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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo general: Establecer la correlacion entre
el conocimiento y las practicas de prevencién del cancer de mama en mujeres
beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024. Material y Métodos:
Estudio observacional (no experimental), prospectivo, de corte transversal y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 222 mujeres beneficiarias de
programa Juntos, del distrito de Urcos, a quienes se le aplico los cuestionarios
de preguntas. Se utilizé como técnica de investigacion la entrevista personal y
como instrumento, el cuestionario de datos. La correlacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama, se establecio
mediante la prueba estadistica Rho de Spearman con un nivel de confianza (IC)
del 95%, considerandolo significativo con un valor p<0.05. Resultados: El nivel
de conocimiento del cancer de mama fue bajo en un 98,20%; seguido de un
conocimiento medio 1,80%; mientras que las practicas de prevenciéon fueron
inadecuadas en un 96,85% de las mujeres, y solo un 3,15% de ellas tuvieron
practicas de prevencion adecuadas. Se encontré una correlacién significativa
(p=0,000) entre el conocimiento y las practicas de prevencién en cancer de
mama. Conclusién: A menor nivel de conocimiento en cancer de mamas,
inadecuadas practicas de prevencion en cancer de mama, demostrando que las
mujeres del Programa Juntos, se encuentran expuestas al cancer de mama, por

el deficiente conocimiento en practicas preventivas que poseen.

Palabras clave: Conocimiento; neoplasias de mama; mujeres; prevencioén de

enfermedades (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

The General Objective of this study was: To establish the correlation between
knowledge and breast cancer prevention practices in women beneficiaries of the
Juntos Urcos-Cusco program, 2024. Material and Methods: Observational (non-
experimental), prospective, cross-sectional study transversal and correlational.
The population was made up of 222 women beneficiaries of the joint program,
from the Urcos district, to whom the question questionnaires were applied. The
survey was used as a research technique the personal interview as an
instrument. The correlation between the level of knowledge and breast cancer
prevention practices was established using Spearman's Rho statistical test with
a confidence level (Cl) of 95%, considering it significant with a value of p<0.05.
Results: The level of knowledge of breast cancer was low at 98.20%; followed
by an average knowledge 1.80%; while prevention practices were inadequate in
96.85% of women, and only 3.15% of them had adequate prevention practices.
A significant correlation (p=0.000) was found between knowledge and breast
cancer prevention practices. Conclusion: At a lower level of knowledge about
breast cancer, there are inadequate breast cancer prevention practices,
demonstrating that the women in the Juntos program are exposed to breast

cancer due to their poor knowledge of preventive practices.

Keywords: Knowledge; breast neoplasms; women; disease prevention (Source:

DeCS).



INTRODUCCION

El cancer viene siendo un problema de salud publica que no respeta edad, sexo
ni raza, en los ultimos afios esta enfermedad ha ido incrementando aun mas,

teniendo como victimas a personas de la tercera edad y a los mas jévenes (1).

En el Peru, dentro de los canceres con mas registros de incidencia y prevalencia,
se ubica el cancer de mama, se sabe que es una enfermedad la cual puede ser
vencida con un diagndstico precoz a la misma vez ser prevenida adoptando
estilos de vida saludables, el ministerio de salud indica acudir a examenes
preventivos que son gratuitos a nivel nacional (1), sin embargo la poblacién no
acude a dichos examenes por el mismo hecho que aun existe muchos mitos,
creencia y falta de conocimiento sobre los factores de riesgo, signos y sintomas,
meétodos de deteccion precoz y practicas preventivas de esta enfermedad lo que
genera confusion y desinformacién en la poblacion, trayendo como
consecuencia diagnosticos tardios que en muchos casos llegan a producir la

muerte en las féminas (2).

Por lo expuesto anteriormente, esta investigacion fue realizada con el fin de
saber cuanto es que saben las mujeres, sobre el cancer de mama y si este
conocimiento tiene relacion con las practicas preventivas que ellas realizan y de
acuerdo a los resultados se podra realizar estrategias preventivo promocionales
lo cual sera beneficioso, para la poblacion femenina del distrito de Urcos,
poniendo mas atencidon en aquellas mujeres que cuentan con el beneficio de

programa juntos.
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La presente investigacion tiene como desarrollo lo siguiente:

Capitulo I: Se desarroll6 el planteamiento del problema y formulacion del
problema, también se desarrollé la justificacion, asi mismo el objetivo general y

objetivos especificos.

Capitulo II: Corresponde al marco tedrico incluido los antecedentes de la
investigacion, seguido de las bases teoricas y conceptuales, teniendo como

ultimo la definicidon de términos.

Capitulo lll: Esta referida a la hipotesis, variables como también se desarrollo la

operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: Se describi6 el método, disefo, nivel y tipo que tiene la
investigacion, ademas se identifico tanto como la poblaciéon y muestra, por ultimo,

se detalld las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo V: Se dio a conocer los resultados obtenidos, a través de la aplicacién
de los instrumentos, también se presenta la discusion para que finalmente se
contemple las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.

xii



1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA

El cancer de mama se define como una enfermedad, donde las células de la
mama se alteran y sufren una multiplicacién descontrolada, formando
tumores, que de no ser tratadas a tiempo, llegan a propagarse por todo el
organismo, conduciendo a la muerte (3). La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) juntamente con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indican que el cancer de mama, es el tipo de cancer mas frecuente y también
la causa mas comun de muerte por cancer, en mujeres a nivel mundial;
ademas dieron a conocer que durante el 2022 se dieron a conocer 2,3
millones de casos de cancer de mama de las cuales 670 000 terminaron en

defunciones (4).

Segun la International Agency for Research on Cancer, estimé que desde el
2020 hasta el 2022, la incidencia de cancer de mama en los diferentes
continentes a nivel mundial, incrementé en un 1,5%; llegando a tener mas
incidencias en Asia, Europa, Africa, América del Norte, América Latina, El
Caribe y Oceania. Asia, ha reportado a 315 309 muertes por cancer de

mama, siendo la cifra mas alta de muertes (3).

En la region de las Américas, el cancer de mama representé casi una cuarta
parte de los nuevos casos de cancer de mama en el afio 2020. Tanto que en
América Latina y el Caribe las mujeres afectadas por esta enfermedad antes

de los 50 afios, representan el 32%; esta cifra es significativamente mayor al
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de América del Norte, que presentd solo un 19% de proporcion de mujeres

afectadas con ésta patologia (4).

Peru, durante los primeros 8 meses del ano 2023, reveld que, el cancer de
mama afecta a 2044 mujeres, por lo que consideran como la segunda
neoplasia con mas frecuencia en el territorio peruano; ademas se ubica en el
segundo lugar en mortalidad, y en las regiones de Lima y Callao, su

incidencia supera al cancer de cuello uterino (5).

En Cusco, reportaron que el afio 2022 exactamente en los meses de enero y
abril se registré total de 69 casos de cancer de mama, de los que 68 fueron
féminas y uno del sexo masculino. El cancer de mama es una patologia que
tiene cura, si esta es detectada y tratada oportunamente; sin embargo, no se
tienen estadisticas de las actividades preventivas como el autoexamen de
mamas Yy mamografias, entre otras que las mujeres practican para

contrarrestar la enfermedad (6).

El cancer de mama, obedece a multiples causas, como la falta de prevencion
y deteccion tardia de la enfermedad. Una de ellas, es el desconocimiento que
tiene la poblacion, especialmente las mujeres; respecto a la enfermedad. El
insuficiente conocimiento respecto al cancer de mama, limita a las mujeres,
a tomar medidas preventivas contra el cancer de mama, impidiendo la
identificacion precoz de cualquier signo de alarma, que pudiera llevar a la
mujer, a buscar servicios de salud, y obtener un diagnéstico temprano de la
enfermedad (5). Las estadisticas informaron que, sélo el 12,8% de mujeres
de 30 a 59 afos de edad, se realiza el examen de mamas, siendo en mayor
porcentaje en el area urbana con un 14,2%; mientras que en el area rural,

sélo el 6,5% de mujeres lo realiza (7). A pesar que se mejoro, el acceso a
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servicios de salud y equipamiento en los diferentes establecimientos de salud
de diferentes niveles de atencion, aun hay estadisticas elevadas respecto a

la incidencia y mortalidad de esta enfermedad (8).

Hasta la actualidad, el cancer de mama, ha traido consecuencias graves y
nefastas en la salud de las mujeres mayoritariamente; generando grandes
costos sociales y econdmicos a los sistemas de salud publica de todo el

mundo (4).

El cancer de mama tiene cura si es diagnosticado de manera precoz, debido
a ello, es relevante que las mujeres tengan conocimiento de esta patologia,
y de las medidas de prevencion e identificacién precoz; lo cual conllevaria a
las mujeres a adquirir el habito de auto examinarse los pechos desde que
inician su primer periodo menstrual (9); esta practica, sirve de conocimiento
para las mujeres. Es importante que las mujeres, identifiquen la apariencia
normal de las mamas, asi como saber, cuando éstas guardan un aspecto y
constitucion normal; en base a ello, la aparicién de cualquier cambio que ellas
identifiquen como anémalo, sea reportado inmediatamente, para detectar de
manera precoz, cualquier signo asociado al cancer y tener un mejor

prondstico (10).

Un estudio realizado en el afio 2021, donde participaron 7 000 mujeres de 7
paises de Latinoamérica, incluido el Peru; reveld que el 84% de mujeres
consideraron al cancer de mama como una enfermedad grave, aun asi, sélo
1 de cada 5 mujeres, manifestaron que estan poco o incluso nada informadas
sobre el tema; mientras que el 1% afirmd que el cancer de mama puede no
mostrar sintomas. Ademas, que, 3 de cada 10 mujeres, reconocid que la

mamografia es un método de deteccién precoz y 3 de cada 10 mujeres
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mayores de 40 afos, nunca se realizaron una mamografia. Por otro lado, el
63% de las mujeres consideraron que la autoexploracién de mamas, es el
método mas efectivo para una deteccion temprana, restandole importancia a
la mamografia. En cuanto a algunos signos del cancer de mama, el 96%
consideraron los bultos y nédulos signos principales de este mal, dejando de

lado otros signos agregados a este mal (11).

Si no se toman las medidas preventivas necesarias para el control de esta
enfermedad, el prondstico en la salud de las mujeres no seran nada
alentadores. Torres indicd, que 1517 mujeres, fallecerian por cancer de
mama para el ano 2030, indicé también que, en comparacion a la tendencia
del 2017 tiene un incremento total del 52%, demostrando que la enfermedad

se eleva en indices y numeros al pasar los meses y afos (12).

Aun falta implementar motivacion y estrategias por parte de las instituciones,
para incrementar la informacion en las mujeres. También es momento de que
las mujeres rompan el miedo de que se les examine los senos y que
empiecen a ser conscientes que es necesario al momento de acudir a un

centro de salud para asi descartar o confirmar un diagndstico.

Ante la problematica expuesta, y al observar la realidad en donde se realizé
el presente estudio, se pudo observar que esta problematica existe en la
realidad actual, y frente a lo anteriormente expuesto, la realizacion de este
estudio se justifica en la necesidad de responder a las siguientes
interrogantes como ¢ Cuanto conocen las mujeres acerca del cancer de
mama?, ;Qué medidas preventivas adoptan para evitarlo?, las respuestas a
las que se llegaran, sin lugar a dudas seran un gran aporte a proponer

estrategias de intervencién para prevenir el cancer de mama.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
— ¢ De qué manera el conocimiento se correlaciona con las practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa
Juntos Urcos-Cusco, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
— ¢Como es el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en
mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 20247
— ¢Como son las practicas de prevencion del cancer de mama en

mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 20247

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion tuvo como finalidad, ampliar el cuerpo del acervo
cientifico, respecto al conocimiento y las practicas de prevencion del cancer
de mama, de un grupo de mujeres del programa Juntos; asi como las
estadisticas referentes a las variables estudiadas, debido a que, en la
Comunidad de Urcos, existe poca evidencia acerca del conocimiento que

tienen las mujeres respecto al cancer de mamas.

