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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos y practicas
de prevencidn sobre cancer de mama en mujeres entre los 25 a los 55 afios en el distrito
de Cortegana, se realizd un estudio tipo descriptivo, de disefio no experimental y corte
transversal, en una muestra de 183 mujeres, se aplicd el cuestionario elaborado por
Lavado Lézaro, Franshesca Madeleine, los cuales fueron adaptados y validados por la
autora. Los resultados obtenidos muestran que el 71% de 183 mujeres tienen un nivel de
conocimiento maloy un 88% realizan practicas inadecuada de prevencion para el cancer
de mama, segun las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas el mayor
porcentaje de pacientes fue de un 30,1% pertenecio al grupo etario de edades entre los 35
a 39 afios, un 57,4% tenia estudios primarios, el 75,4% tiene estado civil de convivientes,
el 61,7% empezo a tener relaciones sexuales antes de los 20 afios, el 71% tuvo su
menarquia antes de los 15 afios, el 97,3% no cuentan con antecedentes familiares de
cancer de mama, el 32,8% no hacen uso de ningn método anticonceptivo hormonal,

mientras que el 0,5% presentd su ultima menstruacion pasado los 55 afos.

Palabras clave: conocimiento, practicas, prevencion, cancer de mama.
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ABSTRACT

The present research had the objective to determine the knowledge and preventive
practices regarding breast cancer among a population of women aged 25 to 55 in the
district of Cortegana, Cajamarca — Peru. This was a descriptive, non-experimental, cross-
sectional study conducted with a population sample of 183 women. The questionnaire
was developed by Lavado Lazaro, Franshesca Madeleine, and it was applied, adapted and
validated by the author of this research. The results showed that 71% of the 183 women
have a low level of knowledge, and 88% engaged in inadequate preventive practices for
breast cancer. Regarding sociodemographic and gynecological-obstetric characteristics,
the highest percentage of participants, 30.1%, belonged to the age group between 35 and
39 years; 57.4% had completed primary education, 75.4% were in a cohabiting
relationship, 61.7% began sexual activity before the age of 20, 71% had their menarche
before the age of 15, and 97.3% had no family history of breast cancer. In addition, 32.8%
did not use any hormonal contraceptive method, while 0.5% had their last menstruation

after the age of 55.

Keywords: knowledge, practices, prevention, breast cancer.
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INTRODUCCION

El cancer de mama se ha convertido en un impacto negativo en la salud de las personas,
su evidencia son las elevadas tasas de mortalidad, existe una tendencia creciente en los
paises en vias de desarrollo, esto representa la urgencia de abordar esta problemaética. El
estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre los conocimientos y
practicas para la prevencion del cancer de mama en mujeres entre los 25 y los 55 afios
que acuden al Centro de Salud Cortegana, considerando que en general todas las personas
deben estar bien informadas sobre el tema, para poder realizar las practicas de prevencion
del cancer de mama, y de esta manera contribuir en su salud de manera oportuna

disminuyendo incidencia y mortalidad.

Segun la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado, se encontro relacion significativa entre
el nivel de conocimiento (p=0,000) y las practicas de prevencion para el cancer de mama,

con nivel de significancia de 0,05, lo que indica un 95% de confiabilidad.
La siguiente investigacion esta estructura de la siguiente manera:

CAPITULO I. El capitulo inicial plantea el problema de investigacion, delimitandolo y

estableciendo los objetivos especificos.

CAPITULO II. El segundo capitulo se dedica a fundamentar teéricamente el estudio,

definiendo los conceptos clave y las variables a analizar.

CAPITULO III. EIl tercer capitulo presenta el disefio metodoldgico, detallando el

proceso de recoleccién y andlisis de datos.

CAPITULO IV. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, su interpretacion y

las conclusiones derivadas del estudio.

Xiii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el cancer de mama es uno de los
mas comunes entre la poblacion, superando los 2,2 millones de casos en 2020. Sefiala,
ademas, que una de entre cada doce mujeres enfermara de cancer de mama, siendo una
de las principales razones de mortalidad en mujeres, sobre todo en paises de bajos y
medianos ingresos, registrandose un total de 685 000 mujeres fallecidas por dicha

enfermedad a nivel mundial (1).

En Estados Unidos y Canada se produce una muerte por cada seis casos de cancer de
mama (2). En Latinoamérica y el caribe, la problematica de cancer de mama conlleva el
27% de los casos nuevos y el 16% de los fallecimientos por cancer (3). Igualmente, en
Estados Unidos y Canada, el 24% de los casos nuevos y el 14% de las muertes por cancer
son por cancer de mama en las mujeres. En el afio 2018 el cancer de mama muestra que,
en los paises con un producto interno bruto méas bajo, como Haiti, Nicaragua y Honduras,

se presentan muertes por cada 2,5 casos de cancer de mama (4).

El Pert en 2018 registré un total de 4062 casos de cancer de mama en mujeres (14,9%
del total de casos) (5), mientras que el Observatorio Global de Cancer (Globocan) sefial6
para el 2020 un registro de 18,5% casos, ocupando el primer puesto en este género a nivel
nacional y finalizando el 2019, se presentaron 66,000 casos de cancer nuevos, un 60%
son mujeres, siendo el cancer de mama y de cuello uterino las principales causas de

enfermedad (6).



En el Pert la Norma Técnica de Salud sobre el acceso a la cobertura oncoldgica, aprobada
en el afio 2024 busca implementar nuevas estrategias para cambiar estas cifras alarmantes

dentro del pais. (7)

En Cajamarca, para el 2018 se registr6 un 11,1% de casos de cancer de mama en féminas,
siendo uno de los departamentos con un mayor indice de vulnerabilidad territorial para

casos de céancer en Peru (5).

Mas all& de algunas cifras estadisticas, el cancer de mama es una enfermedad muy comdn
que puede solucionarse si se realiza el diagndstico en forma precoz, pero para ello es
importante que la mujer, de una parte, tenga conocimientos sobre la enfermedad para que
interiorice la importancia de ella y de otra parte, ostente practicas adecuadas de
prevencion como una ecografia mamaria que es la que permite un diagnéstico temprano
de la enfermedad, una mamografia, un examen clinico o autoexamen, que permiten a las
mujeres lograr su erradicacion, garantizando una mejor calidad de vida a quien lo
padezca. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de todos los casos
reportado en las Américas un 40% podria prevenirse y un 30% curarse, si se detecta de
manera oportuna con las adecuadas practicas de prevencion, lamentablemente, a pesar de
lo grave que es esta enfermedad, muchas mujeres no adoptan medidas preventivas contra
el cancer de mama, el analisis de la cobertura alcanzada por mamografia a la mujeres los
entre 50 a 69 afios, muestra que para el afio 2019 se presentaron 6985 casos y se estima
que para el afio 2030 casi se duplicara alcanzando una cifra de 11473; aungue se habia
duplicado la cobertura en 3 afos, todavia no tiene un significativo impacto como

estrategia que permita reducir la tasa de mortalidad por cancer de mama (4).

Practicarse constantemente examenes para detectar cancer de mama de manera temprana,

a pesar de ser recomendada, representa un inconveniente para muchas mujeres, teniendo



en cuenta que estas practicas no se realizan adecuadamente, tal es asi, que, en el ASIS del
Céncer en el Pert, 2018, solo se registrd a 1 mujer de 50 a 64 afios con examen de

mamografia en Cajamarca (5).

Muchos estudios sefialan como una de las principales causas la escaza informacion que
tienen las mujeres sobre esta enfermedad y la forma de prevenirla o detectarla
oportunamente. EIl Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas sefiala que el
conocimiento sobre el cancer de mama, tanto en jévenes como en la poblacion en general,

es muy limitado, lo que contribuye a las altas tasas de esta enfermedad en el pais (8).

Teniendo en cuenta la problematica mencionada anteriormente, se pretende realizar la
siguiente investigacion, siendo la finalidad de determinar la asociacion que existe entre
los conocimientos y las précticas de prevencion de cancer de mama en mujeres de 25 a

55 afios en el Centro de Salud Cortegana, Celendin, 2022.

1.2.  Formulacion del problema
¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre el
cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios que acuden al Centro de Salud Cortegana,

Celendin, 2022?

1.3.  Justificacion

El cancer de mama cobra miles de vidas cada afio, afectando desproporcionadamente a
las mujeres en paises con menos recursos. Es fundamental cambiar esta realidad a través
de la prevencion, a traves de practicas que detectaran oportunamente lesiones
premalignas, con informacion necesaria que les permita concientizarse que el autoexamen
de mamas, asi como otros tamizajes, son procedimientos sencillos que permitieron salvar

su vida.



La presencia de factores de riesgo para el cancer de mama resalta la importancia
de brindar informacidn precisa y accesible a pacientes, familias y comunidades, con el

objetivo de promover hébitos saludables y prevenir esta enfermedad.

En el Centro de Salud Cortegana, hace dos afios, falleci6 una mujer de
aproximadamente 60 afios, con cancer de mama, hecho que género en la poblacion y
familiares una gran tristeza y mucha incertidumbre, porque pudo haber sido evitada si se
hubiese realizado las pruebas preventivas, de haber tenido el conocimiento necesario de

ellas.

Los resultados de la presente investigacion permitiran dar a conocer a las
autoridades competentes la importancia de establecer un programa preventivo
promocional de cancer de mama, previa informacion a las madres de las pruebas

existentes para prevenir esta enfermedad.

Asi también los resultados obtenidos permitiran brindar un aporte a la data
estadistica sobre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion del cancer de
mama en una de las poblaciones mas alejadas y en la puerta de entrada a los servicios de

salud como es el primer nivel de atencion.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama 'y
las préacticas de prevencion en las mujeres de 25 a 55 afios que acuden al Centro de Salud

Cortegana, Celendin, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y gineco-obstétricas de las

mujeres que acuden al Centro de Salud Cortegana, Celendin, 2022.

4



Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las mujeres en

estudio.

Identificar las practicas de prevencion de cancer de mama de las mujeres en

estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rendoén, L. (9) realiz6 una investigacion en el afio 2019, en Colombia; con el
objetivo de identificar los conocimientos adquiridos sobre el cancer de mama, las
actitudes y las practicas sobre su deteccion temprana en 335 mujeres entre los 30 y los 69
afios de edad de &reas urbanas, encontrando como resultados un nivel de conocimiento
intermedio sobre cancer de mama. Las mujeres mas jovenes, entre 30 y 49 afios,
mostraron un mayor conocimiento sobre los examenes de deteccion del cancer de mama,
el 82% sabia qué era un examen clinico, el 14% practicaba el autoexamen y el 68%
conocia la mamografia. EI 71,9 % de las participantes entre 30 y 49 afios, y el 67,1 %
entre 50 y 69 afios se realizd el autoexamen de mama. El 41,5 % se realizo el examen
clinico, sin diferencias considerables entre los grupos de edad. Solo el 39,2 % entre los
50 y los 69 afios se habian realizado la mamografia. Llegando a la conclusion que existe
una brecha entre el conocimiento sobre el cancer de mama y su deteccion temprana entre
los diferentes grupos de edad. No obstante, la disposicion de las mujeres a participar en
programas de prevencion es una oportunidad para reforzar la educacion y promover

habitos de vida saludables.

