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Resumen

Introduccién: Las enfermeras juegan un papel fundamental en la deteccion del cancer de mama
en el primer nivel de atencion. Son las profesionales sanitarias que tienen un mayor contacto con
la poblacion, lo que les permite identificar a las mujeres con mayor riesgo de padecer esta
enfermedad v ofrecerles las pruebas de deteccién adecuadas. Objetivo: Determinar como el nivel
de conocimiento del cancer de mama se relaciona con las précticas preventivas en mujeres usuarias
del centro de salud Chacra Colorada de Brefia, Lima — 2023. Métodos: estudio de tipo aplicado,
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra estard constituida por 100 usuarias que se
atienden en el consultorio externo de ginecologia del establecimiento de salud. Se utilizarad la
encuesta para aplicar dos cuestionarios en escala de tipo dicotdmicas adaptados por Reyes para la
poblacion objetivo, que estan validados y son confiables para medir las variables en cuestion. Los
datos recolectados serdn procesados en SPSS 25 y las hipdtesis se probaran usando la prueba
estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza cualitativa de las

variables.

Palabras claves: Cancer de mama, nivel de conocimiento, practicas preventivas, enfermeria.



Abstract

Introduction: Nurses play a fundamental role in breast cancer screening at the first level of care.
They are the health professionals who have the greatest contact with the population, which allows
them to identify women at higher risk for this disease and offer them appropriate screening tests.
Objective: To determine how the level of knowledge of breast cancer is related to preventive
practices in women users of the Chacra Colorada health center in Brefia, Lima - 2023. Methods:
applied, quantitative, correlational and cross-sectional study. The sample will be made up of 100
users who are treated at the gynecology outpatient clinic of the health center. The survey will be
used to apply two dichotomous scale questionnaires adapted by Reyes for the target population,
which are validated and reliable to measure the variables in question. The data collected will be

processed in SPSS 25 and the hypotheses will be tested using Spearman's correlation coefficient

statistical test given the qualitative nature of the variables.

Key words: Breast cancer, level of knowledge, preventive practices, nursing..



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el carcinoma de mama o cancer de mama es una de las
enfermedades més prevalentes en el mundo, representando el 12% de todos los casos de
cancer y la mortalidad global fue de 685000 en el afio 2020. A fines de dicho afio el 7.8
millones de mujeres fueron diagnosticas de cancer de mama, asimismo, se estima en los
proximos afios una creciente de medio millon de muertes en el mundo por cancer de mama

y casi el 1.38 millones de nuevos casos (1).

Desde la perspectiva de la OMS, el 95% de los paises tienen como primero o
segunda causa de mortalidad al cancer de mama, no obstante, el 80% de estas muertes se
producen en paises en vias de desarrollo y con ingresos bajos o medios demostrando asi la
desigualdad que existe en los paises; por el contrario, la problemética no es abordada como
prioridad por las instituciones internacionales de salud ni por los gobiernos en el mundo; y

todo ello se ve reflejado en las altas cifras que afio tras afio van en crecimiento (2).

Segun la OPS, el carcinoma de mama es la causa de mortalidad con mayor
incidencia de muertes en las Américas, siendo la segunda causa de muerte después del
cancer de cuello uterino. Cada afio mas de 491.000 mujeres son diagnosticadas esta
neoplasia y el 106.391 de las mujeres en las Américas mueren a causa de esta enfermedad.
Se estima para el 2040 el porcentaje de mujeres diagnosticadas aumentar a un 39%. Se
estimd 210.000 de nuevos casos diagnosticados Yy el 68.000 de muertes en América latina

y el caribe en el 2020 en mujeres menores de 65 afios (3).



Actualmente, el carcinoma de mama es un problema latente a nivel mundial; y se
estima que el 10% de la poblacion femenina presenta un riesgo de desarrollar cancer a lo
largo de su vida, de igual manera, en los paises desarrollados se estima que al menos el
15% de las mujeres sanas conocen a una mujer con neoplasia de mama. En dichos casos se
detectd que la etiologia de esta patologia no se relacionaba solo a la genética sino también
a los factores del entorno, habitos alimenticios, ejercicio fisico entre otros factores

desencadenantes (4).

En un primer andlisis, a nivel internacional, Brasil presenta una incidencia de
66.280 de casos nuevos detectados en carcinoma de mama que representa el 29.7% de los
casos de la poblacién femenina y ademas de una mortalidad de 15.000 muertes. La
mamografia esuna de las pruebas méas eficaces en la deteccion precoz, sin embargo, debido
a las malas interpretaciones de los informes médicos el examen ha bajado su tasa de

confiabilidad por los falsos negativos o positivos que dificultan la intervencién oportuna

).

Por otro lado, en México, la segunda causa de mortalidad de las mujeres mexicanas
es causada por esta patologia estimando una incidencia de 38.4 por 100,000 mujeres y 16.8
muertes por 100,000 mujeres prediciendo una tendencia ascendente. Generando
repercusiones econdémicas con un costo promedio elevado debido al diagnéstico tardio;
ademas trae consigo problemas sociales, psicoldgicas Yy laborales tanto para el paciente y
la familia. Se evidencio también que el grupo etario con mayor prevalencia fue el rango de
40-49 afios en contaste con los paises con mayor desarrollo, donde su grupo etario son
mujeres postmenopausicas un claro ejemplo es EE. UU. que demostré una reduccion del

90% de su tasa de mortalidad debido a la deteccion oportuna (6).



De igual forma, en el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA), el cancer de mama es
la segunda neoplasia mas frecuente en peruanas a partir de los 35 afios de edad y presenta
una incidencia anual de 28 casos por 100000 habitantes en las regiones de Lima, Tumbes,
Lambayeque, Callao, Piura y La Libertar con se encuentran con altos indices de casos

diagnosticados (7).

Asimismo, Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) difundié que las
mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado el examen clinico de mama en los
Gltimos 12 meses fue de 20.1% (2016); 22.6% (2017); 21.6% (2018); 21.4% (2019); 15.5%
(2020); 9.3% (2021); y las mujeres de 40 a 59 afios de edad que se han realizado
mamografia en los Gltimos 24 meses 15.9% (2016); 17.1% (2017); 16.9% (2018); 17.4%
(2019); 12.8% (2020); 6.7% (2021) se concluye que hay una disminucion de porcentajes

tras pasar los afios al examen clinico y a la mamografia (8).

