama.
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Se encontr6 que en su mayoria los estudiantes refieren conocer que la lactancia materna
es un factor protector mientras que la obesidad, el consumo de alcohol y cigarro,
aumentan el riesgo de sufrir cancer de mama. Santibafiez et al.®" encontraron que los
estudiantes conocen que lactancia es un factor protector, sin embargo, creen falsamente
que la alteracién en el peso no tiene mayor relevancia en el desarrollo del cdncer de mama;
lo cual es contrario a lo que dice la evidencia cientifica que afirma que entre los

principales factores de riesgo del cancer se encuentra el sobrepeso y la obesidad.

Casi la totalidad de estudiantes refieren conocer cuéles son los medios de deteccion
temprana del cancer de mama, de igual manera manifiestan conocer qué es el autoexamen
de mama y como y cuando realizarlo, Vidal*® encontrd resultados similares, donde
muestra que los estudiantes conocen que una de las principales medidas de prevencién es
el autoexamen de mama, el cual debe realizarse mensualmente y una semana despues de

la menstruacion.

Estudios como el de Maza y Padilla’®, evidencian que los estudiantes de enfermeria no
conocen exactamente como realizar el autoexamen de mama ni cada cuanto tiempo se

debe realizar, resultado que se contrapone al de esta investigacion.

En cuanto a la mamografia, los participantes del estudio refieren conocer qué es y cada
cuanto tiempo realizarlo, mientras que desconocen a partir de qué edad se debe realizar.
Este ultimo hallazgo encontrado guarda coherencia con el estudio de Vidal®, quien sefiala
que los estudiantes desconocian que es recomendable hacerse una mamografia a partir de
los 40 afios de edad, sin embargo, encontr6 que no conocian que la frecuencia
recomendable para realizarse una mamografia es una vez al afio, resultado que se

contrapone al de esta investigacion.
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Un alto porcentaje de estudiantes de enfermeria conocen el tratamiento para el cancer de
mama, hallazgo que es similar al de Maza y Padilla'®, quienes encontraron que los
estudiantes si tenian conocimiento del tratamiento. El tratamiento para el cAncer de mama
tiene un costo elevado y ademés es poco accesible a personas de bajos recursos

economicos, lo cual pone en evidencia lo complicado de esta enfermedad.

Un estudiante que tempranamente adquiere desde el conocimiento las habilidades para
prevenir, detectar, aconsejar e intervenir en enfermedades catastroficas o terminales,
constituira un profesional de enfermeria empoderado, capaz de cumplir su objetivo, el
cual es cuidar la salud y la vida con la méxima calidad posible, evitando complicaciones
derivadas de la enfermedad, con capacidad de entregar apoyo, y contencién

biopsicosocioemocional a la persona enferma y su familia®.

Respecto al segundo objetivo, identificar las practicas de prevencion del cancer de mama
en estudiantes de enfermeria, se encontré que mas de la mitad de estudiantes tienen
practicas inadecuadas, resultado similar encontrd Vidal®, sin embargo, Olivay Ramirez®®
encontraron que mas de la mitad de los estudiantes de enfermeria tienen una adecuada

practica de medidas preventivas.

Los estudiantes de enfermeria manifiestan que a veces consumen una dieta rica en fibra,
frutas y verduras, baja en grasas y a veces beben de 2 a 3 litros de agua al dia, hallazgo
gue pone en evidencia que tienen una practica regular de alimentacion sana, lo cual no
guarda coherencia con lo mostrado por Delgado4, quien encontré que los estudiantes de

enfermeria tenian una buena alimentacién.

La mayoria de estudiantes de enfermeria refieren que a veces practican deportes, realizan

caminatas diarias, hacen ejercicios, mostrando que no tienen una adecuada actividad

36



fisica, hallazgo que se contrapone a lo encontrado por Delgado!, quien sefiala que los

estudiantes tuvieron practicas de actividad fisica regulares en su mayoria.

Referente al consumo de bebidas alcohdlicas y fumar cigarrillos, mas de la mitad de los
participantes del estudio manifiestan que a veces beben licor y casi la totalidad de ellos
refieren que nunca fuman. Resultados similares encontré Delgado4, mostrando que la

mayoria de estudiantes de enfermeria no fuman ni beben licor.