Mesa, D. (10) en su estudio realizado en el afio 2019, en Colombia; el investigador
tuvo como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y préacticas frente a un
autoexamen de mama en mujeres de una institucion educativa superior. El estudio fue de

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, y transversal realizado en 287 estudiantes



mujeres; exponiendo como resultados que el 40,7% de mujeres practicaban el
autoexamen de mama, 72,03 % lo hacia con una frecuencia apropiada y 38,13% en la
etapa sugerida del ciclo de menorrea. Concluyé que gran parte de la poblacion no

practicaba autoexdmenes y desconocia la informacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Silvano M. (11) realizé una investigacion en el afio 2018, en Iquitos, con el
objetivo de explorar los conocimientos previos que poseen sobre el cancer de mamayy las
practicas de prevencion. Esta investigacion de tipo cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, corte transversal y prospectivo en una muestra de 128 mujeres de 25 a 55
afios. El estudio se centr6 en mujeres jovenes, con bajo nivel educativo y sin empleo
remunerado. Estas mujeres que iniciaron su vida sexual a una edad temprana tuvieron
hijos siendo adolescentes y, en general, no tomaron medidas para prevenir embarazos, la
mayoria de ellas aun no habia llegado a la menopausia. Existe un gran desconocimiento

sobre esta enfermedad y las medidas para evitarla en el 55y 74,8% respectivamente.

Salazar C. (12) en su investigacion realizada en el afio 2021, en Trujillo; formulo
como objetivo principal explorar si existia una relacion entre la informacion que tenian
las mujeres sobre el cancer de mama y las acciones que realizaban para prevenirlo. Fue
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal realizado
en 60 mujeres, encontrando que el 66,7% de la poblacion, presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de mama, 20% un nivel medio y 13,3% alto. En relacién
con las préacticas de autocuidado el 75,0% de mujeres no realizaban las practicas de
autocuidado de cancer de mama y el 25,0% las realizaban; conclusion existe relacion
altamente significativa entre estas variables, con un Valor Chi-Cuadrado: x2 = 25 p=

0.000.



Lopez A. (13) realiz6 una investigacion en el afio 2021, en Lima; con el objetivo
determinar el nivel de conocimiento que poseian las mujeres en edad reproductiva sobre
las acciones que podian llevar a cabo para la prevencion del cancer de mama, asi como
sus habitos de autocuidado, el disefio fue experimental, tipo descriptivo y corte transversal
en 40 mujeres entre 30 y 60 de edad. Encontré que el 27,5% y el 50% de los participantes
mostraron un nivel medio a bajo en estos aspectos. Concluy6 que el 17,5% de las mujeres
encuestadas poseian un nivel de conocimiento alto, el 37,5% manifestaron un nivel de
conocimiento medio y el 45% bajo, sobre el cancer de mama. Igualmente identificd que
el 15% de mujeres tenian un nivel alto de conocimiento en practicas de autocuidado, 27,5

medio y el 57,5% bajo.

2.1.3. Antecedentes locales

Tarrillo J. (14) realiz6 una investigacion en el afio 2021 en Cajamarca; con el
objetivo de identificar qué relacion existia entre el conocimiento y préacticas de
prevencion del cancer de mama en las estudiantes de la carrera profesional de enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca. Esta investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal en 81 estudiantes mujeres, filial Jaén. Encontrando
como resultados que el 61,7% de estudiantes tenian un nivel de conocimiento alto y el
38,3% medio, el 58% realizaban préacticas inadecuadas de prevencion de cancer de mama
y el 42% practicas adecuadas. Concluyd que existio una relaciéon entre las variables
(p<0,05), es decir, a mayor nivel de conocimientos, existen mejores practicas de

prevencion de cancer de mama.

Garcia L. (15) el estudio realizado en Cajamarca, en el afio 2022, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y las préacticas de
autoexamen de mamas en un grupo especifico de la poblacién femenina. La investigacion

se disefid bajo un enfoque cualitativo, de corte transversal y nivel descriptivo, lo que



permitié obtener una vision detallada de la situacién en el momento del estudio. Los
resultados obtenidos revelaron que, en general, las estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre el cancer de mama, aunque este fue considerablemente bajo
en lo que respecta al autoexamen de mamas. Asimismo, se identificaron diversas
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a estos resultados, como la edad, el estado
civil, el ciclo de estudios y el lugar de residencia. En cuanto a los conocimientos
especificos sobre el cancer de mama, se observé que las estudiantes demostraron un buen
nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion y las formas de diagndstico. Sin
embargo, se identificaron deficiencias en relacion con los conceptos generales de la
enfermedad y los factores de riesgo. Los hallazgos de esta investigacion sugieren la
necesidad de implementar programas de educacion y promocion de la salud dirigidos a
las estudiantes universitarias, con el fin de fortalecer sus conocimientos sobre el cancer
de mama y fomentar la practica regular del autoexamen. Al mejorar el nivel de
conocimiento y conciencia sobre esta enfermedad, se espera contribuir a la deteccion

temprana y, por ende, a una mejor prognosis para las mujeres.

Siguas D y Chuquicahua M. (16) realizaron una investigacion en el Centro de
Salud Tacabamba, Chota, Cajamarca, en el afio 2021, el objetivo fue analizar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario y las practicas de prevencion
del cancer de mama en mujeres adultas. Estudio, de tipo descriptivo y correlacional,
empled un disefio no experimental de corte transversal para evaluar a una muestra de 42
mujeres. Los resultados de esta investigacion revelaron una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario y la adopcion de practicas
preventivas. Las mujeres con un bajo nivel de conocimiento tendieron a presentar
practicas preventivas deficientes, mientras que aquellas con un nivel de conocimiento

mas elevado mostraron mayores niveles de prevencion.



Bricefio G. (17) realiz6 un estudio en el afio 2022, donde se centrd en evaluar los
conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec. El objetivo principal de dicha investigacion fue determinar
si existia una relacion entre el nivel de conocimiento y la adopcion de practicas
preventivas en este grupo poblacional. Empleando un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional, disefi6 un estudio de corte transversal para recolectar datos a
través de cuestionarios validados. Los resultados obtenidos mostraron que, si bien el
60.7% de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad,
un alto porcentaje (89.3%) ejecutaba practicas preventivas inadecuadas. Analizadas las
relaciones entre ambas variables, se encontré6 que no existia una asociacion
estadisticamente significativa, segin la prueba de chi cuadrado. Este estudio, aunque no
encontro una relacion directa entre el conocimiento y las practicas preventivas en el
contexto especifico del Centro de Salud Pachacutec, aporto valiosa informacion sobre la
situacion actual en cuanto a los conocimientos y practicas de las mujeres respecto al
cancer de mama. Los resultados sugieren que, si bien el conocimiento es un factor
importante, existen otros factores que pueden influir en la adopcion de practicas
preventivas, como factores socioculturales, acceso a servicios de salud y creencias

personales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem sefiala que el autocuidado es una préactica de actividades que realizan las
personas adultas o que tienen un mayor grado de madurez, durante determinados periodos
de tiempo, por si mismas, con el propdsito de mantenerse saludables y fuertes a lo largo

de su vida (18).
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Es una conducta que se aprende y orienta hacia un proposito especifico: mejorar nuestra
vida, buscando influir en los factores que afectan nuestro desarrollo personal para sentirse

mejor con uno mismo (19) .

El autocuidado permite obtener informacion adecuada para preservar la salud, es asi que
al estar informados y poner en practica lo aprendido como son las medidas para la
prevencion de ciertas enfermedades como es el cancer de mama y realizarse de manera
oportuna los tamizajes se ponen en practica la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Esta teoria tiene como como requisitos:

- Requisitos de autocuidado universal: Cuidar de uno mismo implica garantizar un
entorno limpio y saludable, mantener una buena higiene, realizar actividades
fisicas, descansar lo suficiente, cultivar relaciones sociales y estar atentos a los

posibles peligros (18, 19).

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Prevenir enfermedades y problemas de
salud en todas las etapas de la vida, y brindar apoyo a las personas para que puedan

superar cualquier dificultad que encuentren (18, 19).

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: estas surgen o estan vinculados

a los estados de la salud (18, 19).
2.2.2 Teoria del Conocimiento

El conocimiento es un proceso dinamico y evolutivo que ha acompariado al ser humano
desde sus origenes. La epistemologia, la ciencia que estudia el conocimiento, ayuda a
comprender como se construye el saber sobre el mundo. Desde sus raices griegas, la
palabra "epistemologia” hace referencia a la ciencia, ya que se considera que todo
conocimiento se fundamenta en ella. En la actualidad, la epistemologia se define como el

estudio critico de cdmo se adquiere conocimiento y como se valida (20).
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2.3. Bases Conceptuales

2.3.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento es mas que la simple acumulacién de informacion, es el conjunto
organizado de ideas, conceptos y relaciones que se construyen a partir de la experiencia
y de las cosas que se aprende. Este conocimiento se almacena en nuestra mente y permite

interpretar y comprender el mundo que se encuentra alrededor (18).

Se define al conocimiento como el “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos”, se puede clasificar el
conocimiento en tres categorias principales: cientifico, ordinario y vulgar. El
conocimiento cientifico se destaca por su rigor, ya que es racional, cuantificable y se basa
en pruebas empiricas, por otro lado, el conocimiento ordinario es mas informal y se
adquiere a través de la experiencia cotidiana, sin un metodo riguroso de verificacion, y
finalmente, el conocimiento vulgar es aun mas basico, se limita a la observacién

superficial y carece de profundidad (18).

Bunge sefiala que “El conocimiento cientifico es conocimiento racional, sistemdtico,
exacto, verificable, pero no infalible. Es un producto de la actividad humana en la

comunidad social y comunidad cientifica ...".

Por lo que, el nivel de conocimiento en relacion al cancer de mama, se define entonces
como el conjunto de ideas, enunciados, conceptos, que pueden ser precisos, claros,
ordenados, fundados, vagos e inexactos que puede tener una persona sobre esta patologia,

pudiendo clasificarlo de la siguiente manera (18):

- Conocimiento bueno: Cuando una persona es capaz de analizar y comprender a
cabalidad la complejidad del cancer de mama, es decir que muestra una

comprension superior u 6ptima (18).
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- Conocimiento regular: Cuando se evidencia en la persona un grado de
comprension medio o incompleto sobre cdncer de mama (18).

- Conocimiento malo: Cuando la comprensién que tiene una persona sobre el
cancer de mama es limitada y deficiente (18).

2.3.2 Cancer de mama

El cancer de mama se produce cuando las células del seno empiezan a crecer de forma
desordenada, formando un tumor, este tumor puede ser detectado en una radiografia o al
palparse como un bulto en el pecho. Si bien este cancer mas frecuente en las mujeres, los

varones también pueden padecer esta enfermedad (21).
a. Principales tipos de cancer

— El carcinoma ductal: Este tipo de cancer de mama es el mas comun. Esto significa
que la mayoria de los casos de cancer de mama tienen su origen en los conductos
que transportan la leche (22).

— El carcinoma lobular: Comienzan en partes de las mamas, especificamente en los

I6bulos, que producen leche (22).
b. Causasy factores de riesgo del cAncer de mama

Se estima que alrededor del 10% de los canceres de mama se deben a alteraciones en los
genes gque se transmiten de padres a hijos, estas alteraciones genéticas hacen que algunas

personas sean mas propensas a desarrollar cancer de mama (22).

- Mutaciones en el gen p53 (sindrome de Li-Fraumeni): Se asocia también con un
mayor riesgo de cancer en otras localizaciones.

- Mutaciones en el gen PTEN.

- Las mutaciones en los genes BRCAL1 y BRCAZ2 son factores de riesgo importantes

para el desarrollo de cAncer de mamay otros tipos de cancer. Las mujeres con estas
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mutaciones tienen entre un 45% y un 65% de probabilidades de desarrollar cancer
de mama a lo largo de su vida, y un 30% de desarrollar cancer de ovario. Es
fundamental que las personas con estas mutaciones estén informadas sobre su

riesgo y puedan tomar medidas preventivas (22).