Por otra parte, basandonos en el respaldo tedrico, el presente estudio se
sustenta en la teoria de las creencias en salud, donde explica que el cambio
del comportamiento de las personas, cambian en torno a el mejoramiento de
sus competencias; es decir si las mujeres conocen acerca de los riesgos y
susceptibilidad del cancer de mama, éstos pueden influir en sus practicas
preventivas.

17



1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion pertenece al enfoque cuantitativo y al nivel
descriptivo correlacional se utilizé la entrevista personal como técnica y el
cuestionario como instrumento, para llevar a cabo el estudio, se emple6 el
disefo correlacional, ademas que se utilizd un instrumento de medicion,
basado en un cuestionario de preguntas, que buscé medir el nivel de
conocimiento y practicas de prevencion sobre el cancer de mama, el cual fue

validado interna y externamente.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA

A pesar de la alta tasa de incidencia y mortalidad que se asocia al cancer de
mama el conocimiento y la deteccion temprana, vienen a ser herramientas
esenciales para mejorar resultados, por lo que es fundamental investigar el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion tomadas por las mujeres
ya que gracias a los resultados obtenidos en la investigacion, se busca
también crear reflexion en los profesionales de la salud, para motivar
acciones y reforzar o reorientar los programas de salud dirigidos
especificamente a la reduccion del cancer de mama, en ultima instancia las
principales beneficiadas vienen a ser las mujeres del distrito de Urcos, ya que
segun los hallazgos revelados en el estudio, se estaria aportando
estadisticas sobre el conocimiento y practicas de prevencidén en cancer de
mama; para que se refuercen y reorienten estrategias preventivo

promocionales respecto al cancer de mama, enfocadas en lograr que las
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mujeres tomen conciencia sobre esta problematica conllevandolas a tomar

medidas preventivas y asi mejorar su salud y calidad de vida.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Establecer la correlacion entre el conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa
Juntos Urcos-Cusco, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres
beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024.

Analizar las practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres

beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024.
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2.1.

Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Maria del Carmen QM (13) (Ecuador el afio 2022). Investigaron con el
objetivo de determinar el conocimiento acerca de la autoexploracion mamaria
en mujeres de 20 a 60 afos de edad. La metodologia que empled fue
observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados que
obtuvo fueron que el 96,4% de las mujeres no tiene conocimiento sobre la
autoexploracion mamaria como técnica de prevencion y el 3,6% manifiesta
tener conocimiento acerca del tema. Concluyo de esa manera que existe
relacion entre el conocimiento y la autoexploracion mamaria por lo que el bajo
nivel de conocimiento sobre autoexploracion mamaria puede ser resultado de

su aplicacion incorrecta.

Mohamed L, et al (14) (Argelia 2022). Teniendo como obijetivo investigar
como se sienten las mujeres Argelinas acerca del cancer de mama vy el
autoexamen de mama en términos de conocimiento y actitud. EI método que
emplearon fue una encuesta transversal. Los resultados que obtuvieron
fueron 51,31% mostraron tener conocimiento sobre el cancer de mama, el
32,93% tenian conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
mama, ademas solo el 44,27% mostré tener conocimiento sobre los hoyuelos
y arrugas como signos de esta enfermedad, el 54,13% tenia conocimiento
sobre el enrojecimiento en los senos y el 54,13% sobre otro signo como
cambio de posicion del pezén, también un 97,98% de mujeres se mostraron
convencidas de la utilidad de la autoexploracion mamaria. La conclusion del

estudio fue que los hallazgos revelaron un nivel insuficiente de conocimiento
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sobre el cancer de mama, especialmente en lo que respecta a sus factores
de riesgo y algunos signos de alarma, también falta de conocimiento respecto
a la autoexploracion mamaria y otras pruebas de deteccidn precoz del cancer
de mama y ahi la necesidad de realizar campanas de sensibilizacion sobre

esta enfermedad.

Samira AS, et al (15) (Gaza 2021). Investigaron con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama por parte de
estudiantes universitarias. La metodologia que se empled fue transversal,
correlacional donde se hizo uso de un cuestionario. Los resultados que
obtuvieron del estudio mostraron buenas puntuaciones, en cuanto a los
signos, sintomas y factores de riesgo del cancer de mama >70% sin embargo
en cuanto a los conocimientos generales, métodos de deteccion, tratamiento
y aplicacién de los pasos de la practica del autoexamen de mama, sobre esta
enfermedad fue <70%. Concluyeron que existi6 una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los pasos de

aplicacion del autoexamen de mamas y la practica regular.

Ranjan KP, et al (16) (India 2020). Con el objetivo de comprender el
conocimiento de los sintomas y factores de riesgo del cancer de mama entre
las mujeres de una zona socioecondmica baja. La metodologia empleada fue
de tipo transversal. Los resultados que obtuvieron del estudio revelaron que
alrededor de la mitad 49% de las mujeres conocian el cancer de mama de
las cuales consideran el bulto en el seno 75%, cambio en la forma y tamafio
del seno 57%, bulto debajo de la axila 56%, dolor en un seno 56% como
sintomas comunes, ademas menos de la quinta parte de mujeres que

conocian el cancer de mama revelaron tener menstruacion temprana 5,6%,
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menopausia tardia 10%, terapia hormonal 13%, embarazo tardio 15% y por
ultimo obesidad 19% como factores de riesgo. Concluyeron que el
conocimiento sobre sefiales de peligro y factores de riesgo del cancer de
mama fue bajo entre las mujeres de la comunidad de estudio por lo que se
exige promocion e intervencién amplia para mejorar el conocimiento sobre el

cancer de mama.

Jonathan RT, et al (17) (México 2020). Investigaron con el objetivo de
describir el conocimiento del cancer de mama y la técnica de autoexploracion
mamaria. La metodologia que se uso fue de tipo descriptivo transversal. Los
resultados que se obtuvo fueron que el 25,5% tiene conocimiento bueno,
seguido del 72,7% quienes presentaron un conocimiento regulary el 1,8% un
conocimiento malo por lo que la mayoria de mujeres tiene deficiencias en el
conocimiento sobre cancer de mama, en cuanto a la autoexploracion
mamaria el 14,5% refiri6 no practicarla, el 85,5% afirmo realizarlo de las
cuales el 29,8% lo realiza de forma adecuada y el 70,2% de manera
inadecuada. Concluyeron que el nivel de conocimiento del cancer de mama
fue entre regular y malo, de manera que las mujeres desconocen en cuanto

a la frecuencia y momento de la autoexploracion mamaria.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gil B, Juli L (18) (Pimentel 2023). Realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
de prevencién del cancer de mama. La metodologia que se empled fue de
enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental, transversal y
correlacional. Los resultados que obtuvieron dieron a conocer que el 58,8%

de mujeres tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de
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mama, el 36,2% representaron un nivel alto de conocimientos y el 5,0% un
nivel bajo de conocimientos, también el 60,0% realizaron practicas de
prevencion sobre el cancer de mama de manera regular, el 30,0% lo realizd
de manera buena y el 10,0% de manera mala, ademas dentro del tipo de
practica de prevencion que utilizaron fueron, chequeos médicos 38,8, signos
de alarma 33,7%, actividad fisica 17,5% y la exploracién de mamas 10,0%.
Se establecio una relacion entre el conocimiento y las practicas; concluyeron
que mediante la prueba de gamma se determiné el nivel de conocimiento en
forma moderada que expresa a medida que incrementa el nivel de
conocimiento y también se incrementa las practicas de prevencion del cancer

de mama.

Marjorie CH, Yudit DL (19) (Huancayo 2022). Investigaron con el objetivo de
determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion de cancer de mama. El método que emplearon fue de disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. Los resultados dieron
a conocer que el 65,9% presento practicas inadecuadas en la prevencion de
cancer de mama seguido del 26,8% que presentd practicas adecuadas,
ademas el 92,70% represento conocimiento bajo sobre el cancer de mamas
y el 7,30% presenta un nivel de conocimiento medio. Concluyeron que existe
relacion directa y positiva entre el nivel de conocimiento y practicas sobre

prevencion de cancer de mama.

Gabriela BR (20) (Cajamarca 2022). Realizo una investigacion con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de mama, con una metodologia con

enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional, de disefio no
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experimental y corte transversal. Los resultados que obtuvo el autor fue que
el 60,7% de encuestados maneja un nivel medio de conocimiento, el 28,6%
un nivel bajo de conocimiento sobre cancer de mama y que el 89,3% ejecuta
practicas preventivas de manera inadecuada, el 10,7% por lo tanto lleva
practicas adecuadas. Concluyo de esa manera que no existe una relacion

entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas.

Franshesca LL (21) (Trujillo 2021). Investigo con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del
cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos de
COVID-19. El método que empleo fue descriptiva correlacional y de corte
transversal. Los resultados que obtuvo fue que, el conocimiento sobre el
cancer de mama era bueno 94%, seguido de regular 6%, también respecto a
las practicas de prevencién del cancer de mama, fue adecuado 100%.
Concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y las practicas de prevencion del cancer de mama.

Juana TC (22) (Cajamarca 2021). Investigo con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de mama. La metodologia que empled fue descriptivo, correlacional y
transversal con una poblacién conformada por 81 estudiantes. Los resultados
demostraron un nivel de conocimiento alto 61,7%, seguido de un
concomimiento medio 38,3%, ademas las practicas fueron inadecuadas 58%,
seguido de practicas adecuadas 42%. Concluyo que existe correlacion entre
ambas variables y que a mayor nivel de conocimiento habra mejores

practicas de prevencion de cancer de mama.
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES /LOCALES

No se encontraron, esta investigacion servira como antecedente para futuras

investigaciones.
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2.2. BASES TEORICAS
Con la finalidad de contar con un respaldo cientifico, a continuacion, se exponen

las siguientes teorias relacionadas con el problema:

El factor cognitivo como determinante del cambio conductual

El conocimiento, junto con la actitud positiva, favorece conductas especificas de
conservacion y promocién de salud. El elemento cognitivo es, en suma, un factor
predisponente para la adopcién de habitos saludables, por lo que es necesario que la
informacion sobre una enfermedad respectiva, teniendo en cuenta sus generalidades,
causas, consecuencias y todo lo que implica la enfermedad es crucial para conducir un
cambio en el comportamiento. Por lo que esta teoria es un arma indispensable para el
profesional de la salud ya que proporciona una estructura sobre la que apoyar su

planificacion, ejecucion y evaluacion (23).

En este caso en particular. La adopcion de habitos saludables, que prevengan el
cancer de mama. Aunque el reconocimiento en cancer de mama, por si solo, no
es un indicador de un cambio de conducta, si se ha demostrado que cierta
cantidad de informacion es necesaria para iniciar el proceso que conducira a un
cambio del comportamiento, y que las mujeres realicen examenes preventivos

de cancer de mama (24).

En otras palabras, las intervenciones preventivas cuya meta es evitar
comportamientos de riesgo relacionados con la transmisién de una enfermedad,
pueden beneficiarse si incluyen un cuidado componente cognitivo, siendo esto

mas marcado en ciertos grupos poblacionales (25).
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Teoria de creencias en salud

Esta teoria fue desarrollada por Becker, quien explica la probabilidad de realizar
una accion para evitar la enfermedad; es decir una actitud preventiva para evitar
en cancer de mama, vendria a ser consecuencia de un proceso, en que las
personas necesitan creer varias cosas. Primero, que la persona es vulnerable de
poder padecer la enfermedad, segundo que la creencia de padecer cancer de
mama, podria tener una severidad moderada en su vida, y tercero, que tomar
una decision eficaz en particular, puede beneficiarlo para reducir la severidad o
susceptibilidad de esa enfermedad; sin dejar de lado que habra limitaciones
como los costos, incomodidad del examen, dolor, etc. Por lo que es
indispensable que la persona conozca el riesgo y consecuencias de presentar el
cancer de mama y es asi, que aqui intervienen las creencias de las personas. El
modelo de creencias en salud, se enfoca en tres dimensiones: Percepciones
individuales, los factores modificantes y la probabilidad de accién. Esta teoria,
ha demostrado variables en el comportamiento de las personas, basadas en la
autoeficacia y el mejoramiento de las competencias de las personas, para
demostrar un cambio. Nace asi la amenaza percibida que es una combinacion
de la percepcion de susceptibilidad y severidad, en relacion a la deteccion precoz
de enfermedades, estas creencias parecian ser necesarias; sin embargo, un
aspecto clave era que la persona, también podria creer que él podria tener la

enfermedad, aun en la ausencia de sintomas (26).