Tener una dieta balanceada que incluya alimentos ricos en fibra, realizar de manera
regular actividad fisica, aparte de reducir el sobrepeso y obesidad ayudan a disminuir las
probabilidades de desarrollar cancer, junto a ello también se debe evitar el consumo de

alcohol y tabaco®.

En cuanto a la préctica del autoexamen de mama, en su mayoria las estudiantes de
enfermeria a veces lo realizan y de manera inadecuada, asimismo la mayoria lo realiza
posterior a la menstruacion, resultado que guarda coherencia con Mazay Padilla!® quienes
sefialan que las estudiantes no saben realizarse el autoexamen de mama. Sin embargo,
Llacsahuanga*® encontro que mas de la mitad de las estudiantes realizan el autoexamen
de mama antes de la menstruacion o simplemente no lo realizan, sabiendo que lo correcto

es realizarlo posterior a la menstruacion.

Mas de la mitad de las estudiantes se realizan el autoexamen de mama solo a veces
mirandose al espejo y palpando la mama en sentido horario. Resultados similares
encontr6 Vidal'®, indicando que el autoexamen de mama no lo realizan mirandose al
espejo y la palpacion no lo hacen con las yemas de los dedos medios ni en sentido horario.
Sin embargo, Llacsahuanga®® encontr6 que la mayoria de las estudiantes de enfermeria
realizan el autoexamen de mama en las posiciones parada o echada, y la palpacién lo

hacen con las yemas de los dedos medios.
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Al relacionar las variables se encontré que en su mayoria los estudiantes de enfermeria
tienen un nivel de conocimiento alto y presentan précticas de prevencion adecuadas,
hallazgo que difiere de lo encontrado en la investigacion de Huancas y Riojas*!, poniendo
en evidencia que el mayor porcentaje de estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento
bajo y tienen una practica mala de prevencion de cancer de mama, mientras que menos
de la cuarta parte de estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto y sus précticas

preventivas son buenas.

Por lo tanto, el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la practica de
prevencion del cancer de mama en estudiantes de enfermeria (p<0.05), ya que las
estudiantes que tenian nivel de conocimiento alto presentaban précticas adecuadas de
prevencion. Resultado que guarda coherencia con Vidal®, quien encontrd que el nivel de
conocimiento y su relacion con las précticas preventivas del cancer de mama es

significativo (p<0.05).

Del mismo modo, Oliva y Ramirez®® encontraron en su estudio que la relacion entre el
nivel de conocimiento y el nivel de medidas preventivas de cancer de mama en
estudiantes de enfermeria tienen una relacion directa (0,43) y altamente significativa
(p<0.05), confirmando de esta forma que las estudiantes que alcanzaron un nivel de
conocimiento alto, presentaron practicas de prevencion adecuadas. Asimismo, Huancas
y Riojas*! concluyeron que mientras el nivel de conocimiento sea mayor habra mayores

probabilidades de aplicar medidas preventivas adecuadas.

Delgado encontro resultados que se contraponen al de esta investigacion, indicando que
las variables nivel de conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama no
presentan relacion significativa (p>0.05). Sefial6 también, que se puede tener

conocimiento, pero la practica de prevencion no se cumple.
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El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas, deben llevar a

cabo deliberadamente por si solas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar®2.

En ese marco la teoria que sustenta esta investigacion se incorpora dentro de las teorias
descriptivas, ya que identifica y describe las caracteristicas especificas de persona,
grupos, situaciones o acontecimientos, bajo el modelo de suplencia o ayuda, dependiendo

del estado de salud o enfermedad de la persona®.

De manera particular en la presente investigacion el abordaje es mediante uno de sus
componentes denominado teoria del autocuidado, bajo la influencia de factores
condicionantes: estado de salud, creencias, habitos y recursos de cada persona: cuyos
resultados evidencian un alto conocimiento, relacionado a cuatro parametros del
problema: que es el cancer, signos y sintomas, deteccion temprana y examenes
diagndsticos; sin embargo hay una brecha de déficit de conocimiento cercano al 40% en
el cual bajo este enfoque hay que fortalecer el autoconocimiento, la autorregulacion y el
autoestima, hacia su autoproteccion mediante acciones propias individualizadas, luego

familiares y comunitarias.
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CONCLUSIONES
- Los estudiantes de enfermeria en su mayoria tienen un nivel de conocimiento alto
sobre cancer de mama.
- En los estudiantes de enfermeria predomina las précticas inadecuadas de
prevencion de cancer de mama.
- El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las précticas de

prevencion de cancer de mama.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela de Enfermeria:

Mejorar el abordaje de los contenidos sobre cadncer de mama, incorporando en la
metodologia de ensefianza préacticas y talleres, respecto a la promocién de salud y
prevencion de la enfermedad, que permitan que los estudiantes internalicen el
conocimiento, fortalezcan las practicas de autocuidado y hagan extensivo a sus

familiares e integrantes de la comunidad.