En este sentido, el impacto de la pandemia por COVID-19 dejo de lado la atencion
y las medidas preventivas como la mamografia, el autoexamen de mamas y el examen
clinico peridédico que venian implementandose para la deteccion precoz, por otro lado,
también afecto alos registros de cancer en el Pert que proporcionaba informacion util para
medir el impacto de las intervenciones realizadas en el 2019-2021; como también se afectd
la prevencion y promocion del tamizaje para el cancer de mama, por ello se indicé que el
70% de los casos detectados se encontraron en estadio avanzado y solo el 30% en estadio

temprano (9).

Finalmente, segun el centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en el afio 2022 en el mes de enero a abril el cancer de mama supero en

incidencia al cancer de cuello uterino en los distritos de Lima y Callao. Otro indicador



fueron los métodos del primer diagndstico en mujeres en el mismo afio se concluyé que el
645 de las mujeres realizan su primera deteccion de cancer por presentacion clinica y solo

el 8% por metodos de tamizaje (10).

Las enfermeras de oncologia juegan un papel fundamental en la deteccion del
cancer de mama en el primer nivel de atenciébn como son los centros de salud de nivel 1-4.
Son las profesionales sanitarias que tienen un mayor contacto con la poblacion, lo que les
permite identificar a las mujeres con mayor riesgo de padecer esta enfermedad Yy ofrecerles

las pruebas de deteccion adecuadas.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢Como el nivel de conocimiento del cancer de mama se relaciona con las practicas

preventivas en mujeres usuarias del centro de salud Chacra Colorada de Brefia,

Lima - 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

a. (Coémo la dimensiébn “conocimiento general de la enfermedad del nivel de
conocimiento del cancer de mama” se relaciona con las practicas preventivas en

mujeres usuarias de un centro de salud?

b. ¢Cémo la dimension “signos Yy sintomas del nivel de conocimiento del cancer de
mama” se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias de un

centro de salud?



c. (Como la dimension “factores de riesgo del nivel de conocimiento del cancer de

mama” se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias de un

centro de salud?

d. ¢Como la dimensién “tipos de diagndsticos del nivel de conocimiento del cancer

de mama” se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias de un

centro de salud?

e. (Cémo la dimension “deteccién oportuna del nivel de conocimiento del cancer

de mama se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias de un

centro de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar como el nivel de conocimiento del cancer de mama se relaciona con

las précticas preventivas en mujeres usuarias del centro de salud Chacra Colorada

de Brefia, Lima —2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimension conocimiento general de la enfermedad del nivel

de conocimiento del cancer de mama se relaciona con las précticas preventivas

en mujeres usuarias de un centro de salud.

b. Identificar como la dimension signos y sintomas del nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias

de un centro de salud.



c. ldentificar cémo la dimension factores de riesgo del nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias

de un centro de salud.

d. Identificar cémo la dimension tipos de diagndsticos del nivel de conocimiento
del cancer de mama se relaciona con las practicas preventivas en mujeres

usuarias de un centro de salud.

e. Identificar como la dimension deteccién oportuna del nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las practicas preventivas en mujeres usuarias

de un centro de salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Al revisar sistematicamente las bases de datos bibliograficas que contienen
literatura cientifica del cancer de mama, se evidencio que existen limitaciones en las
investigaciones que aborden las practicas preventivas para detectar el cancer de mama, no
se encontraron una variedad estudios vinculados al tema de investigacion, por lo tanto, se
tomd la teoria de promocion de la salud de Nola Pender como también la teoria del déficit
de autocuidado Dorothea Oremy por ultimo, los hallazgos que se encuentren, contribuiran

a la generacion de nuevos conocimientos.

1.4.2. Metodoldgica

Este constructo esté bajo la guia del método hipotético-deductivo, cuyos resultados

son recopilados bajo un enfoque cuantitativo con orden riguroso y secuencial;, de tipo



aplicada con disefio no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, donde
se estd usando instrumentos totalmente validos y confiables, creados para medir las

variables de estudio de la poblacion escogida.

El estudio es justificable y necesario de realizarlo porque va a contribuir a mejorar
la practica preventiva que se da al momento de abordar a la poblacion en el primer nivel de

atencion, por lo que su aporte a la enfermeria oncologica sera trascendental.

1.4.3. Préactica

Las enfermeras son un elemento clave en la lucha contra el cancer de mama. Las
principales funciones de las enfermeras en la deteccion del cancer de mama en el primer
nivel de atencion son las siguientes: educacion y promocion de la salud, evaluacién del
riesgo, realizacion de pruebas de deteccion y remision a atencion especializada ayuda a
salvar vidas. Las enfermeras deben estar capacitadas para realizar estas intervenciones de
forma eficaz. Para ello, es necesario que reciban una formacién especffica en deteccion del

cancer de mama.

Entonces, el valor practico del estudio estd referido a que, demostrar que el nivel
de conocimiento alto va a mejorar las practicas preventivas porello dichos resultados seran
compartidos con las autoridades, esto con la finalidad de plantear estrategias y orientar en
su labor al personal de salud para que sea mas provechoso el aprendizaje en especial la

poblacién estudiantil de la universidad vy ser los directos beneficiarios con los resultados.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se efectuard entre los meses de octubre a diciembre de 2023.



1.5.2. Espacial

Se ejecutard en el servicio de consulta externa de ginecologia del centro de salud Chacra

Colorada de Brefia, Lima - Per(.

1.5.3.Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacion o unidad de anlisis serd una mujer usuaria atendida en el servicio de consulta

externa de ginecologia del centro de salud Chacra Colorada de Brefia.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez (11), el 2020 en México, desarrolld una indagacion cuyo objetivo fue:
“Estimar el grado de conocimientos, percepciones y practicas, en la prevencion y deteccion
oportuna de cancer de mama, en mujeres de 20 0 m&s afios.”. Dicho estudio se realizd bajo
un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transeccional. La muestra propuesta fue de
382 mujeres. Resultados: Un tercio de la poblacion total no precisa conocimientos de nivel
medio sobre los dias recomendables, periodicidad, los factores protectores, técnicas de
exploracion, la edad ni la realizacion de la mastografia. Por otro lado, la percepcion sobre
la exploracion fisica de las mamas fue positivas, pero respecto a la mastografia fue negativa
por manifestaron angustia y dolor. Por ultimo, la variable practica se calculdé una
puntuacion media en todos los grupos etarios a excepciéon de los 70 afios, que tuvieron un
nivel insuficiente. Resultados: Una relacion significativa entre el conocimiento y las

practicas preventivas.

