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RESUMEN

El Céancer de mama es uno de los tipos mas frecuentes que afecta principalmente a las
mujeres, en estadios iniciales no se evidencian sintomas. Ademds, algunos factores
incrementan el riesgo de desarrollar cancer de mama, tales como la obesidad, antecedentes
familiares, menarquia precoz, exposicion a radiaciones, entre otros. Asimismo, se caracteriza
por la multiplicacion incontrolada de células a nivel de la mama, que forman tumores y
pueden extenderse a otras partes del cuerpo, lo que puede ser mortal. Por ello, es fundamental
conocer y adoptar medidas preventivas contra esta enfermedad. Objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer de mama en
las pacientes del servicio de medicina de un hospital Publico”. Meétodo: se selecciond el
hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 80 pacientes mujeres
hospitalizadas en un hospital Publico del servicio de oncologia, como herramientas se tuvo
dos instrumentos como la encuesta. Para el analisis se aplicara la formula estadistica del
coeficiente de correlacion de Spearman, el cual ayudard a confirmar la hipétesis. Ademés,

los resultados seran presentados en gréficos y tabla al concluir el estudio.

Palabras claves: cancer de mama, medidas preventivas, conocimiento.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common types that mainly affects women; in the initial
stages, no symptoms are evident. In addition, some factors increase the risk of developing
breast cancer, such as obesity, family history, early menarche, exposure to radiation, among
others. Likewise, it is characterized by the uncontrolled multiplication of cells in the breast,
which form tumors and can spread to other parts of the body, which can be fatal. Therefore,
it is essential to know and adopt preventive measures against this disease. Objective “to
determine the relationship between the level of knowledge and practices on breast cancer
prevention in patients in the medicine service of a Public hospital” Method: the deductive
hypothetical with a quantitative approach was selected. The sample was 80 female patients
hospitalized in a Public hospital of the oncology service, as tools there were two instrume nts
such as the survey. For the analysis, the statistical formula of the Spearman correlation
coefficient will be applied, which will help confirm the hypothesis. In addition, the results

will be presented in graphs and tables at the conclusion of the study.

Keywords: breast cancer, preventive measures, knowledge.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022 se diagnosticaron 2,3 millones de casos
de cancer de mama en mujeres en todo el mundo. En 2021, aproximadamente 1.3 millones
de mujeres europeas murieron a causa de este tipo de céncer. A pesar de las politicas
implementadas, la incidencia de esta enfermedad continlia en aumento, lo que representa un
desafio significativo para la salud publica. (1). Por otra parte, la Organizacion de Naciones
Unidas, sefiala que enafio 2022, aproximadamente 10 millones de personas murieron a causa
del cancer de mama, y se estima que para 2040 esta cifra podria alcanzar los 30 millones, lo

gue genera una problematica para las instituciones de salud a nivel mundial (2).

Asi mismo, al Centers For Disease Control And Prevention en el afio 2021, unos 1.3
millones mujeres europeas fallecieron por una neoplasia a nivel de la mama. A pesar de las
politicas implementadas, esta enfermedad sigue en aumento, lo cual representa un desafio
entre la salud publica (3).

Por otro lado, Meshkani et al., realiza una investigacion en Etiopia, sobre los
conocimientos y préacticas preventivas de las mujeres hacia el cancer de mama se evidencio
que el 64% de las investigadas desconocen los métodos para prevenir la neoplasia de mama
en cuanto a la practica sobre el autoexamen de mama se evidencio que el 70% lo realizaba

inadecuadamente (4).

En esa misma linea, en Latinoamérica, las estadisticas también revelan cifras

significativas durante el afio 2020, se registraron alrededor de un millon y medio de



fallecimientos a causa del cancer de mama, causando estragos en el nlcleo familiar, ya que
la mayoria de los decesos se registraron antes de los 70 afios. La deteccion precoz y oportuna
puede ayudar a mejorar la calidad de vida (5).

Agregando a lo anterior, en el afio 2021, en Colombia, Crespo etal., realiza un estudio
sobre conocimiento Y las practicas preventivas del cancer de mama en mujeres que acuden a
consulta externa el Hospital Universitario San Vicente Fundacién, donde los hallazgos
determinaron que el 53.4% de las mujeres tienen un conocimiento bajo respecto al tema en

cuanto a sus practicas del autoexamen de mama eran incorrectas en su gran mayoria (6).

Por otra parte, las mujeres especialmente de entornos con recursos limitados son
afectadas por esta enfermedad y diagnosticadas en etapas tardias, lo cual implica un
pronostico desfavorable por no recibir un tratamiento oportuno, mientras las que son
diagnosticadas en etapas iniciales tienen un pronostico favorable si reciben tratamiento
oportuno (7). En esa misma linea, el Ministerio de Salud (MINSA) en Per(, sefiala que la
neoplasia que mas predomina es el cancer de mama en el 2021, se diagnostico alrededor de
6,860 casos y causaron la muerte de 1,824. Muchas de estas muertes podrian haberse evitado

con diagnostico temprano, cuidado médico oportuno y acceso a tratamientos adecuados (8).

Asimismo, en un estudio realizado en el 2022 en Lima, por Lopez, se observd gue la
gran mayoria desconocian como realizarse el autoexamen, por ende, es fundamental que las
mujeres estén informadas sobre las medidas de prevencion y asi detectar oportunamente el
cancer de mama (9). Por otra parte, en Lima, Unicamente hay un Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas con una infraestructura adecuada. La demanda de pacientes ha

generado dificultades para atender a todas las personas que buscan atencion. Ademés, el



instituto  sefiala la necesidad urgente de llevar a cabo campafias masivas de informacion
dirigidas a la poblacion y programas de educacion respecto a esta enfermedad (10). Por otro,
lado es fundamental que las mujeres estén informadas sobre como prevenir el cancer de
mama, la educacion sobre practicas adecuadas de prevencién puede ser clave para reducir el
riesgo de desarrollar esta enfermedad y mejorar la calidad de vida. Ante todo, lo narrado se

suscita la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre prevencion del cancer

de mama en las pacientes del servicio de medicina de un hospital Publico, Lima- 20247

1.2.1 Problemas especificos

¢Coémo se relaciona la dimensién generalidades del nivel de conocimiento con la practica

sobre prevencion del cancer mama en las pacientes del servicio de medicina?