Promover la construccion de redes sociales y la participacion de los estudiantes de
enfermeria en ellas, a fin de actualizar y fortalecer el conocimiento, asi como las
practicas sobre prevencion del cancer de mama, estimulando la autorregulacion y

autoestima.

Fomentar el desarrollo de la investigacion sobre el tema, mediante el abordaje de
otras variables en otras poblaciones, que incidan en la prevencion del cancer de
mama, que se constituyan en referentes para plantear abordajes de mejora del

problema de salud.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
General- Tipo de estudio:
_ 5 Cuantitativo, disefio
Determinar la relacion entre descriptivo correlacional de
el conocimiento y précticas Variables corte transversal.
Eregttj_nta_, . de de prevencion del cancer de . .
Investigacion: mama en estudiantes de | HipGtesis Variable 1: Nivel de conocimiento de | Sujetos de estudio:

¢Cual es la relacién

entre el
conocimiento y las
practicas de
prevencion del
cancer de mama en
estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad

Nacional de
Cajamarca filial
Jaén, 2019?

Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Cajamarca filial Jaén.

Especificos:

e Identificar el nivel de
conocimiento del cancer
de mama en estudiantes
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Cajamarca filial Jaén.

o ldentificar las practicas
de prevencion del céancer
de mama en estudiantes
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Cajamarca filial Jaén.

La relacién entre el
nivel de conocimiento
y las précticas de
prevencion del cancer

de mama
estadisticamente
significativa.

es

cancer de mama.
Dimensiones:
o Generalidades sobre el cancer de mama

Variable 2: Practicas de prevencién del
cancer de mama.

Dimensiones:

e Prevencion de los factores de
riesgo.

e Examenes de diagndstico

Estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca — filial
Jaén.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Procesamiento: Programa
estadistico SPSS version 25.0

Criterio ético 'y rigor
cientifico:  Principio  de
respeto a las  personas,

beneficencia, consentimiento
informado y justicia.
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Anexo 2
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019

INSTRUCCIONES

Estimada Alumna., a continuacion, le presento el siguiente cuestionario, lea
detenidamente y conteste en forma sincera y veraz lo que garantizard obtener una
informacion real, los datos son anénimos y de confidencialidad que solo se utilizara con

fines de investigacion. Muchas Gracias.

a) Datos generales
1.1. Edad:

1.2. Sexo: Femenino ()

Masculino ()
1.2. Estado civil:
a) Casada( )
b) Conviviente ( )
c) Separada ( )
d) Soltera( )
e) Viuda( )
1.3. Afio de estudios:
a) Primerafo( )
b) Segundo afio ( )
c) Tercerafo ( )
d) Cuartoafio( )
e) Quintoafo ( )
1.5. Religion
a) Catdlica( )
b) Evangélica ( )
c) Otro( )
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA
. Para usted, el cancer de mama es:

a) Una enfermedad contagiosa

b) Una tumoracion maligna
¢) Una herida en la mama
. ¢Cudles de los signos y sintomas no corresponde al cancer de mama?
a) Abultamiento y secrecion sanguinolenta por el pezon

b) Pezdny tamafio de la mama sin variacion.
¢) Mamas tibias enrojecidas, hinchadas y piel de naranja
. ¢A qué edad se presenta con mayor incidencia el cancer de mama?
a) De 20 — 30 afios

b) De 31 - 40 afios
c) De 41 afios a méas
. ¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares directos (madre, hermanas) con
cancer de mama, tienen mayor riesgo de presentar esta enfermedad?

a) 2 veces mas riesgo de padecer cancer

b) 3 veces mas riesgo de padecer cancer

c) 5 veces mas riesgo de padecer cancer
. ¢El riesgo de tener Cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue antes de
los 12 afios y la menopausia después de los 55 afios?

