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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
de mama y précticas preventivas en usuarias de Consultorio de Ginecologia de un Instituto
Nacional Especializado de Lima en el periodo 2023. Metodologia: el estudio sera de tipo
aplicativo con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, correlacional. La muestra
estara conformada por 75 usuarias. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos: se les
aplicard una encuesta con los instrumentos: “Cuestionario para medir el nivel de
conocimientos sobre el cancer de mama y de practicas preventiva; se solicitara el permiso al
Director de la Institucion y se le brindard la informacién respectiva de la investigacion
solicitando aprobacion. Después se procedera al desarrollo de los cuestionarios, se descargara
la informacidn al Excel, se procede al control de los datos obtenidos y se procede al anélisis

descriptivo. Anélisis Estadistico: un andlisis a través de la prueba de Rho Spearman.

Palabras clave: conocimiento, cAncer de mama, factores de riesgo, medidas preventivas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about breast cancer
and preventive practices in users of the Gynecology Clinic of a National Specialized Institute
of Lima in the period 2023. Methodology: the study will be an applied study with a
quantitative approach and a non-experimental, correlational design. The sample will be made
up of 75 users. Data Collection Techniques and Instruments: a survey will be applied with
the following instruments: "Questionnaire to measure the level of knowledge about breast
cancer and preventive practices”; permission will be requested from the Director of the
Institution and the respective information about the research will be provided, requesting
approval. Afterwards, the questionnaires will be developed, the information will be
downloaded to Excel, the data obtained will be controlled and the descriptive analysis will

be performed. Statistical analysis: an analysis through the Rho Spearman test.

Key words: knowledge, breast cancer, risk factors, preventive measures



1. EL PROBLEMA

1.1. Planeamiento del problema

El cancer significa un reto muy importante en el mundo, esta enfermedad conlleva a
disminuir la calidad de vida en las personas y de acortar loa afios de vida (1). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer ocupa la segunda causa de mortalidad
en el mundo: casi 10 millones de muertes en el 2020 (2), y en la actualidad el de mamas
ocupa primer lugar como causa de muerte y de mayor implicancia en la mujer, se incrementa
el riesgo conforme avanza la edad, siendo los registros més altos en paises de recursos medios
y bajos (3).

Para Villareal, segun su estudio, el cancer de mama en toda América Latina ocupa el
primer lugar en mortalidad en las mujeres, esto es detectado en estadios tardios y con mal
pronostico, observa, ademas, un incremento importante de nuevos casos y muerte en menores
de 40 afos; el caso es, en Brasil, las mujeres entre 30 a 40 afios mueren por esta terrible
enfermedad (4). Por otro lado, Coromoto menciona que existe poca informacion sobre la
prevencién del cancer de seno, desconocen la deteccion y no se practica la autoexploracion
de los senos (5).

De la misma forma, el Pertd no es ajeno a esta realidad ya que es la méas recurrente de
hecho en Lima Metropolitana tienen indices méas altos de mortalidad, incrementandose el
riesgo seguin avanza la edad, a los 75 afios aumento la mortalidad (6). También, Chachaima,

refiere los casos fueron detectados en hospitales generales con limitado acceso a los



examenes especializados para su tratamiento y el 50% de las personas afectadas se
encontraban en etapas tardias (7).

Cabe mencionar, que Figueroa en su estudio, indica que al ser detectados en estadios
avanzados disminuye la sobrevida en las mujeres afectadas, ademas por las citas muy lejanas,
la proteccion y control no cubren a la poblacion femenina de 50-60 afios, se suma a todo lo
mencionado, la dificultad econémica de las personas para el tratamiento oportuno (8).

Por su parte, Bustamante refiere que la atencién oncoldgica se ve afectada por la
educacion, el financiamiento, los aspectos sociales, la gestion del servicio y apreciacion de
las personas al tratamiento, se da el caso que un 80 % de los pacientes son atendidos en la
etapa IV incrementandose los indices de mortalidad (9).

El cancer tiene un gran impacto humano, socioecondémicos y al sistema de salud en
todo el mundo e implica un enorme desafio (10). Se debe mencionar ademéas de las
implicancias a futuro en los tratamientos, en el aspecto laboral y social, en el entorno familiar,
educativo, econdmico, el acceso limitado a la atencion médica, junto con algunas secuelas y
discapacidades que desmejoran la calidad de vida y una muerte temprana (11). A todo esto,
Miraval refiere que la poblacion no cuenta con los conocimientos suficientes sobre el cancer
Yy su prevencion esto es un retraso en la lucha contra esta enfermedad (12).

En Consultorios de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado, las mujeres
tienen limitada informacion sobre el control ginecolédgico de toda mujer, asi como temas
sobre el cancer de mama, desconocen sobre las pruebas diagndsticas y con qué frecuencia se
deben realizar para detectarlo a tiempo, muchas de las mujeres expresan angustia y temor al
detectar un bulto en sus senos, pues no saben qué sucedera con ellas y con lagrimas en los
ojos buscan ayuda. Es alli donde se debe intervenir brindando la informacién adecuada para
orientar y guiarlas hacia una ruta segura que les permita hacer un diagnéstico certero y

orientarlas para que puedan recibir un tratamiento adecuado.



1.2. Formulacion del Problema
¢Cual es la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y
practicas preventivas en las usuarias del Consultorio de Ginecologia de un Instituto Nacional

Especializado de Lima en el periodo de 20237

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre la dimension concepto del nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama y préacticas preventivas en las usuarias del Consultorio Ginecologia de un

Instituto Nacional Especializado en Lima Pert, 2023?

¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo del nivel de conocimiento
sobre el cancer segun y practicas preventivas en las usuarias del Consultorio de Ginecologia

de un Instituto Nacional Especializado en Lima Peru, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension medidas preventivas del nivel de
conocimiento sobre el cancer segun y practicas preventivas en las usuarias del Consultorio

de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado en Lima Peru, 2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivos General

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama 'y
précticas preventivas en las usuarias del Consultorio Ginecologia de un Instituto Nacional

Especializado de Lima



1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar la relacion que existe entre la dimension concepto del nivel de
conocimiento sobre el cadncer de mama y practicas preventivas en las usuarias del Consultorio
de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado

e Identificar la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo del nivel de
conocimiento sobre el cancer mama segun y practicas preventivas en las usuarias del
consultorio de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado

o Identificar la relacion que existe entre la dimension medidas de prevencién del
conocimiento sobre el cancer de mama y practicas preventivas en las usuarias del consultorio

de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado

1.4.  Justificacion

1.4.1 Tedrica

A través de esta investigacion se podra obtener datos que se acercan a la realidad, hara uso
de analisis que describiran detalladamente la informacion obtenida con el cual nos permitira
confirmar o rechazar la carencia de los conocimientos en la prevencion de esta enfermedad
en las usuarias de Consultorio de Ginecologia, asi como identificar las practicas preventivas,
de este modo organizar intervenciones bien dirigidas con objetivos especificos para la
disminuir esta afeccion en la poblacion femenina con ello se mejoraria la salud de las

usuarias.