El riesgo de tener ciertas alteraciones genéticas que predisponen al cancer de mama
aumenta si existe antecedentes familiares de cancer de ovario o de cancer de mama,
especialmente si se diagnosticd a una edad temprana. Tener varios familiares con cancer
de mama, incluyendo hombres, también es un factor a considerar. Ademas de estos
factores genéticos, existen otros elementos que pueden incrementar el riesgo de desarrollar

esta enfermedad, entre algunos de ellos se encuentran:

- Mayor exposicion a los estrogenos (hormonas sexuales femeninas) durante la vida.
Es por esto por lo que, estos 3 factores son los que tienen un mayor impacto sobre
el riesgo de que una mujer desarrolle un cancer de mama: Menarquia (primera
regla) a una edad temprana, menopausia tardia, ausencia de embarazos o embarazos
a edades tardias.

- Una edad avanzada.

- Historia de cancer de mama en familiares directos.

- A mayor obesidad, mayor es la produccion de estrégenos y por lo tanto hay mayor
riesgo de padecer cancer de mama.

- Consumo de bebidas alcoholicas.

- Alto consumo de calorias y grasas.

- El consumo de anticonceptivos se asocia con un pequefio incremento del riesgo de

cancer de mama.
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- La exposicion ante radiacion en personas de edades jovenes, bien por hacerse
multiples radiografias o por radioterapia como consecuencia de alguna enfermedad
(23).

¢. Cuadro clinico

Uno de los desafios del cancer de mama es que, en sus inicios, puede no manifestarse con
sintomas claros. Por esta razon, las revisiones mamarias periodicas son clave para
descubrir la enfermedad en etapas tempranas, cuando el tratamiento suele ser mas efectivo

(24, 25).
A medida que el cancer avanza, pueden surgir los siguientes sintomas:

- Bultos mamarios o en las axilas, las cuales son rigidas, con bordes irregulares y
generalmente no presentan molestias como dolor.

- Se percibe un cambio en la forma, tamafio o textura de las mamas o el pezon,
también, se puede presentar cierto enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce
como cascara de naranja

- Liquido que emana del pezon, el cual puede ser sanguinolento, presentando un color
de tono claro a amarillento o verdoso, y lucir como pus.

- Mientras tanto en varones, los sintomas de cancer de mama incluyen bultos

mamario, como también dolor y sensibilidad en las mamas (24, 25).
Los sintomas de un cancer de mama avanzado incluyen sintomas como:

Dolor de huesos.

Dolor y molestia en las mamas.

Ulceras cutaneas.

Aumento de tamafio de los ganglios linfaticos axilares.

Pérdida de peso.
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- Estilos de vida no precisamente saludables, basados en una inadecuada
alimentacion y/o falta de ejercicio, entre otros habitos (24, 25).

d. Diagnéstico

El diagndstico se inicia a través de que el personal de salud realice una anamnesis de los
signos, sintomas, factores de riesgo; con el fin de que posteriormente se realice un examen
fisico en busca de tumoraciones en la mama; sin embargo, el diagndstico definitivo de la

neoplasia se realiza Unicamente a través de una biopsia (24).

Ademas, existen otras pruebas y procedimientos comunmente usados para realizar

diagndstico del cancer de mama, como (26):

-  Examen de mama. Aqui se examinara las mamas y ganglios linfaticos que se
encuentran bajo el cuello y la axila para asi detectar bultos u diferentes
anormalidades.

- Mamografia. Consiste en una radiografia de la mama, la cual se utilizan para el
diagnostico del cancer de mama a través de la busqueda de la imagen de
tumoraciones gque no se observan a simple vista o se encuentran en una localizacion
no palpable.

- Ecografia mamaria. La ecografia utiliza ondas sonoras para "ver" lo que hay
dentro de nuestro cuerpo. Con esta prueba, los médicos pueden diferenciar si un
bulto en el seno es un nddulo so6lido o una bolsa llena de liquido.

- Biopsia. La biopsia es como una pequefia cirugia en la que se extrae una muestra
del tejido del seno para analizarlo. Es la Gnica forma de saber con seguridad si ese
bulto que te preocupa es un cancer. Para hacer la biopsia, se utiliza una aguja muy

fina guiada por una imagen, como una radiografia (26,27).
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Asi también es importante realizar un diagnostico diferencial con la enfermedad
fibroquistica por nddulos mamarios, siendo este un proceso caracterizado por alteraciones
proliferativas y regresivas de los tejidos mamarios, con interaccion anormal de los
elementos epiteliales y conjuntivos, que pueden aparecer en una 0 ambas mamas, y dar
lugar en ocasiones a un abultamiento palpable, pudiendo confundir el diagnéstico, es por

eso que cobra importancia el resultado de la biopsia (28).

Por otro lado, también es importante realizar un diagndstico correcto del tipo o estadio de

cancer de mama, para lo cual se tiene:
Segun la patologia clinica, los subtipos histologicos son:

- Carcinomas no invasivos:

e Carcinoma ductal in situ (CDIS)

e Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)

- Carcinomas invasivos:

e Carcinoma ductal infiltrante (CDI) 75% de todos los carcinomas invasivos
e Carcinoma lobulillar infiltrante (05-10%)
e Carcinoma medular (05-07% del total)
e Carcinomas mucinosos Y tubulares (en conjunto suman 05%) (29).
Otra clasificacidn se basa en el grado de extension del mismo, esta sefiala que el cancer

de mama se desarrolla en 05 etapas:

- Estadio 0: Las células cancerosas se encuentran confinadas exclusivamente dentro
de los conductos lacteos de la mama, sin haberse extendido a los tejidos
circundantes. En este caso, se habla de un cancer in situ.

- Estadio 1: El cancer se manifiesta como un bulto de menos de 02 centimetros en el

seno. Lo importante es que este tumor aln no ha invadido otros tejidos.
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- Estadio 2: Existen 02 posibilidades,
e El tumor sigue siendo inferior a 02 cm, pero aun continda extendiéndose
a los ganglios de la axila.
e El nddulo crece, sin sobrepasar los 05 cm, con un 50% de probabilidades
de haberse extendido a los ganglios axilares.
- Estadio 3: Existen 02 posibilidades,
e El nddulo todavia no alcanza los 05 cm, pero se ha extendido a las axilas.
e Eltumor se extiende através de los tejidos cercanos a la glandula mamaria.
- Estadio 4: El cancer se ha propagado mas alla del lugar donde empezd, alcanzando

otros 6rganos y tejidos. A esta expansion se le Ilama metastasis (30).
e. Tratamiento

El pronostico posterior de una evaluacion de cancer de mama ha ido mejorado en los
paises con altos ingresos econdmicos, quienes han tenido una disminucion del 40% en
mortalidad por cancer de mama (tipificada por edades) entre los afios 1980 y 2020, luego
de la introduccién de programas de deteccion temprana y protocolos de tratamiento con
estandares establecidos. La deteccidn anticipada y el acceso a un tratamiento efectivo
continlia siendo un reto para paises en vias de desarrollo, a pesar de que existen
intervenciones probadas y rentables. Pueden lograrse mejoras sustanciales a manera
global en el control del cancer de mama a través de la implementacion de lo que ya se

sabe que funciona (31).

El tratamiento del cancer de mama podria llegar a ser eficaz, cuando puede detectarse a
tiempo. Generalmente, se realiza una cirugia con o sin radiacion y medicamentos. Para
que sea efectivo el tratamiento depende de someterse al curso completo del tratamiento;

pero éste se decide en base a muchos factores como el tipo y estadio del cancer, la
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sensibilidad que el tumor tiene o no a algunas hormonas y si produce en desmesura 0 no

una proteina llamada HER2/neu (24).

Por consiguiente, el tratamiento para el cancer de mama puede incluir:

Terapia hormonal.

Quimioterapia, es el uso de medicamentos con la finalidad de desintegrar las células
cancerosas.

Radioterapia, la cual se usa para destruir tejidos cancerosos.

Para tratar el cAncer de mama, se pueden realizar dos tipos de cirugia. Una opcion
es la tumorectomia, que consiste en quitar solo el bulto. La otra opcion es la
mastectomia, donde se extirpa todo el seno o una parte de él. Ademas, el médico
puede decidir extraer los ganglios linfaticos cercanos para asegurarse de que el
cancer no se haya propagado.

La terapia dirigida usa medicinas especiales para atacar el cancer en su punto mas
débil. Es como encontrar la llave para una cerradura muy especifica. La terapia
hormonal es un tipo de tratamiento dirigido que bloquea las hormonas que

"alimentan™ el cancer (24, 31).
Asi también, el tratamiento para atacar el cancer puede ser sistematico o local:

Con el fin de alcanzar células cancerosas que puedan haberse diseminado a otras
partes del cuerpo, se utilizan tratamientos sistémicos como la quimioterapia y la
hormonoterapia. Estos tratamientos viajan a través del torrente sanguineo para
llegar a todo el organismo (24, 31).

El objetivo de los tratamientos locales, como la cirugia y la radiacion, es eliminar
el cancer de la zona donde se origind. Estos tratamientos son mas efectivos cuando

el tumor esta localizado y no ha formado metastasis.
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Gran parte de las mujeres recibe una combinacion de tratamientos, el principal objetivo
es tratar el cancer e impedir que este reaparezca (recurrencia). Para mujeres con cancer
en estadio 1V, el objetivo es mejorar los sintomas y ayudarla a vivan més tiempo. En la

mayoria de los casos, el cdncer de mama en estadio 1V no se puede curar (24, 31).

Después de terminar el tratamiento, muchas mujeres tienen que seguir tomando pastillas
para prevenir que el cancer retorne, asi mismo, tienen que hacerse chequeos regulares
para asegurarse de que todo esté bien. Las mujeres que se han quitado el seno pueden

volver a tener un pecho parecido al original con una cirugia de reconstruccion (24, 31).

2.3.2 Practicas de prevencion del cancer de mamas

a. Definicion de prevencion

La prevencion invita a tomar un papel activo en el cuidado de nuestra salud, a través de

diferentes acciones y medidas, se busca evitar enfermedades y mejorar la calidad de vida.

- Prevencion primaria: Busca evitar la aparicion de enfermedades; por ejemplo, a
través la vacunacion.

- Prevencion secundaria: Orientada a detectar enfermedades lo més tempranamente
posible, cuando aln no se presentan sintomas, haciendo facil asi una intervencion
que retrase o impida el desarrollo de la enfermedad.

- Prevencion terciaria: Tiene como objetivo prevenir de la discapacidad en la persona

que ya fue afectada, asi como también de facilitar su rehabilitacion (32).

b. Précticas de prevencién primaria del cAncer mama

La prevencion primaria del cancer de mama consiste en evitar que la enfermedad
aparezca, pero desafortunadamente, las acciones que se pueden tomar en una

consulta médica para prevenirlo son pocas (33).
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La prevencion del cancer de mama antes de que aparezca puede enfocarse en grupos
especificos con maés riesgo. Pero es dificil saber si cambiar ciertos habitos, como la
alimentacion o el ejercicio, realmente evita que se desarrolle el cancer. Los estudios que
podrian demostrarlo aln no existen. Por eso, la prevencién mas efectiva se hace en los

centros de salud, donde se puede ayudar a mas mujeres (33).

Aungue son muchos los factores que pueden contribuir a madurar el cancer de mama,
gran parte estan fuera de nuestro control, como la edad, la genética y algunos aspectos de
nuestra historia reproductiva. Ademas, es bastante complicado lograr que toda la

poblacion cambie sus habitos o estilos de vida (33).