a) Si b) No ¢) No sabe
. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?
a) Mujeres con 1 hijo

b) Mujeres con 2 hijos
¢) Mujeres que nunca tuvieron hijos.
. ¢El consumo de alcohol y cigarro aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama?
a) Si b) No ¢) No sabe
. ¢La obesidad es un factor de riesgo para sufrir cancer de mama?
a) Si b) No c¢) No sabe

. ¢La lactancia materna aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama?

a) Si b) No c¢) No sabe
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Cuéndo se detecta a tiempo el cAncer de mama es posible su curacion?
a)Si b)No c) No sabe

¢Cudles son los medios para la deteccion temprana del cancer de mama?
a) Examen de Papanicolaou.
b) Mamografia, autoexamen de mama y examen clinico de mama
¢) Quimioterapia.
¢Cada que tiempo debe acudir a un establecimiento de salud para realizarse el
examen Clinico de mamas?
a) Unavez al mes
b) Cada 6 meses
¢) Unavez al afio
¢ Qué es el autoexamen de mamas?
a) Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las
mamas.
b) Es el examen que realiza la propia mujer para buscar anormalidades en su mama.
¢) Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en las
mamas.
¢Cada que tiempo y en qué condiciones se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) 3 veces al afio, 7 dias antes del periodo menstrual.
b) Una vez al mes, 7 dias después del periodo menstrual.
¢) c)Una vez al afio, 10 dias después del periodo menstrual.
¢Qué es la mamografia?
a) Es un examen que se hace para buscar problemas en las mamas.
b) Es un tratamiento para el cancer de mama.
c) Es el examen que realiza la propia mujer para buscar problemas en las mamas.
¢A partir de qué edad se debe realizar la mamografia?
a) 30 afnos
b) 40 afos
¢) 50 afos
¢Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?
a) Cuando crea conveniente
b) Cada 6 meses

¢) Unavez al afio
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18. ¢cudl considera que es el tratamiento del cancer de mama?
a) Tratamiento clinico
b) Tratamiento hormonal

c¢) Cirugia + quimioterapia + radioterapia
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PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

ENUNCIADO

Nunca

A
VECES

Siempre

. Alimentacién sana

. ¢Usted consume dieta rica en fibras, frutas y

verduras?

. ¢Usted consume dieta baja en grasa?

¢Usted bebe de 2 a 3 litros de agua al dia?

. Actividad fisica

. ¢Practica deportes?

o M T W

. ¢Acostumbra realizar ejercicios en su rutina

diaria?

. ¢Realiza caminatas 30 minutos diarios?

. ¢Maneja bicicleta estacionaria o hace ejercicios

abdominales?

. Consumo de alcohol

¢ Consume bebidas alcohdlicas?

. Consume tabaco

¢Acostumbra a fumar cigarrillos?

Autoexamen de mama

10.

¢Usted se realiza el autoexamen de mama?

11.

¢Se realiza el autoexamen de mama después

de la menstruaciéon?

12.

Realiza el autoexamen de mama de pie frente

al espejo?

13.

Realiza el autoexamen de su mama con la

palpacion en sentido horario?

14.

¢Acude al gineco6logo para un examen clinico

anualmente?

F.

Mamografia

15

. ¢Con qué frecuencia Ud. se realiza la

mamografia?
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................................................. identificado (a)
con DNIN®........................ , acepto participar en la Tesis titulada “Conocimiento y
practicas de prevencion de cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén, 2019” realizado por la maestrante en
Salud Publica de la Universidad Nacional de Cajamarca, Lic. Enf. Juana Iris Tarrillo
Corrales.

Habiendo sido informado sobre el objetivo del estudio y con la garantia de que la
informacion brindada sera exclusivamente con fines de investigacion y mi identidad sera
reservada con total confidencialidad, ademéas de tener acceso a los resultados de esta

investigacién que no tendran implicancia sobre mi persona.

Jaén, agosto del 2019

Firma del participante
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Anexo 4

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL JUEZ EXPERTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, & //enn Veésa ﬁp/t.ﬂ—_d;a_

con documento de identidad N° Z76£ 4.8 85, de profesion st /ey secee
con Grado Académico de 7= ew Salvd/ /a/ 4licw | ejerciendo actualmente
como Doce wie

s en la Institucion
UNIVERSIPDOP Yocional be Caiamarncs

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de investigacion:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019”

Luego de hacer las observaciones pertinentes. puedo formular las siguientes
apreciaciones.