Asmare (12) realizaron un estudio en el 2021 en Etiopia, con el objetivo de “evaluar
el conocimiento, la actitud y las précticas hacia el autoexamen de mamas Yy los factores
asociados entre las mujeres en Gondar Town, noroeste de Etiopia, 2021.” La metodologia
aplicada fue cuantitativo, observacional, de corte transeccional y descriptivo, en una
muestra de 571 participantes que se les aplico las encuestas. Con respecto a los resultados
se logré encontrar que el 56% de las mujeres tenian conocimientos adecuados, el 46%

presentaron actitudes favorables y, por ultimo, que el 45.8% de la poblacion se realizaba el
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autoexamen de mama. Por ello, los resultados muestran una asociacion significativame nte

de epag-valor < 0,05 entre el conocimiento, actitudes y practicas.

Franco (13), el 2021, elaboro un trabajo en el 2021 para “medir y explorar los
conocimientos, actitudes y creencias sobre el cancer de mama y las précticas” para lo cual
se utilizo una metodologia cuantitativa, con un nivel descriptivo y de corte transeccional.
La muestra estuvo conformada por 550 encuestadas que realizaron el cuestionario en los
espacios publicos de cada municipalidad. El método utilizado fue por medio de una
encuesta de 132 preguntas agrupadas en 17 categorias dando como resultado Correlacion

significativamente entre las variables de p <0,05. (13)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guillen et al. (14), el 2022, en su tesis cuyo objetivo fue: “determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mama en
mujeres del distrito de Ongdn - La Libertad, 2022”. El método utillizado fue el
observacional, no experimental, descriptivo y correlacional de corte transeccional. En una
muestra de 51 mujeres donde se aplicé dos instrumentos por medio de la encuesta que
fueron validados para medir ambas variables. Resultados de la primera variable con un
62.7% de nivel alto de conocimiento y un 68.6% de las practicas preventivas bien
ejecutadas. Los resultados muestran que, ambas variables no son independientes, sino que
existe una relacion significativa con un puntaje de 0.002 en la prueba de e Chi —cuadrado

de Pearson.

Huerta (15), en el 2022, publico su tesis cuyo objetivo fue: “establecer la relacion

entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y medidas preventivas en pacientes
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de un Hospital publico de Caraz, 2022”. Indagaciébn cuantitativa, correlacional,
transeccional y observacional con una muestra de 100 mujeres. Mediante la encuesta y
usando como instrumento dos escalas universales validadas y con fiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.842 para el conocimiento sobre cancer de mama y 0.793 para las medidas
preventivas recolectando los datos. Resultados: En el hospital publico de Caraz se concluye
que no presenta una correlacion entre las variables conocimiento de cancer de mama y
medidas preventivas (Tau-b de Kendall =0.159). Lo que nos indica una asociacion positiva

muy baja.

Lavado (16), en el 2021, desarrollo una indagacion cuyo objetivo fue: “determinar
la relacion entre el nivel de los conocimientos y las practicas de prevencién del cancer de
mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19”. Estudio de
enfoque cuantitativa, relacional, transeccional y descriptivo. La muestra fue de 100 mujeres
que cumplieron con todos los criterios de inclusién, usando un cuestionario dicotomico de
17 items validado 5 expertos y con un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach
0,854 demostrando su alta confiabilidad. Resultados: El 94% presento un buen nivel de
conocimiento y el 6% regular conocimiento; y en las préacticas preventivas el 100%
evidencio un adecuado nivel. Por ello se concluye, que existe una relevante relacion
positiva significativa Rho de Spearman=0.656 entre el nivel de conocimiento vy las

préacticas preventivas del carcinoma de mama en centro de salud Poroto.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento del cancer de mama

2.2.1.1. Conceptualizacion

El conocimiento es la habilidad consciente del sujeto para recepcionar un conjunto
de informacién, ideas o conceptos para entenderlos, aprenderlos y generar su propio
pensamiento cientifico producto de la educacion y la experiencia sobre el carcinoma de
mama que es significativamente un problema de salud publica ocupando el segundo lugar
en incidencia y mortalidad a nivel mundial por ello la deteccion precoz y el tratamiento

oportuno es la mayor prevencion (17).

El conocimiento en cancer de mama es el conjunto de informacién que una persona
tiene sobre esta enfermedad. Incluye informacion sobre los factores de riesgo, los sintomas,
el diagnostico, el tratamiento y la prevencién del cancer de mama. El conocimiento en
cancer de mama es importante para las mujeres, ya que les permite tomar decisiones
informadas sobre su salud. Las mujeres que tienen un buen conocimiento sobre el cancer

de mama son mas propensas a realizarse las pruebas de deteccion recomendadas, a buscar

atencion médica si presentan sintomas y a seguir el tratamiento recomendado (18).

Los tipos de carcinomas se dividen en no invasivos como el carcinoma ductal in
situ que se caracteriza por la proliferacion celular en los conductos galactéforos y sin
presencia de metastasis, sin embargo, sin un tratamiento adecuado en un periodo de 10 afios

a mas se pueden convertir en un cancer invasor (19).

Por otro la existen los carcinomas invasores tales como el carcinoma ductal

infiltrante (80% de los casos) es el mas frecuente y surge en los conductos invadiendo el
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tejido circundante formando una masa sélida irregular en la mama; carcinoma lobulillar
infiltrante  (10-15% de los casos) emergen del epitelio lobulillar  ocasionando
engrosamiento y con ello deformacion de los bordes de la mama; carcinoma medular (5%
de los casos) en este caso el tumor se encapsula dentro de un conducto y su incidencia es
en mujeres menores de 50 afios; carcinoma mucinoso (3% de los casos) su incidencia es el
periodo de la menopausia en mujeres de 75 afios en adelante no obstante su crecimiento es
lento por ello su pronostico es favorable; carcinoma tubular ductal (2% de los casos) este
tipo desarrolla metéstasis axilares siendo muy raros, su prondstico es favorable pese a ello,
puede evolucionar agresivamente en un carcinoma ductal invasor micropapilar que se
distingue por la elevada metastasis de ganglios axilares y afeccién cutanea ; carcinoma
inflamatorio (1-3% de los casos) es agresivo con sintomas Unicos de edema y eritema de la
piel denominado como “piel de naranja”, enfermedad de Paget (1% de los casos) sus
sintomas incluyen lesion escamosa eritematosa y pruriginosa del pezon en este Ultimo caso
puede considerarse no invasor o invasor, si se percibe una masa en el tejido mamario (20,

21).