Teoria social cognitiva

Bandura indico que, esta teoria expone el valor predictivo de identificar los
determinantes de la conducta humana, asi como también los mecanismos cuyas

intervenciones son responsables de los cambios del comportamiento humano.
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La salud humana es una cuestion social y no sélo de un individuo. Un enfoque
integral de promocién de la salud, requiere también de cambios de las practicas
de los sistemas sociales que tienen efectos generalizados en la salud humana.
Segun esta teoria, el aprendizaje se produce a través de la exposicidon directa y
el aprendizaje observacional. Las personas no sélo son productos de su entorno,
sino que también tienen el poder de producir su propio entorno. Por tanto, existe
una interaccion entre la conducta, el entorno y lo personal. El esquema muestra
como influye en la reproduccién de una conducta observada el hecho de
conseguir que la persona, crea en sus capacidades personales para completar

correctamente una conducta (26).

Teoria de causacion triadica reciproca

Esta teoria fue desarrollada y propuesta por Bandura en 1987, y es una
continuacion de la teoria social cognitiva. Aca Bandura propone 3 elementos: la
conducta, los factores personales, que incluyen eventos bilégicos, cognitivos,
medio ambientales y afectivos. Todos ellos, interactian entre si. Generando una
triangulacion dinamica. En los procesos cognitivos, Bandura se enfocé en la
agenciacion que incluye la planeacion, expectativa de los resultados,
autoevaluaciéon, motivacion y autorregulacion, a la vez en cuatro dimensiones
que son fundamentales el reconocimiento de si mismo, reconocimiento del otro,
reconocimiento del contexto e historia, transformacion continua en la accion.
Zabaleta al tener todo lo anterior presente propuso implementar una metodologia
que se base en competencias, las cuales permitan desarrollar los
comportamientos acordes a la nueva generaciéon del mundo moderno, para

enfrentar de manera significativa desafios (26).
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Teoria de la accién razonada y el comportamiento planeado

Propuesta por Ajzen y Fishbein para explicar como las actitudes pueden predecir
un comportamiento probable. Esta teoria explica que, en primer lugar, las
intenciones, determinan el comportamiento de manera causal. En segundo lugar,
que son provocadas por la suma de influencias de las actitudes hacia el
comportamiento y de las normas subjetivas. Ademas, que las actitudes y valores
individuales llegan a predecir la conducta, acoplado a ello las creencias son
determinantes indirectos y las intenciones con las situaciones de control son
determinantes directos del comportamiento planificado (Paredes 2009).
Teniendo en cuenta todo lo anterior la actitud, se convierte en un factor de
relevancia como respuesta ante una situacion siendo favorable o desfavorable
ante situaciones, la actitud se aprende y se conforma a lo largo de la vida del
individuo y no en un momento determinado donde influiran varias determinantes

como edad o nivel educativo, etc (Paredes 2009) (26).

Teoria del conocimiento del racionalismo

El racionalismo viene a ser una dependencia de la razén y como la unica fuente
confiable de conocimiento humano, filésofos como Descartes, Leibniz y Spinoza
mencionaron que el racionalismo es un método de pensamiento que esta
marcado por una forma deductiva y abstracta de razonamiento, por lo que con el
racionalismo es posible tener conocimiento ya que este es un sentido basico por
la razén o que la razdén debe desempefiar un papel importante en la vida humana,
entonces hay un conocimiento innato o nace dentro del ser humano existiendo
asi formas de conocimiento en la mente desde que nacemos (27). Entonces el
hombre no es capaz de poder descubrir la verdad de los objetos tampoco

identificarlos por si solo por lo que, el hombre sin conocimiento solo ve cosas y
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deforma la realidad de lo que ve por ello es necesario que use la razon para asi
crear ideas y pueda ser capaz de relacionar lo visto con lo vivido. La teoria del
racionalismo se basa en el uso de la razon, no en el uso de la experiencia y por

ultimo en el pensamiento y no en el objeto del saber. (28)

Teoria del conocimiento del empirismo

Practicamente consta en confiar en la experiencia como fuente de ideas y
conocimiento, el empirismo afirma que el conocimiento proviene solo o
principalmente de la experiencia sensorial, enfatizando el papel el papel de la
evidencia empirica afirmado asi que el conocimiento se basa en la experiencia y
que el conocimiento es tentativo y probabilistico sujeto a revisiones y
falsificaciones. Empiristas como Locke, Hume afirman que la mente al nacer esta
en blanco y todo tipo de conocimiento proviene de experiencias que ingresan a
la mente desde las experiencias que pasa el cuerpo, por lo que el razonamiento
no conduce al conocimiento y las impresiones sensoriales no vienen a ser prueba
de una realidad externa independiente (27). Entonces el hombre aprende en
contacto con la realidad, hechos y objetos por lo que el conocimiento proviene
de los sentidos y de la experiencia. La teoria del empirismo se fundamentalmente

solo en la experiencia (28).

Teoria del conocimiento del idealismo

Es una teoria a medio camino que va entre el racionalista y el empirista ya que
esta teoria considera importante tanto la razon como también la experiencia,
pero con procesos diferentes. Kant indico que los objetos no pueden conocerse
como son en si mismos, solamente se puede conocer como llegan a ser

percibidos a través de los sentidos, por lo que los objetos llegan a nuestra
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conciencia con la experiencia y ahi actua la razén para poder conocerlo y
ordenarlo. Entonces el idealismo utiliza la razén como experiencia y no se puede

conocer las cosas como son realmente si no que como los percibimos (28).

Prevencion en medicina

Son medidas que se toman con el fin de poder reducir las probabilidades de

contraer una enfermedad o algun tipo de afeccién (29).

Respecto al conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama, los
marcos tedricos son escasos, solo la propuesta de James William (1890) el cual
indica; desde una perspectiva biopsicologica, que durante el comportamiento se
dan mecanismos conscientes y voluntarios el cual se llega a expresar mediante
los habitos, por lo cual se obtienen experiencias las cuales pueden llegar a alterar
la funcién del cerebro, su organizacién y su estructura fisica; de tal manera que
se establece nuevas relaciones y circuitos neuronales que a su vez afectan su

actividad, lo que se conoce como plasticidad cerebral (30).
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2.3. BASES CONCEPTUALES

Conocimiento

El conocimiento es considerado como aquella capacidad que posee el ser

humano de transcender en el objeto o hecho que busca conocer, por lo que es

un proceso cognitivo donde el sujeto observa, analiza y comprende o que esta

a su alrededor y que desconoce (28), entonces el proceso es desarrollado de

manera progresiva y gradual de tal manera que el ser humano aprenda de su

mundo y pueda realizarse como individuo y especie. (31)

Tipos de conocimiento

Conocimiento filoséfico

Conjunto de saberes que son obtenidos mediante la observacion,
analisis y reflexion en cuestion de la naturaleza del ser y la realidad
que este lo contempla, teniendo como funciéon poder generar nuevas
ideas y conocimientos a través de la reflexion y argumentacion. Este
conocimiento se caracteriza por ser critico, analitico e integrador para
asi guiar las acciones de las personas (32).

Conocimiento empirico

Es un tipo de conocimiento el cual se obtiene a través de la
observacion y experimentaciéon de un fendmeno en particular, se
caracteriza por tener base en la experiencia personal y se hace uso de
los sentidos, entonces depende de la persona que percibe el

fendmeno (33).
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Conocimiento cientifico

Conjunto ordenado, comprobado y sistematizado de saberes los
cuales son obtenidos de manera metoddica y sistematica que va a partir
del estudio, observacion, experimentacion y analisis de hechos. Este
conocimiento se obtiene mediante el método cientifico los cuales
permiten tener conclusiones y resultados que son validos, se
caracteriza por ser principalmente critico, fundamentado, metddico y
verificable (34).

Conocimiento teolégico

Este conocimiento, tiene como base la aceptacion de un conjunto de
valores, creencias las cuales derivan de una revelacién de tipo
espiritual, por lo que operan procesos de construccion de significados

a través de simbolos (35).

Generalidades sobre el cancer de mama:

Definicion

Es un tipo de cancer que se origina en la mama del cuerpo, comienza cuando

las células empiezan a crecer de manera descontrolada, el cancer de mama

puede llegar a propagarse cuando las células cancerosas alcanzan la sangre o

el sistema linfatico (36).

Tipos de cancer de mama

Carcinoma ductal in situ (DCIS)
También denominado carcinoma intraductal o cancer de mama en
etapa 0, viene a ser un cancer no invasivo o preinvasivo lo que significa

que las células que revisten los conductos son células cancerosas los
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cuales no se han propagado por las paredes de los conductos hasta
el tejido mamario adyacente. Entonces cuando el carcinoma ductal in
situ aun no se ha propagado al tejido mamario el cual lo rodea, no
puede hacer metastasis fuera de la mama y tampoco hacia otras
partes del cuerpo (37).

Carcinoma ductal invasivo (IDC)

Es el tipo de cancer invasivo mas comun de cancer de mama donde
aproximadamente 8 de 10 canceres de mama vienen a ser de este tipo
(infiltrantes). El carcinoma ductal invasivo comienza en las células que
revisten un conducto de leche en la mama, por lo que desde ese punto
el cancer empieza a invadir la pared del conducto y crece en los tejidos
mamarios cercanos. A partir de ahi llega a tener la capacidad de
propagarse haciendo metastasis hacia otras partes del cuerpo esto a
través del sistema linfatico y la sangre (38).

Cancer de mama inflamatorio (IBC)

Tipo de cancer que pertenece al carcinoma ductal invasivo es un
cancer poco frecuente representando solo el 1% a 5% de todos los
tipos de cancer mamario. Por lo que tanto sus sintomas, pronostico y
tratamiento vienen a ser diferentes, el cancer de mama inflamatorio
produce hinchazén y enrojecimiento que los causa las células
cancerosas los cuales bloquean los vasos linfaticos en la piel dando
asi una mama inflamada. Este cancer es diferente de los demas
porque no causa tumor mamario siendo asi mas dificil de diagnosticar,
la poblacion en el que se produce vienen a ser féminas mucho mas

jévenes, es mas agresivo ya que crece y se propaga de manera rapida

35



en comparacion de los demas tipos de cancer por lo que al momento
del diagnostico este esta en etapa avanzada y de esta manera dificulta
el tratamiento presentando asi un peor pronéstico (39)

Carcinoma lobulillar invasivo

Este tipo de cancer inicia en las glandulas mamarias exactamente en
los lobulillos de manera similar que el cancer ductal invasivo, este
cancer puede llegar a realizar metastasis hacia otras partes del
cuerpo, llegando a ser dificil de detectar mediante un examen fisico o
estudio por imagenes a diferencia del cancer ductal invasivo, incluso
tiene mas probabilidad de afectar a ambas mamas a diferencia de
otros tipos de carcinoma invasivo y de esa manera 1 de cada 5
mujeres con carcinoma lobulillar invasivo pueden tener cancer en

ambas mamas al momento del diagndstico (38).

Estadios del cancer de mama

Los estadios del cancer de mama nos ayudan a determinar la gravedad y

magnitud en la que se encuentra de esa manera diagnosticar el tamafo del tumor

cuanto se ha llegado a propagar y a que partes del cuerpo a la vez se analiza el

tumor para identificar receptores y de esta manera decidir el tratamiento

adecuado para la persona afectada, los estadios son (40):

Estadio O
El tumor no ha llegado a extenderse a otro tejido de la mama.

Estadio |
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Factores

El cancer esta localizado solamente en la mama o a nivel de los
ganglios linfaticos, el tumor puede llegar a medir % pulgadas o 2 cm
de ancho.

Estadio Il

El cancer llego a extenderse a los ganglios linfaticos cercanos, el tumor
puede llegar a medir 2 pulgadas o 5 cm de ancho.