1.4.2. Metodoldgica
Esta investigacion aportard una importante herramienta de aplicacién practica para la
investigacion cientifica ya que nos permitira obtener informacion detallada de una manera

sencilla para valorar la situacion problematica de las pacientes que acuden al servicio sobre



la problematica en estudio y que a su vez podra dar oportunidad a otras investigaciones

posteriores.

1.4.3. Préctica

La enfermera tiene una mision y un proposito de ser, ya que la motivacion esta dirigidas a
lograr el bienestar de la persona, su entorno familiar y de toda la poblacion. La educacion es
el medio que tiene el gran proposito de sensibilizar para que la misma persona aprenda a
cuidarse, teniendo toda la informacién correcta respecto a esta terrible enfermedad, hacer
entender que esta enfermedad si se detecta a tiempo hay mas posibilidades de sobrevivir y
vivir mejor. Nuestras intervenciones deben estar encaminadas a fomentar y motivar
conductas saludables para disminuir los factores de riesgo prevenibles. Sensibilizar para
tomar conciencia para hacer correcciones sobre la prevencion a través de chequeos frecuentes
para ser detectado a tiempo para recibir tratamiento oportuno en una institucion especializada

con mejor capacidad resolutiva.

1.5. Delimitacién de la Investigacion

1.5.1. Temporal: Esta investigacion ser realizado en el presente afio 2023.

1.5.2. Espacial: Esta investigacion se realizar4 en un Instituto Nacional Especializado,
ubicado en el Cercado de Lima, provincia y departamento de Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis: la presente investigacion sera realizada a las usuarias

que se encuentran en Consultorio de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cano (13). En el afio 2022 en México hizo una investigacion cuyo objetivo “Conocer
el nivel de conocimiento en la prevencion del cancer de mama de mujeres de 20 a 25 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, México 2021”. Realizaron un estudio: observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo se practicé un cuestionario en 124 mujeres. Resultado: el 31.5% de las mujeres
desconocen sobre la autoexploracion de las mamas. El 65.3 de las encuestadas lo efectla
eventualmente, y el 20.2 % manifiestan no realizarlo en ningin momento. Conclusion: es
importante recalcar que por vergiienza y temor de detectar algo malo las mujeres no realizan
la autoexploracion de los senos sabiendo que es la manera mas facil de detectarlo y que se
podria intervenir.

Gobmez et al. (14) en el afio 2020 en Honduras realizaron un estudio cuyo objetivo
fue: “Describir los factores de riesgo y evaluar el conocimiento sobre practica de tamizaje
para la deteccion del cancer de mama de las mujeres en consulta externa del Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas (HMCR) 2020”. Material y Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, se realizd un cuestionario pre y post de una sesion educativa sobre
conocimiento y pruebas de despistaje para cancer en los senos. Poblacion: 100 mujeres.
Resultados: El 55% contaba de 41-60 afios. EI 79% tenia un IMC con sobrepeso a obesidad.
El 45% uso métodos de anticoncepcion en algiin momento. EI 41% tenia conocimiento de 3
técnicas diagnosticas. El 65% se habia realizado la autoexploracion de las mamas, sélo el

29% lo hacia mensualmente. Conclusion. Se encontro en las mujeres encuestadas presenta de



3 amas factores para tener cancer de los senos. Las técnicas de diagnostico mas identificadas
por ellas estdn el examen de imagen de Rayos X en los senos (mamografia) y

autoexploracion.

Rendén et al. (15). En el 2019 en Antioquia hicieron un estudio con el objetivo:
“Caracterizar los conocimientos sobre el cancer de seno, y los saberes, las actitudes y las
practicas sobre su deteccion temprana en mujeres entre 30 y 69 afios de edad en Amalfi,
Antioquia”. Método: estudio de corte a través de un cuestionario a 335 mujeres. Resultados:
Los conocimientos sobre temas del cancer fueron intermedios. Siendo el 82% en autoexamen
de mama, el 68 % sobre la mamografia. EI 95 % refieren que es importante la prevencion del
cancer y que se debe detectar tempranamente el cancer para que sea su tratamiento adecuado.
Un promedio de 71,9 % al 67,1 % practican el autoexamen de senos y que 41,5 % lo realiza
el médico. El 39,2 % en mayores de 50 se hicieron la mamografia. Conclusiones: se encontro
que tanto los saberes, la aceptacién y la aplicacion de la prevencidon para el cancer de mama

y su deteccidn son escasos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Julén (16) en el afio 2022 en Moyobamba, realizé una investigacién cuyo objetivo
fue: “Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de medidas
preventivas sobre el cancer mamario en usuarias, del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital de Moyobamba 2022”. Material y método: este estudio es descriptivo tiene un
enfoque cuantitativo, nivel relacional y de corte transversal. Poblacién: 96 mujeres de mas
20 afos, sin enfermedad en senos. Muestra: se utiliz6 una encuesta con cuestionario.
Resultados: el 68.8% muestra tener conocimientos medio; el 26% bajo, y solo el 5.2%

presentd un grado alto; asi mismo, el 84.4% opta conductas deficientes, sin embargo, el



15.6% tiene conductas apropiadas. Conclusion: existe relacione en el grado de conocimientos
sobre el Cancer de mama respecto a las conductas de proteccion en las mujeres estudiadas,

pues hay escaso conocimiento y poco cuidado de la salud en las participantes.

Flores (17). En el afio 2021 en Huacho efectué a investigacion cuyo objetivo:
“Determinar el nivel de conocimientos y de las practicas sobre la Prevencion del Cancer de
Mama en usuarias atendidas en el servicio ginecobstetricia del Hospital Regional de Huacho
del periodo 2021”. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en 207
usuarias. Resultados: 59,9% que son convivientes, con estudios secundarios un 44,9%, el
43% son amas de casa, se observo que los conocimientos sobre el cancer de mamas en 82,1%
es de un nivel medio, y 65,2% respecto a la aplicacién de autoexploracion de mama lo
efectiian en manera regular. Conclusiones: las usuarias cuentan un conocimiento medio con

82.1% y en la préctica con regularidad en un 65,2 %.

