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Resumen

Esta investigacion se ejecutd con el propdsito identificar la relacion entre conocimiento
y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion
JIREH, Lima 2023, por lo que estuvo encaminada bajo una metodologia bésica, cuantitativa,
descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal; donde se administraron
dos instrumentos a 100 mujeres en edad fertil. Los hallazgos reflejaron que el 56% de mujeres
tenian entre 25y 45 afios, el 98% tenian proveniencia rural, el 38% eran solteras, el 51% tenian
secundaria completa y el 36% eran trabajadoras independientes; ademas, el 55% presentaron
un grado medio de conocimiento y el 67% tuvieron practicas preventivas de cancer de mama
regulares. También, se estableci6 que prevalece un vinculo entre conocimiento y las
dimensiones de préacticas preventivas de cancer de mama (p<0.05). En conclusion, existe
relacion positiva y alta entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en

mujeres de edad fértil, con un valor p=0.000; Rho=0,819.

Palabras clave: conocimientos, practicas, prevencion, cancer de mama.
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Abstract

This investigation was carried out with the purpose of identifying the relationship
between knowledge and practices on breast cancer prevention in women of childbearing age in
the JIREH association, Lima 2023, so it was directed under a basic, quantitative, descriptive-
correlational methodology, design non-experimental and cross-sectional; where two
instruments were administered to 100 women of childbearing age. The findings reflected that
56% of women were between 25 and 45 years old, 98% had rural origins, 38% were single,
51% had completed secondary school and 36% were independent workers; In addition, 55%
had a medium level of knowledge and 67% had regular breast cancer preventive practices.
Also, it was established that a link prevails between knowledge and the dimensions of breast
cancer preventive practices (p<0.05). In conclusion, there is a positive and high relationship
between knowledge and practices on breast cancer prevention in women of childbearing age,

with a p value = 0.000; Rho=0.819.

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

A nivel global, el cancer de mama es uno de los padecimientos cancerigenos mas
frecuente y es considerado uno de los motivos principales de defuncion en las féminas. En este
marco, se ha indicado que la estrategia clave para reducir la frecuencia de muertes a causa de
esta enfermedad y mejorar los resultados y la supervivencia es la deteccion y el tratamiento
temprano. Esto es muy importante porque un excelente prondstico esté directamente asociado
con el estadio en el que se detecta inicialmente el tumor. Por tanto, educar y examinar a las
mujeres para detectar signos de cancer de mama a tiempo ayudara a incrementar la probabilidad
de supervivencia a largo plazo.

En este contexto, esta indagacion buscd encontrar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion
JIREH, Lima 2023. Y como propoésitos especificos determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023; determinar
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociacion
JIREH, Lima 2023; determinar el nivel de préacticas preventivas de cancer de mama de las
mujeres en edad feértil de la asociacion JIREH, Lima 2023 y analizar la relacion entre
conocimiento y las dimensiones de practicas sobre prevencion de cancer de mama de las
mujeres en edad fértil de la asociacién JIREH, Lima 2023

Esta indagacion se elabord en base a cinco capitulos. Dentro del capitulo | se hace
hincapié al dilema de investigacion, objetivos, limitaciones y justificacion. En el apartado 11 se
identificaron las indagaciones previas y las teorias sobre las variables. En el capitulo 111 se hizo
énfasis el proceso metodoldgico, poblacién y muestra, instrumentos; ademas, del proceso y
examen estadistico de los datos. Las evidencias se detallaron y se discutieron en el apartado
IV. Por dltimo, se culmina sefialando las conclusiones con sus respectivas sugerencias para

hacer frente al problema evidenciado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cdncer mamario es una gran problematica de salud porque amenaza la vida de los
pacientes. Actualmente, la incidencia de esta enfermedad sigue aumentando con el tiempo
en paises en desarrollo, donde la mayor parte de los diagnosticos se realizan cuando la
enfermedad ya se encuentra en un estadio avanzado (1,2).

La deteccion anticipada y el oportuno tratamiento es esencial para aumentar las
posibilidades de supervivencia a largo plazo. Por lo tanto, los medios de prevencion como
la mamografia, el examen clinico, entre otros considerandose esenciales en la identificacion
del cadncer de mama (3). Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha priorizado
la importancia de fortalecer la voluntad de participar activamente en la deteccion temprana
y para ello implementar programas educativos que aseguren la relevancia social (4).

A nivel global, se sefiala alrededor del 12% de todos los canceres del planeta, segun
la OMS, un total de 2,3 millones féminas a nivel global han sido diagnosticadas con esta
enfermedad y, lamentablemente, 685.000 de ellas han muerto a causa de ella. A finales del
afio, 7,8 millones de féminas habian tenido diagnostico con cancer en la mama y todavia

estaban vivas (5), ademas se demostré mas de 2 millones de casos en todo el planeta fueron



tratadas con cancer en las mamas cada afio y mas de 500.000 de ellas se enfrentan a
la muerte, lo que representa el 11,6% de todos los canceres (6,7).

A nivel internacional, en la ciudad de Eritrea, se determiné que 370 mujeres habian
muerto de cancer mamario. Esto manifesté que el 1,03% de todas las defunciones del afio
(1). Asimismo, en otro estudio realizado en Arabia Saudita, los nuevos casos de cancer
mamarios son de 2.741, lo que incluye alrededor del 19% de los canceres de mama en
féminas, ocupando el primer lugar (3). Por otro lado, en el Reino de Arabia Saudita, la
prevalencia de cancer en la mama ha ido en aumento, con un nimero de casos en aumento
demostrado de 1152 en el afio 2008, 1473 casos en 2010 y 1826 casos por 100.000 habitantes
2014 (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (PAH) inform6 que se registraron 4
millones de pacientes de cancer en las mamas, de los cuales 1,4 millones de casos que han
muerto debido a la enfermedad (8) y ademés en A. Latina, el cancer mas comun en el
féminas entre las edades de 40 y 75 afios es el de mama, con un promedio de 9.6 % y una
tasa de mortalidad del 8.4 %. Representd casi el 25 % de los canceres de las mujeres y
considerado el causante de 15-20% de la muerte por cancer (9). Por otro lado, la prevalencia
de cancer en Brasil fue de 52 casos por 100.000 mujeres, 35,7 casos por 100.000 féminas
en Colombia y 15,69 casos por 100.000 mujeres en Chile (10).

A nivel nacional, en 2021, PerQ registré 6.860 diagndsticos de cancer mamario y
4.270 de cancer uterino. Esto muestra limitaciones en programas de deteccion,
especialmente en zonas rurales, lo que resulta en que mas del 50% de los nuevos
diagnosticos de cancer en el pais (11,12). Ademas, solo el 9.3% de féminas en edad fértil se
sometié a un examen de mama en este afio, con una mayor prevalencia en areas urbanas

(10.3%) en comparacion con areas rurales (4.8%) (13).



Dado todo lo expuesto, resultdé fundamental adquirir un entendimiento completo de

la situacion en cuanto a la conciencia del cancer de mama en mujeres en edad fértil, con el

propdsito de implementar medidas preventivas con respecto a esta enfermedad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer
de mama en mujeres en edad fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil
de la asociacion JIREH, Lima 2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en mujeres en edad
fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023?

¢Cudl es el nivel de préacticas preventivas de cancer de mama en mujeres en
edad feértil de la asociacion JIREH, Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre conocimiento y las dimensiones de précticas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la asociacion JIREH, Lima

20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacién entre conocimiento y practicas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil

de la asociacion JIREH, Lima 2023.



1.4.

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en
edad fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023.

Determinar el nivel de practicas preventivas de cancer de mama de las mujeres
en edad fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023.

Analizar la relacién entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociacién JIREH,
Lima 2023
Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

El fin principal de la indagacion fue otorgar nuevas teorias sobre la relacion
de los saberes con las practicas de prevencion. Esto se debi6 a que los estudios previos
carecian de informacion sustancial en este ambito, y actualmente existe un creciente
interés en comprender y prevenir esta enfermedad. Por lo mencionado, este estudio
recolecto informacion fundamental e importante para contribuir con recursos actuales
y necesarios para la comunidad cientifica y el area de obstetricia.

1.4.2. Metodoldgica

Para obtener la informacion en el marco del estudio se utilizaron dos
instrumentos previamente validados. El propdsito de utilizar estos cuestionarios fue
determinar la relacion entre la variable y los esfuerzos para poner en practica métodos
preventivos sobre el cancer mamario. Las herramientas incluyeron cuestionario
disefiado para evaluar el conocimiento sobre el cancer y otro cuestionario disefiado
para evaluar las medidas preventivas relacionadas con la enfermedad.

1.4.3. Préctica
La indagacidn tiene como objeto comprender los métodos de prevenir el cancer

mamario e identificar las causas y teorias asociadas con la enfermedad para derivar



estrategias que ayuden a prevenir la enfermedad y ayudar a educar y promover el
apoyo a todas las féminas con riesgo.
1.5. Limitaciones de la investigacion
La indagacion presentd limites en el ambito teérico por la falta de articulos
relevantes que aporten informacion para la investigacion, ademas, se identificé la poca

informacidn en base a antecedentes actuales para el estudio, dificultando la realizacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Reyes y Lopez (14) presentaron un informe en México en el 2021, con el fin de
“Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas y su relacion con respecto a la
autoexploracion de cancer de mama en mujeres de méas de 20 afios”. Este informe contd
con un método de corte transversal, mediante encuestas realizadas a 503 mujeres y
presentada con el cuestionario de conocimientos y précticas. Los datos recolectados fueron
que el 82% tuvieron conocimientos basicos, el 9% conocimientos altos y el 9% intermedios,
por otro lado, el 60% mantuvieron précticas incorrectas y el 40% précticas adecuadas. En
consecuencia, se demostrd en el informe que existen bajos niveles de conocimientos y
practicas incorrectas solo las técnicas (14).