A manera general, entre un 5 - 10% de todos los canceres son debidos a herencia
familiar y, junto con la edad, son factores no prevenibles. Los factores de riesgo
prevenibles han sido motivo de una revision de la evidencia cientifica disponible por parte
de la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer, quienes han propuesto un listado

de 12 recomendaciones que configuran el Cédigo Europeo contra el Cancer (34).
Las recomendaciones son:

- Evitar el consumo de tabaco.

- No consumir tabaco en el hogar y apoyar las politicas antitabaco en los centros de
trabajo.

- Mantener el peso saludable.

- Hacer ejercicio diariamente, minorizando el tiempo que pasa sentado.

- Comer saludablemente.

- Consumir en medida de lo posible legumbres, cereales integrales, frutas y verduras.

- Limitar los alimentos como el azlcar o grasa.

- Evitar el consumo de carnes procesadas, carnes rojas y de alimentos con mucha sal.

21



- Limitar el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevencion del cancer es
evitar las bebidas alcoholicas.

- Evitar la exposicion excesiva al sol y utilizar protector solar.

- Cumplir las instrucciones de la normativa de proteccion de la salud y seguridad
laboral en el centro de trabajo.

- Averiguar si estds expuesto a radiacion procedente de altos niveles naturales de

radon en el domicilio, tomando medidas para reducirlos (34).
Para las mujeres:

- La lactancia materna reduce el riesgo de cancer en la mujer, por lo que se
recomienda amamantar al bebe.
- Laterapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de determinados tipos de

cancer. Limite el tratamiento con THS.
Asegurarse de participar en campafas de vacunacion contra:

- Hepatitis B (los recién nacidos).

- Virus del papiloma humano (HPV) (las nifias).
Participar en programas de cribado del cancer:

- Colorrectal (varones y mujeres).

- Mama (mujeres).

- Cervicouterino (mujeres) (33).

c. Précticas de prevencidn secundaria del cancer mama

Si bien es cierto, la prevencion primaria debe ser considerada de caracter prioritario, es
necesario tener en cuenta que algunos tipos de canceres no tienen causas bien conocidas

aun, por lo que se debe complementar con actividades de diagnostico a escala poblacional,
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con el objetivo de disminuir y evitar las secuelas, mejorando el prondéstico y disminuir la

tasa de mortalidad (35).

La prevencion secundaria consiste en encontrar el cAncer de mama antes de que la mujer
se sienta enferma. Los programas de deteccion precoz tratan de detectar el cancer lo mas
pronto posible para salvar vidas. Pero es importante saber que, aunque no haya sintomas,

el cancer puede ser mas avanzado de lo que parece (33).

Encontrar el cancer a tiempo es fundamental para curarlo, debido a que es un momento
en el que el cancer es mas facil de combatir. Antes de ese momento, el tumor suele estar
en un solo lugar; es importante encontrar canceres pequefios y que no se hayan esparcido

permite salvar vidas y evita tratamientos mas agresivos (33).

Por otro lado, es importante la programacion de campafas de diagnostico precoz y de

informacion para que la poblacion tenga en cuenta lo siguiente:

La enfermedad es un problema grave en la salud pablica.

- Se debe ejecutar tratamientos aceptados para los casos diagnosticados.

- Deben establecerse medios adecuados para el diagnostico y tratamiento.

- Laenfermedad debe tiene una fase de latencia o de sintomas incipientes.

- Deben implementarse test 0 examenes apropiados para realizar diagnosticos.

- Debe existir el consentimiento de aplicacién del test implementado por parte de la
poblacién.

- La patocronia debe ser conocida por la poblacién como una enfermedad.

- Deben establecerse normas para los tratamientos de casos diagnosticados.

- El método debe ser de un precio comodo para la poblacion.

- Debe existir una continuidad para realizar examenes periddicos (33).
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La relacién entre el tamarfio del tumor y su capacidad de diseminacion es clara: cuanto
maés grande es el tumor, mayor es la probabilidad de que se extienda. La afectacion de los
ganglios linfaticos es un indicador de esta propagacion. Gracias a la mamografia, se puede
detectar el cancer de mama en etapas tempranas, cuando es mas pequefio y tiene menos

probabilidades de haberse diseminado (33).
Entre las técnicas de prevencion de nivel secundario se encuentran:

I. Educacidn sanitaria de la poblacion: La Organizacion Mundial de la Salud ha
proporcionado una guia practica para identificar a tiempo los primeros sintomas del
cancer, estos signos de alarma, como bultos, sangrados inusuales o cambios en nuestros
habitos, estos alertan sobre la necesidad de asistir a consultas médicas. Conocer estas
sefiales es clave para la deteccion temprana y el tratamiento eficaz del cancer. El objetivo
principal de la educacion sanitaria es que la mayor parte de la poblacion esté informada
sobre los sintomas del cancer y sepa cuando acudir al médico, es asi que, si todos estan
atentos y los profesionales de la salud se encuentran preparados, pueden descubrir el
cancer a tiempo y mejorar las posibilidades de cura (35). Asi también, se debe tener en
cuenta que aungue el riesgo de padecer de cancer de mama aumenta conforme avanza la
edad, en particular mas de 50 afios, es importante iniciar la educacion preventiva sobre la
salud de las mamas en una etapa temprana con el fin de promover un comportamiento

habitual (36).

1. Estudios de deteccion selectiva: deteccion selectiva clinica (case finding) y de
la poblacion (screening). Las consultas médicas no solo sirven a la poblacion para tratar
enfermedades ya existentes, sino que también les brinda la oportunidad de detectar otras
que aun no han dado sefales, a esto se le llama 'deteccion selectiva’, gracias a estas
practicas, muchas personas se enteran de que tienen alguna enfermedad antes de que les
generen problemas graves (35).
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Entre estas practicas de prevencion se puede mencionar:
e Autoexploracién o autoexamen de mamas:

Inicialmente propuesta como prueba de cribado, sin embargo, no existe prueba de que
reduzca la tasa de mortalidad a pesar de que en repetidas situaciones los diagndsticos de
cancer entre las mujeres que realizaban practicas de autoexploracién se efectuaban en
etapas mas tempranos. En caso una mujer eligiese realizarse la autoexploracion periddica,
ésta deberia percibir todas las instrucciones adecuadas de la técnica, que seria revisada
mas tarde en los examenes médicos de rutina. Debe realizarse mensualmente después de
3 a 5 dias de la menstruacion a partir de los 18 afios, en el caso de las mujeres
postmenopausicas, se deben realizar el autoexamen el mismo dia todos los meses. Se debe
informar al medico la posible deteccion de cualquier nuevo sintoma presentado; asi mismo
seria notificada sobre los beneficios, limitaciones y perjuicios (principalmente la
posibilidad de falsos positivos) (35). Es importante que se desarrolle una técnica correcta

para el autoexamen de mamas, teniendo en cuenta los pasos siguientes (22):

- Empezar de forma acostada con la boca arriba, es méas sencillo examinarse todo el
tejido mamario en dicha posicion.

- Colocar la mano derecha detras de la cabeza, con los dedos del medio de la mano
izquierda se debe presionar suavemente, pero con firmeza haciendo movimientos
pequefios en sentido horario para examinar toda la mama derecha. Repetir el
proceso con la mama izquierda.

- Despues, ya sea sentada o de pie, explora cuidadosamente tu axila con las yemas de
los dedos, recuerda que el tejido mamario se extiende hasta esta zona, asi que es
importante examinarla también, luego, presiona suavemente tus pezones para ver si

notas alguna secrecion, posterior a ello puedes estos pasos con la otra mama.
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- El primer paso es la observacion visual, es pararse frente al espejo y examinar tus

pechos con atencion, buscando cualquier cambio en la piel, como hoyuelos o

arrugas, y observa la forma y el contorno de cada pecho.

- Revisar para ver si los pezones se encuentran hundidos hundido (22).

El objetivo del autoexamen de mamas es acostumbrarse a sentir la forma y contextura de

los senos para facilitar la identificacion de algo nuevo o diferente. De ser asi, la persona

debe acudir a la brevedad a un Establecimiento de Salud (22).
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Figura 1: Diagrama de flujo del procedimiento de autoexamen mamario.

e Exploracion clinica

Aungue no sea una prueba definitiva para detectar el cancer de mama en etapas iniciales,

la exploracion fisica de los senos es una medida preventiva importante, asi mismo se

recomienda a las mujeres entre 20y 39 afios se la realicen cada tres afios y que las mayores

de 40 afios la incluyan en sus chequeos anuales (35).
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Revisarse los senos es muy importante para detectar cualquier problema a tiempo, si bien
es cierto que un médico debe examinarlos al menos una vez al afio, especialmente a partir
de los 40, también cualquier persona puede aprender a explorarse por si misma. Lo mejor
es hacerlo unos dias después de que te venga la menstruacion, cuando tus senos estan mas
tranquilos, el médico te ensefiard coémo hacerlo correctamente y se asegurara de que lo

hayas entendido (37).

Para realizar el examen clinico de mamas se debe tener en cuenta algunos dos tiempos

importantes: la inspeccion y la palpacion.
e Mamografia o ecografia mamaria:

El efecto protector de la mamografia ha asegurado para las mujeres que se encuentran en
edades entre los 50 y 69 afios, que los estudios han podido adelantar un posible
diagnostico en 2-4 afios, detectando tumores en etapas mas tempranas (menores de 1 cm.
en mas de la mitad de los casos y sin afectacion axilar en méas del 75%) y reduciendo la
mortalidad causa especifica en un 20%. Actualmente se recomienda la realizacion de una
mamografia de forma bienal (cada 2 afios) en mujeres entre 50 y 69 afios basandose en la
relacion entre riesgos y beneficios. El beneficio es algo controversial entre 40 y 49 afios;
en mujeres mayores a los 70 afios tampoco hay suficiente evidencias como para realizar

una recomendacion de cribado (35) (38).

Para las mujeres que hayan recibido radioterapia en la zona del pecho, existe el riesgo de
desarrollar cancer de mama, debido a ello es muy importante que se realicen examenes
de deteccidn regulares, como mamografias y resonancias magnéticas, a partir de los siete
afios de haber terminado el tratamiento. La deteccion temprana es clave para un mejor

prondstico (35).
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En caso de antecedentes con sindromes hereditarios de alto riesgo, como aquellas mujeres
que son portadoras de mutaciones en los genes BRCA, el cancer de mama suele aparece
en edades mas tempranas, donde la mama estd mas densa y la mamografia pierde el
rendimiento adecuado, recomendéandose la ecografia mamaria para mujeres menores de
40 afios; la ecografia tiene una alta densidad en mamas densas. Es por esto, que deberia
individualizarse, en funcion de las caracteristicas innatas de cada paciente, la realizacion
de mamografia y/o ecografia complementaria 0 Resonancia Magnética de mama (35)

(39).
e Mastectomia bilateral de reduccion de riesgo:

Es una opcion que puede reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres con mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2, sin embargo, es una decision personal y compleja que
debe tomarse después de una cuidadosa evaluacion de los beneficios y riesgos. En el caso
de mujeres que ya han sido diagnosticadas con cancer de mama y tienen estas mutaciones,

la evidencia sugiere que esta cirugia puede mejorar la supervivencia (35).