Estadio Ill

El cancer se ha extendido a nivel de los ganglios mas distantes y
puede llegar a medir mas de 2 pulgadas o mas de 5 cm de ancho.
Estadio IV

El cancer practicamente ya se extendié a otras partes del cuerpo,

como huesos, higado, cerebro y pulmones (40).

de riesgo

Sexo femenino es el principal factor de riesgo.

Envejecimiento a mayor edad mas probabilidad de tener cancer de
mama.

Antecedente familiar con cancer de mama, las mujeres con este
antecedente presentan un mayor riesgo. Si el familiar es de primer
grado quiere decir que su madre, hermana o hija padezca de cancer
de mama la posibilidad se duplica aumentando si riesgo tres veces
mas en caso dos familiares de primer grado padezcan de este tipo de
cancer.

Antecedente personal de cancer de mama, si una mujer la cual posee

este cancer en una mama tiene mayor riesgo de poder poseerlo un
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nuevo cancer en la otra mama no afectada o en la misma mama
situada en un lugar diferente siendo asi este factor mucho mayor en
mujeres jovenes.

Raza, las mujeres con mas probabilidad de poseer este tipo de cancer
son aquellas de raza blanca, pero en los ultimos afios esta brecha se
esta cerrando.

Tejido mamario denso se sabe que las mamas estan conformadas por
tejido adiposo, fibroso y glandular. Las mamas densas se observan
con mas tejido glandular y fibroso, pero menos tejido adiposo, de esta
manera dificulta su diagnostico por medio de la mamografia.

Inicio de periodos menstruales a edad temprana, en especial antes de
los 12 afos tienen un riesgo ligeramente mayor esto podria deberse a
una exposicion mas prolongada a las hormonas de estrogeno y
progesterona.

Menopausia después de los 55 afios, estas mujeres por el mismo
hecho de presentar mas ciclos menstruales ya estan expuestas de
manera mas prolongada a las mismas hormonas como el estrégeno y
progesterona (41).

Consumo de alcohol, esta relacionado con un riesgo mayor de poseer
el cancer de mama cuanto mayor cantidad se consuma mayor sera el
riesgo.

Sobrepeso y obesidad, después de la menopausia donde los ovarios
ya no tienen la capacidad de producir de producir estrégeno es donde
esta hormona proviene del tejido adiposo por lo que un exceso de

tejido adiposo eleva de la misma manera los niveles de estrogeno,
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Factores

Factores

ademas las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan niveles altos
de insulina el cual es un elemento relacionado con el cancer de mama.
Inactividad fisica, no es claro como este factor eleva la probabilidad de
poseer cancer, pero puede deberse a que si no se realiza actividad
fisica aumenta la probabilidad de tener obesidad o sobrepeso.

No haber dado de lactar, ya que al lactar se disminuye los ciclos de
menstruacion.

Mujeres que nunca tuvieron hijos.

Terapia hormonal, con estrégeno o combinada con progesterona (42).

protectores

Lactancia materna, en términos generales dar de lactar puede reducir
esta patologia, expertos indican que por cada afio que una mujer da
de lactar el riesgo disminuye hasta en un 4,3% como también reducir
la incidencia de esta enfermedad (43).

Actividad fisica, este factor posee un efecto protector contra el cancer
de mama y estudios afirman que hay posibilidad de que se reduzca el
riesgo del 25% al 40% en las mujeres que realizan actividad fisica de

manera continua (43).

de riesgo modificables:

Factores dietéticos: Estudios dan a conocer que el consumo de
alimentos procesados, grasas saturadas estan relacionados con el

incremento del riesgo de padecer cancer de mama.
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— Ejercicio fisico: Realizar actividad fisica, no esta demostrado de que
aumente el riesgo de padecer cancer de mama, pero si ejerce un papel
protector (44).

— Obesidad: Es un riesgo para padecer esta enfermedad, sobre todo en
mujeres postmenopausicas, ya que después de la menopausia la
principal fuente de estrégenos proviene del tejido graso, por lo que hay
mas riesgo, ademas la obesidad es causa de inflamacion lo que
implica peor prondstico de la enfermedad.

— Alcohol: El consumo de alcohol eleva el riesgo de padecer el cancer
de mama, a mayor cantidad mayor riesgo.

— Tabaco: Fumar eleva el riesgo, tanto en fumadores activos como
pasivos y juntamente mas el consumo de alcohol se posee un riesgo
mucho mas elevado.

— Historial reproductivo: Aquellas mujeres que no tuvieron hijos,
mujeres con primogeénito a partir de los 35 afios poseen un riesgo mas
elevado, a diferencia de aquellas mujeres que tuvieron varios hijos.
Entonces se puede decir que tanto los embarazos como la edad tienen

una gran influencia en el riesgo de padecer cancer de mama (44).

Factores de riesgo no modificables:

— Sexo: El simple hecho de pertenecer al sexo femenino, es un factor
principal para padecer esta enfermedad.

— Edad: El riesgo de padecer cancer de mama se eleva al aumentar la
edad, ya que a partir de los 50 afios es mas comun ver los casos de

cancer de mama el cual disminuye después de los 75 afos.
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Mutaciones genéticas: El riesgo hereditario es algo que no se puede
modificar, por lo que aquellas mujeres que han heredado mutaciones
en los genes BRCA1 Y BRCAZ2, poseen un riesgo mucho mayor de
padecer cancer de mama a diferencia de aquellas mujeres que no
presentan este riesgo hereditario (44).

Antecedentes personales: Aquellas mujeres que ya padecieron
cancer de mama tienen un riesgo, de aparicion de nuevos tumores,
incluso enfermedades no cancerosas, pero si comunes como
hiperplasia atipica o carcinoma lobulillar in situ.

Antecedentes familiares: Mujeres que tienen familiares de primer
grado (madre, hija, hermana) que padecieron de esta enfermedad o
cancer de ovario, ademas que lo presentaron antes de los 50 afos el
riesgo se eleva aun mas, a diferencia de mujeres que no poseen
antecedentes.

Tejido mamario denso: Mujeres que poseen tejido mamario denso,

el riesgo de que posean cancer de mama es alto (44).

Signos y sintomas

Es importante saber y conocer la salud de las mamas de como lucen y se sienten
normalmente, entonces tiene importancia estar al pendiente de los cambios que
puedan ocurrir a nivel mamario y conocer los signos y sintomas que se puede
presentar durante el cancer de mama. El sintoma mas comun que se puede
presentar viene a ser una masa no dolorosa de consistencia dura de bordes
irregulares o bulto tiene mas probabilidad de tratarse de un cancer, como

también puede presentarse con dolor, otros sintomas son (45):
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— Hinchazén de la mama sin necesidad de sentir un bulto
— Hoyuelos a nivel de la piel mamaria

— Dolor a nivel del seno y pezén

— Retraccion a nivel del pezén

— Piel del pezén o mama roja, seca, descamada o gruesa

— Secrecion a través del pezon, el cual no sea leche materna

Ganglios linfaticos inflamados (45).

Prevencion del cancer de mama

Vienen a ser acciones que se toman y asi poder disminuir las posibilidades de
adquirir cancer, de esta manera poder reducir su incidencia y muertes por este

tipo de cancer (46).

Niveles de prevencion

- Primaria: En la prevencion primaria, el personal de salud es quien
identifica los factores de riesgo de la paciente para el cancer de mama,
esto lo realiza durante el proceso de una atencion. Ademas, para la
prevencion del cancer de mama se realizan actividades de informacion,
educacion sobre los factores de riesgo, intramurales como también
extramurales, por otro lado, es importante impulsar la importancia del
tamizaje mediante la mamografia.

- Secundaria: En la prevencion secundaria ya se realzan procedimientos
0 examenes en la paciente, realizando antes una informacion y
aceptacion de la paciente dentro de las actividades estan (47):

o Autoexamen de mamas: La paciente se realizara la palpacion de

ambas mamas revisando alteraciones tanto en el tamano y forma
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de sus mas también observara presencia de irregularidades,
masas o cambios de textura, coloracion de la piel y retracciones.
Examen clinico de mamas: Se realizara de manera anual, desde
el inicio de las relaciones sexuales, en caso de menores de edad
sera realizado en compafia de algun familiar u otro personal de
salud, este procedimiento debe ser realizado en un ambiente
donde se garantice respeto y privacidad en la paciente.

Ecografia de mama: Este procedimiento no es considerado como
método de tamizaje, pero es recomendado en mujeres menores de
30 afios y que poseen mamas densas y antecedentes de primer
grado.

Mamografia: El procedimiento se realizara en aquellas mujeres de
40 a 49 afos de manera anual, segun criterio médico los cuales
seran basados en factores de riesgo y en mujeres asintomaticas

sera indicado cada dos afios desde los 50 a 74 anos (47).

Diagnéstico:

Mamografia

Dentro de otra medida de identificacion precoz se encuentra la mamografia (8),

siendo este reconocido de manera mundial como el mas efectivo para una

deteccion temprana ya que permite identificar anomalias en las mamas incluso

antes de la existencia de signos externos (10), es por eso que a partir de los 40

afos todas las mujeres deben realizarse una mamografia de manera anual e

incluso las mujeres de 35 afios en caso ellas presenten antecedentes familiares

de cancer de seno u ovario (8).
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Ayudan a ubicar el cancer de mama viendo cambios a nivel del tejido mamario,
mediante la mamografia se pueden mostrar areas anormales en la mama esto
no quiere decir que confirma que esa area sea en especifico un cancer buscando
a su calcificaciones y masas que son cambios principales a nivel de la mama
(48), este procedimiento esta indicando en mujeres de manera anual en mujeres
de 40 a 49 afos y bianuales en mujeres de 50 a 74 afios de edad segun
evaluacion y criterio médico que se basa en los factores de riesgo de la mujer,

en mujeres de 50 a 74 afos se realizara de manera bianual (47).

Categoria BI-RADS de la Mamografia

Se utiliza este sistema estandar para poder describir los resultados y hallazgos
de las mamografias, mediante este sistema se clasifica los resultados de los

informes en categorias numéricas que van de 0 a 6 de la siguiente manera (49):

— Categoria 0
Indica una prueba incompleta por lo que sera necesaria una
evaluacion adicional con resultados de otros estudios por imagenes y
compararlos contra los resultados de mamografias anteriores.

— Categoria 1
Indica un resultado negativo, por lo que en las mamas no se encontro
algo anormal.

— Categoria 2
Indica un resultado de hallazgo benigno, por lo que no hay senal de
cancer solo alguna masa o abultamiento no canceroso en la mama.

— Categoria 3
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Indica hallazgo que es propenso a ser benigno, pero con
recomendacion de realizar un seguimiento a corto plazo.

— Categoria 4
Indica hallazgo de anomalia sospechosa se considera realizar una
biopsia.

— Categoria 5
Indica anomalia en el resultado referente que se trata de un hallazgo
maligno, siendo necesarias acciones pertinentes y realizar biopsia.

— Categoria 6
Indica hallazgo de malignidad demostrada, esta categoria se utiliza
solamente para hallazgos en una mamografia que ya se demostré que

es cancer después de una biopsia (49).

Ecografia

Identifica quistes llenos de liquido que en una mamografia son dificiles
detectarlos, es util para observar cambios a nivel mamario en mujeres con
mamas densas, también mediante la ecografia es posible analizar un area que
mostro sospecha en una mamografia, incluso puede indicar la diferencia entre
quistes con liquido y solo masas solidas. Este procedimiento también ayuda a
emplear biopsia en una determinada area de la mama (50). Se recomienda
realizarlo en mujeres menores de 30 afios o que posean mamas densas y

antecedentes de familiares de primer grado (47).

Resonancia magnética

Es recomendado en mujeres con alto riesgo de tener cancer de mama esta

recomendado de manera anual junto con la mamografia en este tipo de mujeres,
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no esta recomendada como prueba de deteccion por si sola ya que no podria

detectar algunos casos de cancer (51).

Biopsia

Mediante la biopsia se podra saber si existe 0 no existe realmente el cancer de
mama, los cuales se pueden realizar con el uso de una aguja o también mediante

una incision esto dependera de varios factores (52).