Thanh et al., (15) realizd su estudio en Vietnam en el afio 2019, con el fin de
“Identificar el conocimiento, la actitud y la préctica actuales sobre la deteccion temprana
del cancer de mama entre mujeres de 20 a 49 afios de edad en una comuna montafiosa de la
provincia de Thanh Hoa, Vietnam”. Se realizO mediante el disefio transversal y la
participacion de 306 participantes. Para el desarrollo se utilizd el cuestionario de
conocimientos, aptitudes y practicas. Obteniendo como resultados que el 80.72% tenian
saberes basicos sobre el cancer de mama, mas de la mitad demostrd niveles bajos en
deteccién temprana con un 62.8%, por otro lado, en la variable précticas preventivas el
77.7% si contaban con practicas preventivas y el 22.3% no contaba con practicas de
prevencion. En resumen, se observé altos saberes sobre cancer de mama y un elevado

porcentaje de participantes que llevaban a cabo practicas de prevencion.



Sierra (16) en su informe realizado en Republica Dominicana en 2019, tuvo como
objeto “Determinar nivel de conocimientos, las practicas y actitudes relacionado al cancer
de mama en las mujeres del sector de Villa Maria en Santo Domingo, Republica
Dominicana”. Se desarroll6 mediante el tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal
mediante una poblacion de 50 mujeres a los cuales se les realizo el cuestionario sobre
Céancer de Mama. Los hallazgos obtenidos fueron que el 28% eran de edad de 16-25 afios
y el 20% eran mujeres de 26-35 afios, el 44% tenian secundaria, el 32% hacian labores del
hogar y el 42% eran casadas; para la variable conocimiento el 60% tenian alto nivel, el 36%
medio y solo el 4% contaban con niveles bajos. Por otro lado, para la variable préacticas el
80% contaba con practicas adecuadas y el 20% tenian précticas inadecuadas. En resumen,
se puede concluir que hay un amplio saber sobre el cancer en la mama y una adopcién
significativa de préacticas de prevencion relacionadas con esta enfermedad.

Rendon et al. (17) en su andlisis realizado en Antioquia en el afio 2019, con el
proposito de “Caracterizar los conocimientos sobre cancer de seno y los saberes, actitudes
y préacticas sobre la deteccion temprana en mujeres de 30 y 69 afios de edad del area urbana
del municipio de Amalfi, Antioquia”. El cual tuvo como metodologia un corte transversal,
el cual fue implementado mediante una muestra de 335 mujeres y fue presentado con el
instrumento de la encuesta. Los hallazgos obtenidos fueron que el 95% de las encuestadas
tuvieron conocimientos de deteccidn temprana, el 82% sabian que era el autoexamen, el
14% sabian sobre el examen clinico y el 68% sabian sobre las mamografias. Por otro lado,
el 71.9% se habia realizado como préactica el autoexamen, asimismo el 41.5% se habia
realizado examenes clinicos. Por lo tanto, se demostrd la existencia de saberes y buenas
practicas sobre el cancer mamario basados en la deteccion temprana, que puedan fortalecer

motivar la prevencion.



Dahiya et al. (18) presentaron el informe en la India en 2018, con el fin de “Evaluar
el conocimiento y las préacticas relacionadas con la deteccion del cancer de mama entre
mujeres adultas urbanas en Delhi, India”. Se utiliz6 un enfoque transversal el cual conto
con la intervencion de 217 féminas y se precisé la técnica de encuesta para recopilar datos
el cual utilizo el cuestionario como herramienta. Los hallazgos evidenciaron que el 59,5%
coincidio en que las historias clinicas son consideradas un factor, el 57,7% menciond el
tabaquismo, el 56,3% menciono la edad y el 56,3% menciond la inactividad fisica como
factor de riesgo. Ademas, el 41,4% afirmé realizarse autoexdmenes al menos una vez
mensualmente y el 48% preciso que un método de deteccion precoz es la mamografia. En
conclusion, se puede establecer altos conocimientos sobre los factores relacionados al
cancer mamario y destacar el autoexamen como una practica adecuada.

Antecedentes nacionales

Diaz (19) en su estudio realizado en Huaraz en el 2022, mantuvo como objeto
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas preventivas del cancer
de mama en el personal policial femenino. Huaraz — 2022”. La metodologia fue
cuantitativa, prospectivo y aplicado, sin caracter experimental, utilizando una encuesta que
fue administrada a 100 mujeres, utilizando un cuestionario disefiado para evaluar sus
conocimientos y practicas. Los resultados revelaron que, de la muestra total, el 52% poseia
un nivel alto de conocimientos, mientras que el 48% tenia conocimientos de nivel medio.
Ademas, el 56% exhibidé practicas adecuadas, mientras que el 44% tenia préacticas
inadecuadas. Se observé que el 29% mantenia practicas adecuadas junto con un nivel alto
de conocimientos, y el 27% mantenia practicas adecuadas junto con un nivel medio de
conocimientos. Como resultado se pudo establecer una correlacion entre conocimiento y

practica preventiva, p=961.



Reyes (20) en su estudio realizado en Iquitos en 2020 con el fin de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas en
estudiantes de la Universidad Privada de la Selva Peruana lquitos en el 2019”. El cual contd
con método cuantitativo, descriptivo y correlacional, representado mediante la técnica de
la encuesta realizada a 156 estudiantes femeninas. Se observo los resultados que el 9% las
encuestadas tuvieron malas practicas preventivas, el 3.8%, el 59.6% précticas regulares y
el 31,4% tuvieron précticas preventivas buenas, por otro lado, el 61.5% contd con
conocimientos medios, el 22.4% tuvieron niveles altos y el 16% bajos sobre el cancer de
mama, ademas, el 37.8% tuvo niveles medios y practicas regulares, 19.2% tiene nivel de
conocimientos medios y practicas buenas. Como resultado, se ha identificado una relacion
mutua entre las variables, con un valor de p=0.0901.

Chavez, Mendoza (21) en su informe presentado en Iquitos en el afio 2019, el cual
tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer
de mama y las préacticas diagnosticas sobre cancer de mama en estudiantes universitarias
de Iquitos. Noviembre —diciembre 2018”. Se utilizé un enfoque cuantitativo, correlacional
en este estudio, el cual se basd en una encuesta aplicada a 148 estudiantes universitarias
mediante un cuestionario como instrumento. Los hallazgos muestran que el 72,9% de los
estudiantes tiene conocimientos medios y el 12,2% de los estudiantes tienen conocimientos
bajos. Ademas, el 47,3% dijo haber tomado medidas preventivas. Por lo tanto, puede existir
una asociacion significativa entre moderar conocimientos y mantener practicas
inapropiadas relacionadas con el cancer de mama, p=0,007.

Castillo (22) en su informe presentado en Piura en el afio 2018, busco “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,

febrero del afo 2018”. Los métodos utilizados en este estudio son cuantitativos,
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descriptivos, se encuesto a 49 mujeres con un cuestionario diseflado para evaluar sus
conocimientos y practicas relacionados con el tema. Los datos muestran que solo el 18%
tienen nivel de conocimientos alto, el 69,4% tienen niveles medios y el 12,2% tienen niveles
bajo. En cuanto a las precauciones, el 75,5% de los participantes tomé precauciones
inadecuadas, mientras que el 24,5% de los participantes tomo precauciones adecuadas. En
resumen, los saberes de las féminas son medios y las medidas preventivas insuficientes.
Castro (23) en su estudio realizado en Sullana en el afio 2018, se planted
“Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del
cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Bellavista diciembre 2017
—abril 2018”. El estudio se bas6 en métodos cuantitativos descriptivos y correlacionales
utilizando un enfoque transversal, se realizd con 58 mujeres mediante un cuestionario
disefiado para evaluar sus saberes y practicas relacionadas a la prevencion del cancer
mamario. Los resultados muestran que el 78% tienen saberes medios, el 12% tienen altos
niveles y el 10% tienen niveles bajo. En cuanto a las medidas preventivas, el 77,6% de los
participantes mostré inadecuadas medidas de prevencion, mientras que sélo el 22,4% de
los participantes tom6 medidas preventivas adecuadas. Como conclusion se demostré la

existencia de niveles medios de saberes y la practica preventiva del cancer es insuficiente.
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Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento
El conocimiento es el procedimiento y resultado de la comprensién humana
de las causas, esencias y relaciones entre las cosas. De manera similar, el conocimiento
incluye informacion que un individuo adquiere mediante la experiencia o
comprension de los eventos y surge en la interaccion entre sujetos y objetos (24).
Tipos de conocimiento

Existen tres tipos de conocimientos los cuales son (25):

Conocimiento empirico: Se origina mediante la experiencia y es verificado por

la practica. Este tipo de conocimiento se valida mediante la experiencia de

observacion repetida.

- Conocimientos de divulgacion: Se adquiere por medio de los datos
periodisticos, conferencias, entre otros.

- Conocimiento teorico: Es el conjunto de conocimientos que se obtienen
mediante la reflexion y que ayuda a la conceptualizacién de acontecimientos
o0 fendmenos.