2.2.1.2. Dimensiones del nivel de conocimiento del cancer de mama

Dimension 1: Conocimiento general de la enfermedad

Se define como la multiplicaciéon acelerada y descontrolada de las células del
epitelio glandular, estas células se desarrollan cominmente en los conductos y pueden
llegar a la sangre o a los vasos linfaticos con el fin de poder llegar a todos los 6rganos
(higado, pulmon, etc.) del cuerpo adhiriéndose a los tejidos a este fendmenos se le
denomina metastasis; otro punto es que en su mayoria afecta a las mujeres pero eso no

exonera a los hombres; el carcinoma representa la amenaza mas cruel a la imagen de las
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usuarias, porque para muchas de ellas los senos representan el atributo mas preciado de su

feminidad (22).

Dimension 2: Signos y sintomas

El carcinoma en sus primeros estadios no causa sintoma alguno pero es importante
confirmarlo mediante diagndsticos imagenoldgicos e histopatoldgicos, en el caso de las
mujeres que presentan sintomas de cambios visibles tenemos descamacion o formacion de
costras en la areola o la piel aledafia, masas palpables no dolorosas, bordes irregulares
hendidura, enrojecimiento o ardor, endurecimiento, liquidos o secreciones, huecos,
hundimiento del pezon, asimetria, protuberancia, piel de naranja, bultos internos, erosion

de la piel, venas resaltantes de la mama; todo lo anterior evidencia etapas més avanzadas

del cancer de mama (23).

Dimensién 3: Factores de riesgo

Son las probabilidades de contraer o padecer una enfermedad como es el posible
caso del carcinoma de mama entre ellas hay dos grandes grupos de factores de riesgos los
No modificables y los modificables. En el grupo de los No modificables es decir que no
pueden ser modificadas por el individuo se encuentra como primer factor la genética, hay
estudios cientificos que evidencian que por medio de los genes (BRCAL- 45%, BRCA2-
35%, TP53) esta patologia es heredada hasta el segundo grado de consanguinidad por ello
se les consulta si presentan historial de esta patologia en su familia (23). El segundo factor
es la edad, a mayor edad presenten las usuarias hay un mayor riesgo de tener cancer de
mama, sin embargo, otras literaturas dicen que a partir de los 50 afios en un 77%. El tercer

factor es la historia menstrual porque hay evidencias las mujeres que tuvieron su primera
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menstruacion antes de 12 afios tienen mayor predisposicion de cancer por otro extremo
también las mujeres con menopausia posterior de los 50 afios también tienen mayores
probabilidades todo ello se da por el tiempo prolongado de los efectos de las hormonas
como los estrogenos. Los factores modificables son caracteristicas propias de cada
individuo tales como la paridad (nimero de hijos) o la edad del primer embarazo (aumenta
las posibilidades en mujeres mayores de 30 afios); otro son el alcohol, tabaco, obesidad,
tratamiento hormonal sustitutivo, no haber tenido hijos, uso excesivo de anticonceptivos

(24, 25).

Dimension 4: Tipos de diagnosticos

Los diagndsticos son multiples mas aun el 6rgano a explorar es de facil acceso entre
los medios de diagndstico se encuentra el autoexamen de mama, es un procedimiento donde
la mujer es capaz de examinarse por ella misma cada mama para detectar cualquier
alteracion en su forma, consistencia, tamafio, color; realizandolo mensualmente, semanal
0 posterior a los 10 dias de su menstruacion. El examen fisico de mamas se da por medio
de un profesional de la salud que por las técnicas de inspeccion y palpacion determinara
alteraciones en las mamas; si ese fuese el caso se le realiza la mamografia, es el método
diagndstico de cribado, se recomienda la mamografia cada 2-3 afios en mujeres mayores
de 50 afios. Otros métodos son la ecografia (diferenciacion de masas o tumores), resonancia

magnética, biopsia de mama y la tomografia computarizada (26).
Dimensidn 5: Deteccion oportuna

Los estudios manifiestan que la detencién inmediata incrementa la tasa de

supervivencia de la mujer y reduce la mortalidad es por eso que el tamizaje oportuno es la
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mejor medida a tomar y los otros medios de diagnésticos (examen clinico, mamografia,
autoexploracion). Otros métodos para la disminucion de la mortalidad son programas,
sesiones educativas, banners informativos, tripticos, entre otros como la identificacion de
los factores de riesgo. Por la tanto la intervencion de enfermeria en estas intervenciones es

de vital importancia para reducir la tasa de mortalidad (27).

2.2.1.3. Teoria de enfermeria relacionadas

Modelo de promocién de la salud (MPS)

El MPS manifiesta que las caracteristicas y experiencias individuales son
determinantes en el conocimiento que modifican la conducta del individuo para participar

0 no en comportamientos de salud (28).

La enfermera Nola pender manifiesta que el bienestar esta directamente relacionado
con la motivacion y a su vez con el potencial humano. Nos explica sobre la importancia de
como el individuo cambie al incorporar nuevos conocimientos para generar consciencia en
la préctica continua para el despistaje del cancer de mama, en su retencion de ser persistente
ante sus controles, en reproducir consecutivamente dicha conducta y el mas importante en
su motivacion, este ultima va de la mano con el personal de salud que si bien es cierto esta
capacitado para brindar estos cuidados no simplemente deben ser mecanizados sino
motivar a las usuarias a una deteccion precoz o a un tratamiento oportuno por ello es
importante que la informacion brindada debe ser claro y preciso como también se debe fijar
metas o0 compromisos con las usuarias. La MPS es aplicado por el personal de enfermeria

con la finalidad de incentivar las conductas saludables individualmente para generar
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acciones particulares para poder prevenir o intervenir de manera oportuna o adecuada ante

alguna enfermedad (29).

2.2.2. Préacticas preventivas del cAncer de mamé

2.2.2.1. Conceptualizacion

Las practicas preventivas del cancer de mama son las acciones que las mujeres
pueden tomar para reducir su riesgo de desarrollar esta enfermedad. Estas préacticas
incluyen: realizarse autoexploraciones mamarias regularmente, asistir a las mamografias
de deteccion segun las recomendaciones, llevar un estilo de vida saludable y si tiene
antecedentes familiares de cancer de mama, hablar con el médico sobre las pruebas

genéticas (30).

Las practicas preventivas del cancer de mama son importantes para todas las
mujeres, independientemente de su edad, antecedentes familiares o factores de riesgo. El
objetivo de estas practicas es detectar el cancer de mama en sus primeras etapas, cuando es

mas probable que el tratamiento sea exitoso (31).