¢Como se relaciona la dimension factores de riesgos del nivel de conocimiento con la practica

sobre prevencion del cancer mama en las pacientes del servicio de medicina?

¢Como se relaciona la dimensién diagndstico del nivel de conocimiento con la practica sobre

prevencion del cancer mama en las pacientes del servicio de medicina?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cdmo se relaciona el nivel de conocimiento con la practica sobre prevencion del

cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina.

1.3.2 Objetivo especifico

Identificar como se relaciona la dimension generalidades del nivel de conocimiento con la

practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina.

Identificar como se relaciona la dimension factores de riesgo del nivel de conocimiento con

la practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina.

Identificar cdémo se relaciona la dimension diagnostico del nivel de conocimiento con la

practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se centrara en recopilar informacion relevante relacionada con las variables de
estudio. Ademas, se fundamentard con una teoria de enfermeria representada por Dorothea
Orem, que destaca la importancia de que las personas sean participe en el cuidado de su

bienestar, salud, reconociendo que tienen la capacidad y la responsabilidad de satisfacer sus



propias necesidades basicas de autocuidado y que los profesionales de enfermeria pueden
proporcionar cuando una persona no puede satisfacer sus propias necesidades de autocuidado

debido a una limitacién en su capacidad para hacerlo.

1.4.2. Metodolégica

El estudio se caracterizara por su alta confiabilidad, ya que se emplearan instrumentos
validados. La validacion implica que estos instrumentos han sido sometidos a una evaluacion
rigurosa, asegurando que sigan un orden logico respaldado por bases cientificas solidas.
Ademéds, se utilizard un enfoque cuantitativo, el método serd hipotético deductivo, de disefio
correlacional y de tipo aplicada
1.4.3. Practica

La implementacion de nuevas estrategias y actividades preventivas y promocionales
para el cancer de mama tendrd un impacto positivo entre la poblacion femenina; la alta
incidencia y mortalidad de esta enfermedad subrayan la importancia de profundizar en las
medidas de prevencion. El objetivo principal es garantizar que todas las mujeres estén
informadas sobre las medidas preventivas y puedan realizar practicas adecuadas para la
deteccion temprana, lo que ayudard a evitar futuras complicaciones relacionadas con el

carcinoma de mama.

1.5 Delimitaciéon de la investigacion

1.5.1 Temporal.

En la investigacion se establecera tiempo aproximadamente 3 meses, de marzo a

mayo del 2024.



Espacial.

El estudio tendra lugar en un hospital Pdblico del departamento de Lima, distrito de

Pueblo Libre.

1.5.2 Poblacién o unidad de andlisis
Se considera a mujeres que estan hospitalizadas en el servicio de medicina de un

hospital Publico.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Hamed et al, (11), en el 2023, en Qatar utilizaron como objetivo, “evaluar el
conocimiento, actitudes y practicas de prevencion sobre el cancer de mama entre las mujeres
de Qatar”. Investigacién cuantitativa, con disefio trasversal, no experimental y correlacional.
Resultados: el 45,5% desconocia como prevenir el carcinoma que afecta a la mama, el 44,6%
muestra una actitud favorable para la aceptacion de la evaluacion del examen de mamas,
respecto a la practica el 46% no lo realiza como debe ser. En conclusion, se determind que
es urgente necesidad de campafias de concientizacion vy las intervenciones destinadas al

despistaje de cancer de mama.

Mocayo (12), en el 2020, en Bolivia, con el objetivo “determinar el conocimiento y
practica de la prevencion del cancer de mama en el nosocomio de la Paz”. Investigacion de
enfoque cuantitativo, disefio correlacional, no experimental y trasversal. Participaron 125
mujeres. Resultados: el 71% de las participantes posee un conocimiento limitado, mientras
que solo el 27% lleva a cabo practicas de manera adecuada. La conclusion, se evidencio que
existe una relacion significativa entre las hay una asociacion segun el valor de p<0.001 de

acuerdo a la formula Spearman.

Sierra. (13), en el afio 2019, en Republica Dominicana, que tuvo por objetivo

“determinar nivel de conocimientos, las practicas y actitudes relacionado al cancer de mama



en el Instituto Nacional del cancer Rosa Emilia Sanchez Peérez”. Investigacion descriptiva,
con enfoque cuantitativo.  Asi mismo, 50 mujeres fueron se incluyeron en el estudio.
Resultados: conocimiento alto se encontrd en las pacientes que respondieron la encuesta, en
cuanto a la segunda variable el 80% de mujeres emplea practicas adecuadas, ademas, la gran
mayoria evidencia una actitud favorable en cuanto a la prevencion. La conclusidn, se
demostré que las mujeres que radican en Villa Maria en Santo Domingo, aplicas medidas

preventivas respecto a la neoplasia de la mama.

Heena (14), en el afio 2019, en Arabia Saudita tuvo como objetivo “determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccion del cancer de mama en mujeres en la
Ciudad Médica Rey Fahd”. Fue de enfoque cuantitativo, de método descriptivo Y transversal.
Trabajé con una muestra de 390 mujeres. Resultados: el 71.7% se encontré con un nivel
deficiente en conocimientos sobre el tema, es decir menos del 26.1% conoce los factores de
riesgo. En referencia a las practicas 74,7% indicO haber realizado el autoexamen de mamas.
La gran mayoria presentd una actitud desfavorable hacia los métodos de deteccion de
diagnéstico precoz, por lo que concluyd que: Que la gran mayoria obtuvo resultados
inferiores, por lo que se evidencia la necesidad de un programa educativo de intervencion

temprana

Esparza (15), en el afio 2019, en Ecuador tuvo como objetivo “determinar el
conocimiento y practica de prevencion del cancer de mama de las mujeres en el nosocomio
San Francisco de Quito”. El estudio fue descriptivo y tuvo un disefio transversal,
correlacional y no experimental. Un total de 206 mujeres hospitalizadas en el servicio de

oncologia participaron en la muestra. Se utilizaron dos instrumentos previamente validados.