La mastectomia de reduccion de riesgo bilateral (MRR) es una de las alternativas para
mujeres con mayor riesgo de desarrollar cancer de mama, para prever su aparicion y para
aquellas que no tienen antecedentes, se puede considerar una técnica de prevencion
secundaria, asi como para las que tienen diagnostico de cancer de mama y mayor riesgo
de poder desarrollar un segundo carcinoma en la mama contralateral. EI primero en
mencionar la MRR fue Michael Stefanek, sefialando un riesgo de reduccién estimado de
90-95 %, por lo que no debe utilizarse el término mastectomia profilactica, debido a que
existe evidencia de que entre el 1y el 10 % que puede presentar un carcinoma de mama

en el tejido mamario residual (40).
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I11. Prevencion terciaria del cAncer mama

Después de superar el cdncer de mama, es importante recuperarse bien, detectar cualquier
cambio a tiempo y sentir apoyo es indispensable. Antes, solo los especialistas se

encargaban de todo esto, pero ahora, los médicos de familia también estan ahi para ayudar

en cada paso de este proceso (33).

2.4 Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mamay la adopcion

de practicas de prevencion es significativa en mujeres de 25 a 55 afios que acuden al

Centro de Salud Cortegana, Celendin, 2022.

2.5.Variables

- Variable 1 Independiente: Nivel de conocimientos sobre cancer de mama.

- Variable 2 Dependiente: Préacticas de prevencion sobre cancer de mama.

2.6.0peracionalizacion

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR VALOR ESCALA
Bueno 12 — 17 puntos
. o Conocimientos
Vanable_l._vaeI previos sobre Regular 06 — 11 puntos Ordinal
de conocimientos )
cancer de mama.
Malo 00 - 05 puntos
Variable 2: Informacion Adecuado | 06 — 10 puntos
L aprendida sobre la .
Précticas . Nominal
reventivas prevencion del 00— 05
P cancer de mama | Inadecuado puntos
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Area geografica y ambito de estudio
La presente investigacion se ejecutd en el Centro de Salud Cortegana, la cual pertenece a
la Microred Cortegana, Red Celendin, DIRESA Cajamarca; es de nivel I-3, por lo tanto,

no cuenta con internamiento.

El distrito de Cortegana es uno de los doce que se encuentran dentro de la provincia de
Celendin del departamento de Cajamarca, éste se encuentra ubicado a 104.3Km de la
ciudad de Celendin, a 2400 m.s.n.m., con una superficie total de 233.31 Km? y 6 746

habitantes (CENSO, 2017) (40).

3.2. Tipoy disefio de investigacion
Este estudio es descriptivo, debido a que se describio ambas variables y de tipo
correlacional porque midid su grado de asociacion, teniendo en cuenta lo sefialado por

Hernandez Sampieri, R. (42).

El estudio tuvo un disefio no experimental, ya que no se realizé alguna manipulacién o

estimulo de variables.

Es de corte transversal, porque estudid las variables en un determinado momento

haciendo un unico corte en el tiempo (42).

3.3. Método de investigacion
El método de investigacion que se utilizé es hipotético — deductivo, planteado por Karl
R. Popper, ya gque se formul6 una hipdtesis, para luego contrastarla de manera estadistica

(43) (44).
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres que se encuentran entre las edades
de 25 a 55 afios que acudieron al Centro de Salud durante el afio 2022. Para ello se tomo
como referencia la poblacion atendida durante el afio 2021 que cumple esas

caracteristicas, la cual corresponde a 347 mujeres.

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la férmula para la estimacion de
proporciones poblacionales finitas, teniendo en cuenta una confiabilidad de 95% (Z =
1.96) y admitiendo un error méaximo tolerable del 5% (E=0,05). La determinacién del

tamafo de la muestra obedecio a la siguiente formula:

NZ?PQ
n =
E?(N—1) + Z?PQ

g (347)(1.96)2(0.5)(0.5)
" =10.05)2(347 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
n>182.56

Donde:
N: 347 (Poblacién de mujeres de 25 a 55 afos).

Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).

- n: Tamafo minimo de muestra.

P = 0.5 (Proporcion maxima de mujeres con bajo nivel de conocimientos)
- Q =0.5 (Proporcion maxima de mujeres con alto nivel de conocimientos)

- E =0.05: Error maximo tolerable.

Por tanto, se trabajé con 183 mujeres de 25 a 55 afios que asistieron al consultorio de
obstetricia del Centro de Salud Cortegana durante el tiempo de ejecucion de la

investigacion.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusién

Para llevar a cabo esto, se utilizaron los siguientes criterios de inclusiéon:

- Mujeres entre los 25 a 55 afios
- Muijeres que brindaron su conformidad de participacion expresandolo a través de

su rdbrica en el Consentimiento informado.
Como criterios de exclusion se consideraron los siguientes:

- Mujeres que tuvieron algin tipo de discapacidad para aceptar y firmar

voluntariamente el consentimiento informado.

3.6. La unidad de analisis
Estuvo representada por cada mujer de 25 a 55 afios que acudieron al consultorio de

obstetricia del Centro de Salud Cortegana, durante el afio 2022

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Al principio, se realizo la solicitud del permiso correspondiente a la Direccion del Centro

de Salud Cortegana para la realizacion de la investigacion en la institucion.

La captacion de la muestra fue realizada en el consultorio de obstetricia, donde se le
explico a cada mujer que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion sobre los
objetivos y la metodologia, brindando su autorizacion para participar firmando el
consentimiento informado (Anexo N° 01). Luego se aplicd el instrumento para la
recoleccion de datos. Por tanto, una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios, se
realiz6 una retroalimentacion a cada mujer con la finalidad de brindar nuevos

conocimientos y tratar de mejorar sus practicas preventivas.

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos para su analisis estadistico y

contrastacion.
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Mediante la aplicacion de un cuestionario a las mujeres que acudieron al consultorio de
obstetricia, se realiz6 un estudio para determinar el nivel de conocimiento y las précticas

de prevencion del cdncer de mama en esta poblacion.

El instrumento de recoleccién de datos es un cuestionario elaborado por Franshesca
Lavado Lé&zaro (2021) (44), la cuél ha sido modificado para conseguir el logro de los
objetivos de ésta investigacion (Anexo N° 02). La autora en su investigacion realizo la
validacion y analisis de confiabilidad del instrumento, obteniendo un Alfa de Cronbach
Global de 0.854, indicando una alta confiabilidad. También realiz6 un analisis de
confiabilidad de cada cuestionario, obteniendo un resultado de Alfa de Cronbach de 0,708
para el Cuestionario de nivel de conocimientos sobre cancer de mamay de 0,753 para el

Cuestionario de préacticas de prevencion del cancer de mama (Anexo N° 03).
Dicho cuestionario consta de 3 partes:

- La primera parte, donde se indaga las caracteristicas sociodemograficas y gineco-
obstétricas.

- La segunda parte que consta de 17 preguntas sobre el nivel de conocimientos del
cancer de mama. El nivel de conocimientos se evalud de la misma forma en como
la autora del instrumento realizo la validacion, por lo que fue en base a un puntaje
méaximo de 17 puntos, puesto que cada pregunta cuya respuesta sea correcta tuvo el
valor de 1 punto y las respuestas incorrectas tuvieron O puntos; con lo que se

obtendréa los siguientes puntajes:

e Bueno 12 — 17 puntos
e Regular 06 — 11 puntos

e Malo 00 - 05 puntos
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- Y la tercera parte que consto de 10 items sobre las précticas de prevencion del
cancer de mama, teniendo en cuenta que cada pregunta cuya respuesta es correcta
valié un punto, por lo que, se obtendra un maximo de 10 puntos, clasificAndose de

la siguiente manera:

e Adecuadas 06 — 10 puntos

e Inadecuadas 00 — 05 puntos

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se llevé a cabo un proceso de validacion de contenido, en el cual cinco expertos en la
materia evaluaron la estructura y el contenido del cuestionario. Estos evaluadores
analizaron la claridad, precision y relevancia de cada pregunta, asi como la cobertura

general del tema (ver Anexo N°4)

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba
piloto con una muestra de 10 mujeres, se calculé a traveés del coeficiente Alfa de Cronbach
para determinar la consistencia interna de las escalas que median el nivel de conocimiento
y las précticas de prevencion del cancer de mama. Los valores obtenidos (0.81 y 0.87,
respectivamente) superan el umbral aceptable, lo que indica una alta confiabilidad del

instrumento (ver Anexo N°5).

3.9. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de la informacidn obtenida se hizo a través del software estadistico
SPSS Statics v.26. El analisis descriptivo de la informacion se realizé teniendo en cuenta
cada uno de los procedimientos, para organizar y resumir los datos en tablas simples con

frecuencias absolutas y relativas.
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Se empled la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para determinar si las variables

estudiadas estaban relacionadas. Con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir si

las diferencias encontradas eran producto del azar o si existia una asociacion real.

3.10. Principios éticos de la investigacion

Esta investigacion se fundamentara en criterios dirigidos a garantizar la calidad y la

objetividad de la investigacion, siendo:

Consentimiento o aprobacion de la participacion. Las mujeres que participaron de
la investigacion brindaron su autorizacion a traves de la firma del consentimiento
informado, donde se les explico los objetivos y la metodologia del estudio, asi como
los principios éticos que rigen la investigacion.

Confidencialidad y anonimato. No se revelara por ningiin motivo la identidad de
las mujeres que participaron.

En relacion con la reserva de las mujeres que brinden informacion y participaron
en la investigacion.

En el desarrollo de esta investigacion se respetaron los principios eéticos
fundamentales, como la dignidad humana, la igualdad de género, la autonomia
individual y la libertad de expresion de las participantes; asimismo, se garantizo el
acceso a la informacion pertinente y clara.

Beneficencia: EI mayor beneficio que se pretende es hacia las mujeres puesto que
se planted estrategias que le permiti6 mejorar en un futuro su nivel de
conocimientos en prevenir cancer de mama.

Autonomia: Las mujeres tuvieron la capacidad de decidir voluntariamente
participar de la investigacién, asi como de recibir la retroalimentacidn para adoptar

mejores practicas preventivas de cancer de mama.
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La presente investigacion sigue los principios establecidos el Codigo de Nuremberg que
indica el consentimiento voluntario del sujeto participante del estudio, ademas se tomd
en cuenta la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
que sigue los principios clave como la dignidad humana, bienestar, consentimiento

informado, no discriminacion, entre otros.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro de

Salud, Cortegana, Celendin, 2022

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

De 25 a 29 afios 47 25,7
De 30 a 34 afios 30 16,4
De 35 a 39 afios 55 30,1
De 40 a 44 afios 27 14,8
De 45 a 49 afios 12 6,6
De 50 a 55 afios 12 6,6
Grado de instruccion

Sin nivel 19 10,4
Primaria 105 57,4
Secundaria 35 19,1
Superior técnica 13 7,1
Secundaria universitaria 11 6,0
Estado civil

Soltera 12 6,6
Casada 33 18,0
Conviviente 138 75,4
Total 183 100,0

En la tabla 1, se observa que el 28% de las mujeres atendidas en el Puesto de Salud

Cortegana pertenecen al grupo de 40 afios 0 mas, mientras que el 42,1% corresponde al

grupo de menores de 34 afios. Silvano (11) obtuvo resultados similares, al identificar que

las mujeres en su estudio se encontraron en el rango de 25 a 35 afios. Por otro lado,

Alvarez (46) difiere ligeramente, ya que su estudio encontré datos diferentes

identificando que el 54,8% de las mujeres participantes pertenecieron al grupo etario de

30 a 35 afios. Desde una perspectiva epidemioldgica, la edad se considera un factor

determinante en el desarrollo del cAncer de mama, debido al incremento significativo del

riesgo a partir de los 50 afios. Ante esta evidencia, es de vital importancia que las mujeres
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de todas las edades conozcan sobre el cdncer de mama y de esta manera fomentar habitos

saludables y detecten de forma temprana cualquier alteracion mamaria.