Ueki (18). En el afio 2020 en Chiclayo realiz6 un estudio con el objetivo: “Medir los
Conocimientos, actitudes y précticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona
rural de Lagunas, 2020”. Metodologia: de tipo cuantitativa de disefio no experimental,
descriptivo, transversal; en 139 mujeres en edad de 20 y 49. Para obtener la informacion
resolvieron preguntas cuyos resultados dieron que el 94.96% conocimiento deficiente sobre
la autoexploracion de mamas, 93.60% manifiestan buena disposicién para la practica, de lo
cual, el 64.7% nunca lo han ejecutado. Conclusion: la poblacion de estudio tiene
conocimientos insuficientes sobre el autoexamen de mamas, buena disposicion para

aprender, asi como para efectuarla, se deberia hacer énfasis en la prevencion.



Loyaga (19). En el afio 2018 en ciudad de Trujillo realizé un estudio con el objetivo:
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de cancer de
mama en madres de familia de la Institucion Educativa Pedro Mercedes Urefia, 2018”.
Método: es una investigacion con analisis, disefio correlacional, en 146 mujeres se realizd
una encuesta, para valorar nivel de conocimiento y de practicas preventivas. Las mujeres
tienen una media de 30 y 43 afios, el 55.7% cuenta con estudios superiores, el 38.3% tiene
pareja y el 75.8% de la zona costera. Resultados: fue bajo el grado de los conocimientos en
un 85.2%, medio 12.8% y alto en el 2.0%; las medidas de prevencién inapropiadas en un
83.2%, y lo realizaban 16.8%. El investigador concluye que en su estudio encuentra una

discordancia entre los saberes y las conductas saludables para del cancer de mama (p> 0.05)

Castillo (20). En el afio 2018 en Piura realizé un estudio con el objetivo “Determinar
los conocimientos y précticas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55
afios del servicio de Gineco- obstetricia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — Piura 2018.
Método: estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra
fueron 49 mujeres. Se realiz6 una encuesta con un cuestionario de nivel de conocimientos y
nivel de précticas. Resultado: 18.4% de las madres tienen un alto nivel, el 69.4% tiene un
nivel medio y el 12.2% un nivel bajo. La practica de la autoexploracion de mama, el 75.5%
ejecuta en manera incorrecta y el 24.5%, lo realiza correctamente. Conclusion: los
conocimientos respecto las medidas preventivas para el cancer de mama que existe es medio

y las conductas preventivas son inapropiadas.

2.1 Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre el cancer



Definiciones conceptuales

Conocimiento

Es un proceso en el cual el sujeto construye y reconstruye la realidad, lo cual se
modifica y se trasforma progresivamente. Esto se realiza a través de saberes que se hacen
cada vez mas complejos por el cual logra explicar o comprende la realidad. Se origina
conviviendo con su entorno, captando la informacién dando teorias que va interpretando y
deduciendo para formar los conceptos (21). EI conocimiento es una habilidad muy importante
en la persona que lo habilita para comprender lo que le rodea, le permite identificar su entorno
e interactuar. Son una serie de informaciones recibidas a partir de lo que ve y vive. Se procesa
a partir de: lo que observa, elabora la idea en la mente hasta simbolizarlo. Conoce un objeto
a través de los sentidos, lo conceptualiza en forma de lenguaje y se transfiere de manera
abstracta los que se combinan mediante mecanismos cognitivos. El analisis, la organizacion

y almacenamiento en la memoria son procesos que dan lugar al conocimiento. (22).

Céancer de mama

El cancer de mama es una afeccion en la que las células genéticamente modificadas
se reproducen de manera rapida y descontrolada, debido a la modificacion de los sistemas

reguladores en las fases que se desarrollan en cada célula de todo el tejido mamario (23).

Conocimiento sobre el cancer de mama

Son los conceptos adquiridos al escuchar o por medio de simbolos visuales estos son
procesados en la mente y que a través de un analisis son organizados y almacenados en la

memoria los que permiten formar un constructo sobre el Cancer de mama.

Dimensiones del Conocimiento sobre el cancer

a. Concepto del cancer de mama

10



El cancer de mama es un trastorno que consiste en la multiplicacién descontrolada de
las células de la mama, éstas empiezan a mutar y multiplicarse produciendo una masa
denominada tumor. Esto se puede activar en cualquier parte del tejido mamario. Las mamas
estan formadas de las siguientes partes: l6bulos, conductos y tejido conectivo. Los Iébulos
son las glandulas lacteas. Los conductos son los canales que llevan la leche hacia afuera por
el pezén y el soporte de la mama estd formado por tejido conectivo que recubre. EI cancer
comienza mayormente en los conductos (24). Los tipos de cancer se pueden presentar son:
en los conductos, I6bulos, papilar, medular, coloide, tubular, apocrino, adenoide quistico. El
carcinoma ductal infiltrante (CDI) es la mas comun y es invasiva, suman el 80% y se presenta
como tumor de forma irregular (25). El cancer de mama es alteracion de la glandula mamaria,
dado por cambios en los estrégenos ovaricos estos se degradan dando lugar a tumoraciones.
Es una enfermedad clonal que se multiplican luego invade tejidos adyacentes esparciéndose

a otras partes del cuerpo (26).