Examen clinico de mamas

Es un examen realizado por un profesional de la salud o un médico, el cual
realizara palpacion cuidadosamente de las mamas también debajo de los brazos
con el fin de poder detectar masas, bultos o algo extrafo en la mama (53). Se
recomienda realizarlos en mujeres desde los 30 afios de edad de manera anual

(54).

Autoexamen de mamas

Viene a ser la manera en la que una persona examina sus propias mamas y asi
detectar presencia de bultos, masas u otros cambios durante el autoexamen
(53), se recomienda realizar el autoexamen de mamas desde la menarquia de
manera mensual, en mujeres en edad fértil realizarlo después de una semana

de la menstruacion y las mujeres postmenopausicas una vez al mes (54).

Técnicas del autoexamen de mamas

Es un método que se realiza palpando ambas mamas buscando de tal manera
algun cambio extrafio en ambas mamas, es importante realizarlo ya que se
podria encontrar algun tipo de signo de cancer, este método se conforma de

pasos los cuales son (55):
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La persona se colocara frente a un espejo, con el cuerpo recto y ambos
brazos a cada lado, en esta posicion se tendra que observar la piel de
ambas mamas si se formaron algun tipo de bultos, hoyuelos, cambio
en su tamano y si los pezones se encuentras normales o retraidos.
Seguidamente colocara las manos en ambas caderas teniendo asi los
codos flexionados, de igual manera que se realizé anteriormente se
volvera a observar ambas mamas en esa posicion buscando algun
cambio extrafio en ambas mamas, se volvera a repetir lo mismo, pero
ya también con los brazos extendidos a ambos lados.

Ahora después de haber observado en distintas posiciones ambas
mamas se coloca la mano izquierda detras de la cabeza y con la mano
derecha se comienza a palpar la mama izquierda, de igual manera
buscando algun bulto a nivel de esa mama, se repetira el paso, pero
ya también en la otra mama con la mano contraria.

Después se imaginara que la mama izquierda es un reloj se coloca la
mano derecha a las 12 horas, la mano tiene que estar relajada sin
realizar mucha presion, con la punta de los dedos se realizara un
movimiento circular de manera lenta. Se realiza este paso con el
objetivo de reconocer algun tipo de nddulo en la mama es importante
realizar el mismo paso en la otra mama sin obviar que tiene que ser
en sentido de las agujas del reloj.

Se repetira el mismo paso anterior pero esta vez alrededor del pezon
tratando de identificar nédulos y se realizara una pequefia presion en

este para ver si se llega a expulsar algun tipo de liquido por el pezon.
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Seguidamente toca palpar la zona que esta cerca de la axila y también
la axila ya que a nivel de aqui también existe tejido mamario, por lo
que es importante examinarlo y descartar algun tipo de nddulo, este
paso también se realiza en ambas mamas.

Por ultimo se realizara los mismos pasos, pero en una cama colocando
una almohada debajo del hombro derecho para revisar esa mamay lo

mismo se hara con la otra mama (55).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento

Es la accion y efecto de conocer en otro sentido es adquirir informacion de la
cual se va a comprender la realidad este a través de la razon, el entendimiento

y la inteligencia llegando a ser un proceso de aprendizaje (27).

Practica

Es la acciéon que se viene a desarrollar con la aplicacién de ciertos o varios

conocimientos (56).

Prevencion

Medidas que se llegan a tomar para de esa manera disminuir las probabilidades
de poder contraer una enfermedad o afeccién tomando en cuenta factores de

riesgo y proteccion (57).

Cancer

Termino genérico que es utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades el cual puede afectar a cualquier parte del organismo a la vez
puede incluir tumores malignos o neoplasias malignas, teniendo como principal
caracteristica la multiplicacion rapida de células anormales que llegan a invadir

partes adyacentes del cuerpo incluso érganos (58)

Carcinoma

Cancer el cual inicia en la piel o en tejidos los cuales revisten los érganos internos

(59).
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Nédulo

Crecimiento o masa la cual puede llegar a ser maligna (cancerosa) o en tal caso

benigna (no cancerosa) (60).

Mama densa

La densidad mamaria se comprende como medida de la cantidad de tejido
fibroso y glandular (tejido fibroglandular) que existe en la mama a comparacion

con el tejido adiposo (61).

Mamografia

Método de imagenes de rayos X que se utiliza para examinar la mama para de
esa manera realizar una deteccion temprana del cancer de mama, es utilizado

como método de diagnostico y deteccion (62).

Ecografia

Procedimiento en el que es usado las ondas sonoras de alta energia conocido
como ultrasonidos, para asi poder observar tejidos, érganos en el interior del
cuerpo, las ondas sonora generan ecos los cuales forman imagenes de tejidos y

organos en una pantalla (63).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe correlacién significativa entre el conocimiento y las practicas
de prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de

Programa Juntos Urcos-Cusco 2024.

Ho: No existe correlacién significativa entre el conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias

de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable 1: Conocimiento del cancer de mama

Variable 2: Practicas de prevencion del cancer de mama

Definicién conceptual de conocimiento en cancer de mama: Comprende la
perspicacia, datos que las personas tienen en su mente, especifica y relativa,
concerniente a conceptos, ideas, hechos, observaciones, procedimientos e
interpretaciones sobre conceptos, generalidades y medidas preventivas sobre el

cancer de mama, las cuales pueden ser precisas, utiles y estructurales.

Definicidn operacional de conocimiento en cancer de mama: Adquisicidon
de informacidén sobre el cancer de mama y sus generalidades, por parte de

aquellas mujeres que son beneficiarias de Programa Juntos de Urcos.

Definicidén conceptual sobre practicas de prevencion en cancer de mamas:
Accion, actividad que es aplicada en su vida diaria esto, a través de informacion,

conocimiento que posee la persona, sobre un tema determinado.
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Definiciéon operacional sobre practicas de prevencién en cancer de mamas:
Son aquellas actividades, que realizan las mujeres sobre la prevencion del
cancer de mama y de esa manera disminuir el riesgo de padecer cancer de

mama.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Conocimiento y . Aqu|ls'|0|on de Definicion
g informacion sobre el
efecto de adquirir cancer de mamay sus
I. Conocimiento | informacién a través . y . Factores de riesgo Alto =18 a 20
. o generalidades, por Conocimientos del . :
del cancer de |de la experiencia que . . Medio =14 a 17 Ordinal
. parte de las mujeres cancer de mama . , :
mama es obtenido por un - Signos y sintomas Bajo=<a 13
: que son beneficiarias
sujeto a lo largo de
su vida de Programa Juntos de Di -
. Urcos. iagnostico
Alimentacion
. Actividades que Actividad fisica
Accién que es . .
. . realizan las mujeres
. aplicada a través de L, Adecuada
Il. Practicas de . . sobre la prevencion del o ., Consumo de alcohol
e informacion y . Practicas de prevencion 31 a 45 puntos .
prevencion del cancer de mamay de — Ordinal
Examen clinico de Inadecuada

cancer de mama

conocimientos sobre
un determinado
tema.

esa manera disminuir el
riesgo de padecer
cancer de mama.

en cancer de mama

mamas

Autoexamen de
mamas

Mamografia

15 a 30 puntos
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IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

Localizacién politica:

El estudio fue realizado en el distrito de Urcos, Provincia de Quispicanchi,
Departamento de Cusco, Urcos fue creado el afio 1857, mediante Ley del 2 de

enero (64).

Limites:

Por el Norte: Se limita con el distrito de Andahuaylillas

Por el Sur: Se limita con el distrito de Huaro

Por el Este: Se limita con el distrito de Ccatca

Por el Oeste: Se limita con el distrito Huaro (65)

Localizacién geografica

Urcos esta ubicado aproximadamente a una altitud de 3, 158 msnm, con una

poblacion de 12 416 habitantes (65).

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion fue basica, ya que se enfocd en descubrir nuevos
conocimientos, con la finalidad de buscar y expandir el conocimiento acerca de

la realidad (66).

Segun la intervencion del investigador: El presente estudio es observacional
no experimental, porque no se realizé la manipulacién de las variables, cuyos

datos fueron reflejados segun la evolucion natural de los elementos (66).
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Segun la planificaciéon de la toma de datos: El estudio fue prospectivo, ya que
los cuestionarios de preguntas fueron dirigidos a las mujeres beneficiarias de

Programa Juntos en el mes de mayo del afio 2024.

Segun el nimero de ocasiones que mide la variable de estudio: El estudio
es transversal ya que la toma de datos fue de manera unica y las variables fueron

analizadas en un periodo de tiempo unico (66).
Segun en numero de variables de interés: Bivariado
Nivel de investigacion: Fue descriptivo, correlacional

Descriptivo: La investigacion se enfocd en describir el conocimiento y las

practicas preventivas en cancer de mama (66).

Correlacional: El presente estudio, fue de nivel correlacional, por tener la
finalidad de conocer la correlacion que existe entre dos o mas variables y asi

emite un valor explicativo (66).

El esquema para este estudio fue:

/rvv1
\

V2

Donde:

M: Muestra de mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024

V1: Conocimiento del cancer de mama

V2: Practicas de prevencion del cancer de mama
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r: Relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencién

4.3. UNIDAD DE ANALISIS
En el estudio fueron consideradas todas aquellas mujeres que fueron

beneficiarias de Programa Juntos de Urcos-Cusco, 2024.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién esta conformada por todas las mujeres que son beneficiarias de
Programa Juntos, ubicado en el distrito de Urcos-Cusco, 2024, y que segun

padron nominal son 525 mujeres.

4.5. TAMANO DE MUESTRA
Antes de calcular el tamano de la muestra, se establecieron, los criterios de

inclusion y exclusion del estudio.
Criterios de inclusiéon

— Mujeres que fueron beneficiarias de Programa Juntos, del distrito de

Urcos

— Mujeres beneficiarias de Programa Juntos de Urcos que, aceptaron

participar en la recoleccion de datos
Criterios de exclusion

— Mujeres que no fueron beneficiarias de Programa Juntos, del distrito
de Urcos.

— Mujeres que no aceptaron participar en la recoleccion de datos.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se procedio a realizar

el calculo del tamafo de la muestra, utilizando el programa de libre distribucién
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llamado Epidat 2.4, y la férmula calculada en dicho programa consideré los

siguientes datos:

Z%.p.q.N

n=

NEz +Z2P. Q.

Z: Nivel de confianza = 9% = 1,96

N: Poblacion = 525

p: Probabilidad a favor = 50%

g: (1-p)

e: Error de estimaciéon = 5%

n: Tamano de la muestra

Obteniendo como resultado:

n =222

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, porque la eleccién de los elementos del
estudio, no dependié de la probabilidad y fue segun criterio de la investigadora
(66). La forma de elegir a cada una de las unidades del estudio, se basé en la
eleccion, segun la aceptabilidad de formar parte del estudio, de las mujeres
beneficiarias del Programa Juntos, hasta completar la muestra prevista en un

principio.
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4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos en este estudio se us6 como técnica de
investigacion, la entrevista personal y como instrumento el cuestionario de datos.
En este estudio se aplicd dos cuestionarios ambos con preguntas en especifico
para ambas variables del estudio que seran dirigidas a las mujeres beneficiarias

de Programa Juntos:

El primer cuestionario que fue dirigido para la primera variable, esta compuesto
primero por datos generales de las mujeres, también por 20 preguntas que van
a evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama cada pregunta con
tres alternativas, de las cuales la respuesta correcta sera calificada con 1 punto

caso contrario este incorrecta, sera calificada con 0 puntos.

La categorizacion del conocimiento sera a través de la escala de calificacidén del
ministerio de educacién (MINEDU) (sistema vigesimal), dividiéndose asi en tres

grupos (alto, medio, bajo). Categorizacién del conocimiento segun la escala de

MINEDU:
Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 18 - 20
Medio 14 - 17
Bajo <a13

El segundo cuestionario fue dirigido para la segunda variable, con una escala
tipo Likert, el cual estda compuesto por 15 preguntas cada una de ellas con tres
alternativas como respuesta, de las cuales sera calificada de la siguiente

manera: 1 punto (nunca), 2 puntos (a veces), 3 puntos (siempre).
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La categorizacion del tipo de practica que practican las mujeres se dividira en

dos grupos mediante la escala de Likert que sera de la siguiente manera:

Practica preventiva adecuada 31 a 45 puntos

Practica preventiva inadecuada 15 a 30 puntos

4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Primero el proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de investigacion

de la Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco.