2.2.2.2. Dimensiones de las practicas preventivas

Dimension: Medidas preventivas

Las principales prevenciones son realizarte el autoexamen, a partir de los 30 afios
acudir a consultas regulares con el médico para un examen y evaluacion (acudir entre 7-10
dia posterior a la menstruacion), realizar una mamografia cada 2 afios para ver el estado de
la mama, tener una dieta balanceada, realizar ejercicio fisico de forma regular, tomar sol

15 minutos por dia, reducir el consumo de alcohol y tabaco, evitar el sobrepeso, en la
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presencia de antecedentes realizarse los controles antes de los 35 afios de edad, procurar
dormir 8 horas diarias, beber agua 6-8 vasos diarios al dia y mantener un estilo de vida

saludable (32).

2.2.3. Rol del profesional de enfermeria

Las enfermeras son un elemento clave en la lucha contra el cancer de mama. Su

labor de educacion, promocion, evaluacion y deteccidén ayuda a salvar vidas.

A continuacion, se detallan algunas de las intervenciones especificas que las
enfermeras pueden realizar en la deteccion del cancer de mama en el primer nivel de

atencion:

Educacion: Las enfermeras pueden impartir talleres y charlas sobre la deteccion del

cancer de mama. También pueden distribuir folletos y material informativo a las mujeres

(33).

Promocion: Las enfermeras pueden organizar eventos y campafias para concienciar

a la poblacion sobre la importancia de la deteccion del cancer de mama (34).

Evaluacion del riesgo: Las enfermeras pueden utilizar herramientas de evaluacion

del riesgo para identificar alas mujeres con mayor riesgo de padecer cancer de mama (35).

Realizacion de pruebas de deteccion: Las enfermeras pueden realizar mamografias

y ecografias mamarias a las mujeres que cumplan los criterios establecidos (36).

Remision a atencion especializada: En caso de detectar alguna anomalia, las
enfermeras deben remitir a las mujeres a atencién especializada para su diagnostico y

tratamiento (37).
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2.2.4. Teoria de enfermeria relacionadas

Teoria del déficit de autocuidado

El presente modelo fue concebido por Dorothea Orem que nos manifiesta que el
autocuidado es una conducta aprendida y orientada hacia un objetivo que es el funcionamiento de
la vida en beneficio de su salud y bienestar; que se da en situaciones de la vida diaria y que son
dirigidas por las personas hacia ellas mismas como hacia su entorno, con la finalidad de regular

los factores que afectan a su propio desarrollo (38).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento del cancer de mama y las précticas preventivas en mujeres

usuarias del centro de salud Chacra Colorada de Brefia, Lima — 2023.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento del cancer de mama y las practicas preventivas en mujeres

usuarias del centro de salud Chacra Colorada de Brefia, Lima — 2023.

2.3.2. Hipbtesis especificas

HIE1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimiento general de la enfermedad del nivel de conocimiento del cancer
de mama con las préacticas preventivas en mujeres usuarias de un centro de

salud.
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HIiE2: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
signos y sintomas del nivel de conocimiento del cancer de mama con las

practicas preventivas en mujeres usuarias de un centro de salud.

HIE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
factores de riesgo del nivel de conocimiento del cancer de mama con las

précticas preventivas en mujeres usuarias de un centro de salud.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
tipos de diagndsticos del nivel de conocimiento del cancer de mama con las

practicas preventivas en mujeres usuarias de un centro de salud.

HIE5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
deteccion oportuna del nivel de conocimiento del cancer de mama con las

précticas preventivas en mujeres usuarias de un centro de salud.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El principio de la creacion del conocimiento cientifico se formard por medio del
método hipotético-deductivo; que propone diferentes conceptos o preposiciones llamadas
hipotesis para explicar los diferentes los diferentes fendmenos observados; y también es
deductivo debido a que se va a inferir los resultados previstos de modo que se consideren

ciertos desde una mirada particular hacia lo generalizado (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Las caracteristicas evidenciadas que resaltan en el trabajo son la rigurosidad,
precision, recoleccion y analisis del fendmeno que son procesados bajo analisis
matematicos y estadisticos originando datos numéricos; todo ello hace que la presente

investigacion se trate de un enfoque cuantitativo (40).

3.3. Tipo de investigacion

Las afirmaciones planteadas en el trabajo se centran en la construccion de nuevos
conocimientos debido a que el objetivo es comprender los hechos observables desde su

entorno directo en que se desenvuelven y con el proposito de expandir el saber cientifico

por consiguiente se denomina de tipo basica (41).

3.4. Disefio de la investigacion

La estrategia metodoldgica de la investigacion es observacional porque pretende
observar a las variables en su contexto natural y no experimental debido a que no realiza

ninguna modificacién o intervencion para posteriormente recoger la informacion y
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analizarla para medirlo en un momento especifico por lo cual se denominara de corte
transversal, puesto que tomard los datos en un periodo de tiempo determinado es decir en

un intervalo de tiempo preciso para evaluar el fendmeno (42).

3.5. Poblacion y muestra

En este proyecto investigativo se contard con una poblaciéon finita cuya muestra
por conveniencia estard constituida por 100 mujeres usuarias atendidas en el servicio de
consulta externa de ginecologia del centro de salud Chacra Colorada de Brefia durante el
cuarto trimestre del afio 2023. El muestreo por conveniencia o de forma intencional se
toma cuando los miembros de la muestra se seleccionan porque son accesibles o faciles
de encontrar. Este tipo de muestreo es no probabilistico, lo que significa que no todos los
miembros de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados seguin los

criterios de seleccion.
Criterios de inclusion

- Usuarias que se encuentren debidamente empadronadas en el
establecimiento de salud

- Usuarias que deseen participar voluntariamente

- Usuarias que firmen el consentimiento informado

- Usuarias mayores de 30 afios en adelante

Criterios de exclusion

- Usuarias que no se encuentren empadronadas en el establecimiento de
salud.