ITEM DEFICIENTE | ACEPTABLE I BUENO EXCELENTE

m |

Congruencia de ftems

| |
Amplitud de contenido ,

— |

A

Redaccion de los Items i X ‘
Claridad y precision I i
L Pertinencia X }

Fecha: Jaén, 2o Agosto del 2019

Zhlf
Firma

DNI N° 2FE66HE LS
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, €na ée\ C),mgn @alarez,o?wm(re €
con documento de identidad N° 2¥%2315% . de profesion _Olosle frq

con Grado Académico de Obstetiz , ejerciendo actualmente
como Qordinader b Canncer | en la Institucién

Decadn Sob ngumcd d Slud T Javi

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién en el proyecto de investigacion:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
ITEM DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems -
Amplitud de contenido - o
Redaccion de los items , v
Claridad y precision - it
Pertinencia g

Fecha: Jaén, IO Agosto del 2019

BB\

Firma ==

DNIN®_2932315%
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, @1&4 &cm@m y M
con documento de identidad N° 226245 99/ de profesién ;.é_l& .%@&,W

con Grado Académico de 'VMA:\, Qe [Zéum' , ejerciendo actualmente
como_Qocsccle . en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de investigacién:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

ITEM DEFICIENTE | ACEPTABLE 1 BUENO EXCELENTE

Congruencia de ftems ! /

Amplitud de contenido 3 v

Redaccion de los ftems /

Claridad y precisién

NN
L1

Pertinencia

Fecha: Jaén,  Agosto del 2019

Firma VRS
DNIN® 27 474599
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, FRampisea ﬁﬁﬁ; Piog, Vﬂﬂm’%
e [4 .
con documento de identidad N° ZZ£ 4¢84 . de profesion %ﬁm@;@

con Grado Académico de M(S.

como

4

DNC-6 3.

€n

la

, gjerciendo  actualmente

Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de investigacion:
SCONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
ITEM | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
—
Congruencia de ftems i I |
1 |
Ampiitud de contenido I

Redaccion de los ftems

Claridad y precision

Fecha: Jaén, 7/  Agosto del 2019

Firma

DN 9766 NG 4N
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, d )[d/‘? Qz-mof)o/ez Siccha ]
con documento de 1dent1dad N° 40659316 . de profesion 0&5}(7’7’0
con Grado Académico de /’fau) //a en? Clanaq, gjerciendo actualmente

como a?@dmodm d( (énc;a en la Institucion
(Puw}v de Salud Lo Cascorilly /u Dociate emvi Thstipeds

50ﬂ ja/uzm di Homiion,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de investigacion:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2019”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

ITEM DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems \/
Amplitud de contenido v’
Redaccion de los items - v
Claridad y precision /
Pertinencia /

Fecha: Jaén, 20 Agosto del 2019

Firma
DNIN° Y90654316
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Anexo 5

PRUEBA BINOMIAL DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

Es una prueba de consistencia externa de datos del instrumento, para lo cual se seleccion6
a 5 jueces expertos, entre metodoldgicos y clinicos, quienes, desde su experiencia y
perspectiva, plantearon observaciones a algunas interrogantes del cuestionario y
sugirieron la incorporacion de otras, las mismas que fueron tomadas en cuenta, en el
marco del objetivo de la investigacion; concluyendo en la valoracion final que fue

trasladada y procesada a través de la prueba antes citada.

Los resultados son como se muestra a continuacion:

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 p valor
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125

Para la valoracion se ha considerado:

Si p valor < 0,05 existe concordancia entre los jueces y si el p valor > 0.05, indica que no

hay concordancia entre los jueces.

Los items: N° 1, 2, 3, 4 y 5, tienen un p valor < 0.05, por lo tanto, SI EXISTE
CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES para dichos items.

Para el procesamiento se utilizd la siguiente ecuacion:
52

Z (f:) k(1 — p)Nk

k=S
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Anexo 6

PRUEBAS DE FIABILIDAD

CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA

Estadistico de prueba Valor N° de elementos

KR-20 0.82 18

PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

Estadistico de prueba Valor N° de elementos

Alfa de Cronbach 0.93 15

64



Anexo 7
Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, participantes del estudio.