- Conocimiento cientifico: Es la unién de conocimiento empirico y teérico y se

caracteriza por ser sistematico, jerarquico, progresivo y predictivo. Ademas,

es un conocimiento que descubre causas 0 principios siguiendo una

metodologia.
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2.2.2. Cancer de mama

Epidemiologia

En el mundo, el cancer de mama representa un riesgo de muerte temprana en
las féminas, lo cual varia dependiendo de cada pais. A su vez, se han detectado
diferentes factores que pueden favorecer el incremento de casos de esta enfermedad
como los precedentes familiares, raza y rasgos genéticos. También, se ha encontrado
que existen factores que se pueden modificar y que estan ayudando a la presencia de
este padecimiento como la ingesta de alcohol, la escasez de ejercicio fisico y el uso
de hormonas exdgenas; ademas de otros factores reproductivos en mujeres, como una
menarquia temprana, menor paridad y un primer embarazo a término a una edad mas
avanzada. Estos ultimos factores pueden influir en el riesgo de cancer de mama a
través de efectos a largo plazo en los niveles de hormonas sexuales u otros
mecanismos bioldgicos (26).

Segun los datos actuales, el cancer mamario es el tipo de tumor con mayor
recurrencia en todo el globo terrdqueo, con dos nuevos casos diagnosticados cada
minuto. Méas de 13,700 casos nuevos se reportaron anualmente en México, lo que lo
sitia como el principal causante de muerte por cancer. Actualmente, el promedio para
diagnosticar cancer mamario en México es de 58.2 afios. Desafortunadamente, la
mayor parte de los diagnosticos se realizan en una etapa ya elevada, lo que limita las
opciones de tratamiento disponibles (27).

La Sociedad Estadounidense del Cancer estima que, a principios de 2019,
habia aproximadamente 4 millones de mujeres en los Estados Unidos con cancer de
mama. EXiste una considerable heterogeneidad en las caracteristicas demogréficas,
clinicas y patoldgicas de la enfermedad en esta gran cohorte de pacientes con CM. El

objetivo de este estudio fue proporcionar una vision general de las caracteristicas de
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la CM vy los factores prondsticos en mas de 2,6 millones de pacientes con cancer de
mama diagnosticados en la Base de Datos Nacional del Cancer (28).

Etiologia

Se sabe que la etiologia de esta enfermedad, como ocurre con la mayoria de
los tumores, se debe a una interaccion de diversos factores y el estilo de vida, lo que
sugiere su origen multifactorial. Segin su origen, existen las siguientes clasificaciones
(29):

- Céncer de mama esporadico: Se presenta en pacientes sin ningun historial
familiar de la enfermedad. Representa el 70-80% de los diagndsticos.

- Céncer de mama familiar: Afecta a pacientes con antecedentes de la
enfermedad por parte de los familiares directos y suele estar asociado a
mutaciones en varios genes, lo que se denomina herencia multifactorial. Este
tipo es responsable del 15-20% de casos.

- Cancer hereditario: Se origina a partir de la mutacién de un gen transmitido en
el area germinal, conocido como herencia monogénica. Contribuye al 5-10%
de casos.

Tipos de cancer de mama

El cancer de mama es causado por un error tipografico o una mutacién en una
sola célula, que el sistema puede desactivar o provocar una division celular
imprudente. Si el problema no se soluciona después de unos meses, se forman masas
a partir de células que contienen instrucciones incorrectas (30).

El cancer en la zona de la mama se clasifica en tres tipos: la presencia o
ausencia de diferentes proteinas en las células cancerosas. El cancer de mama con
receptores hormonales positivos, que constituye el 70% de los casos, presenta

proteinas como el receptor de estrogeno o el receptor de progesterona en las células
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cancerosas. Por otro lado, el cancer de mama ERBB2 positivo (anteriormente
conocido como HER?2 positivo) abarca alrededor del 15% al 20% de cancer mamario
y se presenta por niveles elevados de la proteina ERBB2 en las células cancerosas.
Finalmente, el cancer de mama triple negativo representa el 15% de los casos y se
caracteriza por la ausencia de las proteinas ER, PR 0 ERBB2 en las células cancerosas
(32).

Clasificacion

Esta clasificacion abarca el analisis microscopico de la variacion en la
estructura histologica, que engloba aspectos como la creacién de conductos, la
diversidad en los nicleos y el aumento en la reproduccidn celular, tal como se refleja
en el indice de mitosis. Esta clasificacion es un factor prondstico importante y una
parte integral de muchas herramientas de toma de decisiones clinicas. Curiosamente,
las caracteristicas genéticas y transcriptomicas especificas de los canceres de mama
se asociaron con grados de tumor especificos y diferentes (32).

El cancer mamario se clasifica en (33):

- Céncer mamario invasivo: comprenden tumores de amplio espectro que
muestran una variacién en cuanto a su presentacion clinica, comportamiento y
morfologia.

- Céncer de mama luminal: Los canceres de tipo luminal mas cominmente se
presentan como CMI sin ningun subtipo especial, pero con poca frecuencia
pueden diferenciarse en carcinomas micro papilares invasivos lobulillares,
tubulares, cribiformes invasivos, mucinosos e invasivos.

- Céncer de mama enriquecido con HER2: Crecen mas répido que los canceres
luminales y antes de la introduccién de la terapia dirigida a HER2, estos

subtipos tenian el peor prondstico. Es importante destacar que el subtipo
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enriquecido en HER2 no corresponde al cancer de mama clinico HER2
positivo, ya que muchos tumores ER positivos/HERZ2 positivos corresponden
al grupo Luminal B.

- Céncer de mama tipo basal/triple negativo: es un grupo heterogéneo de
canceres de mama caracterizados por ser ER negativo, PR negativo y HER2
negativo. Estos canceres se usan indistintamente, pero no todos los TNBC son
basales. Segun los perfiles de expresion genica, el TNBC se puede dividir en
seis subtipos: basal (BL1y BL2), mesenquimal (M), mesenquimatoso similar
a un tallo (MSL), inmunomodulador (IM) y cuerpo receptor de androgenos
luminal (LAR). Como grupo no especificado (UNS).

- Céncer de mama de Claudin-Low: son tumores de mal pronéstico, siendo en
su mayoria ER negativos, PR negativos y HER2 negativos. Los tumores CL

representan del 7 al 14% de todos los canceres de mama invasivos.

Factores de riesgo

El riesgo de las mujeres de desarrollar cancer de mama varia. Susceptibilidad
genética, factores que afectan los niveles de hormonas enddgenas (menarquia
temprana, menopausia tardia, nuliparas, primer parto tardio, pocos nacimientos, corta
duraciéon de la lactancia materna), ingesta de hormonas exdgenas (uso de
anticonceptivos hormonales, tratamientos de fertilidad, reemplazo hormonal), habitos
de vida ( consumo frecuente de alcohol, tabaquismo e inactividad fisica),
caracteristicas antropométricas (mayor peso corporal, aumento de peso en la edad
adulta y mayor concentracion de grasa corporal), mamas monograficamente densas y
benignas. Las enfermedades (no proliferativas, proliferativas, sin atipia ni hiperplasia

atipica) se asocian con un aumento riesgo de cancer de mama. A nivel individual, se
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comprenden cada vez mas los mecanismos y las contribuciones relativas de estos
diferentes factores de riesgo al desarrollo del cancer de mama y subtipos especificos
(34).

Los factores de riesgo de cancer mamario se pueden dividir en dos categorias:

Factores de riesgo primarios: Estan asociados a situaciones como la edad, la
multiparidad (no haber tenido hijos), y el parto a una edad avanzada, es decir, después
de los treinta afios. Ademas, incluyen antecedentes de hiperplasia atipica debido a
estenosis de mama, historial de cancer previo, colon u ovarios, y antecedentes
familiares de cancer tipo 1.

Factores de riesgo secundario: Ocurre en mujeres con menopausia temprana o
tardia, mujeres posmenopdausicas obesas, mujeres en terapia de estrdgeno
posmenopausica prolongada, mujeres que no estdn amamantando 0 mujeres que han
amamantado por un rango menor de tres meses. Ademas, los antecedentes de cancer
color rectal se consideran f. de riesgo, de endometrio u ovario y los antecedentes
de cancer mamario. Ademas, el estilo de vida poco saludable como fumar, el alcohol,
la inactividad, el estrés, la diabetes y la presion arterial elevada, también se asocian al
mayor riesgo de padecer la enfermedad (35).

Sintomas y signos

Los sintomas caracteristicos de una persona con cancer de mama son (36):

- Bultos en el pecho o axilas dificiles de tocar con bordes irregulares
pero gue no causan dolor.
- Engrosamiento de la zona del pecho o de las axilas.

- Cambios en la dimension, forma de sus senos o pezones.
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- La aparicion subita de secrecién por el pezon, que puede variar desde
ser sanguinolenta hasta tener un color claro, amarillo o verdoso, e
incluso parecerse a pus.

En casos méas avanzados, los sintomas incluyen:

- Dolor en huesos.

- Malestar en las mamas.

- Ulceras en la piel o la presencia de nodulos adicionales alrededor del
area afectada.

- Inflamacién de los ganglios linfaticos.

- Agravamiento de las marcas cutaneas habituales debido a la
acumulacion de liquido causada por la invasion de los vasos linfaticos
dérmicos.

- Pérdida de peso inexplicada.

- Adherencia del bulto a la pared del torax.

El tamizaje es otra consideracion importante.

La deteccion temprana y el tratamiento apropiado son las medidas que ayudan
a minimizar la mortalidad asociada al cAncer mamario. La mamografia desempefia un
papel fundamental en este proceso, ya que puede identificar tumores antes de que se
vuelvan palpables o muestren sintomas (29).

Diagnéstico

El cancer de mama se diagnostica histolégicamente segun criterios patoldgicos
estandarizados. La histologia mas comdn del cancer de mama es el carcinoma ductal
invasivo, seguido del carcinoma lobular invasivo, mientras que el carcinoma mixto

ductal/lobulillar y otras histologias son menos comunes (37).
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Cuando hay indicios de cancer de mama, ya sea a través de examen fisico o
durante una mamografia, se procede a realizar pruebas con el objetivo de validar o
descartar la sospecha. Las pruebas de imagen son Utiles para orientar el diagnostico,
aunque en algunos casos es necesario confirmar el cancer de mama mediante una
biopsia (38).