Segundo, se solicitd los permisos respectivos a los directivos para poder realizar

el estudio en las beneficiarias de Programa Juntos.

Una vez obtenido los datos se cred una base de datos en Microsoft Excel

después, dicha base sera procesada en el estadistico SPSS versién 26.

Después se procesd la informacion, obteniendo asi tablas de resultados
utilizando la estadistica descriptiva y se aplicaron medidas de tendencia central

y dispersion a las variables cuantitativas.

Para poder aplicar la estadistica inferencial, se realizé pruebas de normalidad de
las variables cuantitativas para la eleccion, de las pruebas paramétricas o no
paramétricas y asi finalmente se definié el estadigrafo de prueba para la

comprobacién de las hipdtesis de investigacion anteriormente planteadas.

4.9. TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LA
HIPOTESIS PLANTEADAS SEGUN EL NIVEL DE INVESTIGACION
Para la contrastacion de las hipotesis, la investigadora se propuso un nivel de

significancia del 95%, con un margen de error de 5%.
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Donde la regla de decision para aceptar o rechazar la hipotesis nula sera:

P<0.05 (5%) = Rechaza la Ho

p>0.05 (5%) = Acepta la Ho

4.10. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se tomd en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

Confidencialidad: Los datos que fueron recolectados para el presente estudio,

fueron de uso exclusivo para fines del estudio.

Veracidad: Los datos fueron recopilados, procesados y sometidos al tratamiento

estadistico sin manipulacién a favor de la investigadora.

Derechos de propiedad intelectual: Se adjuntaron citas y referencias
bibliograficas de autores que se mencionan en el trabajo. Asimismo, se viene
cumpliendo, los lineamientos y criterios cientificos, del enfoque cuantitativo, por

lo que este trabajo obedece los preceptos éticos y legales.
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V. RESULTADOS

5.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron de las encuestas que desarrollaron las

mujeres beneficiarias de Programa Juntos del distrito de Urcos-Cusco, 2024.

Tabla 1. Caracteristicas generales de mujeres beneficiarias de Programa Juntos

Urcos-Cusco, 2024

Datos generales

Frecuencia Porcentaje
Edad (X + DS) 33,6 +11,7
Min- Max 18 - 74
< 20 afos 18 8,1%
20 a 29 afnos 77 34, 7%
30 a 39 afios 64 28,8%
40 a 49 anos 45 20,3%
50 a 59 arios 4.1%
60 a 69 anos 2,7%
70 a 79 afios 1,4%
Procedencia
Zona Urbana 81 36,5%
Zona rural 141 63,5%
Estado civil
Soltera 11 5%
Casada 66 29,7%
Viuda 5 2,3%
Conviviente 140 63,1%
Grado de instruccion
Sin estudios 13 5,9%
Primaria 97 43,7%
Secundaria 111 50%
Superior 1 0,5%

X: Media; DS: Desviacion estandar
Min: Edad minima; Max: Edad maxima
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La edad media de las encuestadas del Programa Juntos fue de 33,6 afios de
edad, con una desviacion estandar de 11,7 lo cual demuestra que existe mucha
dispersion de las edades de las mujeres; asi mismo la encuestada mas joven
tenia 18 afos y la edad maxima fue de 74 afios. La mayor concentracion de
mujeres (34,7%) se encontraba entre las edades de 20 a 29 afos;
mayoritariamente eran de procedencia rural (63,5%), estado civil conviviente
(63,1%) y finalmente la mitad de ellas (50%) tenia grado de estudios de nivel

secundario.
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Tabla 2. Respuestas a cuestionario de preguntas sobre el conocimiento de

cancer de mamas en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco,

2024
N Prequntas Correcta Incorrecta
g N° % N° %

1 ¢Qué es el cancer de mama? 139 62,6% 83 37,4%

2 ¢ El cancer de mama afecta sélo a mujeres? 34 15,3% 188  84,7%

3 o{,:_goasntcl:srgores de la mama pueden invadir otros 66 29.7% 156 70.3%

4 érﬁ?rj:];??s son los factores de riesgo para el cancer de 17 7.7% 205 92.3%

5 g,l’_a lactancia materna eleva el riesgo de padecer 95 42.8% 127 57.2%
cancer de mama?
¢Las mujeres que inician periodos menstruales a

6 temprana edad antes de los 12 afios, tienen mayor 25 11,3% 197 88,7%
riesgo de padecer cancer de mama?
¢Las mujeres con menopausia después de los 55

7 afos, tienen mayor riesgo de padecer cancer de 45 20,3% 177 79,7%
mama?
¢ Las mujeres con familiares que tuvieron cancer de

8 mama, tienen mayor riesgo de padecer cancer de 136 61,3% 86 38,7%
mama?
¢Las mujeres que reciben terapia hormonal durante la

9 menopausia, tienen mayor riesgo de padecer cancer 65 29,3% 157  70,7%
de mama?

10 (;.Las mujeres que nunca tuvieron hijos tienen mayor 56 25.2% 166 74.8%
riesgo de padecer cancer de mama?

11 ﬁ‘]CaLrj:al??s son los signos y sintomas de cancer de 64 28.8% 158 71.2%

12 g,,CuaIes son los métodos de deteccion precoz del 152 68.5% 70 31.5%
cancer de mama?

13 ¢ Cada cuapto tlem’pp se acude a un centro de salud 99 44.6% 123 554%
para un examen clinico de mamas?

14 ¢, Desde que gd_ad se acude a un centro de salud para 86 38.7% 136 61.3%
un examen clinico de mamas?

15 ¢Qué es el autoexdmen de mamas? 28 12,6% 194  87,4%

16 ¢Cada que tiempo se tiene que realizar el 47 21.2% 175 78.8%
autoexamen de mamas?

17 :,'n(;trfr?:s?o se tiene que realizar el autoexamen de 56 25.2% 166 74 8%

18 ¢Qué es la mamografia? 168 75,7% 54 24,3%
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19 ¢ A partir de qué edad se realiza la mamografia? 74 33,3% 148  66,7%
¢ Cada que tiempo se tiene que realizar la 60 27% 162 73%
mamografia?

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama

La tabla 2 muestra el resumen del cuestionario de las 20 preguntas sobre el
conocimiento de cancer de mamas, aplicado a las mujeres beneficiarias del
Programa Juntos, donde se visualiza que la mayoria de mujeres han marcado
las respuestas de manera incorrecta en 18 preguntas, y solo en 2 preguntas, que
son el numero 12 y 18, donde la mayoria de mujeres (68,5%) y (75,7%) marcé
la alternativa correcta, poniendo en evidencia el poco conocimiento que las

mujeres tienen respecto al tema.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en cancer de mamas en mujeres beneficiarias de

Programa Juntos Urcos-Cusco 2024

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 218 98,2%
Medio 4 1,8%
Alto 0 0.0%
Total 222 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de prevencion
del cancer de mama

De la tabla 3, se deduce que una mayoria abrumadora de las mujeres del
Programa Juntos del distrito de Urcos, tiene un nivel de conocimiento bajo
(98,20%) en cancer de mama; mientras que sélo un minusculo grupo (1,80%) de

mujeres tiene un conocimiento medio.
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Tabla 4. Cuestionario de preguntas sobre practicas de prevencion en cancer de

mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024

N° Practicas preventivas Nunca A veces Siempre
P N % N° % N° %
1 g,lConsume a gharlo alimentos 1 0.5% 194 87.4% 27 12.1
ricos en proteinas?
2  ;Consume frutas y verduras? 8 3,6% 123 55,4% 91 41%
3 ggzr;ume alimentos ricos en 8 3.6% 182 82% 32 14,4%
4 ¢Bebezadlitosdeaguaa 98  441% 101  455% 23 10,4%
5 ¢Realiza ejercicios? 142 64% 66 29,7% 14 6,3%
6 ¢ Practica deportes? 146  65,8% 62 27,9% 14 6,3%
7 gigiaiom;na al menos 30 minutos a 14 6.3% 71 329 137 61.7%
g ¢Conquéfrecuenciaconsume o5 g5 g4 423% 6 27%
bebidas alcohdlicas?
¢Acude al centro de salud para
9 realizarse el examen clinico de 192 86,5% 27 12,2% 3 1,4%
mamas?
10 ;12;;3:;'23 elautoexamende 15 95504, 8 36% 2 0,9%
¢ Se realiza el autoexdmen de
11 mamas con la yema de los 214  96,4% 6 2,7% 2 0,9%
dedos?
¢, Se realiza el autoexamen de
12 mamas después de la 216 97,3% 4 1,8% 2 0,9%
menstruacion?
13 ¢ Se realiza el autoexdmen de 214 96,4% 5 2.3% 3 1.4%
mamas en ambas mamas?
¢ Al realizar el autoexamen de
14 mamas busca signos de 216 97,3% 3 1,4% 3 1,4%
alarma?
15 ¢, Se ha realizado la mamografia 221 99,5% 0 0% y 0.5%

alguna vez?

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama

La tabla 4 muestra el resumen del cuestionario de las 15 preguntas sobre las

practicas preventivas del cancer de mamas, aplicado a las mujeres beneficiarias

del Programa Juntos, donde se visualiza que respecto a la alimentacion el 44,1

% de mujeres no beben 2 a 3 litros de agua diario y el 41% de mujeres consume
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frutas y verduras siempre. Respecto a la actividad fisica el 65,8% de mujeres
nunca practica deportes y el 61,7% de mujeres camina siempre 30 minutos a
diario. Sobre el consumo de alcohol el 55% de mujeres nunca ha consumido
bebidas alcohdlicas y el 42,3% de mujeres si lo hace a veces. Al consultarles
acerca de la practica del examen clinico de mamas, el 86,5% de mujeres reportd
que nunca acudio a un centro de salud para realizarse el examen clinico de
mamas; y al consultarles acerca de la realizacion del autoexamen de mamas, el
95,5% de ellas manifestaron que nunca lo practicaron y por ultimo el 99,5% de
mujeres nunca se realizd una mamografia, poniendo en evidencia practicas

inadecuadas que las mujeres tienen respecto al tema.
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Tabla 5. Practicas de prevencion en cancer de mamas en mujeres beneficiarias

de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024.

Practicas . .
. Frecuencia Porcentaje
preventivas
Inadecuado 215 96.8%
Adecuado 7 3.2%
Total 222 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de mama

De la tabla 5 se observa que; una mayoria contundente de mujeres del Programa
Juntos del distrito de Urcos, tienen practicas inadecuadas 96,85% de prevenciéon
del cancer de mama; mientras que sélo un porcentaje minimo de mujeres,

representado por el 3,15% de mujeres tienen practicas adecuadas.
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Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
en cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos- Cusco

2024.

Nivel de conocimiento

P Total
Practlcas_ ’de Bajo Medio
prevencion
N° 211 4 215
Inadecuada
% 98.1% 1.9% 100.0%
N° 7 0 7
Adecuada
% 100.0% 0.0% 100.0%
N° 218 4 222
Total
% 98.2% 1.8% 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama

Se observa que el 98.1% (211) mujeres que tienen un nivel de conocimiento bajo
en cancer de mama, tienen también practicas de prevencion inadecuadas en
cancer de mama; mientras que sélo un 1,9% (4) de mujeres tienen un nivel de
conocimiento medio en cancer de mama, pero sin embargo tienen practicas de
prevencion inadecuadas. Un dato resaltante de la presente tabla es que 7
mujeres del total de mujeres encuestadas (222), obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, sin embargo, al aplicar el segundo instrumento acerca de las
practicas de prevencion, este mismo grupo tuvo practicas preventivas

adecuadas del cancer de mama.
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Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas

Antes de realizar la contrastacion de hipotesis de las variables cuantitativas
“Conocimiento en cancer de mama” y “Practicas de prevencion” del estudio, fue
necesario conocer si ambas variables cumplen o no la distribucion normal, para

asi en base a los resultados definir la prueba estadistica a utilizar.

Tabla 7. Prueba de distribucion de normalidad de la variable conocimiento en
cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco,

2024.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.