Existen tres técnicas que permiten detectar: el examen fisico y una anamnesis
completa, estudio de imagenologia e histopatologico. La exploracion fisica realizada por el
personal de salud complementada con la busqueda de algun factor de riesgo, ademas, ayuda
el autoexamen de mama para conocer algin cambio anormal en la mama. Las técnicas de
imagenes, la mamografia tiene un 67% de sensibilidad es la técnica ideal y ésta se
complementa con el ultrasonido ya que permite determinar las fallas detectadas en la
mamografia, tiene un 98% de sensibilidad; en mujeres mas jovenes con factor de riesgo se
utiliza la resonancia magnética con una sensibilidad de 70-96%. La tomografia se usa para
descartar metastasis con una sensibilidad de 93%. La biopsia con anestesia local se ingresa

usando una aguja gruesa o delgada guiada con ultrasonido para obtener una muestra sea
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liquida o histologica permite detectar un diagnostico definitivo, el estadio del cancer, se

determina el tratamiento y el prondstico (27).

b. Factores de riesgo

Esta afeccion de la mama, al igual que en otros canceres tiene su origen en diferentes
factores. Entre ellos tenemos: contacto con la radiacion, mayores de 50, ser mujer, ingesta
excesiva de grasas, inactividad, tomar alcohol, inicio precoz de la menstruacion o cese tardio
de la misma, no tener hijos, sistema inmunitario disminuida, tabaquismo. No obstante, tener
historia familiar de cancer es de mas prevalencia, la alteracién de genes como el BRCALl y
BRCAZ2 y la obesidad (28). Ademas, terapia hormonal postmenopausico o anticonceptivo, no
tener hijos o tenerlo en edad avanzada, la no lactancia materna, alimentacion malsana (carnes
rojas y grasas), el riesgo se incrementa con la edad avanzada. Ser mujer es el elemento
principal para esta enfermedad, solo el 1% se da en hombres. Ademas, la edad es otro
elemento, cuanto mayor edad se incrementa el riego en un 75% en mujeres a mas de 50 afios

y de igual forma al recibir terapia de reemplazo podria incrementar el riesgo (29).

C. Medidas preventivas

Un estudio realizado en el Brasil menciona que la lactancia materna y la actividad
fisica son de ayuda para prevenir el cancer de mama y que el alcoholismo es un factor que

incrementa el riesgo (30).

Es importante mantener el peso ideal, evitar el sobrepeso y la obesidad ya que son un
factor determinante para muchas enfermedades cronicas. Una alimentacion saludable implica
reducir alimentos que aumentan el peso: grasa saturada, azucares agregados, sal en exceso,
bebidas gaseosas, chocolates con alto contenido de azUcar. Se sugiere el consumo de verduras

bajos en harinas, y consumir fruta al menos 600 gr/dia, los granos menos o no procesados,
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consumir legumbres, alimentos que contengan fibra natural. Los alimentos mal conservados
facilitan la formacion de hongos (aflatoxinas) que al consumirlos son inmunosupresores,

mutagénicos y carcindgenos (31)

Fomentar la actividad fisica es beneficio para la prevencion de enfermedades, pues
mejora la condicion fisica, favorece el aumento de la capacidad intelectual, motiva la alegria
de vivir plenamente, es recomendable que las personas adultas de entre 18 y 64 afios realizar
30 minutos diarios de gimnasia moderada 5 veces a la semana, o bien 15 minutos diarios de
gimnasia vigorosa (o la combinacion equivalente de ambas). Si se realiza el doble de tiempo
se obtendria mayores beneficios, o por lo menos dos o tres veces semanales realizar
actividades para fortificar los musculos (32). A partir de los 50 afios es importante realizar

chequeos médicos frecuentes y el cribado para detectarlo como la mamografia (33).

Ante la presencia de sintomatologia clinica del cancer las acciones para curar son
poco probable. Actualmente se esta trabajando la promocion de la salud con el propdsito de
evitar esta terrible enfermedad, fomentar estilos de vida saludable con la finalidad de
disminuir los elementos que lo producen. La estrategia se basa en detectar personas con alto

riego y trabajar en la prevencion (34).

Modelo de Promocién de la Salud — Nola Pender

Nola Pender nacién en Michigan EEUU el 16 de agosto en el afio 1941, Enfermera
de profesion, formul6 el Modelo de la promocién de la Salud, plantea que la persona es
responsable de su propia salud. Menciona que estos se forman a partir de vivencias,
conceptos, credos y circunstancias. Inspiro su Modelo en dos Teorias: La Teoria de

Aprendizaje Social de Albert Bandura, en la que sustenta que el comportamiento de la
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persona tiene su base en lo que ella conoce, lo que aprendio, el segundo de la motivacion
humana de Feather, donde la persona requiere de una motivacion para el cuidado. Este
modelo tiene dos fundamentos: uno “las caracteristicas y experiencias individuales estan
hechas de comportamientos anteriores y propios” (fisicos, psicoldgicos y socioculturales). El
segundo se refiere: los conceptos se encuentran asociados a emociones y credos estos pueden

ser influenciados por el entorno que interactia (35).

2.2.2. Précticas preventivas

Definiciones

Practicas

La préactica es la accion que implica ejecutar los conocimientos adquiridos, también

es la actividad que se ejecuta cumpliendo ciertas reglas y que esta regido a la ensefianza (36).

Preventivas

Es la capacidad con la que se busca evadir, adelantar ante un riesgo, un suceso

negativo o un suceso lesivo hacia uno mismo y de su entorno (37).

Practicas preventivas

Es un conjunto de acciones realizadas para salvaguardar la salud de una persona,
familia o comunidad con la finalidad de evitar anticipadamente un suceso desfavorable o una

lesion.

Dimensiones de las Practicas Preventivas
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a. Autoexamen de mama

Es la autoexploracion de mamas a través de la palpacion manual realizado por la
misma mujer con la finalidad de detectar alguna alteracion como presencia de bulto o
modificacion en la forma, presencia de secrecion. La mujer con menstruacion que se debe
realizar mensualmente a los ocho dias posteriores a la menstruacion, y las posmenopausicas,
elegir un dia especifico de cada mes. Se debe educar a las mujeres sobre esta practica para
ayudar a realizarlo de manera adecuada (38). La autoexploracion de mama cumple una
funcién determinante para detectar cambios anormales en las mamas como bulto,
segregacion, o cambios en la piel ya que esto puede causar una preocupacion en las mujeres
(39). Segun Meneses en su estudio en Colombia menciona que en muchos paises no
desarrollados la realizacion de Autoexploracién de mama actlla como una ayuda a identificar
tempranamente alguna alteracién en mujeres ya que no se cuenta a disposicion la Tecnologia
Biomédica a toda la poblacion femenina, sin embargo, no se lo realizan con mucha frecuencia
debido a los escasos conocimientos sobre la forma y la frecuencia adecuada de realizarlo, se

debe brindar un cuidado integral a la mujer (40).

b. Autocuidado y responsabilidad en salud.