Pruebas de imagen que evalGan la mama:

Mamografias: Estas consisten en una serie de imagenes de baja dosis de rayos
X del seno. La mamografia de rutina representa el estudio para la deteccion inicial del
cancer en mamas, ya que puede revelar el crecimiento del tejido mamario y otros
signos indicativos de la enfermedad, incluso cuando estos son demasiado pequefios
para ser detectados visualmente (39).

Ecografias: Estas pruebas complementan la anamnesis y el examen fisico,
generando asi que las decisiones sean facil y rapidas en cualquier entorno sanitario
(40).

Resonancia magnética nuclear: Utiliza fuertes campos magnéticos potentes y
de alta frecuencia para generar imagenes detalladas. La resonancia magnética es
generalmente segura ya que no implica el uso de rayos X (41).

Biopsia: Este procedimiento quirargico implica realizar una incision con el fin
de extraer una muestra de tejido sospechoso. Posteriormente, el tejido se somete a un
examen microscopico en busca de indicios de enfermedad. También se le conoce
como biopsia por incisién.

Después de confirmar el diagndstico de cancer segin la biopsia, se efectian
pruebas adicionales de imagen para verificar si la enfermedad se ha propagado a otros

drganos.
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— Radiografia de térax: Es tipo de imagen disponible en la mayor parte de
centros de atencion médica y la primera prueba de imagen para identificar
patologia pulmonar (42).

— Gammagrafia 6sea: Este es un estudio comunmente utilizado para diagnosticar
la presencia de un cancer primario, dirigir un estudio de biopsia o informar la
diseminacion de un cancer conocido al hueso (metastasis) (43).

— Tomografia axial computarizada (TAC): Este es un programa que utiliza una
computadora que conecta la maquina X -Ray para obtener imagenes mas
detalladas dentro del cuerpo. Estas imagenes se capturan desde diferentes
angulos utilizados para crear una organizacién 3D y una representacion
corporal (44).

Tratamiento

Los pacientes con CM localmente avanzado o metastasico tienen mal
prondstico. Su supervivencia es de aproximadamente 2 a 4 afios. EIl cancer de mama
recién diagnosticado muestra aproximadamente un 10% de crecimiento hacia la
enfermedad metastasica. Se ha demostrado que entre el 30% y el 50% de los pacientes
diagnosticados en etapas mas tempranas aumentaran la posibilidad de recuperarse
(45).

El tratamiento puede involucrar una o varias de las opciones que se detallan
(46,47):

— Lumpectomia: Es la extirpacion de parte de la mama.

— Mastectomia: Es la extirpacion de todo el tejido mamario.

— Doble mastectomia: consiste en extirpar el tejido mamario de las dos mamas.

— Radioterapia: uso de radiacién para reducir tumores sin afectar el tejido sano.
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— Quimioterapia: elimina las células cancerigenas mediante medicamentos
intravenosos u orales.

— Terapia hormonal: Eficaz en el cancer mamario sensible a las hormonas.

— Terapia dirigida: interfiere con la actividad de proteinas que promueven el
crecimiento y la diseminacion del tumor.

— Terapia hormonal (muchos de estos regimenes son recetados por profesionales
de los centros de cancer de mama).

— Terapia de tumores farmacorresistentes que ayuda a elevar la quimio
sensibilidad.

2.2.3. Précticas preventivas

Segun la OMS, el cancer mamario no se puede visualizar como tal, pero
investigaciones recientes sugieren que tener conocimiento sobre esta enfermedad
puede disminuir la probabilidad de desarrollarla (48).

Por tanto, es necesario un enfoque preventivo personal e interdisciplinario para
las mujeres en estas situaciones. El uso de moduladores selectivos de los receptores
de estr6genos (SERM) y los inhibidores de la aromatasa (IA), en el tratamiento
profilactico puede reducir significativamente el riesgo de cancer de mama después del
tratamiento activo. El papel de la enfermedad mamaria benigna como marcador de un
mayor riesgo de cancer de mama sigue subestimado, y estas y otras mujeres de alto
riesgo siguen sin recibir tratamiento preventivo, aunque los beneficios del tratamiento
preventivo pueden ser mayores para estas mujeres. La mastectomia bilateral reductora
de riesgos (BRRM) minimiza el riesgo de cancer en un 90% en féminas de alto riesgo,
como las portadoras de la mutacion BRCA (49).

La prevencion del cancer implica tomar medidas para disminuir la

probabilidad de desarrollar cancer. Por lo que el objeto de la prevencion del cancer
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es reducir la incidencia de nuevos casos en un grupo o poblacion especifica. Ayuda a
reducir la carga del cancer y reducir las muertes relacionadas con el cancer. Por lo
tanto, evitar los factores de riesgo y mejorar los factores protectores es esencial como
enfoque eficaz para la prevencion del cancer (50).

Los factores que brindan proteccion y ayudan a minimizar los riesgos de

cancer de mama en mujeres incluyen:
- Uso de terapia hormonal con estrégeno.
- Participacion en actividad fisica regular.
- Experimentar un embarazo a una edad temprana.
- Uso de moduladores selectivos.
- Utilizacion de inhibidores de la aromatasa.
- Consideracion de la mastectomia.
- Evaluacion de la ablacion ovarica.

Las estrategias de prevencion sugeridas para disminuir la aparicion y el
impacto mortal del cAncer de mama abarcan la autoevaluacion mamaria (BSE), la
revisién médica de la mama (CBE) y la realizacion de mamografias (51).

El autoexamen mamario es una practica que responsabiliza a la fémina sobre
salud. Esto implica fomentar y mejorar la autoexploracion, aumentar la conciencia
sobre la salud mamaria y respaldar la aplicacion de pruebas de deteccion en
poblaciones sin sintomas, con el propésito de identificar posibles anormalidades que
puedan ser indicativas de cancer de mama (52).

Se recomiendan mamografias anuales para la deteccion temprana, pero la
prueba no esta disponible para todos en los paises debido a la falta de examenes y los
costos asociados con la prueba. Por lo tanto, el autoexamen se convierte en un recurso

para mejorar la deteccion temprana al alcance de todos los ciudadanos. La prevencion
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continda siendo fundamental en la lucha contra el cAncer de mama. A pesar de que no
se ha comprobado que el autoexamen de mama sea efectivo para disminuir la
mortalidad, se aconseja su uso generalizado como un método para aumentar la
conciencia acerca de la salud en el seno y detectar cualquier irregularidad en sus
primeras etapas (53).
Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer
de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.

HO: No existe relacion entre conocimiento y préacticas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima
2023.

HO: No existe relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima

2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La indagacion fue hipotético deductivo, puesto que la investigacion se realizd desde
conceptos generales hasta llegar al tema especifico, presentando informacién y comentarios
relevantes para el tema, ello con proposito de unificar la informacién establecida con la que
se va a obtener (54).
3.2. Enfoque investigativo

La indagacion se basé en lo cuantitativo, ya que las variables se evaluaron en
términos porcentuales, ofreciendo una representacién cuantitativa de la realidad en cuanto
variables preventivas del cancer de mama (55). Ademas, este estudio adoptdé en lo
descriptivo, ya que se detallaron los factores mas significativos de las variables, y un
enfoque correlacional, con el objeto de identificar la correlacion entre las variables (56).
3.3. Tipo de investigacion

Fue bésico, ya que, toda informacion tedrica ayudo a direccionar todos los esfuerzos

hacia resultados practicos para asi apoyar a los saberes cientificos (57).
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3.4. Disefo de la investigacion
La indagacion fue no experimental, dado a que la investigadora no intervino ni altero
la informacion de las variables. Ademas, adopté un enfoque transversal, debido a que la
indagacion se llevo a cabo en un determinado momento (56).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacién es una agrupacion de personas que compartian caracteristicas
generales relevantes para la investigacion. En este contexto, la poblacion fue sujeta a
la participacion de 135 féminas en edad fértil pertenecientes a la asociacién JIREH
(57).
3.5.2. Muestra
La muestra se refiere a una fraccion de la poblacion seleccionada segun
criterios especificos de la investigacion. En este contexto, el estudio contd con una
muestra compuesta por 100 féminas en edad fertil pertenecientes a la asociacion
JIREH (58).
Criterios de inclusion
- Mujeres en edad fértil (15 a 50 afios)
- Muijeres de la asociacion JIREH
- Mujeres que quieran participar del estudio
Criterios de exclusion
- Mujeres que no firmen el documento de consentimiento.
3.5.3. Muestreo
El muestreo sera no probabilistico, lo que significa que no se realizé ninguna

formula para evidenciar el tamafio de la muestra del estudio. En cambio, la muestra se
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selecciond siguiendo criterios previamente establecidos. Este enfoque de muestreo no
probabilistico se baso en la conveniencia y eleccion de la investigadora (56).

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables

Conocimientos sobre prevencion de cancer mamario

Definicién conceptual: EI conocimiento es la medida y el resultado de la
comprension de las personas sobre la razén, la naturaleza y la relacion de las cosas
(24).

Definicion operacional: Cuestionario de conocimientos sobre cancer de
mama, el cual esta distribuida por las dimensiones de generalidades, diagnéstico y
factores de riesgo.

Practicas preventivas del cancer de mama

Definicion conceptual: Las practicas de prevencion ayudan a reducir el
numero de casos en un grupo (50).