Respecto al grado de instruccion, el 57,4% de las mujeres en estudio manifiestan poseer
un nivel de educacion primaria, seguido del 19,1% que tuvo estudios secundarios. El dato
mas similar lo reporta Alvarez C. (46), quien encontr6 que un 69,8% de sus participantes
contaron con educacién primaria y secundaria, con una diferencia porcentual de 6,7
puntos respecto a este estudio. Por otro lado, Silvano M. (11) también encontré una

predominancia del nivel educativo primario en un 49,6% de los casos.

La baja escolaridad afecta significativamente la vida de estas mujeres, limitando su
capacidad para adquirir conocimientos, analizar informacion y tomar decisiones
autonomas en materia de salud. Esta situacion las coloca en una posicion vulnerable frente
a enfermedades como el cancer, dificultando su acceso a servicios de prevencion y
promocion de la salud, asi como una comprension adecuada de la enfermedad y su

tratamiento.

En cuanto al estado civil, un 75,4% de las pacientes se identifican como convivientes, el

18,0% como casadas y el 6,6% como solteras.

Diversos estudios sugieren que las mujeres con pareja presentan un mejor prondstico en
salud, ya que contar con lazos afectivos que les proporciona motivacion para mantener su
bienestar fisico y mental. Ante una enfermedad, las mujeres en pareja tienden a encontrar
en sus comparfieros un soporte emocional que facilita su autocuidado. En contraste, las
mujeres solteras pueden carecer de este apoyo, lo que en algunos casos puede reducir su

motivacion para cuidar de si mismas.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres atendidas en Centro de
Salud, Cortegana, Celendin, 2022

Caracteristicas gineco-obstétricas N° %

Edad de inicio de relaciones sexuales

Menor o igual de 15 afios 23 12,6
De 16 a 20 afios 113 61,7
De 21 a 25 afios 37 20,2
De 26 0 méas 10 55
Edad de su primera menstruacion

Menor o igual de 12 afios 16 8,7
De 13 a 15 afios 130 71,0
De 16 a 18 afios 37 20,2
Edad de su primer embarazo

Menor o igual de 15 afios 16 8,7
De 16 a 20 afios 107 58,5
De 21 a 25 afios 36 19,7
De 26 a 30 afios 24 13,1
Antecedentes familiares con cancer de mama

Si 5 2,7
No 178 97,3
Meétodos anticonceptivos que usa

Ninguno 60 32,8
Preservativo masculino 37 20,2
Inyectable trimestral 29 15,8
Inyectable mensual 23 12,6
Oral combinado 23 12,6
Implante 10 55

Dispositivo intrauterino 1 0,5

Edad de su ultima menstruacion

Menor o igual de 44 afos 3 1,6
De 45 a 50 afos 9 49
Mayor de 51 afios 1 0,5
NA 170 92,9
Total 183 100,0

La Tabla 2 muestra que el 61,7% de las mujeres iniciaron sus relaciones sexuales entre
los 16 y 20 afios y que solo un 5,5% lo hicieron a partir de los 26 afios, estos resultados
coinciden con los encontrados por Silvano, M (11) quien en su estudio identificé que la

mayor parte de las mujeres iniciaron su vida sexual después de los 15 afios.
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En relacion con la edad de la primera menstruacion, el 71% sefiald que inicié su
menarquia entre los 13y 15 afios, un pequefio porcentaje 8,7% lo hicieron antes de los 12
afios. Resultados que difieren con Silvano, M (10) quién identific6 un predominio de
menarquia entre las edades de 9 a 12 afios. El inicio de la menarquia antes de los 11 0 12
afios se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama, ya que una mayor exposicion
acumulativa a estrégenos y progesterona puede aumentar la proliferacion celular y el

riesgo de mutaciones (21).

Respecto a la edad del primer embarazo, el 13,1% de las mujeres del estudio quedd
embarazada por primera vez a la edad de 26 a 30 afios. Una mujer cuyo primer embarazo
es tardio o nunca llevd un embarazo a término aumenta el riesgo de contraer cancer de
mama. Esto se debe a que un embarazo temprano y a término ayudan con la maduracién

de las células mamarias. (22)

Al investigar los antecedentes familiares de cancer de mama, se encontré que solo el 2,7%
de las mujeres en estudio tiene un familiar directo que ha padecido esta enfermedad, sin
embargo, es importante destacar que un nimero considerable de participantes desconocia
la causa del fallecimiento de sus familiares, mientras que el 97,3% restante no presenta
antecedentes familiares de cancer de mama. Estos resultados difieren a los encontrados
por Silvano, M (11) quien menciona que el 21% de las participantes de su estudio reporto
haber tenido algun familiar diagnosticado con cancer de mama. De igual manera, Tarrillo
J (14), estudié el conocimiento de los riesgos asociados de tener un familiar con cancer
de mama, obteniendo que el 28,4% conoce que tener un antecedente familiar de cancer
de mama aumenta el riesgo de padecerlo, mientras que 71,6% menciona no conocer de
ese riesgo. Existen varios genes hereditarios vinculados con un aumento del riesgo de
desarrollar cancer de mama, asi como otros tipos de cancer. Los genes BRCA1 o BRCA2

son las mutaciones mas frecuentes. Las mutaciones de estos genes se vinculan con un
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aumento del riesgo de desarrollar cAncer de mamay ovario, asi como otros tipos de cancer

(44).

Respecto al método anticonceptivo que usan las mujeres, el 32,8% prefiere no usar
métodos anticonceptivos, seguido del 20,2% que usa algin método de barreray el 12,6%
el método oral combinado al igual que el inyectable mensual. Segun diferentes estudios
el uso de ACO se relaciona con un aumento del riesgo de presentar cancer de mama
durante y una vez suspendido su uso. Sin embargo, es importante destacar, que en
aquellos casos en que el uso de ACO fue menor a un afio, el riesgo de presentar cancer

de mama es igual al de la poblacion no usuaria (45).

Asimismo, se observa que solo el 0,5% de las mujeres tuvo su ultima menstruacion
después de los 51 afios, el 1,6% la experimenté a los 44 afos o antes, y el 4,9% entre los
45 y 50 afios y un 92,2% no aplica porque son mujeres que aun menstrian. Por lo tanto,
la incidencia del cancer de mama aumenta con la edad y la menopausia suele coincidir
con este mayor riesgo. Esto se debe a una combinacion de factores hormonales, genéticos
y ambientales que se acumulan a lo largo del tiempo. Durante la menopausia, las mujeres
a menudo experimentan aumento de peso y cambios metabdlicos. Ademas, el tejido
adiposo produce estrogeno, que puede contribuir al desarrollo de ciertos tipos de cancer

de mama dependientes de hormonas.
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Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las mujeres que acuden

al Centro de Salud, Cortegana, Celendin, 2022

Nivel de conocimientos N° %
Bueno 13 7,1
Regular 40 21,9
Malo 130 71,0
Total 183 100,0

La Tabla 3 muestra que el 71% de las mujeres del estudio poseen un nivel malo de
conocimientos sobre el cancer de mama, mientras que el 21.9% tienen un nivel regular
de conocimientos y por ultimo el 7,1% tiene un nivel bueno de conocimientos sobre el
cancer de mama, estos resultamos son ligeramente similares con los encontrados por
Silvano, M (11) quien en su estudio obtuvo que el 55% de su poblacidn presentaron un
inadecuado nivel de conocimiento, de igual manera, Salazar, C (12) encontré que el
66,6% de las mujeres present6 un nivel de conocimiento bajo, de la misma forma Lopez,
A (18) manifestd que en su poblacion un 45% present6 un nivel de conocimiento bajo,
datos diferentes fueron encontrados por Tarrillo, J (14) quien determino que el 61,7% de
su poblacion tuvo un nivel de conocimiento alto, mientras que Mesa D (10) identific que

la mayor parte de la poblacion tenia un buen nivel de conocimiento.

Los resultados indican que hay un nivel de conocimientos malo sobre el cancer de mama
entre las mujeres de 25 a 55 afios en el distrito de Cortegana, provincia de Celendin,
regién Cajamarca. Esto representa un desafio para los profesionales de salud publica, ya
que el desconocimiento de los factores de riesgo, sintomas y métodos de prevencidn por
parte de las mujeres de dicho distrito pueden influir negativamente en la adopcion de

practicas de autoexamen y en la bisqueda de atencion médica oportuna.
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Por otra parte, el conocimiento adecuado sobre las causas y consecuencias del cancer de
mama es esencial para que las mujeres adopten medidas preventivas efectivas. Sin
embargo, el acceso limitado a esta informacion constituye un hecho relevante,
especialmente en comunidades con bajos niveles de educacion o acceso restringido a
servicios de salud, ya sea por su dificil acceso geogréafico, como es el caso de la poblacion

de mujeres que acceden al puesto de Salud Cortegana.

Por ello, con el nivel de conocimientos bueno sobre el cancer de mama, las mujeres
pueden emprender la autoexploracion, tejiendo una red de seguridad alrededor de si
mismas Esto les permite permanecer atentas a las sefiales, como guardianas de su propio

cuerpo, y acudir oportunamente a sus examenes programados.
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Tabla 4: Préacticas de prevencion de cdncer de mama de las mujeres, que acuden al
Centro de Salud, Cortegana, Celendin, 2022

Practicas de prevencion N° %
Adecuadas 22 12,0
Inadecuadas 161 88,0
Total 183 100,0

La Tabla 4 muestra que el 88% de las mujeres del estudio realizan précticas inadecuadas
para prevenir el cancer de mama, mientras que el 12% realizan précticas adecuadas, datos
similares fueron encontrados por Meza, D (10) quien encontré que el 40,7% de las
mujeres procedian a realizarse un autoexamen de mamas, pero de una manera inadecuada.
De igual manera, Sanchez, Y (47) identifico que 64,6% de su muestra practicaban el
examen de mamas de manera inadecuada, asi mismo, Salazar, C (12) encontro datos muy
parecidos e informo que el 75% no realizaban practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de mama. Por altimo, Lopez (13) identificd que el 57,5% de mujeres realizaban
una préactica inadecuada. Datos diferentes fueron encontrados por Tarrillo J. (14) quien
determind que el 42% de su poblacion tuvieron préacticas adecuadas para la prevencion
de cancer de mama, de igual forma Alvarez, C (46) encontré que el 63,7% realizaban

practicas adecuadas.

Las practicas de prevencion para el cancer de mama aportan significativamente a la salud
de las mujeres que las realizan. Si las mujeres adoptan los diferentes métodos de
evaluacion, como el autoexamen de mamas, mamografia y lo realizan en el momento y
lugar adecuados, siguiendo cada paso de manera minuciosa para examinar su Cuerpo e
identificar posibles sintomas indicativos de esta enfermedad, estaran tomando medidas

efectivas para prevenirla (9).