Los resultados mostraron que el 55.5% de las participantes tenia un bajo conocimiento, y
aproximadamente el 62% llevaba a cabo practicas inadecuadas. La conclusion fue que existe
una asociacion entre las variables, segin el coeficiente de correlacién de Spearman, cuyo

valor fue de P=0.333 en términos estadisticos

Antecedentes nacionales

Requejo (16), en el 2023, Trujillo, sefialo en su objetivo “determinar la relacion que
existe entre conocimiento y practicas preventivas de cancer de mama en mujeres del servicio
de oncologia”. Estudio descriptivo de disefio transversal y no experimental en el que
participaron 92 mujeres con carcinoma de mama, se utilizaron dos instrumentos para medir
el conocimiento y las practicas. Los resultados mostraron que el 41% de la poblacion de
estudio tiene un conocimiento alto, mientras que el 55% tiene un conocimiento bajo.
Respecto a las practicas, el 70% se consideraron inadecuadas. Se concluye que existe una
relacion entre las variables analizadas, ya que el nivel de significancia es P < 0,05 segin la

formula de Spearman.

Burga (17), en el afio 2023, en Chiclayo, tiene por objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion del cancer en el servicio de
oncologia de un hospital Nacional de Chiclayo”. Se llevd a cabo un estudio descriptivo con
un enfoque cuantitativo, en el que se seleccionaron 80 mujeres para participar en la
investigacion. Los resultados mostraron que el 53% de las mujeres demostraron un bajo

conocimiento, mientras que el 45% evidencid un conocimiento medio. Ademas, el 60% de
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las participantes demostraron practicas adecuadas. En conclusion, segun la formula de
Spearman, el estudio revela una relacion positiva ya que el nivel de significancia es P <0,05

Silvano (18), en el 2021, en Piura, sostuvo como objetivo fue “Determinar los
conocimientos sobre cancer de mamas Yy practicas de prevencion en mujeres del servico de
oncologia del hospital Cayetano Heredia de Piura”. Se realizd un estudio de enfoque
cuantitativo de tipo aplicado, en el que participaron 258 mujeres. Los resultados indicaron
que el 55% de las mujeres encuestadas mostraron un conocimiento bajo en la primera
variable y el 78% reveld practicas inadecuadas. En conclusion, se confirmd que existe una

relacion entre las variables, dado que el valor de P es menor a 0,005.

Tarrillo (19), en el 2021, en Piura, cuyo objetivo fue “determinar los conocimientos
sobre cancer de mamas Yy préacticas de prevencion en mujeres de 25 a 55 en el servicio de
oncologia en un hospital de Minsa”. Llevd a cabo una investigacion cuantitativa de enfoque
aplicado, en la cual participaron 107 mujeres. Segln los hallazgos, el 63% de las mujeres
encuestadas demostraron tener un conocimiento deficiente, mientras que el 58% revelo
précticas inadecuadas. Como resultado, se confirmd la existencia de una relacion entre las
variables estudiadas. Por lo tanto, se recomienda la implementacion urgente de

capacitaciones Yy sesiones educativas sobre la prevencion del cancer de mama.

Flores (20), en el 2020, en Lima, uso objetivo fue “Determinar los conocimientos
sobre cancer de mamas Y practicas de prevencion en mujeres hospitalizadas en el servicio de
oncologia de un hospital de Lima”. Realizd un estudio cuantitativo de enfoque cuantitativo

en el que participaron 137 mujeres. Los resultados mostraron que el 73% de las mujeres
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encuestadas tenian un conocimiento deficiente, mientras que el 56% exhibia practicas
inadecuadas. Como consecuencia, se evidencio la relacion de las variables estudiadas
examinadas. Por consiguiente, se sugiere la implementacion inmediata de capacitaciones y

sesiones educativas sobre la prevencion del cancer de mama.

2.2.Bases tedricas.

2.2.1. Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama

Definicién del cancer de mama:

El cancer de mama se caracteriza por su naturaleza maligna, evidenciando un
crecimiento andmalo y veloz que se origina en el tejido mamario y puede extenderse a otras
partes del cuerpo. Principalmente afecta a mujeres menores de 70 afios y su desarrollo esta
influenciado por una variedad de factores que predisponen a su aparicion. Esta enfermedad
puede deteriorar progresivamente la salud de la mujer, causandole un gran impacto. Los
antecedentes familiares representan un riesgo significativo, especialmente entre los

descendientes de primera linea (21).

Cada dia se diagnostican nuevos casos, y la falta de un diagnéstico oportuno puede
resultar en consecuencias fatales, pudiendo transmitirse a través de factores genéticos en
este sentido, es crucial acudir periddicamente a centros meédicos especializados para
someterse a pruebas de deteccion de la enfermedad (22). Sin embargo, en muchos paises
de bajos recursos, existen limitaciones que dificultan la prestacion de una atencion adecuada
debido a la escasez de insumos para la deteccion temprana a pesar de estas dificultades,

existen medidas que podrian contribuir a reducir la incidencia de esta enfermedad. Entre
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estas medidas de prevencion se incluyen précticas como realizar ejercicio diario, evitar el

consumo de grasas trans, alimentos ahumados entre otros (23).

Dentro de las medidas de prevencion se encuentra la prevencién primaria, que
consiste en eliminar las causas y modificar los factores de riesgo que provocan la aparicion
de la enfermedad y mejorar el sistema inmunitario de la poblacion, de forma precoz. En la
prevencion secundaria, corresponde al inicio rapido del tratamiento de la enfermedad, a fin
de terminar el progreso y evolucidn de la patologia cancerigena previo al descubrimiento
de los sintomas, lo cual conduce a no permitir la aparicion de la neoplasia maligna. Por lo
tanto, los chequeos deben frecuentes, como mamografias, autoexdmenes de mama Yy
ecografias aquellas mujeres con riesgo deben realizar consultas periddicas, adoptando
habitos de vida saludables y evitando comportamientos perjudiciales que puedan acelerar

el desarrollo de la enfermedad (24).

El signo més frecuente del cAncer de mama es la presencia de un bulto 0 masa nueva.
Una masa que no causa dolor, es dura y tiene bordes irregulares tiene una mayor
probabilidad de ser cancer, aunque los tumores cancerosos de mama también pueden ser
sensibles al tacto, blandos y tener forma redondeada. Ademas, pueden provocar dolor. Por
esta razon, es fundamental que un profesional médico experimentado examine cualquier

masa o bulto nuevo, asi como cualquier cambio en los senos (25).
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Tipos de cancer de mama:

El carcinoma lobular invasivo (CLI): surge en los I6bulos de la glandula mamaria y
constituye cerca del 10% de los casos de cancer de mama invasivo. Frecuentemente
se manifiesta como una masa no dolorosa en la mama.