Nivel de
conocimiento
en cancer de

mama

0.104 222 0.000

HA: Los datos de conocimiento tienen una distribucién diferente a la normal

HO: Los datos de conocimiento tienen una distribuciéon normal

Regla de decisiéon

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho
Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho

0.00< 0.05
Decision sobre la Ho

Se rechaza la Hipdtesis Nula, por lo tanto, se puede decir que: Los datos del

conocimiento en cancer de mama no sigue una distribucion normal.
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Tabla 8. Prueba de distribucion de normalidad de la variable practicas de
prevencion en cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos

Urcos-Cusco, 2024.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Practicas de

. 0.161 222 0.000
prevencion

HA: Los datos de practicas de prevencion tienen una distribucion diferente a la

normal

HO: Los datos de practicas de prevencion tienen una distribucion normal

Regla de decisién

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho
Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho

0.00< 0.05
Decision sobre la Ho

Se rechaza la Hipoétesis Nula, en conclusion, podemos decir que: Los datos de

practicas de prevencion en cancer de mama no sigue una distribucion normal.
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5.2. PRUEBAS DE HIPOTESIS

En vista que ambas variables “Conocimiento en cancer de mama” y “Practicas
de prevencién”, tienen una distribucién diferente a la normal, se escoge una
prueba estadistica no paramétrica que es Rho de Spearman, para hacer la

contrastacion de las hipoétesis planteadas en el estudio.

Tabla 9. Correlacion entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion en
cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco,

2024.

Practicas de

prevencion
Rho de Nivel de Coeficiente de ,388
Spearman conocimiento en correlaciéon
cancer de mama
Sig. (bilateral) 0.000

Fuente: Base de datos SPSS V26

H1: Existe correlacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos

Urcos-Cusco 2024.

Ho: No existe correlacidn significativa entre el conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos

Urcos-Cusco, 2024.

Regla de decisiéon

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho

Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho

El valor de p fue: 0.00< 0.05; por lo tanto, podemos decir que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Entonces se afirma que: El nivel de conocimiento en cancer de mama tiene una

correlacion significativa con las practicas de prevenciéon del cancer de mamas.

Asi mismo el coeficiente de correlacion fue 0,388, lo que significa que la

correlacion es positiva baja.

Esto permite inferir que, el tener un bajo nivel de conocimiento en cancer de
mama, conduce a las mujeres a tener practicas preventivas inadecuadas en
cancer de mama, demostrando una correlacién positiva baja, entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas en este grupo de mujeres estudiadas.
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DISCUSION

Los diferentes entes rectores en salud a nivel mundial como la OMS y la OPS,
han reportado al cancer de mama como la causa mas frecuente de mortandad
en las mujeres del mundo (4); y ante todo el sustento tedrico y la justificacion del

presente estudio, se analiza los principales hallazgos.

El presente estudio titulado: Conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024. Para
el estudio se seleccion6 a 222 mujeres beneficiarias de Programa Juntos del
distrito de Urcos, quienes conformaron la muestra total. La investigacion tuvo
como objetivo general: Establecer la correlacion entre el conocimiento y las
practicas de prevencién del cancer de mama en mujeres beneficiarias de
Programa Juntos, donde se logré demostrar que existe una correlacion
significativa entre conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de
mama, a través de la prueba Rho de Spearman se obtuvo un coeficiente de
correlacion de sig.= 0.00; valor que determina una relacion significativa entre el
conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama; por ende, se acepta

la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscd evaluar el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama, en mujeres beneficiarias de Programa
Juntos Urcos-Cusco, 2024; los resultados mostraron que, el 98,20% de las
mujeres encuestadas del programa Juntos, tienen un nivel de conocimiento bajo

en cancer de mama.

El segundo objetivo especifico, buscd analizar las practicas de prevencion del
cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco,
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2024. Los resultados mostraron que las mujeres beneficiarias de Programa
Juntos presentan practicas de prevencién inadecuadas 96,85%, referente al

cancer de mama.

El nivel de conocimiento respecto al cancer de mama en mujeres beneficiarias
de Programa Juntos de Urcos en su gran mayoria, se encuentra en un nivel bajo
lo que da a conocer que no existe un adecuado conocimiento sobre el cancer de
mama. Si bien es cierto, el cancer de mama es reconocido por muchas mujeres
como una grave enfermedad, sin embargo, muy pocas mujeres estan informadas
respecto a esta patologia, lo que conllevaria al no reconocimiento oportuno de

los signos de alarma y a la falta de medidas preventivas (10).

Frente a las practicas de prevencién sobre esta enfermedad, las mujeres de
Programa Juntos, poseen practicas preventivas inadecuadas frente a esta
enfermedad; demostrando que existe una correlacion con el nivel de
conocimiento. Entonces a menor nivel de conocimiento habra practicas de

prevencion inadecuadas.

A nivel internacional se encontré resultados similares a la presente investigacion,
con Maria del Carmen QM (13), en su tesis tuvo como objetivo determinar el
conocimiento acerca de la autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 60 afos
de edad, los resultados que obtuvo reflejaron que las mujeres mostraron tener
conocimiento bajo sobre la autoexploracion mamaria como técnica de
prevencion destacando que existe relacion significativa entre el conocimiento y
la autoexploracion mamaria, lo que podria deberse a la falta de educacion y
concientizacion sobre el tema, especificamente por el personal de salud. Asi

mismo se relaciona también con Samira AS, et al, (15), en su articulo se trazaron
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como obijetivo evaluar el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de
mama de las estudiantes universitarias de Gaza, cuyos resultados reflejaron un
conocimiento bueno respecto al cancer de mama sin embargo las practicas por
parte de las estudiantes fue regular, destacando que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica regular del cancer
de mama y el autoexamen de mama. Lo que demuestra que no hay
concientizacidon mucho menos sensibilizacion hacia las estudiantes universitarias
por parte de promotores de salud. Asi mismo se corrobora también con
Mohamed L, et al (14), en su articulo se trazdé como objetivo investigar como se
sienten las mujeres argelinas con respecto al cancer de mama y el autoexamen
de mama en términos de conocimiento y actitud, donde sus resultados reflejaron
un nivel de conocimiento insuficiente y una actitud negativa frente a esta
enfermedad. Por otro lado, se corroboro también con Ranjan KP, et al (16), en
su articulo se trazaron como objetivo comprender el conocimiento de los
sintomas y los factores de riesgo del cancer de mama entre las mujeres en una
zona socioecondmica baja de Mumbai, sus resultados reflejaron un bajo
conocimiento respecto a las generalidades del cancer de mama tanto como sus

sintomas y factores de riesgo.

A nivel internacional el presente estudio difiere con Jonathan RT, et al (17), que
en su articulo se trazé como objetivo describir el conocimiento del cancer de
mama Y la técnica de autoexamen mamaria en mujeres adscritas a un centro de
salud rural, donde sus resultados reflejaron un conocimiento regular sobre el

cancer mama en las mujeres adscritas al centro de salud.

A nivel nacional los resultados se corroboraron por Gil B, Juli L (18), en su

investigacion tuvieron como objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
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conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama en mujeres que
acuden al centro de salud Daniel Alvites Ramirez, los resultados que obtuvieron
reflejaron un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de mama y practicas
de prevencién regular, destacando de la misma forma que existe una relacién
entre el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama. Los
resultados podrian deberse a la falta de énfasis de orientacidén y consejeria en el
cancer de mama por el personal de salud. Asi mismo se corrobora también con
Marjorie CH, Yudit DL (19), en su tesis se trazaron como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de cancer
de mama en beneficiarias del programa vaso de leche del Sector Santa Rosa,
los resultados reflejaron un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de mama
y practicas inadecuadas sobre su prevencion, destacando que existe una
correlacion directa y positiva entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de cancer de mama. Este hallazgo al ser contrastado con el estudio
de Juana TC (22), cuyos resultados reflejaron un conocimiento alto sobre el
cancer de mama y practicas inadecuadas; destacando que el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama se relaciona significativamente con las

practicas de prevencion de cancer de mama.

A nivel nacional, los hallazgos del presente estudio, difieren con los resultados
de Gabriela BR (20), quien reportd que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas preventivas, esto se
puede deber a que falta enfatizar la sensibilizacién y concientizacién en los
meétodos de deteccion precoz y practicas de prevencion del cancer de mama, por
parte del personal de salud de Pachacutec. Del mismo modo difiere con

Franshesca LL (21), en su tesis se trazd determinar la relacién entre el nivel de
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conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del
centro de salud Poroto en tiempo de COVID-19, sus resultados reflejaron un alto
nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y practicas adecuadas de
prevencion del cancer de mama, esto se puede deber a que existe una buena
orientacion y consejeria asi como también actividades preventivo promocionales

acerca del cancer de mama por parte del personal de salud en Poroto.

La mayoria de las mujeres del Programa Juntos al tener un nivel de conocimiento
bajo (98.1%), desconocen de informacion valiosa, conduciéndolas a tener
practicas inadecuadas de prevencion de cancer de mama por el

desconocimiento de medidas preventivas frente a esa patologia (Tabla 6).

La propuesta tedrica del presente estudio, fue analizar la teoria de las creencias
en salud. Esta teoria fue adaptada al presente estudio, para explicar la conducta
de las mujeres frente a la prevencion del cancer de mamas. Se ha expuesto el
bajo conocimiento que tienen las mujeres del programa Juntos, respecto al
cancer de mamas. El insuficiente conocimiento en cancer de mamas, conduce a
las mujeres al desconocimiento de los riesgos y complicaciones que la
enfermedad representa para ellas. Por lo tanto, el componente
cognitivo/perceptivo, juega un papel crucial en este punto. Las mujeres no
perciben susceptibilidad a enfermar de cancer de mama; y como consecuencia,
no se interesan en adoptar comportamientos para evitar el cancer de mamas.
Las mujeres cambiaran de comportamiento, tomando medidas preventivas
contra el cancer de mama, en la medida en que, sus competencias de
conocimiento en cancer de mama mejoren; reafirmando a la teoria de las

creencias en salud.
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Por otra parte, la relevancia del estudio, radica en los hallazgos encontrados. Se
esta dando a conocer, el insuficiente conocimiento que tienen las mujeres del
Programa Juntos del distrito de Urcos, respecto a un tema de gran importancia
para la salud de las mujeres; asi como la falta de prevencién de esta patologia;
lo cual genera una gran preocupacion, por repercutir de manera negativa sobre
la salud de las mujeres.

Falta mucho por trabajar en estrategias de informacién y prevencion respecto al
cancer de mama, las cifras nacionales muestran bajos porcentajes de medidas
preventivas y de conocimiento, los esfuerzos puestos aun son insuficientes (6),

(67).

Resulta importante que las mujeres adquieran un conocimiento adecuado y
suficiente respecto al cancer de mama, y esto conllevara a que ellas puedan
adoptar medidas preventivas que disminuyan la incidencia del cancer de mama,
asi como su identificacion precoz y oportuna, a través de medidas preventivas
adquiridas por las propias mujeres como por ejemplo el autoexamen de mamas.
Se recomienda la implementacion de programas educativos contra el cancer de
mamas, mas inclusivos en términos de interculturalidad; que permitan a las
mujeres acceder a informacion clara y en el idioma nativos de ellas, garantizando
el entendimiento y la puesta en practica de las recomendaciones, respecto al

cancer de mamas.

La replicabilidad del presente estudio en otras realidades, deben ser tomadas
con cautela, puesto que, al ser estudio de un nivel correlacional, no se establece

un orden de causalidad, por su poca capacidad de controlar factores confusores.
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Las limitaciones que se presentaron para realizar la presente investigacion,
estuvieron basadas en la poca disposicion de aceptar la participacion de las

mujeres pertenecientes al Programa Juntos del distrito de Urcos.
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VI. CONCLUSIONES

Al obtener los resultados de la investigacion, se responde a los objetivos del

presente estudio:

Primero: Se ha logrado demostrar que existe correlacion significativa entre
el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama en
mujeres beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco 2024, por ende,

se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Segundo: El 98,20% de las mujeres beneficiarias del programa Juntos
Urcos-Cusco, 2024, tiene un nivel de conocimiento de nivel bajo sobre el

cancer de mama.