- Usuarias que desistan de participar voluntariamente
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- Usuarias que no firmen el consentimiento informado

- Usuarias menores de 30 afios de edad

3.6. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Nivel de conocimiento del cancer de mama

Variable 2: Practicas preventivas del cancer de mama

A continuacién, se presentan la tabla de operacionalizacién de las variables



Tabla de operacionalizacion de variables
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Variables Definicién conceptual Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Esca_la_ de Niveles o
medicion Rangos
El conocimiento es la Se medirda con el cuestionario Conocimiento Origen del cancer de mama
habilidad consciente del elaborado por Reyes Perez enel 2020 generaldela  Concepto del cancer de mama
sujeto para recepcionar un Yy posteriormente fue modificado por enfermedad Complicacion del cancer de mama
conjunto de informacién, Huerta Tamariz en el afio 2022 Metéstasis del cancer de mama
ideas o0 conceptos para denominado “Cuestionario sobre el Signosy Signos del cancer de mama
entenderlos, aprenderlos y cancer de mama” El instrumento sintomas Signos del pezon en el cancer de mama
generar su propio  constade 20 preguntas asignandoseke Ulceraciones en la mama
pensamiento cientifico el puntaje que van desde: Bajo Factores de Incidencia de edad en el cancer de mama
producto de la educaciony la  conocimiento (0-11 puntos); nivel riesgo Factor genético del cancer de mama
V1 experiencia sobre el medio de conocimiento (12-15 Relacion mostracién y menopausia en el
- carcinoma de mama que es puntos); nivel alto de conocimiento Tipos de cancer de mama Alto (16 — 20)
Niwvel de s - . T . ,
S significativamente un (16-20 puntos) en 5 dimensiones: diagnosticos  Paridad en el cancer de mama .
conocimiento . - . . Ordinal .
del cancer de problema de salud publica conocimiento ger_leral cje la 5 Intervalo de tiempo de la mamografla Medio (12-15)
mama ocu_papdo e_I segundo_ lugar enfer,medad (1-4), signosy sintomas Deteccion Edad rec_omenda_da para_la ecografia _
en incidencia y mortalidad a de cancer de mama (5-11); factores oportuna Los medios de diagnostico Bajo (0 —11)
nivel mundial por ello la de riesgo (8-11);  tipos de Autoexamen de mama
deteccion precoz 'y el diagnésticos (12-13) y deteccién Intervalo de tiempo para el autoexamen de
tratamiento oportuno es la oportuna (14-20); siendo los valores mama
mayor prevencion. (17). finales que se expresan en niveles o Concepto del examen de mama
rangos del nivel de conocimiento: Intervalo de tiempo del autoexamen de mama
Bajo. Medio y alto. Posiciones para el autoexamen de mama
Examen clinico
Importancia de la deteccion precoz del cancer
de mama
La practicas preventivas Se utilizara un cuestionario tipo lista Importancia de conocerel cancer de mama
segin la OMS Ilo define de chequeo fue elaborado por Reyes Medidas de Realizacion del autoexamen de mama
como las medidas, accionese en el 2020 el cual fue modificado por preventivas Zonas del autoexamen de mama
intervenciones destinadas a Huerta en el 2022 denominado Importancia del autoexamen de mama
V2: prevenir 'y detener la Medidas Preventivas del cancer de Examen clinico de mama Alto (7 - 10)
Practicas incidencia del carcinoma de mama. La lista presento 10 preguntas Ecografia de la mama
preventivas  mama reduciendo los con preguntas dicotomicas de Sl que Realizacion de mamografia Ordinal Medio (6)
del cancer de factores de riesgo, el tiene una puntuaciénde 1y de NO Examenes de confirmacién del cancer de
mama progreso de la enfermedad y que equivale a 0 siendo Ia mama Bajo (0 -5)

reducir las consecuencias
repercusiones de la
enfermedad (25).

valorizacion: 0 - 5 bajo medidas
preventivas, 6 medio medidas
preventivas y 7 — 10 alto medidas
preventivas.

Charlas educativas sobre prevencion
Difusion del cdncer de mama
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para obtener los datos en campo de los sujetos de estudio serd un
cuestionario para la variable nivel de conocimiento del cancer de mama Yy para la variable
de las préacticas preventivas se utilizard una lista de chequeo para cada usuaria mayor de
los 30 afios que asisten al centro de salud y que previamente se les informara sobre el tema
de la investigacion como también se les facilitara el consentimiento informado para la

confirmacién de su participacion.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Instrumento 1: Nivel de conocimiento del cancer de mama

El cuestionado elegido fue elaborado previamente por Reyes Perez en el 2020 y
posteriormente fue modificado por Huerta Tamariz en el afio 2022 siendo este sometido

nuevamente por validacion y confiabilidad; dicho instrumento se denomina ‘“Cuestionario

sobre el cancer de mama” (15).

El instrumento consta de 20 preguntas que se dividieron en 5 dimensione donde
cada pregunta costa de 3 opciones siendo solo una la alternativa correcta asignandosele 1
punto ala pregunta correctamente respondida asignandosele el puntaje que van desde: Bajo
conocimiento (0-11 puntos); nivel medio de conocimiento (12-15 puntos); nivel alto de
conocimiento (16-20 puntos) en 5 dimensiones: conocimiento general de la enfermedad
(1-4), signos y sintomas de cancer de mama (5-11); factores de riesgo (8-11); tipos de
diagnésticos (12-13) y deteccion oportuna (14-20); siendo los valores finales que se

expresan en niveles o rangos del nivel de conocimiento: Bajo. Medio y alto.
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Instrumento 2: Medidas preventivas del cancer de mama

Se utilizard cuestionario amanera de una lista de chequeo, fue elaborado por Reyes
en el 2020 el cual fue modificado por Huerta en el 2022 denominado Medidas Preventivas
del cancer de mama. La lista presento 10 preguntas con preguntas dicotomicas de Sl que
tiene una puntuacién de 1y de NO que equivale a 0 siendo la valorizacién: 0 - 5 bajo

medidas preventivas, 6 medio medidas preventivas y 7 — 10 alto medidas preventivas.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario sobre el cancer de mama

La herramienta de 20 items ha sido validada mediante un juicio de expertos de 5

expertos en el trabajo de Huertas dando como validez KMO=0.729 (15).

Instrumento 2: Medidas preventivas del cancer de mama

El cuestionario a manera de lista de chequeo de 10 items fue validada por medio de

5 expertos en el estudio de Huertas donde por medio del andlisis factorial tiene una validez

de KMO=0.754 (15).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Nivel de conocimiento del cancer de mama

La herramienta fue sometido a una prueba piloto donde participaron 30 mujeres
presentando una confiabilidad del Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.842 siendo apto para

el estudio (15).

Instrumento 2: Medidas preventivas del cAncer de mama
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El instrumento fue sometido auna prueba piloto de 30 mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusion siendo la confiabilidad del instrumento del Coeficiente Alfa de

Cronbach de 0.793 denominandosele apto para el estudio (15).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para realizar la investigacion sera imprescindible solicitar autorizacion a las
autoridades de gestion del centro de salud. También se notificara a los pacientes el tiempo
necesario para completar las encuestas y se les informara de sus derechos, asi como de la
importancia de su colaboracion para la investigacién. Después de esto, se les dara una
demostracion sobre como completar los cuestionarios y se les asignard una cantidad de
tiempo adecuada para completarlos. Luego, los formularios se revisaran para garantizar

que estén completos y se descartaran los formularios incompletos.