Carcinoma ductal invasivo (CDI): Este es el tipo mas comln de cancer de mama,
representando aproximadamente el 80% de los casos. Se origina en los conductos
de la glandula mamaria y tiene la capacidad de invadir los tejidos circundantes.

El carcinoma ductal in situ (CDIS) es una forma de cancer de mama que se
desarrolla dentro de los conductos mamarios, pero no ha invadido los tejidos
circundantes. Aunque no se considera invasivo, representa un riesgo potencial de

progresion hacia el carcinoma ductal invasivo (26).

Sintomas del cancer de mama:

Dolor en el seno o en el pezén

Hinchazdn de todo el seno o parte de €l (aunque no se sienta un bulto)

Secrecion del pezon gue no sea leche materna

Formacion de hoyuelos en la piel (a veces parecido a la cascara de una naranja)

Piel del pezén o seno roja, seca, descamada 0 gruesa

Ganglios linfaticos hinchados; algunas veces un cancer de seno se puede propagar a
los ganglios linfaticos de las axilas o alrededor de la clavicula y causar un bulto o
hinchazén ahi, aun antes de que el tumor original en el seno sea lo suficientemente

grande como para poderlo palpar (27).
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Factores de riesgo:

La probabilidad de desarrollar cancer de mama puede variar y esté influenciada por
factores, ambientales, genéticos y el estilo de vida que lleva la persona entre las cuales se
puede mencionar antecedentes familiares de cancer de mama, especialmente si un pariente
cercano, las mutaciones genéticas, como las encontradas en los genes BRCA1 y BRCAZ2, la
edad y el sexo; tener una edad avanzada son dos de los principales factores de riesgo para el

cancer de mama. Es poco comln que el varon desarrolle cancer de mama (28).

2.2.1.1.Dimensién sobre conocimiento de la prevencion el cancer de mama

a) Generalidades
De acuerdo con el Instituto Nacional del Céncer, la prevencion del cancer implica
tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Al enfocarse en la
prevencion, se busca reducir la incidencia de casos nuevos en una comunidad o poblacion
especifica, lo que se espera resulte en una disminucion de la carga del cancer y el nimero

de muertes asociadas a esta enfermedad (29).

Los genes mas destacados y bien establecidos en el proceso del cancer de mama
incluyen el gen supresor de tumores usualmente denominado p53y gen BRCAL si se observa
alguna mutacién hay altas probabilidades que la persona desarrolle carcinoma a nivel de la
mama, estos genes han demostrado tener un papel crucial en la susceptibilidad genética al
cancer de mama, esta enfermedad se presenta predominantemente en mujeres, también puede

afectar a hombres. Aunque es menos comin en la poblacién masculina, la posibilidad de
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desarrollar neoplasia entre las mujeres altisima provocando unas 300 mil muertes cada afio
(30).

Asimismo, los estadios del cancer de mama describen como se va desarrollando desde
sus inicios hasta el final:

e Estadio 0: se encuentra en una fase temprana en esta etapa, el cancer no se ha
diseminado se encuentra in situ puede abarcar hasta 2cm. Esencialmente, se trata de
una condicion en la que las células cancerosas se encuentran en una etapa muy inicial
y estan localizadas dentro de la estructura especifica de la mama, sin haber invadido
los tejidos cercanos ni haberse propagado a través del sistema linfatico o sanguineo a

otras partes del organismo (31).

e Estadio I: se subdivide en etapas, no hay evidencias que los ganglios linfaticos hayan
sido afectados, es pequefio por lo tanto no se observa metastasis en el IA. Mientras

que en el IB; el tumor puede llegar a medir entre 20 mm o menor a dos centimetros

e Estadio Il: se presenta dos escenarios etapa IlA, hay presencia de células cancerosas
que se observa como pequefios racimos aln no se ha desplazado a otras areas del
cuerpo, pero se puede encontrar en los ganglios linfaiticos mamarios internos puede
medir menor a 5 centimetros. En la etapa IIB, el tumor va creciendo aln esta

localizado en la mama y no supera los 5 centimetros es una fase primaria (32).

e Estadio IIB: se conoce tres fases 1A, mide alrededor de 50 mm entre y son afectados
entre 4-9 ganglios linfaticos mamarios no hay diseminacién; en cambio en el llIB; se

extendi6 hasta a la pared toracica se evidencia una Ulcera o inflamacion alcanza hasta
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9 ganglios linfaticos. El 111C, no ha invadido a otras partes del cuerpo alcanza hasta
10 ganglios linfaticos, el tratamiento incluye radioterapia, cirugia y quimioterapia

e Estadio IV: la neoplasia alcanzando cerebro, huesos, higado, por lo tanto, en esta
etapa se extiende aotros drganos aqui es importante el apoyo emocional es necesario

ya que el prondstico de la persona es reservado (33).

b) Factores de riesgo

Los factores modificables: el peso corporal influye y se considera un riesgo para el
cancer, ya que la acumulacion de grasa da lugar a una sobreproduccion de estrdgenos,
hormonas que se han asociado con el desarrollo de la neoplasia de mama. Se ha establecido
una conexion entre ciertos habitos alimenticios y enfermedades, incluido el cancer. La
introduccion de grasas trans y conservantes en la dieta, asi como el uso de hormonas y
pesticidas en la produccion de alimentos, se menciona como factores que podrian contribuir

al riesgo de cancer (34).

Por otro lado, la ingesta de bebidas con contenido de alcohol puede contener
sustancias carcinogénicas como aflatoxinas y nitrosaminas. Este riesgo se aplica tanto a
hombres como a mujeres, Y estudios indican que el etanol presente en las bebidas alcohdlicas
aumenta la vulnerabilidad a ciertos tipos de cancer. La falta de ejercicio se asocia con la
obesidad, mantener una rutina diaria de ejercicios no solo es beneficioso para la salud
general, sino que también contribuye a reducir ciertas enfermedades relacionadas con el
aumento significativo de la masa corporal y por ende aminora riego de neoplasia a nivel de

la mama (35).
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Asi también el consumo de anticonceptivos orales, especialmente en altas dosis, esta
vinculado al cancer de mama debido a su contenido elevado de estrogeno, que puede
provocar la proliferacion de células cancerosas. Por otro lado, el estrés, reconocido como
causante de diversas enfermedades, incluido el carcinoma mamario, afecta a muchas mujeres,
especialmente aquellas que enfrentan la presién de integrarse al mercado laboral mientras
cumplen con roles maternos. Investigaciones recientes sugieren que el estrés puede ayudar a
desencadenar algun tipo de neoplasia ya que hay liberacion de adrenalina y cortisol cuando
hay estrés y niveles altos estas hormonas afectan el organismo, por lo tanto, es importante

abordar este tipo de problemas para promover la salud y prevenir enfermedades (36).