Caracteristicas N° %
18-20 21 26,0
Edad 21-23 47 58,0
24-26 12 14,8
27-30 1 1,2
Sexo Femenino 81 100
Masculino 0 0
Afio de estudios Tercer afio 26 32,1
Cuarto afo 17 21,0
Quinto afo 38 46,9
Estado civil Soltera 78 96,3
Casada 1 1,2
Conviviente 2 2,5
Viuda 0 0
Divorciada 0 0
Religion Catolica 63 77,8
Evangélica 14 17,3
Otro 4 4,9
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Tabla. Conocimiento de medidas de bioseguridad

Indicador Conoce No conoce
N° % N° %
¢ Qué es el cancer de mama? 79 97,5 2 25

¢La secrecion sanguinolenta, mamas tibias, enrojecidas e 60 74,1 21 25,9
hinchadas, son signos de cancer de mama?

¢El cncer de mama se presenta con mayor incidenciade los 34 42,0 47 58,0
40 afios a mas?

¢Las mujeres con familiares directos con cancer de mama 23 284 58 716
tienen 5 veces mas riesgo de padecer esta enfermedad?

¢El riesgo de tener cancer de mama aumenta si la primera 30 37,0 51 63,0
menstruacion fue antes de los 12 afios y la menopausia

después de los 55afios?

¢Las mujeres que nunca tuvieron hijos tienen mas riesgode 56 69,1 25 30,9
padecer cancer de mama?

¢El consumo de alcohol y cigarro aumenta el riesgo de sufrir 71 87,7 10 12,3
cancer de mama?

¢La obesidad es un factor de riesgo para sufrir cancer de 45 55,6 36 44 4
mama?

¢La lactancia materna aumenta el riesgo de sufrir cancer de 71 87,7 10 12,3
mama?

¢Cuéndo se detecta a tiempo el cancer de mama es posible 80 98,8 1 1,2
su curacion?

¢Los medios para la deteccion temprana del cancerdemama 79 97,5 2 2,5
son: autoexamen de mama, mamografia, examen clinico de

mama?

¢Se debe acudir a un establecimiento de salud pararealizarse 49 605 32 39,5
el examen clinico de mama cada 6 meses?

¢Sabe qué es el autoexamen de mama? 75 92,6 6 7.4
¢El autoexamen de mama debe realizarse: unavezal mesy 49 605 32 39,5
7 dias después del periodo menstrual?

¢Conoce usted qué es la mamografia? 76 93,8 5 6,2
¢La mamografia se debe realizar a partir de los 40 afios? 21 259 60 74,1
¢La mamografia se debe realizar una vez al afio? 52 64,2 29 35,8
(El tratamiento para el cancer de mama es: cirugia, 75 92,6 6 7,4

guimioterapia y radioterapia?
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Tabla. Practicas preventivas del cAncer de mama

) Nunca A veces Siempre
Indicador
N° % N° % N° %
Usted consume dieta rica en fibras, frutas y verduras? 1 12 55 679 25 309
Usted consume dieta baja en grasa? 6 7.4 62 765 13 16,0
Usted bebe de 2 a 3 litros de agua al dia? 14 173 46 568 21 259
Practica deportes? 19 235 48 592 14 173
Acostumbra realizar ejercicios en su rutina diaria? 20 247 51 630 10 12,3
Realiza caminatas 30 minutos diarios? 14 173 53 654 14 173
Maneja_l bicicleta estacionaria 0 hace ejercicios 3 420 40 494 7 86
abdominales?
Consume bebidas alcoholicas? 32 395 49 605
Acostumbra a fumar cigarrillos? 79 975 2 2,5
Usted se realiza el autoexamen de mama? 10 123 57 704 14 17,3
Se I’ea|IZZ?., el autoexamen de mama después de la 29 358 46 568 6 74
menstruacion?
Realiza el autoexamen de mama de pie frente al espejo? 21 259 47 581 13 16,0
Rea!lza el au_toexamen de su mama con la palpacién en 19 235 44 543 18 222
sentido horario?
Acude al ginec6logo para un examen clinico anualmente? 59 728 15 18,6 7 8,6
Con qué frecuencia Ud. se realiza la mamografia? 70 864 11 13,6
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