En caso de que se detecte cancer, estas acciones contribuyen a mejorar la supervivencia
y a reducir la morbilidad. Del mismo modo, acudir oportunamente a las evaluaciones
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recomendadas segln la edad es una préctica que todas las mujeres deben incorporar a lo
largo de su vida. Es fundamental recordarles que la prevencion esta en sus manos y que

actuar de manera oportuna puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte (20).
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Tabla 5: Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
cancer de mama en las mujeres de 25 a 55 afios que acuden al Centro de Salud
Cortegana, Celendin, 2022

Conocimiento

I:rrae(i,té?]i?éie Bueno Regular Malo Total
N % N° % N° % N° %
Adecuadas 10 55 9 4.9 3 16 22 120
Inadecuadas 3 16 31 16,9 127 69,4 161 88,0
Total 13 71 40 219 130 71,0 183 100,0
X?%: 67,52 p= 0,000

La Tabla 5 analizé la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cAncer de mamay
las practicas preventivas realizadas por mujeres de entre 25 y 55 afios, los resultados
muestran que el 88% de las mujeres realizan practicas preventivas inadecuadas, mientras
que solo el 12% adopta practicas adecuadas, lo que sugiere una prevalencia baja de
conductas preventivas eficaces en la poblacion estudiada, se observa que del total de
mujeres con un nivel de conocimiento bueno, que representan el 7,1% de la muestra,
apenas el 5,5% realiza practicas preventivas adecuadas, mientras que el 1,6% lleva a cabo
practicas inadecuadas, por otro lado, entre las mujeres con un conocimiento regular
(21,9% de la muestra), el 4,9% realiza practicas adecuadas y el 16,9% realiza practicas
inadecuadas, en el caso de las mujeres con un conocimiento deficiente, que constituyen
el 71% de la muestra, solo el 1,6% realiza practicas adecuadas, mientras que el 69,4%
realiza practicas preventivas inadecuadas. El analisis estadistico, utilizando la prueba de
Chi cuadrado, arrojé un valor de X2 = 67,52 y un p = 0,000, lo que indica una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la realizacion de
practicas preventivas, es decir, el bajo nivel de conocimiento se asocia con una mayor
tendencia a realizar practicas inadecuadas. Estos hallazgos son consistentes con el estudio

de Siguas J y Chuquicahua M (16), quienes encontraron una relacion positiva entre el
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nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la adopcion de précticas preventivas en

mujeres de caracteristicas similares.

Los resultados obtenidos respaldan las teorias citadas como en el caso de la relacion entre
el conocimiento y préacticas preventivas, donde la correlacion positiva encontrada entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas confirman la importancia de la
educacion como un factor determinante en la adopcion de conductas saludables, sin
embargo, aunque el conocimiento es esencial, no es suficiente por si solo. Los factores
socioculturales, econémicos y psicolégicos también influyen en la decision de las mujeres
de adoptar o no préacticas preventivas segun MedlinePlus enciclopedia médica (24). De
acuerdo con las implicaciones de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, los
resultados obtenidos también lo respaldan, enfatizando la importancia del autocuidado
como una actividad esencial para mantener la salud, las mujeres que demostraron un
mayor nivel de conocimiento sobre el cancer de mama fueron méas propensas a adoptar
conductas de autocuidado, como la realizacion del autoexamen de mamas. Sin embargo,
es necesario considerar que el autocuidado es un concepto complejo que involucra no
solo el conocimiento, sino también la motivacion, las habilidades y los recursos
disponibles segin Fernandez M (18) Por otro lado, de acuerdo a las implicaciones de la
teoria del conocimiento, esta permite comprender como las personas alimentan su
conocimiento sobre el mundo y cdmo este conocimiento influye en sus creencias y
comportamientos. En el contexto de la prevencion del cancer de mama, los resultados
sugieren que las mujeres construyen su conocimiento a partir de diversas fuentes,
incluyendo la educacion formal, los medios de comunicacion y las interacciones sociales

segun Romero D (32).
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CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres estudiadas pertenecen al grupo etario de 35 a 39 afios,
tienen nivel educativo primario, son convivientes y experimentaron su menarquia
antes de los 15 afios

La mayoria de las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos y no presentan
antecedentes familiares de cancer de mama.

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en la mayoria de las mujeres
es insuficiente.

La mayoria de las mujeres realizan practicas inadecuadas para la prevencion del
cancer de mama.

Se corrobora la hipotesis al encontrar una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la realizacion de

practicas preventivas (p < 0.001)
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SUGERENCIAS

1. A las autoridades de DIRESA fomentar capacitaciones de forma constante para
fortalecer las competencias del equipo multidisciplinario, para la educacion y
practicas de prevencion temprana del cancer de mama.

2. Al personal encargado del primer nivel de atencion, realizar campafias continuas
de prevencién en cancer de mama.

3. A las profesionales de obstetricia realizar continuamente estudios de la misma
naturaleza para que desarrollen estrategias oportunas, prevengan complicaciones

y mejorar ain mas la calidad de vida de su poblacion.
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ANEXOS
Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada con N® DNI.........coooiiiiiiiiiiiiii e y edad...... , estoy de
acuerdo para participar en la investigacion titulada “Conocimientos y practicas de
prevencion sobre cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios, Cortegana — Celendin,
2022”; para lo cual manifiesto que se me ha explicado la finalidad y la metodologia de

recoleccion de datos que se utilizard durante su ejecucion.

Mi participacion es voluntaria y, para qué asi conste, firmo y plasmo mi huella en este

consentimiento informado autorizando mi participacion.

A'los___ dias del mes de del afio 2022.

Firma:

DNI: Huella:
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Anexo 02. Instrumento de Recoleccion de Datos

Conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en mujeres de 25
a 55 anos, Cortegana — Celendin, 2022

Instrucciones: Buen dia estimada usuaria. Lea detenidamente cada pregunta, luego
complete los espacios en blanco o marque con un aspa (x), la respuesta que crea
conveniente. Gracias.

1. Condiciones Sociodemogréficas y Gineco - obstétricas.
Edad Estado civil: Soltera () Casada ()
Conviviente () Otro () .cceeevveennnns

Grado de instruccion: lletrada () Primaria | ¢A qué edad fue su primera regla?

() Secundaria () Superior ()

¢A qué edad inicio relaciones sexuales? ¢Usa  método anticonceptivo?,
¢Cual?
¢A qué edad fue su primer embarazo? ¢ Cuantos hijos tiene usted?

¢A qué edad fue su ultima menstruacion? | ¢Ha tenido algun familiar con

cancer de mama?

2. Conocimientos sobre cancer de mama

1. Para usted, el cancer de mama es:

a. Una enfermedad contagiosa

b. Una tumoracion maligna

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

a. De 30 — 39 afos

b. De 40 afios a mas

3. Las mujeres que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de
mama, tienen riesgo de presentar esta enfermedad:

a. Si

b. No

4. ¢El riesgo de tener Cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue
antes de los 12 afios?

a. Si
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b. No

5. ¢La menopausia después de los 55 afios, es un riesgo para desarrollar cancer de
mama?

a. Si

b. No

6. ¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?

a. Mujeres con 1 0 mas hijos

b. Mujeres que nunca tuvieron hijos

7. El consumo de alcohol y tabaco aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama:
. Si

. No

. ¢La obesidad aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama?

. Si

. No

. ¢ Cree usted que el brindar lactancia materna disminuye el riesgo de sufrir cancer
de mama?
a. Si

b. No

10. ¢Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curarlo?
a. Si

b. No

11. Los examenes para la deteccion temprana del cAncer de mama son:

a
b
8
a
b
9

a. Papanicolaou e IVAA y ecografia.

b. Mamografia, examen clinico de mama y autoexamen de mama

12. Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en
las mamas.

b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una
anormalidad.
13. ¢Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

14. ; Qué es el examen clinico de mama?

a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en

las mamas.
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b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar
anormalidad.
15. ¢ Cada que tiempo se debe realizar el examen clinico de mamas?

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

16. ¢ Qué es la mamografia?

a. Un tratamiento para el cancer de mama

b. Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables.

17. ¢ Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?
a. Una vez al mes
b. Una vez al afio

3 Préacticas de prevencion de cancer de mama

1. ¢Usted se realiza el autoexamen de mama?

a. Si

b. No

2. ¢(Cada que tiempo se realiza el autoexamen de mama?

a. Cada mes.

b. Cada afio.

3. En relacion al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas lo realiza:

a. Con la menstruacién b. Una semana después de la menstruacion
c. Alun no me realizo el autoexamen de mamas

4. ¢ Qué pasos realiza para el auto examen de mamas?

a. Observa si existe cambio de color en las mamas, hundimiento o secrecion de pezon y
luego toca

con la yema de los dedos si existe algun bulto y/o tumoracion.

b. Toca con la palma de las manos las mamas y el pezon para determinar si existe un bulto
ylo

tumoracion

5. ¢Se ha realizado un examen clinico de mama en este Ultimo afio?

a. Si

b. No

6. ¢Se ha realizado una ecografia mamaria y/o mamografia en este tltimo afio?

a. Si

b. No
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7. ¢En su alimentacion, con qué frecuencia considera el consumo de frutas y
verduras?

a. Siempre

b. A veces

8. ¢Usted consume bebidas alcohdlicas?

a. No

b. A veces

9. ¢Usted consume cigarro?

a. Si

b. No

10. ¢Usted realiza por lo menos 30 minutos de ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a. Si

b. No

Extraido de: Lavado Lazaro, Franshesca Madeleine (2021) (47)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 03. Validacion de Instrumento mediante Juicio de Expertos de la autora

ANALISIS DE FIABILIDAD - CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO Y

PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

Resumen de procesaméento do casos
N »
Casos Vaido X 1000
Exchado* 0 0
Total X 1000

a. La shmmacion por 1523 se basa en todas s

variables dof procedimienio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de dementos

BS54 27

Estadisticas de elamardo
Desonacién
Pusas Ul N
VARDOON 2,0000 00000 X
VARDOLCZ 1.5000 51200 X
VARDOUOS 1.6500 A0 2
VARDOO4 1,0500 2361 b
VARDOUOS 1,550 S1042 A
VARDOOOE 1.5000 51200 P
VARLOOOT 1,5500 51042 X
VARIOOE 1,6000 S0R62 X
VARIONRD 1,850 45036 X
VARDOOYW 2,0000 00000 X
VARDOO11 20000 00000 2
VARDOO12 1,4500 51042 2
VARDOD13 1,6000 L x
VARDOO 4 14500 S1042 A
VARDODS 11500 36638 P
VARIGOE 1,6500 45ute X
VARLOOTY 1,1500 3655 X
VARDOO S <,0000 0000 X
VARDOO Y 1,450 51042 X
VARDOU2D 1.4000 Hoe 2
VARDOUT 1,2500 A4al8 2
VARDOLZ2 14500 51042 x
VARDOUZS 1,250 Al K
VARDOD2A 1,2000 41050 X
VARLOIRS 1,0000 00020 X
VAR 1,7500 A4al8 X
VARDOOZY 1. 2500 4440m X

V1 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE MAMA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
708 17

V2 PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

753 10

Extraido de: Lavado Lazaro, Franshesca Madeleine (2021) (47)
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Anexo 03. Instrumento de Recoleccion de Datos Modificado por la investigadora

Conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en mujeres de 25
a 55 afos, Cortegana — Celendin, 2022

A. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO - OBSTETRICAS.