La Norma Técnica del INEN aconseja realizar la autoexploracion de mama
recomienda que se debe de practicar desde la primera menstruacion, de manera mensual. En
el caso del examen médico de las mamas, se aconseja a mujeres al cumplir los 30, asistir con
regularidad todos los afios, siendo para la mamografia, la frecuencia anualmente en mujeres
mayores de 40 afios (41). El cribado resulta una parte principal para amenorar la mortalidad,
con el diagndstico temprano, se puede combatir la enfermedad impidiendo la metéstasis a
cualquier parte del cuerpo mejorando el prondstico de la paciente. Es de vital importancia

trabajar estrategias preventivas desde el primer nivel de atencion, esto significa identificar
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los factores de riesgos y negociar cambios en aquellos modificables tales como: nutricion
balanceada, la practica de ejercicios unos 40 minutos al dia, 5 veces a la semana; disminuir

el uso de alcohol y tabaco, cuidar de no incrementar el peso y evitar la gordura (42).

Las investigaciones demuestran que una buena alimentacién ayuda a prevenir
diferentes enfermedades entre ellas el cancer. Existe una relacion tanto para la prevencion
como para la causa del cancer, esto significa la existencia de ciertas sustancias carcindgenas
en ciertos alimentos, carnes procesadas, refinados, presencia de grasas, se relaciona a la
inflamacion que produce el tener demasiada grasa en el cuerpo esto va a modificar el ADN
dando lugar al cancer, por el contrario, una alimentacion rica en fibra fruta, verdura,

antioxidantes, acidos polinsaturados contribuyen a la longevidad y a prevenir el cancer (43).

Cerca de la tercera parte de la mortalidad por cancer tiene como factor de riesgo
aspectos de estilos de vida y una mala alimentacion, el sobrepeso, poco consumo de frutas y
verduras, sedentarismo, sobre todo el uso de sustancias toxicas como son el cigarrillo y
bebidas alcoholicas. El tabaquismo es el elemento que mayor se relaciona con esta
enfermedad y produce un promedio de 22% de la pérdida de vidas por cancer a nivel mundial

(44).

Teoria de Leininger

En su teoria del cuidado Transcultural: “Resalta que un cuidado implica tener en
cuenta la cultura de cada persona tener en cuenta lo que le conforma su ser entero, sus valores
y creencias aprendidas y trasmitidas en el transcurso de su vida y que todo ello determina el
modo vivir y gestionar su propia salud, esto significa como afrontan la enfermedad, sus

dolencias y aun la muerte”. La enfermera apoya brindando los cuidados de una manera que
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respete la cultura de cada individuo, comprende a las personas en su esfera de sus creencias,

valores y de cdmo viven, brinda la orientacidn respetando su cultura y forma de pensar (45).

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Dorothea E Orem nacié Maryland en 1914, realizo la carrera de enfermeria e hizo un
Doctorado en ciencias. Muestra su “Teoria del déficit del autocuidado, tiene tres teorias teoria
de autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria”.
Las intervenciones de enfermeria son para asistir al ser humano en la enfermedad, asi como
cuando esta sana brindandole educacion para mantener la salud para cambiar conductas

riesgo para su bienestar (46).

Dorothea Orem lo define como el deber que tienen todas persona de preservar y
resguardar su salud, estd determinado por todas las acciones que la persona realiza
intencionalmente para controlar los factores intrinsecos y extrinsecos que le llevaran a
contraer alguna enfermedad. “Es necesario que la enfermera ayude a las personas brindando
los conocimiento, habilidad y motivacion para cuidar su salud”. Esto implica las
intervenciones de Enfermeria teniendo en cuenta los factores condicionantes basicos (FCB)
para brindar orientacion y educacién a las personas para el manejo de su salud. El
Autocuidado tiene como proposito modificar conductas de riesgo en practicas que lleven a
mejorar la salud, esto implica en aumentar los conocimientos, formar précticas saludables y

motivacion para el autocuidado respetando la forma de ser de cada persona (47).

Esta teoria se aplica para mejorar la condicion de las personas en estudio, teniendo en
cuenta que existen conductas que se requiere mejorar, es necesario reforzar los conocimientos

y motivar a modificar estas conductas cotidianas que pueden ser de riesgo para muchas
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enfermedades, aplicar estrategias sanitarias como la educacion y consejeria en el ambito de
enfermeria que promuevan conductas saludables como parte del autocuidado en la poblacién,

sensibilizar y motivar a las usuarias al cuidado de su salud.

2.3 Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General:

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre el cancer
de mama y practicas preventivas en las usuarias de consultorio de Ginecologia del Instituto

Nacional Especializado de Lima 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente importante entre los conocimientos sobre el cancer
de mama y las practicas preventivas en las usuarias de Consultorio de Ginecologia del

Instituto Nacional Especializado de Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica:

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimensién concepto de los
conocimientos sobre el cAncer de mamay practicas preventivas en las usuarias de Consultorio
Ginecologia.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién concepto de los
conocimientos sobre el cAncer de mamay practicas preventivas en las usuarias de Consultorio
Ginecologia.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension factores de riesgo
de los conocimientos sobre el cancer de mama y practicas preventivas en las usuarias de

Consultorio de Ginecologia.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores de
riesgo de los conocimientos sobre el cancer de mama y practicas preventivas en las usuarias

de Consultorio de Ginecologia.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion estadisticamente importante entre la dimension medidas preventivas
de los conocimientos sobre el cancer de mama y practicas preventivas en las usuarias de
Consultorio de Ginecologia.

Ho: No existe una relacién estadisticamente importante entre la dimensién medidas
preventivas de los conocimientos sobre el cAncer de mama y practicas preventivas en las

usuarias de Consultorio de Ginecologia.

3. METODOLOGIA



3.1. Método de investigacion

Esta investigacion es de tipo Hipotético Deductivo, es un tipo de razonamiento l6gico
inicia de una base y profundiza hasta llegar a los conceptos especifico. Consiste en llegar a

un conocimiento desconocido a partir de un conocimiento conocido (48).

3.2. Enfoque de investigacion

Se ha tomado el cuantitativo pues se encauza a estudiar las caracteristicas medibles
numéricamente (nUmero de hijos, edad, peso, estatura, etc.) y expresadas estadisticamente,
seran descritas, explicadas por cuadros estadisticos (49). “Tiene como finalidad comprobar
Hipdtesis con base en la medicion numérica, analiza la realidad objetiva, aplica el analisis
estadistico, tiene un proceso deductivo, secuencial, probatorio, se puede generalizar sus

resultados, pretende controlar, replicar y predecir fenomenos” (50).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio corresponde al tipo aplicada, también conocida como practica o empirica
porque busca aprovechar los conocimientos obtenidos y repetirlos en otras investigaciones

(51).