Definicion operacional: EIl cuestionario utilizado para evaluar las practicas
preventivas relacionadas con el cancer de mama comprende las siguientes areas:

autoexamen de mama, realizacion de mamografias y habitos de vida.
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. Definicion . ) i Escala de )
Variables . Dimensiones | Indicadores . ., Escala valorativa
operacional medicion
- Definicion
Generalidades | - Origen . .
. g . Niveles bajos: 0-10
.. - Signos y sintomas
Conocimientos . . puntos
., | Cuestionario de - Autoexamen de mama . .
sobre prevencion . . . . Niveles medios: 11-
. conocimientos sobre | Diagndstico - Examen clinico de mama | Ordinal
de céncer de| -, . 15 puntos
Céancer de mama - Mamografia i
mama - - Niveles altos: 16-20
Factores de | Estilos de vida untos
] - Antecedentes familiares P
riesgo )
- Factores reproductivos
Autoexamen - Procedimiento
de mama - Frecuencia .
— Nivel malo: 1-17
3 - Realizacién de
. . . Mamografia puntos
Précticas Cuestionario  sobre autoexamen )
. . . . . Nivel regular: 18-33
preventivas  del | practicas preventivas - Consumo de bebidas | Ordinal untos
cancer de mama del cancer de mama. . alcohdlicas P )
Estilos de .. . Nivel bueno: 34-50
) - Actividad fisica
vida A . puntos
- Alimentacion

- Consumo de tabaco
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se manejo la encuesta y el cuestionario como herramienta principal para
obtener datos indispensables que ayudaron a resolver objetivos del estudio. Por tanto,
la recoleccion de datos se presentd mediante la encuesta utilizando dos cuestionarios
especificos: uno relacionado con el conocimiento del cdncer mamario y otro para
evaluar las medidas de prevencion relacionadas con el cdncer de mama (59).

3.7.2. Descripcion

El instrumento utilizado para identificar el nivel de conocimientos fue el
cuestionario de conocimientos sobre el cancer de mama, compuesto por 20 preguntas
distribuidas en tres areas: generalidades, diagnostico y factores de riesgo. Cada
pregunta tuvo un puntaje de 1 por resultado correcto y de 0 por una respuesta errada,
con puntuaciones que van desde O (puntuacion mas baja) hasta 20 (puntuacion mas
alta). Estos puntos se dividieron en tres categorias: de 0 a 10 para conocimientos bajos,
de 11 a 15 para conocimientos medios y de 16 a 20 para conocimientos altos.

Por otro lado, el instrumento que midi6 las practicas preventivas fue el
“Cuestionario sobre practicas preventivas del cancer de mama”, el cual estuvo
conformado por 10 interrogantes distribuidas en 3 dimensiones: autoexamen de
mama, mamografia y estilos de vida. El instrumento se baso en una escala tipo Likert,
donde el valor (1) Nunca, (2) Raramente, (3) Ocasionalmente, (4) Frecuentemente y
(5) Muy frecuentemente. La puntuacién final fue clasificada en tres premisas de 1 a
17 puntos = précticas preventivas malas; 18 a 33 puntos = practicas preventivas

regulares y de 34 a 50 puntos = practicas preventivas buenas.
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3.7.3. Validacion

El cuestionario de conocimientos sobre el cancer de mama fue revisado por
pares y calificado segun criterios importantes, lo que indica que el instrumento tiene
buena validez y puede utilizarse.
3.7.4. Confiabilidad

Las pruebas de confiabilidad se realizan mediante pruebas piloto, que evaldan
una muestra similar a la muestra de investigacion. Para el Cuestionario de
conocimientos sobre cancer mamario se presenté mediante el coeficiente de Couder-
Richardson el cual tuvo una valoracion de 0,82, el cual precisa que el instrumento era
confiable para la aplicacion. Por otro lado, el instrumento “Cuestionario de Medidas
de Prevencion del Cancer de Mama” utiliza el alfa de Cronbach, y el valor obtenido
es de 0,85, lo que tambien demuestra que el uso de este instrumento es confiable.
Procesamiento y analisis de datos

Para la aplicacion de los cuestionarios, primero se definié la muestra del
estudio para después brindar informacion adicional a los posibles participantes para
que se comprometan el proceso mediante la aceptacion de un formulario de
consentimiento. Luego, se obtuvo el consentimiento, se comenzo con la aplicacion de
la prueba y por udltimo, los datos recolectados fueron procesados y agregados a
documentos de Microsoft Excel 2016 para asi ser transferidos al programa SPSS 26.

Para el analisis, primero se calcularon medidas descriptivas utilizando
estadistica descriptiva. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se realiz6 para determinar
si los datos siguen una distribucion adecuada. De acuerdo a la distribucion evidenciada
se realizd la correlacién Rho de Spearman para la comprobacion de las hipotesis. Por
ualtimo, los hallazgos se presentaron en tablas y figuras para su facil comprension y

analisis.
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3.9. Aspectos éticos

La indagacion se ejecutdé mediante los aspectos éticos de Belmont, el cual menciona
que el investigador debe contar con los siguientes principios: autonomia, puesto que la
investigadora debe de informar a las féminas sobre lo que va a tratar las encuestas, para que
asi puedan decir si desean participar voluntariamente del estudio; beneficencia, debido a
que no se dafd la integridad de la asociacion que serd estudiada, precisando que el estudio
fue totalmente andnimo y asimismo, ayud6 a mejorar la situacion de las mujeres; p. justicia,
ya que se mantuvo un alto estandar en calidad en la elaboracion del informe, ademaés la
investigadora se comprometié a mantener el estandar de calidad durante la ejecucion y
realizacion del informe final; y por Gltimo la no maleficencia, debido a que el estudio estuvo
obligado a hallar un minimo de errores para la tranquilidad del participante que estaran

involucrados en el estudio (60).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Objetivo especifico 1
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil de la asociacion

JIREH, Lima 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
18 — 24 afios 27 27.0
25 — 34 afios 28 28.0
Edad 35 — 45 afios 28 28.0
> 46 afios 17 17.0
Zona urbana Zona urbana 98 98.0
Zona rural 2 2.0
Soltera 38 38.0
Estado civil Casada 27 27.0
Conviviente 35 35.0
Primaria incompleta 1 1.0
Primaria completa 4 4.0
Secundaria incompleta 11 11.0
Grado de Secundaria completa 51 51.0
instruccion Técnico incompleto 12 12.0
Técnico completa 13 13.0
Superior incompleta 5 5.0
Superior completa 3 3.0
Ama de casa 31 31.0
Ocupacién Trabaj:o indepen.diente 36 36.0
Trabajo dependiente 30 30.0
Sin ocupacion 3 3.0

Nota: Elaboracién SPSS v26



31

Figural
Caracteristicas sociodemograéficas de las mujeres en edad fértil de la asociacién

JIREH, Lima 2023.
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Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 se evidencia que el 28% de féminas
tenian entre 25 y 34 afios y entre 35 y 45 afios, el 98% tenian proveniencia rural, el
38% eran solteras y el 35% tenian estado civil conviviente, el 51% tenian secundaria
completa y el 36% eran trabajadoras independientes.

Obijetivo especifico 2
Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en edad fertil de la

asociacion JIREH, Lima 2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 20.0
Medio 55 55.0
Alto 25 25.0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracién SPSS v26
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Figura 2
Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la

asociacion JIREH, Lima 2023.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2 se detalla que el 55% de las mujeres
presentaron un grado medio de conocimiento, mientras que solo el 25% se posiciond
en un nivel alto.

Obijetivo especifico 3
Tabla 3.
Nivel de practicas preventivas de cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la

asociacion JIREH, Lima 2023.

Nivel de précticas Frecuencia Porcentaje
Mala 16 16.0
Regular 67 67.0
Buena 17 17.0
Total 100 100.0

Nota: Elaboracién SPSS v26
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Figura 3
Nivel de préacticas preventivas de cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la

asociacion JIREH, Lima 2023.
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se percibe que el 67% de las mujeres
presentaron practicas preventivas regulares de cancer de mama, mientras que en el
17% fueron buenas.
4.1.2. Prueba de hipoétesis
Objetivo especifico 4
Tabla 4
Prueba de normalidad de las variables conocimientos y las dimensiones de préacticas

sobre prevencién de cdncer de mama.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre prevencion
) 0.11 100 0.004
de cancer de mama
D1: Autoexamen de mama 0.271 100 0.000
D2: Mamografia 0.519 100 0.000
D3: Estilos de vida 0.157 100 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Elaboracion SPSS v26
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Interpretacion:

La data de la variable conocimientos sobre prevencion de cancer de mama y
las dimensiones de practicas sobre prevencion de cancer de mama no sostienen
distribucién normal (p<0.05). Por ello, se determina la ejecucion de la prueba no
parametrica de Rho de Spearman
Contrastacion de hipétesis

H1: Existe relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociacion JIREH,
Lima 2023.

HO: No existe relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociacién JIREH,
Lima 2023.

Tabla 5
Relacion entre conocimiento y las dimensiones de practicas sobre prevencion de

cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023.

Conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama

Coeficiente de

D1: ., 0.788™
Autoexamen correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
de mama
N 100
Coef|C|e_the de 0.315™
Rho de D2: correlacion
Spearman Mamografia  Sig. (bilateral) 0.001
N 100
_ Coeﬂme_rlte de 0.787
D3: Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Nota: Elaboracién SPSS v26
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Interpretacion: En la tabla 5 se refleja que el nivel de significancia entre el
conocimiento y las dimensiones de la variable practicas es menor a 0.05. Por este
motivo, se rechaza la hipétesis nula y se admite la hip6tesis alterna, manifestando que
prevalece una relacion significativa alta entre conocimiento y las dimensiones
autoexamen de mama (p=0.000; Rho=0.788) y estilos de vida (p=0.000; Rho=0.787);
ademds, se evidencio un vinculo bajo con la dimension mamografia (p=0.001;
Rho=0.315).