Tercero: El 96,85% de las mujeres beneficiaras de programa Juntos

Urcos-Cusco, 2024, tiene practicas de prevencion inadecuadas en cancer

de mama.
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VIl. RECOMENDACIONES
En base a los principales hallazgos del estudio, donde se determiné que las
mujeres beneficiarias del Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024, tienen un
conocimiento bajo en cancer de mama, y que se correlaciona significativamente
con las practicas de prevencion del cancer de mama, que son inadecuadas.
En base a ello, se dan las siguientes recomendaciones:
Se recomienda a los directivos responsables de Programa Juntos del distrito de
Urcos en Cusco, desarrollar acciones de manera articulada y coordinada con los
profesionales de salud del CLAS Urcos, a fin de garantizar en sus programas el
desarrollo de actividades educativas referentes al cancer de mama y su
prevencion de manera continua.
A los profesionales de la salud del primer nivel de atencion, reforzar las
actividades preventivo promocionales, incorporando dentro de las actividades de
promocion de la salud actividades contra el cancer de mamas, al modelo de
creencias en salud; como un elemento util en la prevencién del cancer de
mamas. Sustentado en que, el deseo de las mujeres de evitar la enfermedad,
conllevara a las mismas, a prevenir la enfermedad, mediante la adopcién de
determinados patrones de conducta, conllevando a mejorar la salud de las
mujeres.
Se recomienda a la comunidad estudiantii de la escuela profesional de
Obstetricia de la UNSAAC, a ampliar el nivel investigativo respecto al tema,
sugiriendo el desarrollo de investigaciones aplicativas, cuyo objetivo sea
incrementar el conocimiento en cancer de mamas en las mujeres de la region

Apurimac.
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4. A los directivos del Ministerio de Salud (MINSA), tomar en cuenta los principales
hallazgos del estudio, para reorientar y reforzar estrategias que mejoren la
informacion que tienen las mujeres respecto al cancer de mamas, brindando

informacion clara y completa que promueva la adopcién de conductas

preventivas en ellas.
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a) Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES BENEFICIARIAS DE PROGRAMA JUNTOS
URCOS-CUSCO, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA PLAN DE ANALISIS DE
DATOS
General General General VA Alcance: Enfoque
¢, De qué manera Establecer la Existe correlacion cuantitativo de
el conocimiento se | correlacion entre el | significativa entre | Conocimiento | tipologia no
correlaciona con conocimiento y las el conocimiento y | del cancer de | experimental, Entrevista
las practicas de practicas de las practicas de mama correlacional, personal
prevencion del prevencion del prevencion  del prospectivo.
cancer de mama cancer de mama en | cancer de mama Disefo: Correlacional
en mujeres mujeres en mujeres
beneficiarias de beneficiarias de beneficiarias de M:<:r Analisis estadistico
Programa Juntos Programa Juntos Programa Juntos descriptivo con medidas
Urcos-Cusco, Urcos-Cusco, 2024. | Urcos-Cusco Donde: de tendencia central y
20247 2024. M: Muestra de mujeres dispersion.
beneficiarias de Analisis estadistico
Especificos Especificos V.2 Instrumento | inferencial.
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¢,Como es el nivel
de conocimiento
sobre el cancer de
mama en mujeres
beneficiarias de
Programa Juntos
Urcos-Cusco,
20247

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre
el cancer de mama
en mujeres
beneficiarias de
Programa Juntos
Urcos-Cusco, 2024.

¢, Como son las
practicas de
prevencion del
cancer de mama
en mujeres
beneficiarias de
Programa Juntos
Urcos-Cusco,
20247

Analizar las
practicas de
prevencion del
cancer de mama en
mujeres
beneficiarias de
Programa Juntos
Urcos-Cusco, 2024.

Practicas de
prevencion
del cancer de
mama

Programa Juntos
Urcos-Cusco, 2024
V1: Conocimiento del
cancer de mama

V2: Practicas de
prevencion del cancer
de mama

r: Relacion

Poblacion: La
poblacion estara
conformada por las
mujeres beneficiarias
de Programa Juntos
Urcos-Cusco, 2024.
Muestra: La muestra
es de 222 mujeres.

Z%.p.q.N
n-=
NEz+ Z2P. Q.

Cuestionario

Procesamiento de datos
en Excel 2019.

Uso del paquete SPSS
V.25
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b) Solicitud de validacién

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Cusco, 29 de abril de 2024
SeNOr () (Sta.): 1uruieii i e
Ciudad: Cusco
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“Conocimiento y practicas de prevenciéon del cancer de mama en mujeres
beneficiarias de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024”. Donde el instrumento
de recoleccion de informacion esta dirigida a mujeres beneficiarias de programa

juntos del distrito de Urcos.

Considerando que este instrumento debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a usted, tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la

presente los instrumentos de investigacién con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia

la ocasidn para expresarle mi estima personal.

Atentamente:

Emelyn Yonny Quispe Huaman
DNI: 73326619
Bachiller en Obstetricia
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c) Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

Conocimiento y practicas preventivas del cancer de mama en mujeres

beneficiaras de Programa Juntos Urcos-Cusco, 2024

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo 1
quepretenden evaluar?

2134

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en 1
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materiaen estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este 1
instrumento son una muestra representativa del universo,
materiade estudio?

4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este 1
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 1
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos tambiénsimilares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los item 1
contenidos en este instrumento esta relacionado con el problema
y los objetivosde la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,| 1
esadecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items 1
utilizados sonapropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el (1) de menor puntaje y (5) de

mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica No Aplica

......................................................... FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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d) Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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e) Lista de expertos

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS
EXPERTO 1 |Magister Nancy Caceres Benavente
EXPERTO 2 |Ginecdlogo Obstetra Rubén Dario Choque Cutipa
EXPERTO 3 |Ginecdlogo Obstetra Wilman Castafieda Chirinos
EXPERTO 4 |Ginecdlogo Obstetra David Huaypar Mesco
EXPERTO 5 |Ginecdlogo Obstetra Wilbert Cardenas Alarcon
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f) Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccién de datos para medir Conocimiento y practicas
de prevencion del cancer de mama en mujeres beneficiarias de Programa

Juntos Urcos-Cusco, 2024

Objetivo: Recolectar informacién para el desarrollo de la investigacion.

N° Registro:

DATOS GENERALES

. Edad:
Il. Procedencia: a)Zonaurbana

lll. Estado civil: a) Soltera b) Casada

b) Zona rural
c) Viuda d) Conviviente

IV. Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c) Superior e€) Sin

estudios

I CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMA

1. ¢Qué es, el cancer de mama?

a) Una enfermedad donde hay
tumores en la mama que son
malignos

b) Una enfermedad infecciosa
mortal que no tiene cura

c) Una enfermedad contagiosa

. ¢El cancer de mama, afecta solo a
mujeres?

a) Si, solo afecta a mujeres

b) No, también afecta a varones

c) Si, por que las mujeres tienen las
mamas desarrolladas

. ¢Los tumores de la mama, pueden
invadir otros 6rganos?

a) No, solo afectan en la mama

b) Si, cuando el cancer es avanzando

c) No se

4. ;Cuadles son, los factores de

riesgo del cancer de mama?

a) Contaminacién ambiental,
tener muchos hijos, edad

b) Exposicion a radiacién solar,
ser delgada, golpes en la
mama

c) Consumo de alcohol,
sobrepeso y obesidad,
envejecimiento

. ¢La lactancia materna, eleva el

riesgo de padecer de cancer de
mama?

a) Si

b) No

c) No se
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10.

11.

12.

. ¢Las mujeres que inician periodos

menstruales a temprana edad, antes
de los 12 aios, tienen mayor riesgo
de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

. ¢Las mujeres con menopausia

después de los 55 anos, tienen
mayor riesgo de padecer cancer de
mama?

a) Si

b) No

c) Nose

. ¢Las mujeres con familiares que

tuvieron cancer de mama, tienen
mayor riesgo de padecer cancer de
mama?

a) Si

b) No

c) No se

. ¢.Las mujeres que reciben terapia

hormonal durante la menopausia,

tienen mayor riesgo de padecer

cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

sLas mujeres que nunca tuvieron,

hijos tienen mayor riesgo de

padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) Nose

¢Cuales son, los signos y sintomas

del cancer de mama?

a) Hoyuelos en la mama, retraccion del
pezdn, piel de naranja en la mama

b) Picazén en la mama, no hay dolor,
fiebre

c) Nauseas, vémitos, dolor de cabeza

¢Cudles son, los métodos de

deteccion precoz del cancer de

mama?

13.

14.

15.

16.

17.

a) Radioterapia, Quimioterapia

b) Mamografia, examen clinico
de mamas

c) Cirugia,
magnética

;Cada cuanto tiempo, se

acude a un centro de salud

para un examen clinico de

mamas?

a) Cada mes

b) Cada afo

c) Cada 6 meses

¢Desde qué edad, se acude a

un centro de salud para un

examen clinico de mamas?

a) Desde los 20 afios

b) Desde los 30 afios

c) Desde los 40 anos

¢ Qué es, el autoexamen de

mamas?

a) Procedimiento que el médico
realiza para identificar masas
a nivel de las mamas

b) Procedimiento que realiza un
familiar  para identificar
anormalidades a nivel de la
mama

c) Procedimiento que una
persona se realiza en busca
de anormalidades en las
mamas

¢Cada que tiempo, se tiene

que realizar el autoexamen de

mamas?

a) 2 veces al afo

b) 1 vez al afio

c) 1vezal mes

¢Cuando se tiene que realizar

el autoexamen de mamas?

a) Durante el periodo
menstrual
b) 7 dias antes del periodo
menstrual

resonancia
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c) 7 dias después del periodo

menstrual
18.¢Qué es la mamografia?

a) Estudio preventivo que se realiza
para detectar cancer de mama en el
tejido mamario

b) Estudio de imagen donde se
observa la mama y mide su tamano

c) Tratamiento que se realiza cuando
la mujer ya tiene cancer en la mama

19. ¢A partir de qué edad se
realiza la mamografia?
a) Desde los 30 afios
b) Desde los 40 afios
c) Desde los 50 afios

20. ;Cada que tiempo se tiene
que realizar la mamografia?
a) De manera mensual
b) De manera anual
c) Cada 6 meses
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Il. PRACTICAS DE PREVENCION
MARQUE CON UNA X EN EL CUADRO QUE CREA CONVENIENTE

Interrogante Nunca | Aveces | Siempre

Alimentacion

1. Consume a diario alimentos ricos en proteinas

2. Consume frutas y verdura

3. Consume alimentos ricos en grasa

4. Bebe 2 a 3 litros de agua a diario

Actividad fisica

5. Realiza ejercicios

6. Practica deportes

7. Camina al menos 30 min a diario

Consumo de alcohol

8. Con que frecuencia, consume bebidas
alcoholicas

Examen clinico de mamas

9. Acude al centro de salud para realizarse el
examen clinico de mamas

Autoexamen de mamas

10. Se realiza el autoexamen de mamas

11.Se realiza el autoexamen de mamas con la
yema de los dedos

12.Se realiza el autoexamen de mamas después
de la menstruacion

13.Se realiza el autoexamen de mamas en
ambas mamas

14. Al realizar el autoexamen de mamas busca
signos de alarma

Mamografia

15.Se ha realizado la mamografia
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g) Confiabilidad del instrumento

ALFA DE CROMBACH

Instrumento del cuestionario de conocimiento en cancer de mama

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Afade  Ccrombach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.610 0.661 20

Instrumento del cuestionario de practicas de prevencién

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Crombach

Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados

0.730 0.700 14

106



h) Otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUJERES BENEFICIARIAS DE

PROGRAMA JUNTOS URCOS-CUSCO, 2024

2o T P identificada con
DNIN®. ... , acepto participar en la Tesis titulada “CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES
BENEFICIARIAS DE PROGRAMA JUNTOS URCOS-CUSCO, 2024”, he leido
la hoja de informacién que me han facilitado y con la garantia de que la
informacion brindada sera exclusivamente con fines de investigacion y mi
identidad sera reservada con total confidencialidad firmo al pie, en sefal de

conformidad.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