Por otro lado, los no modificables se encuentran los antecedentes personales la
existencia de casos entre los parientes que hayan sido diagnosticados con alguna neoplasia,
aumenta significativamente la probabilidad de contraer la enfermedad. Es por eso que se
recomiendan chequeos anuales. La etnicidad puede influir segin las africanas estan proclives

a padecer de neoplasias también, que tienen la menarquia antes de los 12 afios son expuestas

a niveles de estrégenos prolongado ya que sus ciclos menstruales son méas largos (37).

c) Diagnostico

Dentro de las herramientas para el descarte del diagnostico precoz carcinoma de
mama, encontramos encuentran: la mamografia se realiza tanto como parte de un programa
de deteccion de cancer de mama en mujeres asintomaticas, generalmente a partir de los 40
afios, como para evaluar anomalias sospechosas en mujeres con sintomas mamarios, como

bultos. Por otro lado, también esta el autoexamen de mama implica una revision regular que
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las mujeres pueden realizar por si mismas para detectar posibles cambios o irregularidades
en sus senos. Los diagnosticos més avanzados figuran: los examenes radioldgicos, examenes
de rayos X. Estos métodos permiten visualizar el tejido mamario y detectar posibles
anomalias. Los examenes patologicos, como la biopsia, consisten en analizar el tejido para
comprobar si existen células cancerosas. Este procedimiento es fundamental para confirmar
el diagndstico. También los examenes genéticos, también es un factor determinante si se
observa mutaciones en los genes “BRCA1 y BRCA2”, se relacionan con el cancer. Si se
detecta una alteracion en estos genes, se puede evaluar el riesgo y considerar medidas

preventivas o de deteccion temprana mas intensivas (38).
2.2.2. Prevencién para el cancer de mamas

La experiencia se define como la practica constante de una actividad, implicando la
aplicaciébn activa de ideas, teorias o doctrinas. Se manifiesta como una destreza o
conocimiento que se desarrolla a través de la repeticion continua de dicha actividad, con el
objetivo de adquirir habilidades o experiencia en una profesién o trabajo especifico. Ademas,

solo a través de la experiencia podemos determinar si una hipdtesis relacionada con un

conjunto especifico de hechos materiales es apropiada o inadecuada (39)
La teoria de Dorothea Orem

Esta teoria se centra en la idea de que las personas tienen la capacidad de cuidarse y
que la enfermeria tiene como objetivo de fomentar este autocuidado. También, se destaca la
responsabilidad inherente de las personas en el cuidado de su propia salud y bienestar, esta
teoria enfatiza la importancia de empoderar a las personas para que adopten practicas

saludables con la finalidad de mantener un autocuidado que ayude prevenir enfermedades.



19

El autocuidado desempefia una funcién crucial en la prevencion del cancer al fomentar
conductas Y estilos de vida saludables que pueden disminuir la probabilidad de padecer la

enfermedad (40).

2.2.2.1 Definicion de la practica sobre prevencion del cancer de mama

La poblacién femenina debe adoptar practicas que favorezcan su salud para prevenir
el agravamiento de la enfermedad aquellas con predisposicion genética al carcinoma de
mama deben evitar el consumo de soya, considerada transgenica en la actualidad, y prescindir
de las pildoras anticonceptivas como método de planificacion familiar. La mamografia anual,
especialmente después de los cuarenta afios, es una practica comun para identificar la
enfermedad, ademas, la informacion sobre el inicio del cancer, su deteccion temprana y los
tratamientos disponibles es esencial para la prevencion la actividad fisica diaria es crucial
para mantener un cuerpo sano, ya que el aumento de peso puede acarrear perjuicios en el
organismo, es recomendable buscar posibles bultos es una practica recomendada es
fundamental erradicar las malas practicas y sustituirlas por habitos beneficiosos para el

organismo (41).

2.2.2.2 Dimension de la préactica sobre prevencion del cancer de mama
a) Prevencién de factores de riesgo

Existen diversos métodos prevenibles en el carcinoma de mama; entre los cuales se
incluyen la actividad fisica que puede tener un impacto significativo en la prevencién del
cancer de mama ya que se disminuye esta actividad puede haber posibilidades de padecer
cancer de mama esta enfermedad (42). Asimismo, el consumo de alcohol hoy en dia esta

practica se ha instaurado también en mujeres segun los estudios el etanol que contiene las
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bebidas alcoholicas como la contiene contaminantes carcinogénicos aflatoxinas y las
nitrosaminas (43). En esa misma linea, la lactancia puede disminuir las probabilidades de
contraer cancer de mama en las mujeres, al inducir los cambios en las células mamarias que
evitan la formacion de tumores ya que, al suprimir temporalmente la ovulacion, se reduce la
exposicion a los estrgenos, por lo tanto, la lactancia materna puede ser beneficiosa para
reducir el riesgo de cancer de mama (44). Agregando a lo anterior, mantener un peso
saludable mejorar la salud. La obesidad se relaciona con la inflamacion cronica, un factor
que puede incrementar el riesgo de cancer de mama, el exceso de peso puede aumentar la
produccion de hormonas como el estrogeno, lo que puede favorecer el crecimiento de células
cancerosas, especialmente en canceres influenciados por hormonas (45). Asi mismo, una
cultura en base a la prevencion adoptar una dieta saludable, incorporando alimentos ricos en
fibra, frutas, verduras y proteinas, puede contribuir, ademas, evitar el consumo de cigarrillos
a ayuda a mantener practicas saludables y asi evitar a que se active algun factor que pueda

desencadenar la neoplasia a nivel de la mama (46).

Estas practicas preventivas forman parte de un enfoque integral como parte de las
politicas preventivas en la lucha contra el cancer, por lo tanto, es necesario informar a la
poblacion sobre este tema, asimismo, garantizar el acceso oportuno para una deteccion

temprana (47).

b). Exdmenes para el diagndstico

Se recomienda iniciar este autoexamen desde la primera menstruacion o 7 dias
después del primer dia de la menstruacion, realizandolo mensualmente.