Objetivo general
Tabla 6
Prueba de normalidad de las variables conocimiento y practicas sobre prevencién de

cancer de mama.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre prevencion de cancer
0.111 100 0.004
de mama
Précticas preventivas del cancer de mama 0.099 100 0.018

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion:

La data de las variables de indagacion no sostiene distribucién normal
(p<0.05). Por ello, se determina la ejecucion de la prueba paramétrica de Rho de
Spearman

Contrastacion de hipotesis

H1: Existe relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer

de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.
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HO: No existe relacién entre conocimiento y practicas sobre prevencion de

cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.

Tabla

7

Relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencién de cancer de mama en

mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.

Conocimiento

Practicas

sobre preventivas del
prevencion de cancer de
cancer de mama mama
Rhode  Conocimientos sobre  Coeficiente 1,000 0.819°
Spearman prevencién de cancer  de
de mama correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 100 100
Practicas preventivas  Coeficiente 0.819™ 1,000
del cancer de mama de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota; Elaboracién SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 7 se refleja que el valor p=0.000, siendo menor a

0.05. Por ello, se decide aceptar la hip6tesis alterna, manifestando que prevalece un

vinculo significativo alto entre las variables de indagacién (Rho=0,819), lo que

expone que un alto grado de conocimientos sobre las acciones preventivas de cancer

de mama ayudara a realizar mejores practicas de las mamas.
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4.1.3. Discusion de resultados

Este investigacion se desarroll6 con el proposito de encontrar la relacion entre
conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad
fértil en la asociacion JIREH. Mediante el trabajo de campo realizado en la asociacién
JIREH en el distrito de Pachacamac se logré conocer que prevalece un vinculo
positivo y alto entre las variables anteriormente mencionadas, con un valor p=0.000;
Rho=0.819. Tales evidencias coinciden con las investigaciones de Diaz (19), Reyes
(20) y Chévez (21), quienes identificaron que el grado de conocimiento estéa vinculado
significativamente con las acciones realizadas para evitar la aparicién del cancer de
mama. Ello significa que conocer sobre las acciones preventivas del cAncer de mama
conducird a una intervencién y un diagnéstico tempranos de esta enfermedad, asi
COmMo a una mayor supervivencia. Por tanto, la concienciacion cumple un rol relevante
en la deteccion precoz y prevencion de este padecimiento.

En este marco, el conocimiento hace referencia a la informacion adquirida por
un individuo mediante la experiencia o la comprension tedrica de los hechos,
asimismo, es consecuencia del vinculo entre sujeto y objeto (24). Y, la prevencion del
cancer incluye acciones ejecutadas para reducir la probabilidad de presentar cancer o
evitar que tal enfermedad se agrave (50). Por tanto, el conocimiento y las practicas
correctas de prevencion desempefian un papel significativo en la reduccién de las
estadisticas de prevalencia y mortalidad de tal enfermedad.

En general, la educacion y la comunicacion sanitarias promueven la salud y
buscan cambios de comportamiento con una utilizacion y cumplimiento suficientes
de las estrategias de prevencion y deteccion del cancer de mama. Los trabajadores
asistenciales poseen una funcion que desempefiar en la sensibilizacién y educacion de

las mujeres.
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Respecto al objetivo especifico 1, se evidencid que gran parte de las féminas
encuestadas tenian entre 25 y 45 afios (56%), tenian procedencia urbana (98%), eran
solteras (38%), tenian secundaria completa (51%) y eran trabajadoras independientes
(36%). A su vez, en el estudio de Sierra (16) se hallé que el 28% eran mujeres de edad
de 16-25 afios y el 20% eran mujeres de 26-35 afios, el 44% tenian secundaria
completa, el 32% eran amas de casa y el 42% eran casadas. Por su parte, Sierra (16)
identificd que el 28% eran mujeres de edad de 16-25 afios y el 20% tenian entre 26-
35 afios, el 44% tenian secundaria completa, el 32% eran amas de casa y el 42% eran
casadas. Por tanto, conocer las caracteristicas sociodemograficas ayudara a identificar
el grupo poblacional con mayores deficiencias para el establecimiento de estrategias
mas enfocadas.

En efecto, el descubrimiento obligatorio del cancer de mama, especifica y por
grupos poblacionales (edad, origen, estado civil, nivel de formacion), deberia
convertirse en una parte integral de los servicios de atencion sanitaria para las mujeres,
permitiendo una deteccion temprana y una intervencion rapida.

Continuando con los hallazgos, se identifico que el 55% de las féminas en edad
fértil reflejaron un grado medio de conocimiento, siendo el nivel que méas predomind
en las participantes. Ello coincide con el estudio de Castillo (22) y de Castro (23)
donde se evidencid niveles medios de conocimiento, representado por el 69.4% y
77.6% respectivamente. Sin embargo, en las indagaciones internacionales de Sierra
(16) el 60% tenian nivel alto de conocimiento. A su vez, en el estudio de Rendon et
al. (17), el 95% de las encuestadas tuvieron conocimientos de deteccién temprana.
Tales discrepancias se pueden asociar a que en otros paises se estan implementando
camparias de concientizacion sobre las medidas de prevencion del cAncer de mama, a

comparacion del Perd, donde aun existen deficiencias.
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A pesar de tales discrepancias, se sabe que tener conciencia de lo que involucra
el cancer de mama es un elemento fundamental necesario para su deteccion temprana,
prevencién y tratamiento. Asi, un conocimiento adecuado equipara a las mujeres con
la capacidad de observar e identificar correctamente los sintomas del cancer de mama
rapidamente antes de que comience a hacer metéstasis. También permitira a las
mujeres buscar asistencia médica con prontitud.

Por otro lado, se hallé que el 67% de las féminas evidenciaron précticas
preventivas de cancer de mama regulares, siendo el nivel que mas predominé en las
participantes. Por si parte, Reyes y Lopez (14), quienes encontraron que el 60%
mantuvieron précticas incorrectas y el 40% précticas adecuadas. A su vez, Castillo
(22) determiné que el 75.5% realizan practicas inadecuadas de prevencién. También,
Castro (23) identifico que el 77.6% de mujeres presentaron practicas inadecuadas. Sin
embargo, los hallazgos discreparon con el estudio de Thanh et al. (15), quienes
identificaron que el 77.7% si contaban con practicas preventivas buenas. Tales
diferencias se pueden asociar a las oportunidades que puedan tener las mujeres para
acceder a la ejecucion de acciones de prevencion como una alimentacion adecuada o
realizarse un examen de mama.

En este marco, una de las practicas preventivas mas resaltantes en el
autoexamen de mama, el cual es un medio sencillo, rapido y gratuito para descubrir
alguna anomalia en el seno. Funciona como una conducta de salud preventiva eficaz
y un componente importante de cualquier programa para la deteccion temprana del
cancer de mama. Ello se sustenta por lo mencionado por Ocampo et al. (52), quienes
indican que el autoexamen de mama es una practica que se ejecuta para detectar
cualquier anomalia en el seno, es una accion sencilla de realizar que promueve la

responsabilidad en salud de las féminas y que contribuye a evitar la aparicion del
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cancer de mama y brinda mayores probabilidades de supervivencia, pues al detectarse
cualquier alteracion maligna en el seno a tiempo se puede recibir el tratamiento
adecuado a tiempo.

Sin embargo, en esta investigacion, gran parte de las participantes analizadas
no desarrollaban el autoexamen de mama, a pesar de considerarse una prueba sencilla,
lo cual se puede vincular a la escasez de conocimientos sobre la forma en como
realizarlo o a la poca difusién por parte de las autoridades sanitarias.

Finalmente, se identifico que prevalece un vinculo fuerte entre conocimiento
y las dimensiones alimentacién sana (p=0.001; Rho=0.330), actividad fisica (p=0.000;
Rho=0.365), consumo de alcohol y tabaco (p=0.000; Rho=0.369), autoexamen de
mama (p=0.000; Rho=0.480) y mamografia (p=0.002; Rho=0.302). Por su parte,
Dahiya et al. (18) identificoO que presentar conocimientos altos sobre el cancer de
mama contribuye a una mejor practica del autoexamen. Por tanto, el conocimiento de
las diferentes formas de diagnostico y de los estilos de vida ayudara a las mujeres a
tomar decisiones acertadas sobre las buenas practicas de prevencion.

En este marco, se indica que las estrategias mas importantes para lograr el
descubrimiento temprano del cancer de mama son la mamografia y el examen fisico
de las mamas realizado por un médico o trabajadores sanitarios cualificados y el
autoexamen de las mamas. Si bien la mamografia ayuda a detectar el cancer de mama
antes de que las mujeres sientan un bulto, el autoexamen de mama también ayuda a
las mujeres a familiarizarse con el aspecto y la sensacion de sus senos para que puedan
alertar a sus profesionales de la salud si hay algin cambio. Todo ello se puede lograr
si se establecen programas de educacion donde se informe a las mujeres sobre tales

practicas de prevencion.
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En general, para una deteccion eficaz y un diagnostico temprano, el
conocimiento y las practicas de prevencion son de suma importancia. Las trabajadoras
de la salud pueden lograr un cambio significativo en la perspectiva de sus pacientes,
con respecto a las practicas de deteccion e influir positivamente en sus actitudes y
creencias. También son el primer punto de contacto, independientemente de su
especialidad de trabajo, no solo para sus pacientes femeninas sino también para sus
familiares y amigas para recibir asesoramiento de como evitar o detectar el cancer de

mama.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se concluyé que prevalece relacion positiva y alta entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil, con un valor
p=0.000; Rho=0,819, lo que significa que mientras mayor sea el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama mejor sera las practicas de prevencion.