Una vez finalizada esta fase, el siguiente paso implicard el desarrollo de una base
de datos basada en las preguntas y dimensiones en cuestion. Esta accion nos permitira
realizar un andlisis descriptivo de las variables mediante el programa estadistico SPSS 26.
Ademads, se realizard la prueba de Rho Spearman para analizar la interrelacion entre las

variables. Finalmente se dilucidaran las conclusiones extraidas de los resultados.

3.9. Aspectos éticos

En el proceso de realizacion de una investigacion cientifica, es fundamental
reconocer que se requieren recursos humanos para recopilar informacion. Por lo tanto, es
crucial incorporar los criterios éticos posteriores para asegurar la integridad y validez de la

investigacion.
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Principio de Autonomia: se encuentra la importancia de mostrar reverencia por la
humanidad. Reconoce que cada persona es una entidad autonoma, Yy cualquier caso en el

gue esta autonomia se vea comprometida requiere la provision de una proteccion adecuada.

Se respetd y mantuvo la participacion voluntaria de cada paciente.

El Principio de Justicia: exige que acada individuo se le debe dar lo que es necesario
y en el momento oportuno. Esto garantiza que la distribucion de la atencion sanitaria y

otras necesidades se realice con un sentido de justicia e imparcialidad.

El principio de beneficencia y no maleficencia: implica tratar a las personas con
consideraciones éticas como maxima prioridad. Esto implica respetar sus decisiones vy

protegerlos de cualquier dafio potencial. Por lo tanto, es necesario priorizar evitar dafios y

maximizar los beneficios minimizando el riesgo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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N° | Ejecucion de acciones  Jul = Ago Set Oct No Dic ENTREGABLE
en el calendario 2023 %

1. Identificacion del Proyecto
problema. aprobado

2. Revision de literatura Manuscrito para
cientifica revision

3. | Formulacién, Informe de
planteamiento de revision
objetivos de la
investigacion.

4. Presentar propuesta de Acta de
estudio al Comité de aprobacién
Etica.

5. | Procesamiento del recojo Reporte mensual
de datos.

6. Disefiar mecanismos del Reporte
analisis inferencial. estadistico

7. | Redactar el manuscrito Informe final
de investigacion.

8. Presentar la Aprobacién

investigacion.

final




4.2. Presupuesto
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Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Laptop 3000.0 1 3000.0
Impresora 600.0 1 600.0
uUSB 40.0 2 80.0
Mouse 50.0 1 50.0
Internet 65.0 1 65.0
Tinta impresora 120.0 240.0
Utiles de oficina 60.0 1 60.0
Reproduccion ofimatica 90.0 1 90.0
Consultorias
Consultora 2400.0 1 2400.0
metodoldgica
Consultora estadistica 2000.0 1 2000.0

TOTAL 8585.0
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Titulo: “Nivel de conocimiento del cancer de mama vV las practicas preventivas en mujeres usuarias del centro de salud Chacra Colorada de Brefia,

Lima - 2023”.
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo y Disefio
Problema general Objetivo General Hipotesis General Variable y dimensiones metodol6gico
¢, Coémo el nivel de conocimiento del cdncer  “Determinar como el nivel de conocimiento Hi = Existe relacion estadisticamente Variable 1: Nivel de Aplicada
de mama se relaciona con las practics del cancer de mama se relaciona con las significativa entreel nivel de conocimiento del  conocimiento del cancer Cuantitativa
preventivas en mujeres usuarias del centro préacticas preventivas en mujeres usuarias cancer de mama y las practicas preventivas en  de mama Observacional
de salud Chacra Colorada de Brefia, Lima - del centro de salud Chacra Colorada de mujeres usuarias del centro de salud Chacra Correlacional
2023? Brefia, Lima —2023”. Colorada de Brefia, Lima — 2023. Dimensiones Transversal
o  Conocimiento
Problema Especificos Objetivo Especificos Hipdtesis Especificas general de la Poblacién, muestra y
a. (Como la dimension “conocimiento a.  Identificar como la dimension HIEl: Existe relacion estadisticamente enfermedad muestreo:
general de la enfermedad del nivel de conocimiento general de la enfermedad del significativa entre la dimensién conocimiento o  Signos y sintomas En este proyecto

conocimiento del cancer de mama” se
relaciona con las practicas preventivas en
mujeres usuarias de un centro de salud?

b. (Como la dimension “signos y sintomas
del nivel de conocimiento del céncer de
mama” se relaciona con las practicas
preventivas en mujeres usuarias de un centro
de salud?

c. (Coémo la dimension “factores de riesgo
del nivel de conocimiento del céncer de
mama” se relaciona con las practicas
preventivas en mujeres usuarias de un centro
de salud?

d. ;Coémo la dimension “tipos de
diagnosticos del nivel de conocimiento del
cancer de mama” se relaciona con las
précticas preventivas en mujeres usuarias de
un centro de salud?

e. (Como la dimension “deteccion oportuna
del nivel de conocimiento del céncer de
mama se relaciona con las practicas
preventivas en mujeres usuarias de un centro
de salud?

nivel de conocimiento del cancer de mama
se relaciona con las practicas preventivas en
mujeres usuarias de un centro de salud.

b. Identificar cdmo la dimensién signos y
sintomas del nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las
précticas preventivas en mujeres usuarias de
un centro de salud.

c. Identificar como la dimension factores de
riesgo del nivel de conocimiento del cancer
de mama se relaciona con las practicas
preventivas en mujeres usuarias de un centro
de salud.

d. Identificar cdmo la dimensién tipos de
diagndsticos del nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las
précticas preventivas en mujeres usuarias de
un centro de salud.

e. ldentificar como la dimension deteccién
oportunadel nivel de conocimiento del
cancer de mama se relaciona con las
practicas preventivas en mujeres usuarias
de un centro de salud.

general de la enfermedad del nivel de
conocimiento del cancer de mama con las
précticas preventivas en mujeres usuarias de
un centro de salud.

HiE2: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension signos y
sintomas del nivel de conocimiento del cancer
de mama con las practicas preventivas en
mujeres usuarias de un centro de salud.

HIiE3: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensién factores de
riesgo del nivel de conocimiento del cancer de
mama con las practicas preventivas en mujeres
usuarias de un centro de salud.