Técnicas del autoexamen de mama:
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La técnica se debe realizar de la siguiente manera: una de las posiciones es acostada, con la
almohada bajo la espalda; en esta posicion, ubica la mano derecha detras de la cabeza, se
palpa la mama haciendo movimientos en forma de circulos, se repite el proceso con la mano
izquierda. Otra posicion es que la mujer se pare frente al espejo y pone sus manos en las
caderas y se observa el tamafio de la mama. Posteriormente, detras de la cabeza con la mano
izquierda formar un angulo de 90°. Se inspecciona y palpa la mama izquierda luego con la
otra mano examinar la axila. Estos pasos constituyen un método importante de
autoexploracion que las mujeres pueden realizar regularmente para identificar cualquier
cambio o anomalia en sus mamas. Es vital seguir las pautas y consultar a un profesional de
la salud si se observa algo inusual durante el autoexamen (48).

La mamografia:

» Preparacion: Antes de la mamografia, es importante que no uses desodorante, talco o
locién en las axilas o el area del pecho, ya que estos productos pueden interferir con
la calidad de las imagenes (49).

» Durante el procedimiento de mamografia: se te solicitara que te quites la parte
superior de la ropa y te pongas una bata especial. El técnico te guiard para que te
posicionas adecuadamente frente al mamografo. Tus mamas seran colocadas entre
dos placas planas, las cuales aplicaran presion para aplanar el tejido mamario vy
asegurar una imagen clara durante la captura de las imagenes (50)

» Durante la mamografia: esprobable que te pidan cambiar de posicién entre las tomas
de imagenes para asegurar una visualizacion completa del tejido mamario y capturar

cualquier anomalia desde diferentes perspectivas, se realizaran mdltiples imagenes
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de rayos X de cada mama desde distintos angulos, este procedimiento garantiza una

evaluacion exhaustiva y precisa de tus mamas (51).

2.3 Teoria de enfermeria

La teoria conocida como novato a experto desarrollada por Patricia Benner, ofrece
una explicacion sobre como los profesionales adquieren conocimientos, competencias y
habilidades. Este modelo guia el proceso de desarrollo desde las etapas iniciales hasta niveles
més avanzados, siguiendo pasos Yy secuencias especificas. Ademas, utiliza el método
cientifico como base para fundamentar las intervenciones y decisiones tomadas en el &mbito
profesional. La teoria ayuda a entender la evolucion de los profesionales ya que ellos son los
encargados de trasmitir conocimientos actualizados sobre medidas de prevencion a la
poblacion asi mismo de fomentar practicas adecuadas entre las mujeres. Asi mismo, Benner

considera 5 etapas que son esenciales y estas incluyen:

Novato o el principiante: hace referencia al profesional que recién inicia su labor
asistencial, debe regirse de protocolos o reglas que existe dentro de la institucién de salud,
cuando el individuo se desempefia su labor al inicio puede sentirse abrumado por lo
desconocido es importante ilustrase sobre el funcionamiento y del area donde sera signado.
Asimismo, los estudiantes que inician préactica aun carecen de préctica por lo que se le debe
guiar y ensefiar los procedimientos, que no necesitan destreza como controles de funciones

vitales, acomparfiarlos durante sus practicas para que pueda aprender.

Principiante avanzado: cuando se empieza a ganar experiencia se empieza a

desarrollar el sentido critico, como ejemplo se podria hacer mencién al estudiante que realiza
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el internado que tiene mas seguridad ya que sus practicas iniciales le sirven de referencia para

su culminacidon académica

Competente: aqui la enfermera ha ganado experiencia puede ser capaza de gestionar
multiples aspectos del cuidado del usuario, tienen mas confianza en la toma de decisiones,
capacidad para enfrentar eventos adversos.

Eficiente: Su juicio clinico su experiencia pasada ayuda a resolver situaciones
complejas ya que posee dominio intuitivo, su amplio conocimiento ayuda a resolver los

conflictos y resolver de manera adecuada

Experto: posee amplia experiencia en la practica clinica lo que le permite a resolver
los problemas de manera segura asimismo le permite anticiparse y brindar un cuidado
oportuno lo que significa capacidad de respuesta y alternativa de solucion. Todos estos
procesos ayudan a comprender al profesional en cada uno de sus etapas y como creciendo

profesionalmente (52).

2.3. Formulacion de Hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica
sobre prevencién del cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina de un hospital

Publico, Lima- 2024.
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Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
préctica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio de medicina de

un hospital Publico, Lima- 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del nivel
de conocimiento y la practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del

servicio de medicina de un hospital Publico, Lima- 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién factores de riesgos del
nivel de conocimiento vy la practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes

del servicio de medicina de un hospital Publico, Lima- 2024

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension diagnostico del nivel de
conocimiento Y la practica sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio

de medicina de un hospital Publico, Lima- 2024
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético deductivo se empleard en este estudio, el cual se distingue
por la respuesta anticipada a la investigacién este proceso se denomina hipétesis ya que se
plantea sin antes obtener resultados. Los descubrimientos descartaran o aceptara la hipétesis.
Asi mismo, se describird de manera secuencial el estudio, abarcando aspectos generales hasta

aspectos mas especfficos (53).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo ya que se hara un analisis para explicar o
predecir un fendbmeno, ademas, se analizara la informacion el cual podra ser representada con
datos numéricos, donde se presentard caracteristicas de las variables de estudio asi mismo,

incluye pruebas estadisticas (54).

3.3 Tipo de investigacion.

La investigacion es aplicada pues tendrd por objetivo identificar las posibles
causas origen del problema a investigar y generar soluciones préacticas que contribuyen al
desarrollo de intervenciones o mejoras. Asi mismo, busca tener un impacto directo en medidas

planteadas (55)
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3.4 Disefio de la investigacion.
El disefio es no experimental ya que los datos obtenidos no seran manipulados.
Ademéds, es trasversal, por lo que se recopilara la informacién en un periodo establecido, y

correlacional puesto que se determinara si hay relacién de las variables estudiadas (56).