3.4. Disefio investigativo

Disefio No experimental, el Nivel es Correlacional y el Corte es Transversal.

El disefio no experimental es aquella que se efectla sin modificar intencionalmente
las variables, se observan sin intervenir de ninguna manera en los hechos, luego se realizara
el analisis (52). El nivel es Correlacional ya que explora o examinar la relacion existente entre
las variables o resultados de las variables a estudiar (53). Es de corte Transversal porque se

evalta en una ocasion especifica y precisa (54). Se realizan en un tiempo sefialado, el
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investigador efectlia por unica vez la valoracién de las variables en estudio en cada sujeto

(55).

3.5. Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacion en estudio estd constituido por las usuarias que acuden al

Servicio de Consultorios Externos de un Instituto Nacional Especializado de lima. Este grupo

lo conforman todas usuarias que asisten a su cita en el periodo de Julio.

Muestra: Para la muestra sera considerada a 75 usuarias de Consultorio de

Ginecologia segun técnica de muestreo no probabilistico a conveniencia para el investigador.

Los Criterios de Inclusidén: asumimos son los siguientes:

v

v

v

Usuarias mayores de 18 afios
Sexo femenino
Usuarias gque se encuentren en la sala de espera de Consultorios de Ginecologia.

Aceptacion voluntaria a participar firmando consentimiento informado.

Los criterios de exclusidn: asumimos son los siguientes

v

v

Usuarias menores de 18 afios

Usuarias que no acepten participar de este estudio.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento sobre el cancer de mama (V1)

Variable 2. Précticas preventivas (V2)



Tabla 2: variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de mediciol Escala valorativa
Es el conjunto de ideas e Concento g(i);Cr?gst?ico
informacion obtenida sobre la P g Ordinal
El conocimiento del cancer es enfermedad de cancer de mama por Edad BUENO:
una combinacion de ideas, las usuarias de Consultorio de Antecedentes familiares 12- 17
aprendizaje e informacion Ginecologia de un Instituto Factores de Menarqmq precozy Respuesta REGULA
V1 obtenida sobre esta  Nacional Especializado de Lima lo riesgo menopausia tardia correcta = 1 punto R:
enfermedad que altera la cual se medira las dimensiones el Historia reproductiva P ;
division, crecimiento de  concepto, factores de riesgo y Sedentarismo obesidad 6-11
células malignas en el tejido  medidas preventivas a través de un Consumo de alcohol y tabaco  Respuesta MALO:
mamario cuestionario de  “Nivel de incorrecta = 0 0-5
Conoc’imientos sobre el cancer de Medidas Autoexamen de mama Puntos
mama preventivas Examen Clinico de mamas
Mamografia
Es el conjunto de acciones » )
realizadas a fin de cuidar,  A\toexamende  Educacion en medios de
fomentar y conservar la salud, asi mama deteccion temprana:
Las practicas preventivas como adoptar medidas que autoexamen de mamas
son el conjunto de medidas contribuyan a  evitar la Ordinal
0 acciones que toman las enfermedad y reducir los factores Respuesta
personas  para  cuidar, de riesgo que son aplicadas por las correcta = 1 punto ADECUADAS: 6-10
V2 fomentar o conservar su usuarias del de Consultorio de
salud e implica la Ginecologia de un Instituto
disposicion de  adoptar Nacional Especializado de Lima Alimentacion  saludable Respuesta ~ INADECUADAS: 0-5
condiciones para evitar en quienes se medird las : : u Incorrecta =
enfermedades y reducir dimensiones  autoexamen  de Autocuidado y puntos
~ : - Consumo de alcohol y
dafios mamas, Autocuidado y Responsabilidad

responsabilidad en salud por
medio de un cuestionario:
“Practicas Preventivas”.

en salud.

tabaco

Actividad fisica




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.
Este estudio de investigacion lograré la busqueda de los datos haciendo uso de la encuesta
como técnica, a traves de la aplicacion de un cuestionario que sera efectuado a las usuarias

que asisten al Consultorio de Ginecologia de un Instituto Nacional Especializado de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

En esta investigacion se obtendrd los datos a través de un cuestionario elaborado por
Cecilia Suasnabar en el 2011 el cual ha sido adaptado por la investigadora Lavado Léazaro
(Pert) y aplicado en el afio 2020 en su investigacion: “Conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-
19” (56).

Este cuestionario esta compuesto por dos secciones: la primera mide el nivel de

conocimiento sobre el cancer de mama y la segunda mide las préacticas preventivas.

1. Cuestionario para el estudio de Nivel de Conocimiento sobre el cAncer de mama.
Este instrumento esta conformado por 17 preguntas las que son de tipo dicotdmicas,
comprendidas en tres dimensiones en estudio, las que incluyen 11 indicadores. Las tres
dimensiones mencionadas comprenden la siguiente estructura: la dimension Concepto: 2
preguntas; dimension Factores de riesgo: 9 preguntas; y por ultimo dimension Medidas
Preventivas: cuenta con 6 preguntas.

El puntaje para las respuestas correctas sera de 1 punto y para las respuestas incorrectas
sera de 0 puntos.

CALIFICACION: Categoria de variable:
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BUENO: 12- 17, REGULAR: 6 — 11, MALO: 0 — 5 (56).

2. Cuestionario para el estudio de Précticas Preventivas

Esta conformado por 10 preguntas Dicotomicas que abarcan los dos dimensiones:
Autoexamen de mamas seguido de Autocuidado y responsabilidad en salud.

El puntaje para las respuestas correctas sera de 1 punto y para las respuestas incorrectas
sera de 0 puntos

CALIFICACION: Categoria de la variable

6-10 puntos: practicas Adecuadas

0-5 puntos: practicas Inadecuadas (56).

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos han sido validados por la investigadora Lavado Lazaro quien
procedid con la opinién de cinco jueces profesionales de la salud expertos en la materia
que luego de un minucioso analisis llegaron a un nivel de concordancia positivo mayor de

99%); este puntaje es adecuado para la aprobacion de los cuestionarios (56).