Segunda: Se concluyé que el 56% de mujeres tenian entre 25 y 45 afios, el 98%
tenian proveniencia rural, el 38% eran solteras, el 51% tenian secundaria completa y el 36%
eran trabajadoras independientes.

Tercera: Se concluyé que el 55% de las mujeres en edad fértil presentaron un grado
medio de conocimiento, siendo el nivel que més predomind en las participantes.

Cuarta: Se concluyo que el 67% de las mujeres en edad fértil presentaron practicas
preventivas de cancer de mama regulares, siendo el nivel que més predominé en las
participantes.

Quinta: Se concluyé que prevalece un vinculo entre conocimiento y las dimensiones
autoexamen de mama (p=0.000; Rho=0.788), mamografia (p=0.001; Rh0o=0.315) y estilos

de vida (p=0.000; Rho=0.787).
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las instituciones de salud, aumentar la educacion y la
concienciacion sobre el cancer de mama entre las féminas para ayudar al descubrimiento
precoz de esta enfermedad. Esto se puede lograr mediante varios métodos, como programas
educativos bien disefiados liderados por el profesional de obstetricia.

Segunda: Se sugiere a los futuros investigadores, indagar sobre el vinculo entre las
caracteristicas sociodemogréaficas y el conocimiento y practicas preventivas de cancer de
mama para incrementar las bases cientificas sobre este tema de gran relevancia.

Tercera: Se aconseja a las instituciones sanitarias, establecer programas educativos
donde se busque concientizar y educar a las féminas acerca de todo lo relacionado al cancer
de mama, incluyendo los medios de deteccion y las formas de prevencion. Esto aumentara
la conciencia y el conocimiento y ayudarad a minimizar el riesgo a padecer tal enfermedad.

Cuarta: Se sugiere a los profesionales de obstetricia, alienten a la poblacién
femenina a que se realicen un autoexamen mensual de los senos para la deteccion temprana
de bultos en los senos, reduciendo asi la incidencia de cancer de seno y educando a las
mujeres en materia de salud para evitar aquellas cosas que pueden predisponer al cancer de
seno, como fumar y consumo de alcohol. Esto podria lograrse disefiando e implementando
un programa intensivo de educacion sanitaria para mujeres sobre la necesidad y la practica
realizarse una autoevaluacion de las mamas.

Quinta: Se sugiere a la poblacién femenina, participar activamente en los programas
de educacién establecidos por las autoridades sanitarias, a fin de mejorar su conocimiento

sobre la prevencion de cancer de mama y emplearlos en su vida cotidiana.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢ Cudl es la relacién entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres en edad fértil de la
asociacion JIREH, Lima 2023?
Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023?
¢ Cuadl es el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama en mujeres en edad fértil
de la asociacion JIREH, Lima 2023?

¢ Cual es el nivel de précticas preventivas
de cancer de mama en mujeres en edad
fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023?
¢ Cual es la relacién entre conocimiento y
las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres
en edad fértil de la asociacion JIREH,
Lima 2023?

Objetivo general

Identificar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres de edad fértil en la
asociacion JIREH, Lima 2023.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023.
Determinar el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama de las mujeres en edad
fértil de la asociacion JIREH, Lima 2023.
Determinar el nivel de practicas
preventivas de cdncer de mama de las
mujeres en edad fértil de la asociacion
JIREH, Lima 2023.

Analizar la relacion entre conocimiento y
las dimensiones de practicas sobre
prevencion de cancer de mama de las
mujeres en edad fértil de la asociacion
JIREH, Lima 2023.

Hipdtesis general
H1: Existe relacion
entre conocimiento y
las dimensiones de
practicas sobre
prevencion de cancer
de mama en mujeres
de edad fértil en la
asociacion JIREH,
Lima 2023.

HO: No existe
relacién entre
conocimiento y las
dimensiones de
précticas sobre
prevencion de cancer
de mama en mujeres
de edad fértil en la
asociacion JIREH,
Lima 2023.

Variable 1: Conocimientos
sobre prevencion de cancer
de mama
Dimensiones

- Generalidades

- Diagnéstico

- Factores de riesgo
Variable 2: Précticas
preventivas del cancer de
mama
Dimensiones

- Autoexamen de mama

- Mamografia

- Estilos de vida

Tipo de investigacion
- Método hipotético
deductivo.
- Enfoque
cuantitativo.
- Tipo basica.
- Disefio no
experimental.
Método y disefio de
la investigacion
Cuestionario
Poblacién y muestra
Poblacién: 135
mujeres en edad fértil
de la asociacion
JIREH
Muestra: 100 mujeres

en edad fértil.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE MAMA

Introduccién: EI presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer los
conocimientos sobre el cancer de mama en las mujeres. Para ello, se solicita su colaboracion,
resaltando que los datos aqui recabados seran manejados bajo estricta confidencialidad, con la

unica finalidad de investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

I.  DATOS GENERALES

Edad: Joven (18-29 afios) ()
Adulto (30-59 afios) ()
Procedencia: Zona rural ()
Zona urbana ()
Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Grado de instruccion: Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Superior ()
Ocupacion: Ama de casa ()
Trabajo dependiente ()

Trabajo independiente ()



II. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA
Generalidades sobre el cancer de mama

1. ¢Qué es el cancer de mama?

a) Una enfermedad contagiosa.
b) Una tumoracion maligna.

c) Una herida en la mama.
2. ¢Como se origina el cancer de mama?
a) Cuando se forman muchas bacterias en el cuerpo.

b) Cuando las células se reproducen de forma incontrolada.

c) Cuando existe muchos hongos en el cuerpo.
3. ¢Por qué es importante diagnosticar a tiempo el cancer de mama?
a) Para evitar complicaciones y lograr la curacion.

b) Para someterse directamente a una biopsia.

c) Paraacceder a un tratamiento rapido.

4. (EIl cancer de mama avanzado puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo?
a) Si
b) No

c) No sabe
5. ¢Cuales son los signos y sintomas asociados al cancer de mama en un periodo avanzado?
a) Bulto mamario sin dolor.

b) Tumor de consistencia dura, aumento del volumen de la mama, piel de naranja

c) Pezbnytamafio de la mama sin variacion
6. ¢A quien afecta el cancer de mama?
a) A los hombres y a las mujeres.

b) Solo a las mujeres en edad feértil.

¢) Solo a las mujeres que hayan presentado un embarazo previo.

Diagnostico del cancer de mama

7. ¢Cuales son los medios para la deteccion temprana del cancer de mama?



a) Examen de Papanicolaou.
b) Mamografia, autoexamen de mama y examen clinico de mama
c) Quimioterapia.

8. ¢Qué es el autoexamen mama?

a) Es el procedimiento para la obtencién de tejido de la glandula mamaria, para examen
microscopico con fines diagnosticos

b) Es una revision realizada por la misma mujer para conocer el estado de los senos.

c) Es el examen de diagnostico complementario a la mamografia, para identificar lesiones en

los senos.

9.  ¢Cudles el procedimiento adecuado para realizarle un autoexamen de mama?

a) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detras de la cabeza y elevar los codos para
luego observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloracion de la piel.
Paso 2: Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando
irregularidades. Pase 3: Examinar la axila con la yema de los dedos y con movimientos
circulares trate de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4:
En posicion echada, colocar la mano detras de la cabeza elevando los codos y repetir el
procedimiento de acuerdo al paso 2.

b) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos sobre los hombros y luego observar si hay
masas, retracciones o cambios en la textura o coloracion de la piel. Paso 2: Con la mano
del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando irregularidades. Paso 3:
Examinar la axila con los dedos y con movimientos circulares trate de buscar presencia de
masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: En posicion echada, colocar la mano
detrés de la cabeza elevando los codos y repetir el procedimiento de acuerdo al paso 2.

c) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detras de la cabeza y elevar los codos. Luego,
observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloracion de la piel. Paso 2:
Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando
irregularidades. Paso 3: Examinar la axila con los dedos y con movimientos circulares trate
de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: En posicion

echada, colocar las manos en la cintura y repetir el procedimiento de acuerdo al paso 2.

10. ¢Cuales son las posiciones méas adecuadas para realizar el autoexamen de mamas?

a) De pie y acostada.

b) Sentada y arrodillada.



11.

12.

13.

14.

c) Arrodillada y acostada.

¢A cuantos afios es recomendable realizarse el autoexamen de mama?

a) Después de la menarquia, una vez al mes.
b) Desde los 15 afios, 3 veces al afio.

c) Después de la menarquia, dos veces al mes.

¢Cada cuanto tiempo se debe realizarse el autoexamen de mama?

a) Una vez al mes.
b) 3 veces al afio.

c) Después de la menarquia, dos veces al mes.

¢A cuantos afios es recomendable realizarse el examen clinico de mama?

a) A partir de los 40 afos.
b) A partir de los 50 afios.
c) A partir de los 60 afos.

¢Cada cuanto tiempo se debe realizar el examen clinico de mama?

a) Para las mujeres de 40 a 49 afios de edad 1 vez al afio y para las mujeres de 50 y 74 afios 2
veces al afio.

b) Para las mujeres de 50 y 74 afos se debe realizar 3 veces al afio.

c) Para las mujeres de 40 a 49 afios de edad 2 veces al afio y para las mujeres de 50 y 74 afios

tres veces al afio.



15. ¢ A cuantos afos es recomendable realizarse una mamografia?

a) A partir de los 35 arfios.
b) A partir de la primera menstruacion.

c) A partir de los 25 afios

16. ¢En qué momento es recomendable realizarse una mamografia?

a) 6 dias después de cada menstruacion.
b) 6 dias antes de cada menstruacion.

c) 2 semanas después de cada menstruacion.