3.5 Poblacion muestra y muestreo
En este estudio, se incluiran 100 pacientes del servicio de medicina de un hospital
publico de nivel 111, ubicado en el distrito de Pueblo Libre. Todos los pacientes del servicio
de medicina seran considerados para el estudio, por lo que la muestra sera censal, es decir,
se trabajara con la totalidad de la poblacion disponible en esa area especifica del hospital.
e Criterios de inclusion:
= Pacientes que acudan a consulta externa del servicio de medicina
= Pacientes mayores de edad.

= Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion.

= Criterios de Exclusion:
= Pacientes que no acudan a consulta externa del servicio de medicina
= Pacientes menores de edad.

= Pacientes que no acepten voluntariamente participar en la investigacion
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual conceptual o valorativa
medicion _
(Niveles  de
rango)
Conocimiento Las medidas de la prevencion del Generalidades -Definiciones Ordinal Puntaje alto:
sobre prevencion del cancer implica -Sintomas
ion  del c junto  d -Estadi de 12-15
prevencion el cancer que un conjunto Sstadlos
cancer del ; elementos ue . .
cancer mama mc]uyen el ayudaran a | la Puntaje medio:
rutina de hébitos @YY Eact e -Sedentari
saludables mujer. para Factores de -Sedentarismo de 6-11
.. medir el riesgo -Menarquia precoz
como: ejercicio - . o
diario. consumo conocimiento  se -Antecedentes familiares Puntaje bajo:
q ' aplicara - Consumo de alcohol
€ grasas trans, cyestionario de 0-5
alimentacion con 3 dimension  Diagnostico  -Mamografia
saludable (21.) -Radiografias
Se/d(ta_ben adoptar - son acciones 0 Examen para -Técnica correcta del examen
Practica sobre fprac icas — que procedlmlentos_ diagnostico de mama . Adecuado:
prevencion del favorezcan — Su- que se realiza -Autoexamen de mama ordinal
cancer de mama  salud para  reiteradamente, 9- 15
prevenir, el se empleara un
agravamiento de  ¢yestionario Prevencion de  -Consumo de alcohol
la enfermedad opservacion con factor de -Consumo q/e cigarrillo Inadecuada:
aquellas con ¢ cual se medira  'i€sgo -Alimentacion
predisposicion si las 0-8
genética (39). profesionales



utilizan practicas
correctas
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Variable 1: serd utilizada una encuesta como técnica titulada: ‘conocimientos sobre
prevencion del cancer de mama”.
Variable 2: también se empleard como técnica la encuesta al cual se le denominara.

“practicas sobre cancer de mama”.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario que se utilizard fue validado en el 2022 por Gutiérrez, de nacionalidad
peruana, este instrumento consta de 3 dimensiones y comprende 15 preguntas con respuestas
multiples, a las cuales se les asignara un valor como:

- conocimiento medio 6-11.
- conocimiento bajo 0-5

- conocimiento alto 12-15 (20).

En la variable dos se usara un cuestionario, elaborado también por Sotelo, dicho

instrumento tiene 2 dimensiones y 15 items y tendrd un rango de calificacion:

- préctica es adecuada de 9-15

- inadecuada de 0-8 (20).
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3.7.3. Validacion
En la primera variable: La primera variable fue validada en el Per( en el afio 2022
por Gutiérrez, quien sometié el instrumento ala evaluacién de juicio de expertos. El resultado

estadistico, segun la formula de V. Aiken, fue de 0.98 (57).

En la segunda variable, también se utilizd el instrumento disefiado por Sotelo, en Peru

en el afio 2022, obteniendo un resultado estadistico de 0,92 segin la formula de V. Aiken

(58).
3.7.4. Confiabilidad

En la variable uno: se halld la consistencia interna a través de una prueba estadistica

cuyo resultado arrojo 0.85 segun la alfa de Cronbach (57).

En la segunda variable: para hallar la coherencia interna del instrumento que se
emple6 alfa de Cronbach, con un valor de resultado de 0.90 asimismo, mientras mas se

acerque al 1 mayor es la fiabilidad (58).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Durante proceso de recoleccion de informacion, se sigue pasos secuenciales.
Inicialmente, se emite una carta con atencion al jefe del &rea de capacitacion. Luego, se
informa ala jefa de enfermeras. Una vez completadas estas coordinaciones, se establece una
fecha y hora para la aplicacion de las encuestas. Para determinar si hay relacion entre las
variables analizadas se utilizaran el coeficiente de correlacion de Spearman; para la base de
datos serd necesario contar con el programa Microsoft Excel luego y SPSS 24, finalmente

los resultados se presentaran en forma de tablas y/o graficos.
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3.9. Aspectos éticos

Se respetaran los principios éticos durante todo el proceso de investigacion, se
proporcionara una explicacion sobre la investigacion, se garantizara el anonimato a los

participantes que participen.

Principio de no maleficencia: se informara a las pacientes que acuden a consultorios
externos de medicina, que este estudio no implica riesgos, y se garantizara el respeto a la

integridad de los participantes.

Principio de justicia: los participantes del estudio seran tratados con
responsabilidad, y equidad, garantizando sus derechos como individuos, ni violacion de sus

derechos, sin discriminacion respetando su idiosincrasia.

Principio de beneficencia: en caso de que decidan participar se les explicara la
importancia, asi como también sus beneficios para la institucion donde se llevard a cabo la

investigacion asi mismo, les proporcionara sugerencias sobre posibles mejoras.

Principio de autonomia: tendrdn la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo deciden, se respetardn las decisiones de la poblacion de estudio con

respecto a su participacion, ademas, se le tratara con equidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Marzo Abril Mayo
2024

[

. Determinar el Planteamiento

del problema.

2. Describir  objetivos de la

investigacion

2. Describir antecedentes los

5. Elaboracion del fundamento
tedrico

6. Describir la metodologia

7. Selecciéon de los instrumentos

8. Recojo de informacién

9. Seleccién del método
estadistico

10. Culminacién del proyecto




4.2. PRESUPUESTO
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Caracteristicas Cantidad Precio por unidad Precio final
Material
- servicio de internet 400
-servicio de fotocopias 400
- hojas bond Imillar 100 100
Servicios
- computadora 300 horas 2.00 2600
- Impresiones 1000 0.50 200
- servicio de anillados
. servicio de 02 ejemplares 100 200

empastados
Pasajes 300
- costo de movilidad

local
TOTAL 4,000
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia
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Titulo de investigacion: “Conocimiento y practicas sobre prevencion del cAncer de mamaen las pacientes del servicio de oncologia de un
hospital Publico, Lima-2024”

Formulacion del problema

objetivos

Hipotesis

variable

Dise o metodoldgico

Problemageneral

¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento 'y
practicas sobre prevencion del
cancer de mama en las
pacientes del servicio de
medicina  de un hospital
Publico, Lima- 2024?