HiE4: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension tipos de
diagndsticos del nivel de conocimiento del
cancer de mama con las préacticas preventivas
en mujeres usuarias de un centro de salud.
HIiE5: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension deteccion
oportunadel nivel de conocimiento del cancer
de mama con las practicas preventivas en
mujeres usuarias de un centro de salud.

Factores de riesgo

o Tipos de
diagnosticos

o  Deteccion oportuna

o

Variable  2:  Précticas
preventivas del cancer de
mama

Dimension
o Medidas de
preventivas

investigativo se contara
con una poblacién finita
cuya muestra  por
conveniencia estard
constituida por 100
mujeres usuarias
atendidas en el servicio
de consulta externa de
ginecologia del centro

de salud Chacra
Colorada de Brefia
durante el cuarto

trimestre del afio 2023.
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CUESTIONARIO SOBRE EL CANCER DE MAMA

Buenos dias, estoy realizando un trabajo de investigacion en el que se busca conocer cual es el
grado de conocimiento de las usuarias de los comedores populares sobre el cancer de mama. Para
ello, solicito su participacion respondiendo a la presente encuesta de la manera méas honesta
posible, agradeciendo de antemano su colaboracion ademas le indico que esta informacion sera de
manera andnima Yy confidencial.

A continuacion, lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considere correcta.

Edad: ..................
Conocimiento general de la enfermedad.

1

¢Como se origina el cancer de mama?

a. Cuando se forman muchas bacterias en el
cuerpo.

b. Cuando las células se reproducen de forma
incontro lada.

o

. Cuando hay muchos hongos en el cuerpo.

¢Qué es el cancer de mama?

. Enfermedad contagiosa.

. Enfermedad hereditaria.

. Enfermedad maligna.

¢Si se detecta a tiempo el cancer de mama
se puede?

. Complicar.

. Curar.

. No sea cura.

¢ El cancer de mama avanzado puede afectar
a cualquier 6rgano del cuerpo?

.NO

.Sl

O T |o || |0 (|

. No sabe

Signos y sintomas de cancer de mama.

5 | ¢Cual es el signo més notorio en el cancer | a. Presencia de moretones y dolor.
de mama? b. Presencia de un bulto, dolor y
enrojecimiento.
c. Presencia de manchas y enrojecimiento.
6 | ¢Qué signos puede tener el pezdon en el| a. Los pezones son mas grandes.
cancer de mama? b. Salida de secrecién que no sea leche
materna.
c. Que cambie de color el pezdn.
7 | ¢Que significa las ulceraciones en las | a. Una enfermedad no complicada.

mamas?

b. Signo tardio del cancer de mama.

c. Pronta curacion.
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8 | ¢Cual es la edad con mayor frecuencia de | a. De 15 a 20 afios.

presentar cancer de mama? b. De 21 a 39 afios.
c. De los 40 afios a mas.

9 | ¢Cuando el cancer de mama es hereditario? | a. Cuando mi vecina tuvo cancer de mama.
b. Cuando algin familiar fue diagnosticada
con cancer de mama.

c. Cuando mi suegra tuvo cancer de mama.

10 | ¢ Tener la menstruacion antes de los 12 afios | a. NO

y la menopausia después de los 52 afios es | b. Sl
un factor de riesgo? c. No sabe

11 | ¢(No tener hijos o tener después de los 35| a. NO

afios aumenta la probabilidad de tener | b. SI
cancer de mama? c. No sabe

Tipos de diagnosticos de cancer de mama.

12

¢Cada cuanto tiempo se debe realizar la
mamografia?

. Semanal.

. Mensual.

. Anual.

13

¢A qué edad estd recomendada la ecografia
de mama?

. En mujeres menores de 30 afios.

a
b
C
a. En mujeres menores de 18 afios.
b
C

. En mujeres menores de 40 afios.

Deteccion oportuna de cancer de mama.

14 | ;Cuales son los medios de deteccion | a. Rayo X, Mamografia y Examen clinico.
oportuna? b. Autoexamen de mama, Examen clinico y
Mamografia.
c. Ecografia, Rayo X y Autoexamen de
mama.
15 | /Qué es el autoexamen de mama? a. Procedimiento realizado por la vecina.

b. Procedimiento
mujer.

realizado por la propia

c. Procedimiento realizado por mi pareja.

16

¢El autoexamen de mama cada cuanto
tiempo se realiza?

a. Una vez al afo.

b. Una vez al mes.

¢. Una vez a la semana.
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17 | ¢Cuales son las posiciones para a. Sentada v arrodillada.
realizarse el autoexamen de mama? b. Parada y echada.
c. Arrodillada y acostada.
18 | ¢En qué momento se debe realizar el | a. Durante la menstruacion.
autoexamen de mama? b. Después de la menstruacion a la semana.
c. Antes de la menstruacion.
19 | ¢Por quién es realizado el examen clinico? | a. Por la propia mujer.
b. Por el profesional de salud capacitado.
c. Por los familiares.
20 | ¢Por qué es importante la deteccién precoz | a. Por qué no existira cura.

del cancer de mama?

b. Aumenta la probabilidad de curacion.

c. Por qué no habra tratamiento oportuno.

PUNTAJE GENERAL

0 - 11 puntos

Bajo nivel de conocimiento

VALORACION
Respuesta correcta equivale Q)
Respuesta incorrecta equivale | (0)

12 - 15 puntos

Medio nivel de conocimiento

16 - 20 puntos

Alto nivel de conocimiento
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LISTADO DE COTEJO

NO

1.- Consideras importante conocer sobre el cancer de mama.

2.- Te realizas o realizaste el autoexamen de mama.

3.- Consideras que en el autoexamen se debe examinar toda la mama y la zona
axilar.

4.- Consideras importante el autoexamen de mama.

5.- Te realizaron alguna vez el examen clinico de mama.

6.- Te realizaron alguna vez ecografia de la mama.

7.- Te realizaste alguna vez mamografias (a partir de los 50 afios).

8.- Reconoces que la mamografia es un examen necesario en toda mujer para
confirmar el diagndstico del cancer de mama.

9.- Participaste en charlas educativas sobre medidas preventivas del cancer de
mama.

10.- Si tuvieras conocimiento que tu mama, tu hermana o tia tienen céncer de
mama tratarias de ir a un especialista para tu descarte.

VALORACION

0-5 | Bajo medidas preventivas Escala de valoracion

6 Medio medidas preventivas

No

7-10 | Alto medidas preventivas
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto:
Nombre de la investigadora principal:
Propdsito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad diaria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al... presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico. ..

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digita

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma
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N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, mayo del 2023
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