3.7.4 Confiabilidad

Con el objetivo de sustentar la fiabilidad del instrumento en mencidn las investigadoras
realizaron una prueba piloto con 20 usuarias las cuales no se encontraban incluidas en la
poblacion de estudio en el servicio a investigar; los resultados fueron procesados a través
del célculo con la formula de coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo la puntuacion de
0,708 para el instrumento nivel de conocimientos del cancer de mama y de 0,753 para el

instrumento précticas de prevencion del cancer de mama, siendo en ambos casos de



excelente la confiabilidad de dichos instrumentos. Por consiguiente, podran ser utilizados

en la presente investigacion (56).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos del presente estudio procederan a ser analizados con el programa
estadistico Microsoft Excel 2016 que sera tabulado segln los resultados que se obtendra
por los valores prestablecidos que daran los participantes. Las cudles seran tabulados y
seran procesados para sacar su promedio aritmético y varianza que permitira la valoracion
de las dimensiones las cuales seran aplicados a pruebas estadisticas.

Posteriormente en la segunda parte seran procesados para obtener la existencia de la
relacion entre las variables a estudiar, se llevara a estadisticas para hallar el coeficiente de
correlacion de Spearman entre las dos variables.

Estos datos seran graficados a través de cuadros, tablas y graficos para su mejor explicacion

y comprension.

3.9.  Aspectos éticos

Este estudio se efectuard dando cumplimiento a los principios bioéticos que daran
consistencia de una practica correcta. Se tendré en cuenta la Autonomia pues se brindara
informacion de los objetivos de la investigacion y se pedira la autorizacion para participar
de este estudio para lo cual deberdn dar su consentimiento a través de su firma de
aceptacion en la participacion del presente estudio; asimismo, se respetara la privacidad de
los participantes pues sera anénimo la informacion que brindaran cada uno; ademas, si
alguno no desee continuar con el estudio no se le privara abandonar en cualquier momento
el estudio; se aplicara la Beneficencia porque se brindaré a los participantes los resultados

de la investigacion con lo que contribuird a realizar trabajos estratégicos a fin de mejorar



la medidas saludables que incrementaran la condicion de la salud de la poblacion; se tendra
en cuenta la no maleficencia pues no se le producira ningun dafio durante el estudio y se

tendra presente la justicia cuando se tendra presente los criterios de inclusién a los

investigados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividad de elaboracion de la tesis

ACTIVIDADES

ARIO 2023
ABRIL | MAYO | JUNIO | JuLlio |AGOSTO
2034l 1 |2]3|a|1]2]3]al1]2]3

Identificacién del problema

Revisidon bibliogréafica

Planteamiento del problema, formulacién del
problema

Redaccion del Capitulo I: el problema,
objetivos, justificacion

El marco teérico: Antecedentes del estudio:
internacionales y nacionales.

Redaccion de la Base Tedrica/Conceptual de
las variables

La hip6tesis General y especifica

Elaboracién de la metodologia (método,
enfoque, tipo, disefio)

Elaboracién de poblacién y muestra

Definicidn conceptual y operacional de las
variables

Elaboracién de técnica, muestra y muestreo
(Validacién y confiabilidad

Elaboracién del plan de procesamiento y
analisis de datos

Elaboracién de aspectos éticos

Elaboracién de aspectos administrativos
(cronograma y presupuesto)

Elaboracién de referencias bibliograficas
seglin norma Vancouver

Elaboracién de anexos

Aprobacion de Proyecto

LEYENDA: Actividades cumplidas

Actividades por cumplir



4.2 Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad | Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Computacién Tipeo Hoja 400 1.50 600.00
Fotocopiado Hojas 30 0.10 150.00
Internet Horas 500 1.50 750.00
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180.00
Viaticos Unidad 30 4.00 120.00
Movilidad Unidad 20 2.00 40.00
Otros 200.00
Subtotal 2 400,00
Materiales | Papel bond Millar 01 15.00 15.00
Sobres de manila Docena 02 5.00 10.00
Archivadores Docena 02 15.00 30.00
CD unidades | 04 5.00 20.00
Memoria USB 1 01 40.00 40.00
Subtotal 115,00
Recurso Digitador 500.00
humano
Estadista 1 000,00
Sub total 1500.00
TOTAL
Servicios 2400.00
Materiales 115.00
Recursos humanos 1500.00
Total presupuesto 4 015.00
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS USUARIAS DE

CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA DE UN INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE LIMA”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cual es la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama Yy Practicas Preventivas en las
usuarias de Consultorio de Ginecologia
de un Instituto Nacional

Especializado de Lima - 2023.?

Especifico

1. ;Cuadl es la relacion que existe entre la
dimension concepto del nivel de
conocimiento sobre el cancer de mamay
Practicas Preventivas en las usuarias de
consultorio de Ginecologia de un
Instituto Nacional Especializado de
Lima-2023?

2. ¢Cual es la relacion que existe entre
dimensidn factores de riesgo del nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama
la y Practicas Preventivas en las de
consultorio de Ginecologia de un
Instituto Nacional Especializado de
Lima-2023?

3. ¢Cuél es la relacion que existe entre la
dimension medidas preventivas del nivel
de conocimiento sobre el cancer de
mama segln y Practicas Preventivas en
las usuarias de Consultorio de
Ginecologia de un Instituto Nacional
Especializado de Lima - 2023.?

Objetivo general

¢Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre el céncer de
mama Yy Practicas Preventivas en las
usuarias de Consultorio Ginecologia de un
Instituto Nacional Especializado en Lima-
2023?

Especifico

1. ;Determinar la relacién que existe entre
la dimension concepto del nivel de
conocimiento sobre el cancer y Practicas
Preventivas en las usuarias de consultorio
de Ginecologia de un Instituto Nacional
Especializado de Lima-2023??

2. ;Determinar la relacién que existe entre
la dimension factores de riesgo del nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama y.
Practicas Preventivas en las usuarias de
consultorio de Ginecologia de un Instituto
Nacional Especializado de Lima-2023?
3. ¢Determinar la relacién que existe entre
la dimension medidas preventivas del nivel
de conocimiento sobre el c&ncer segun y
Practicas Preventivas en las usuarias de
consultorio de Ginecologia de un Instituto
Nacional Especializado en Lima, 2023?

Hipétesis general

Existe una relacion  estadisticamente

significativa entre los conocimientos sobre el

cancer de mama y practicas preventivas en las

usuarias de consultorio de Ginecologia de un

Instituto Nacional Especializado de Lima 2023
HN: No existe una relacion estadistica.