Factores de riesgo de cAncer de mama

17. ¢Cuales son los factores relacionados al estilo de vida, que pueden ocasionar la presencia de

cancer de mama?

a) Falta de actividad fisica, consumo de alcohol y cigarrillos, alimentacién no saludable.
b) Alimentacion no saludable y falta de actividad fisica.

c) Consumo excesivo de dulces y falta de actividad fisica.

18. ¢Quiénes cree usted que tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

a) Las mujeres con un solo hijo.
b) Las mujeres con dos hijos.

c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos.

19. ¢Usted cree que una mujer con familiares directos como la abuela, madre, hermanas con

cancer de mama tienen mayor riesgo de presentar esta enfermedad?

a) Si.
b) No.

c) Si, pero solo si la madre ha presentado cancer de mama.
20. ¢Qué otros factores pueden ocasionar la aparicion de cancer de mama?
a) El uso de hormonas y la menarquia.

b) Larazay lugar de procedencia,

c) Ausencia de lactancia materna y mayor edad en la primera gestacion.



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA

Introduccidén: El presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer las practicas
de prevencion de cancer de mama realizadas en las mujeres. Para ello, se solicita su colaboracion,
resaltando que los datos aqui recabados seran manejados bajo estricta confidencialidad, con la

Unica finalidad de investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que considere la
correcta, en caso de alguna duda, consulte con la investigadora y asegurese de contestar todas las
premisas. Donde:

Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frecuentemente | Muy frecuentemente

1 2 3 4 5

l. PRACTICAS PREVENTIVAS

N° ENUNCIADO 1 12 |3 (4 |5
AUTOEXAMEN DE MAMA

1 He acudido a algin establecimiento de salud para conocer la
técnica correcta del autoexamen de las mamas.

2 Me realizo el autoexamen siguiendo los pasos establecidos por
las autoridades sanitarias.

3 Me realiza el autoexamen de mama de las dos formas: De pie
y acostada.

4 Me realizo el autoexamen de mama de manera mensual.

5 Me realizo el examen de mama a los 6 dias después de la
menstruacion.

MAMOGRAFIA
6 He acudido a un médico u otro profesional de salud para
realizarme un examen de mamografia.
ESTILOS DE VIDA
Evito consumir bebidas alcohdlicas.
Consumo frutas y verduras durante mi alimentacion diaria.
Realizo ejercicio fisico fuera de mi rutina diaria.
10 | Evito el consumo de cigarrillos.

©O| 00|l




Anexo 3: Validez del instrumento

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Licenciada: Mayra. E. Gomez De la Cruz

Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin
de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré
el grado de licenciada en obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar este instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

» Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
» Matriz de operacionalizacion de las variables

» Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICANO

firma
DNI: 70577049



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1:

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL”

El presente estudio tiene como propdsito identificar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion
JIREH, Lima 2023,

Dimensiones de las variables:

e CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:

El conocimiento es la accién y el resultado de la comprensién de las personas sobre la
razon, la naturaleza y la relacién de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se
refiere a la informacion adquirida por una persona a través de la experiencia o la
comprension tedrica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relacion entre sujeto
y objeto.

e PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:

Segun la OMS, el cancer de mama no es una enfermedad prevenible, pero
investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la
enfermedad.

La prevencién del cancer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cancer.
La prevencion del cancer reduce el nUumero de casos nuevos en un grupo o poblacion.
Esto ayuda a reducir la carga del cancer y el nimero de muertes a causa de él. Por ello,
es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccién ayuda
a prevenir el cancer.



TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN

MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023

NP DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad®
Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de cancer de mama
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
1 |Generalidades X X X
2 Diagnostico X X X
3 |Factores de riesgo X X X
4
5
VARIABLE 2: Précticas preventivas del cancer de mama
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
1
Autoexamen de mama
2
Mamografia
3 X X X
Estilos de vida
4
5




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [si]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Gomez De la Cruz Mayra. E
DNI: 46651212
Especialidad del validador: Prevencion primaria en cancer Ginecolégico

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

No aplicable [ ]

30 de AGOSTO del 2023

e

Mayret

Firma del Experto Informante



FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION

Licenciada: Nancy Obo Flores

Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin
de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré
el grado de licenciada en obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar este instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

» Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
» Matriz de operacionalizaciéon de las variables

» Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICANO

Nombre y firma
DNI: 70577049



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE 1:

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL”

El presente estudio tiene como propdsito identificar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion
JIREH, Lima 2023,

Dimensiones de las variables:

e CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:

El conocimiento es la accién y el resultado de la comprensién de las personas sobre la
razon, la naturaleza y la relacién de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se
refiere a la informacion adquirida por una persona a través de la experiencia o la
comprension tedrica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relacion entre sujeto
y objeto.

e PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:

Segun la OMS, el cancer de mama no es una enfermedad prevenible, pero
investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la
enfermedad.

La prevencién del cancer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cancer.
La prevencion del cancer reduce el nUmero de casos nuevos en un grupo o poblacion.
Esto ayuda a reducir la carga del cancer y el nimero de muertes a causa de él. Por ello,
es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccién ayuda
a prevenir el cancer.



TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023

N | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevanci | Claridad
1 a2 3

o

Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama

DIMENSION 1: Si | No Si No |Si |No

Generalidades

Diagnostico

Factores de riesgo

g b W N

VARIABLE 2: Précticas preventivas del cancer de
mama

DIMENSION 1: Si | No Si No |Si |No

Autoexamen de mama

Mamografia

Estilos de vida

ol b W N
X
X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ si]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Obo Flores Nancy
DNI: 21862298
Especialidad del validador: Salud Sexual y Reproductiva

31 de AGOSTO del 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

Firma del Experto Informante



FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Licenciada: Blanca Luz Llosa Valencia

Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin
de recoger la informacidén necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré
el grado de licenciada en obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar este instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

» Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
» Matriz de operacionalizacion de las variables

» Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICANO

Nombre y firma
DNI: 70577049



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1:

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL”

El presente estudio tiene como propoésito identificar la relacion entre conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil en la asociacion
JIREH, Lima 2023,

Dimensiones de las variables:

e CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:

El conocimiento es la accién y el resultado de la comprensién de las personas sobre la
razén, la naturaleza y la relacién de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se
refiere a la informacion adquirida por una persona a través de la experiencia o la
comprension tedrica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relacion entre sujeto
y objeto.

e PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:

Segun la OMS, el cancer de mama no es una enfermedad prevenible, pero
investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la
enfermedad.

La prevencién del cancer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cancer.
La prevencion del cancer reduce el nUumero de casos nuevos en un grupo o poblacion.
Esto ayuda a reducir la carga del cancer y el nimero de muertes a causa de él. Por ello,
es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccién ayuda
a prevenir el cancer.



TITULO DE LA INVESTIGACION:

‘CONOCIMIENTO Y PF\”ACTICAS SOBRE PREV,ENCIC')N DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA ASOCIACION JIREH, LIMA 2023”

NP DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad?
Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de cancer de mama
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
1 |Generalidades X X X
2 Diagnostico
3 Factores de riesgo X X X
4
5
VARIABLE 2. Practicas preventivas del cancer de mama
DIMENSION 1: Si No Si No | Si No
1
Autoexamen de mama
2
Mamografia
3 X X X
Estilos de vida
4
5




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ si]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Blanca Luz Llosa Valencia
DNI: 45546153
Especialidad del validador: Emergencia Obstétrica
01 de setiembre del 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

-

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento

“Cuestionario sobre conocimientos del cancer de mama”

Kuder-Richardson NUmero de elementos

0.82 20

Confiabilidad del instrumento

“Cuestionario sobre practicas preventivas del cancer de mama”

Alfa de Cronbach NuUmero de elementos

0.85 10




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si
desea participar en el estudio de investigacion en salud para optar el titulo profesional de
obstetricia. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con las
investigadoras al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas. Asimismo, los resultados serén publicados en formato de publicacion cientifica
(tesis posgrado/articulo cientifico) y de divulgacion cientifica.
Titulo del proyecto: "Conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en
mujeres de edad fértil en la asociacion JIREH, Lima 2023.
Nombre de la investigadora principal: Barbaran Quicafio, Rosy Edith
Proposito del estudio: Identificar la relacidn entre conocimiento y practicas sobre prevencion
de cancer de mama en mujeres de edad feértil en la asociacién JIREH, Lima 2023.
Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar: Ninguno
Inconvenientes y riesgos: Ninguno
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo: Rosy.273@hotmal.com y teléfono: 930321920



mailto:Rosy.273@hotmal.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooovereree e oo

Correo electronico personal 0 institucional: ..........cccccovveieviie v



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ASOCIACION ASENTAMIENTO HUMANO
JIREH

RECONOCIDO EN REGISTRO PUBLICOS CON FICHA N° 12170995- ASIENTO A0002
RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL DISTRITO PACHACAMAC

- N°115 — 2009 — MDP/GDH

Lima, 05 de setiembre de 2023
Sra. Ginger Miriam Garcia Portocarrero
Directora de EAP de Obstetricia
PRESENTE

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre de toda la junta
directiva de la Asociacion AA.HH.Jireh, a quien represento en calidad de
Presidenta.

Mediante la presente se autoriza a la Srta. Rosy Edith Barbaran Quicafrio,
egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, para que contintie con sus encuestas a las mujeres de
Jireh

Atentamente, x ;{

=" 7
Dy /12059 /35 =3
C1Cha € BHriCer’o .

Av. Victor Maldsquez lado izquierdo de la Carretera a Huarochiri Distrito de Pachacamac




Anexo 7: Base de datos

Base de datos de la variable conocimiento sobre prevencion de cancer de mama
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Base de datos de la variable practicas preventivas de cancer de mama
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossi

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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