1. Edad
25-29 afios  ( ) 30-34 afios  ( ) 35-39 afios  ( )
40-44 afios  ( ) 45-49 afios  ( ) 50-55 afios  ( )

2. Grado de instruccion

Sin nivel educativo ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior técnica  ( )
Superior universitaria  ( )

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

4. Edad de inicio de relaciones sexuales.
<de 15 afios ( ) 16-20 afios ( )
21-25 afios ( ) Mayor de 26 afios  ( )

5. Edad de su primera regla
<de 12 afios ( ) 13-15 afios ( )
16-18 afos ( ) Mayor de 18 afios  ( )

6. Edad de su primer embarazo.
<de 15 afios ( ) 16-20 afios ( )
21-25 afios ( ) Mayor de 26 afios  ( )

7. Antecedentes familiares

Antecedente de cancer de mama:  Si ( ) No ( )

8. Antecedentes obstétricos

Gestacion: Paridad:

64



9. Meétodo anticonceptivo que usa.

Ninguno ( )
Preservativo masculino ( )
Preservativo femenino ( )
Inyectable trimestral ( )
Inyectable mensual ( )
Oral combinado ( )
Implante ( )
Dispositivo intrauterino ( )
10. Edad de su altima regla.
< de 44 afios ( ) 45-50 afos ( )
Mayor de 51 afios  ( ) NA ( )

B. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA

1. Para usted, el cancer de mama es:

a. Una enfermedad contagiosa

b. Una tumoracion maligna

c. No sabe no opina

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

a. De 30 — 39 afos

b. De 40 afios a méas

c. No sabe no opina

3. Las mujeres que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de
mama, tienen riesgo de presentar esta enfermedad:

a. Si

b. No

c. No sabe no opina

4. ¢El riesgo de tener Cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue
antes de los 12 afios?

a. Si

b. No

c. No sabe no opina
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5. ¢La menopausia después de los 55 afios, es un riesgo para desarrollar cancer de
mama?

a. Si

b. No

. No sabe no opina

. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?

. Mujeres con 1 0 més hijos

o 95 O O

. Mujeres que nunca tuvieron hijos

. No sabe no opina

. El consumo de alcohol y tabaco aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama:
Si

No

. No sabe no opina

o ® N O

. ¢La obesidad aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama?
Si
. No

c. No sabe no opina

o o o O

9. ¢Cree usted que el brindar lactancia materna disminuye el riesgo de sufrir cancer
de mama?
a. Si

b. No

c. No sabe no opina

10. ¢Si se detecta a tiempo el cAncer de mama es posible su curarlo?

a. Si

b. No

c. No sabe no opina

11. Los examenes para la deteccion temprana del cAncer de mama son:
a. Papanicolaou e IVAA y ecografia.

b. Mamografia, examen clinico de mama y autoexamen de mama

c. No sabe no opina

12. Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en

las mamas.
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b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una
anormalidad.
c. No sabe no opina

13. ¢Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

c. No sabe no opina

14. ¢ Qué es el examen clinico de mama?

a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en
las mamas.

b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar
anormalidad.
c. No sabe no opina

15. ¢Cada que tiempo se debe realizar el examen clinico de mamas?

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

c. No sabe no opina

16. ¢Qué es la mamografia?

a. Un tratamiento para el cancer de mama

b. Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables.
c. No sabe no opina

17. ¢Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?
a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

c. No sabe no opina

C. PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

-

. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?
Si
. No

. ¢Cada que tiempo se realiza el autoexamen de mama?

N T

a. Cada mes.
b. Cada afo.

. No sabe

w o

. En relacion al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas lo realiza:
a. Con la menstruacion
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b. Una semana después de la menstruacion

c. Aln no me realizo el autoexamen de mamas

4. ¢ Qué pasos realiza para el auto examen de mamas?

a. Observa si existe cambio de color en las mamas, hundimiento o secrecion de pezon y
luego toca con la yema de los dedos si existe algun bulto y/o tumoracion.

b. Toca con la palma de las manos las mamas y el pez6n para determinar si existe un bulto
y/o tumoracién

c. No sabe

5. ¢Se ha realizado un examen clinico de mama en este Ultimo afio?

a. Si

b. No

6. ¢Se ha realizado una ecografia mamaria y/o mamografia en este ultimo afo?

a. Si

b. No

7. ¢En su alimentacion, con qué frecuencia considera el consumo de frutas y
verduras?

a. Siempre

b. A veces

8. ¢ Usted consume bebidas alcohdlicas?
No

. Si

o o

. A veces

o O

. ¢Usted consume cigarro?

a. No

b. Si

c. A veces

10. ¢ Usted realiza por lo menos 30 minutos de ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a. Si

b. No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 04

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; 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.

1. NOMBRE DEL JUEZ Julia Elizabeth Quispe Oliva
2| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO Doctora
ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD Salud
EXPERIENCIA 33 afnos
PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE Universidad Nacional de Cajamarca
LABORA
CARGO Directora de Escuela
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
° Conocimientos y practicas de prevencién sobre cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios,

Cortegana — Celendin, 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA:

° Tingal Morales Milagros Del Pilar.

5. OBJETIVO GENERAL DE Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las

LA INVESTIGACION précticas preventivas para cancer de mama en las mujeres de 25 a
55 afios que acuden al Centro de Salud Cortegana, Celendin,
2022,

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la 1

entrevistada.

El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las
unidades de estudio

OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y 1

claras
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ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y 2

clara

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2

indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos)

Rechazado: (<3 puntos)
3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas

para la mejora del instrumento)

Fecha: 15 de abril del 2022

Firmay sello del juez experto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA

- A
wi = 5
GLlliRO [ g o,

— ey oy ———

Dra. ObstJuIIa Elizabeth Quispe Oliva
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; 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.

4, NOMBRE DEL JUEZ Lourdes Yadira Lara Garcia
5/ PROFESION Obstetra
TITULQ Y /O GRADO Obstetra
ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD Salud Materna
EXPERIENCIA 14 afos
PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE Centro de Salud Cortegana
LABORA
CARGO Resp: Materno Neonatal, etapa de vida adolescente y joven

6. TITULO DE LA INVESTIGACION:
° Conocimientos y practicas de prevencién sobre cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios,
Cortegana — Celendin, 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA:

° Tingal Morales Milagros Del Pilar.

5. OBJETIVO GENERAL DE Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
LA INVESTIGACION
practicas preventivas para cancer de mama en las mujeres de 25 a
55 afios que acuden al Centro de Salud Cortegana, Celendin,

2022.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1

la entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de
las unidades de estudio

OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas 2
y claras

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion 2
légicay clara
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CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio

COHERENCIA

Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio gue se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos)

Rechazado: (<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas

para la mejora del instrumento)

Dar a conocer el significado de las palabras tecnicas a las participantes de dicho estudio.

Fecha: 20 de mayo del 2022

Firmay sello del juez experto
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; 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.

7. NOMBRE DEL JUEZ Kevin Scott Gonzales Malaver
8/ PROFESION Médico
TITULO Y /O GRADO Médico Cirujano
ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD Salud
EXPERIENCIA 3 afios
PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE Centro de Salud Cortegana
LABORA
CARGO Jefatura del Centro de Salud Cortegana

9. TITULO DE LA INVESTIGACION:
° Conocimientos y practicas de prevencién sobre cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios,
Cortegana — Celendin, 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA:

° Tingal Morales Milagros Del Pilar.

5. OBJETIVO GENERAL DE Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
LA INVESTIGACION
practicas preventivas para cancer de mama en las mujeres de 25 a
55 afios que acuden al Centro de Salud Cortegana, Celendin,

2022.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1

la entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de
las unidades de estudio

OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas 1
y claras

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion 1
légicay clara
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CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio

COHERENCIA

Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio gue se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos)

Rechazado: (<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas

para la mejora del instrumento)

Dar a conocer el significado de las palabras tecnicas a las participantes dde dicho

estudio.

Fecha: 20 de mayo del 2022

Firmay sello del juez experto

AP

Kevin Scott Gonzales Malaver

MEDICO CIRUJANO
CMP 91362
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; 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.

10. NOMBRE DEL JUEZ Katherine Margot Guzman Marcelo
1| PROFESION Psicologa
TITULO Y /O GRADO Licenciada en Psicologia
ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD Psicologa Clinica
EXPERIENCIA 5 afios
PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE Ministerio Publico — Fiscalia de la Nacion
LABORA
CARGO Psicologa de la Unidad de Asistencia a Victimas y Testigos

12. TITULO DE LA INVESTIGACION:
° Conocimientos y practicas de prevencién sobre cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios,
Cortegana — Celendin, 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA:

° Tingal Morales Milagros Del Pilar.

5. OBJETIVO GENERAL DE Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
LA INVESTIGACION
practicas preventivas para cancer de mama en las mujeres de 25 a
55 afios que acuden al Centro de Salud Cortegana, Celendin,

2022.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente | 1

para la entrevistada.

El vocabulario es apropiado I nivel
educativo de las unidades de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y claras

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una 1
organizacion logica y clara
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CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las 2
variables/objeto de estudio

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de | 2
estudio e indicadores/marco teorico.

Los items coresponde a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos)

Rechazado: (<3 puntos)
3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas

para la mejora del instrumento)

Entendiendose que el instrumento de evaluacion es una encuesta o cuestionario es preciso
que deba tener un titulo como tal “Cuestionario para”, “Cuestionario de” “Encuesta
para”, del mismo modo es importante que se dirigir y exprese con intrucciones claras y
precisas sobre lo que la entrevistada o encuestada deba hacer con el intrumento en mano;
“En sus manos tiene un cuestionario que busca conocer la informacion que maneja
sobre el tema tal, lea detinamente las preguntas..... etc. ES tambien de vital importancia
que al ser preguntas especificas deban estar dirigidas todas a modo de preguntas
individuales con sus debidos signos de interrogacion y a modo personal; “Dentro de que
rango de edad te encuentras?”, “cual es tu grado de instrucion?”, etc, con esto se
genera mayor confianza e identificacion con la usuaria o paciente encuestada, finalmente
se sugiere explicar en un pequefio concepto los terminos usados (GESTACION -
PARIDAD)pregunta 10, esto antes de formular la pregunta, para que no se genere
confucion debido al nivel de instrucioon en su poblacion de estudio.

Fecha : Cajamarca 19 de mayo de 2022

,--/ :

> Vs

s >/

2 e Rt .

xGtherine Guzm {uicvio

LICENCIADA EN PSILO A
C. PP N* 24)

Firmay sello del juez experto
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(ALFA DE CRONBACH)

1. CUESTIONARIO A: “CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0,0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el
Cronbach e elementos
0,817 17 items

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,817, lo

que indica que el instrumento es bueno y confiable.
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 3,1000 8,322 ,597 ,798
VAR00002 3,2000 9,511 ,000 ,820
VVAR00003 3,0000 8,889 177 ,824
VVARO00004 3,2000 9,511 ,000 ,820
VVAR00005 3,2000 9,511 ,000 ,820
VVARO00006 3,1000 8,544 ,469 ,805
VVAR00007 3,0000 7,333 ,876 773
VVAR00008 3,0000 7,333 ,876 773
VVARO00009 3,1000 8,544 ,469 ,805
VAR00010 2,4000 9,156 ,070 ,831
VAR00011 2,8000 7,067 ,793 775
VAR00012 3,1000 8,322 ,597 ,798
VAR00013 3,2000 9,511 ,000 ,820
VARO00014 3,0000 7,333 ,876 (73
VARO00015 2,9000 8,544 ,260 ,821
VARO00016 3,0000 9,333 ,000 ,836
VARO00017 2,9000 8,100 ,428 ,808
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1. CUESTIONARIO B: “PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE

MAMA?”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0,0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el
Cronbach e elementos
0,872 10 items

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,872, lo

que indica que el instrumento es bueno y confiable.
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Estadisticas de total de elemento
Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 3,7000 7,567 911 ,833
VAR00002 3,7000 7,567 911 ,833
VAR00003 3,8000 8,400 ,673 ,854
VVARO00004 3,7000 7,567 911 ,833
VVARO00005 3,8000 8,400 ,673 ,854
VVARO00006 3,7000 7,567 911 ,833
VVAR00007 3,4000 9,378 ,183 ,893
VVAR00008 3,3000 9,789 ,066 ,899
VVAR00009 3,2000 10,178 -,050 ,901
VVAR00010 3,7000 7,567 911 ,833
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ANEXO N°6

PANEL FOTOGRAFICO DE APLICACION DE LA ENCUESTA
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