Especifico

1. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién concepto de los
conocimientos sobre el cancer de mama y
Practicas Preventivas en las usuarias de
consultorio de Ginecologia de un Instituto
Nacional Especializado en Lima, 2023

2. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension  factores de
riesgo de los conocimientos sobre el cancer de
mama conocimiento sobre el cdncer de mamay
Practicas Preventivas en las usuarias de
consultorio de Ginecologia de un Instituto

Nacional en Lima, 2023.
3. Existe una relaciéon estadisticamente
importante entre la dimension medidas

preventivas de los conocimientos sobre el
cancer de mama Practicas Preventivas en las
usuarias de consultorio de Ginecologia de un
Instituto Nacional Especializado en Lima, 2023

VI: Conocimiento sobre
el Céancer de mama

Dimensiones:
D1: Concepto

D2: Factores de riesgo
D3: Medidas Preventivas

VD:
Preventivas

Practicas

Dimensiones:

D1: Autoexamen de
mama

D2: Autocuidado vy
Responsabilidad en el
cuidado de la salud

Tipo de investigacion: Aplicada
Método y disefio de la investigacion:
Hipotético Deductivo, No experimental,
Correlacional y corte transversal,
enfoque: Cuantitativo

Poblacién y muestra:

Poblacion: Las usuarias del consultorio
de Ginecologia de un Instituto Nacional
Especializado.

Muestra: 75 las usuarias de consultorio
de Ginecologia del Instituto Nacional
Especializado

Técnica muestreo: no probabilistico por
conveniencia.

Instrumentos:

Cuestionario de Nivel de conocimiento
sobre cancer de mama y practicas
preventivas




ANEXO 2

} } Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

Buenos dias, soy la investigadora Claribel Alvarez, le invito a desarrollar el siguiente

I. INTRODUCCION

cuestionario, el cual serd anonimo y confidencial por lo tanto le pido por favor responder

con absoluta sinceridad.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA.

Cecilia Suasnabar 2011, adaptado por Lavado Lazaro 2020

Instruccion:

Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco o marque con un aspa
(x), la respuesta que crea conveniente.

Il. DATOS GENERALES
Edad
N° de hijos:

Estado Civil Soltera () Casada()  Conviviente() Viuda()  Separada()
Grado del . . . : .
Instruccion Inicial () Primaria() Secundaria()  Superior()

Ama de casa () Negociante () Agricultor ()
Ocupacion OtrOS ..o

III.LCONTENIDO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

A cada pregunta formulada corresponden dos respuestas marque con una (X) la respuesta que
Ud. considere correcta.

1. Para usted, el cancer de mama es:

a. Una enfermedad contagiosa

b. Una tumoracion maligna

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

es:
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a. De 30 — 39 afos

b. De 40 afios a méas

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

a. Si

b. No

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

a. Si

b. No

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

b. No

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

a. Mujeres con 1 0 mas hijos

b. Mujeres que nunca tuvieron hijos

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

a. Si

b. No

8. ¢La obesidad aumenta la posibilidad de sufrir cAncer de mama?

a. Si

b. No

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

a. Si

b. No

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

a. Si

b. No

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

a. Papanicolaou e IVAA.

b. Mamografia, examen clinico de mama y autoexamen de mama
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12.  ¢Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en
las mamas.
b Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e

identificar una anormalidad.

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

a. Una vez al mes
b. Una vez al afio

14.  ;Qué es el examen clinico de mama?

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

b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una
anormalidad.

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

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

16. ¢Qué es la mamografia?

a. Un tratamiento para el cancer de mama

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

17. ¢ Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?

a. Una vez al mes

b. Una vez al afio

Categorizacién de medicion de la variable nivel de conocimientos del cancer de mama

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PUNTAJE
CANCER DE MAMA
Bueno 12— 17

Regular 6-11
Malo 0-5
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IV PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

1. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?

a. Si

b. No

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

a. Cada mes.

b. Cada afio.

3. En relacion al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas lo realiza:
a. Con la menstruacion

b. Una semana después de la menstruacién

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

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

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

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

Si

No

¢Se ha realizado una mamografia en este ultimo afio?
Si
No
¢En su alimentacion, con qué frecuencia considera el consumo de frutas y verduras?

NopPo O

Siempre
A veces

¢ Usted consume bebidas alcohdlicas?
No
A veces

¢Usted consume cigarro?

oo T

Si
No

oo

10.  ¢Usted realiza por lo menos 30 minutos de ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a. Si
b. No

Categorizacién de medicion de la variable practicas de prevencion del cancer de mama

PRACTICAS DE PREVENCION PUNTAJE
DEL CANCER DE MAMA
Adecuadas 4-8

Inadecuadas 0-3




} } Universidad
Anexo 3: Formato de consentimiento informado Norbert Wiener
Posgrado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Claribel Alvarez Pereyra

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS USUARIAS DE CONSULTORIOS DE

GINECOLOGIA DE UN INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE LIMA”

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE MAMA Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS USUARIAS DE
CONSULTORIOS GINECOLOGIA DE UN INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO

DE LIMA”

Esta investigacion es ejecutada por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
la Lic. Claribel Alvarez Pereyra. EIl objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de
conocimiento sobre el cancer y su relaciéon con los habitos preventivos en la poblacion en
estudio. La realizacion de este estudio aportara a crear herramientas que permitan llegar a la

poblacién a fin sensibilizar a la prevencion.

Procedimientos:

Si usted toma la decision de formar parte de este estudio hara lo siguiente:

v Recibira un cuestionario.

v Realizara el llenado en anonimato.
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v Lo entregara al investigador.

Desarrollar el cuestionario le puede tomar 45 minutos al finalizar la investigacion se brindara
a la institucion la informacion obtenida, como se menciono todo sera confidencial y anonimo.
El presente estudio no implica riesgos en ninguna manera. Su participacion en el estudio nos
brindara una informacion muy importante. Usted se beneficiara ya que sera participante activo
en esta investigacion que nos permitira crear estrategias sanitarias para la prevencion de esta
terrible enfermedad. Este estudio sera sin costo alguno, asi mismo, no recibira ningun bien
material. Todos los datos obtenidos seran almacenados con seguridad por nimeros y no por
nombres. Si en algun momento se publica la investigacion, esta no brindara nombres, tampoco

se dara ningln dato a personas ajenas.

En caso no se sienta comodo con el estudio, lo puede abandonar en el tiempo que usted desee.
Si presenta alguna duda o incomodidad lo puede consultar sin ningun problema. Refiera su
consulta a Claribel Alvarez Pereyra cel.: 951788299 o al comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente formar parte en esta investigacion. Entiendo las actividades a
desarrollar, ademés sé que puedo dejar el estudio en cualquier situacion sin impedimento.
Obtendré una copia del consentimiento con la firma.

(Participante) (Investigador)

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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