Problema especifico

¢Como se relaciona la
dimensién generalidades del
nivel de conocimiento y la
préactica sobre prevencion del
cancer mama en las pacientes
del servicio de medicina?

¢Como se relaciona la
dimensién factores de riesgos
del nivel de conocimiento y la
practica sobre prevencion del

cancer de mama en las
pacientes del servicio de
medicina?

Objetivo General

Determinar como se relaciona
el nivel de conocimiento vy la
practica sobre prevencion del
cancer de mama en las
pacientes del servicio de
medicina de un hospital
PuUblico.

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona
la dimension generalidades
del conocimiento v la practica
sobre prevencion del céncer
mama en las pacientes del
servicio de medicina.

Identificar como se relaciona
la dimension factores de
riesgos  del nivel  de
conocimiento y la practica
sobre prevencion del céncer
de mama en las pacientes del
servicio de medicina.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre prevencion del
cancer del cancer mama en las
pacientes del servicio de medicina
de un hospital Publico, Lima-

2024,
Ho: No  Existe relacion
estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre prevencion del
cancer del cancer mama en las
pacientes del servicio de medicina
a de un hospital Pdblico, Lima-
2024.

Hip6tesis Especificas:

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién generalidades
del nivel de conocimiento y la

V1: Nivel de
conocimiento
sobre prevencion
del cancer de
mama

Dimension:

Generalidades
Factores de riesgo
Diagnostico

V2: Préctica
sobre prevencion
del cancer de
mama

Dimension:

Prevencion de
factor de riesgo

Examen para
diagnostico

Método: hipotético deductivo
Enfoque: cuantitativo

Disefio: trasversal,
correlacional y no
experimental

La poblacion: estara
constituida por 100 mujeres
hospitalizadas en el servicio
de medicina de un hospital
pablico de Lima

La muestra: censal ya que se
incluird a toda la poblacion



¢Como se relaciona la
dimensién  diagnostico  del
nivel de conocimiento sobre
prevencion del céncer de
mama con la practica en las
pacientes del servicio de
oncologia?

Identificar como se relaciona
la dimensién diagndstico del
nivel de conocimiento sobre y
la préactica prevencion del
cancer de mama en las
pacientes del servicio de
medicina.
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practica sobre prevencion del
cancerenlas pacientes del servicio
de medicina.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién factores de

riesgos del nivel de conocimiento
y la practica sobre prevencion del
cancer de mama en las pacientes
del servicio de medicina.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension diagndstico del
nivel de conocimiento y la practica
sobre prevencion del cancer de
mama en las pacientes del servicio
de oncologia.




46

Anexo 2. INSTRUMENTO 1

Buenos dias, le saluda Velasquez Pérez, Diana Isabel de la especialidad de oncologia de la
universidad Norbert Wiener; se le agradece por su cooperacion de la presente investigacion
y marque una (X). Gracias por su participacién

Datos

1. El cancer de mama se puede presentar entre:
a) 30-39 afios
b) mayor a 40 afios.
2. El cancer de mama es:
a) Una tumoracion maligna
b) Tumor benigno.
3. Si la menopausia se presenta después de los 55 afios
a) si
b) no.
4. Si la menstruacién inicia a temprana edad hay mayor riesgo
a) Si

b) No.



5. El consumo de cigarros Yy alcohol puede desencadenar cancer de mama
a) Si
b) No.
6. El riesgo es mayor en:
a) Mujeres que no tienen hijos
b) mujeres con hijos
7. Sitienen familiares diagnosticado con esta enfermedad hay mayor riesgo
a. Sl
b. NO
8. La leche materna es alimento que evita el cancer de mama
a) Si
b) No
9. Los examenes para detectar el carcinoma de mama:

a) Mamografia, examen clinico de mama y autoexamen de mama

b) Papanicolaou e IVAA
10. La persona obesa estd mas predispuesta de padecer cancer a nivel de los senos
a) Sl
b) NO
11. detectar oportunamente ayuda a tener un mejor pronostico
a) Si
b) No
12. autoexamen de mama se realiza:
b) al mes una vez

a) a la semana una vez

c) al afio una vez
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13. La mamografia es:
a) Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables

b) Un tratamiento para el cancer de mama
14. el autoexamen de mama es:

a) Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar

una anormalidad
b) Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades

o tumor a nivel de las mamas.

15. cada que tiempo se realiza la mamografia

a) Al mes una vez

b) Al afio una vez



Anexo3.

INSTRUMENTO 2

Cuestionario sobre practicas sobre prevencion del cancer de mama

N° items si no

1 Ingiere alimentos ricos en proteinas,
fibra, fruta y verdura

2 Antes de ingerir los alimentos se lava las
manos

3 Usted bebe de 2 a 3 litros de agua al dia

4 Realiza ejercicios 0 movimientos
posturales

5 Préactica deportes

6 Camina mas de 15 minutos

7 Maneja bicicleta estacionaria o hace
ejercicios abdominales

8 Fuma cigarrillos

9 Bebe bebidas que contengan alcohol

10 | Usted se realiza el autoexamen de mama

11 | El autoexamen lo realiza estando de pie y
frente a un espejo

12 | Realiza el autoexamen de su mama con la

palpacion en sentido horario
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13 | Acude al ginecOlogo para un examen
clinico anualmente

14 | Busca fuentes de informacién sobre las
medidas de prevencién del cancer

15 | Con que frecuencia usted se realiza la

mamografia
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Anexo 4. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Velasquez Pérez, Diana Isabel

Titulo : “Conocimiento y practicas sobre prevencion del cancer de mama en las pacientes
del servicio de medicina de un hospital Publico, Lima- 2024”

Proposito del Estudio: Estamos haciendo participe de un estudio llamado; desarrollado por
investigadores de la “Universidad Privada Norbert Wiener”. El propdsito de este estudio es:
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer de
mama en las pacientes del servicio de medicina de un hospital Publico”.

Procedimientos:

En caso participe debera cumplir los siguientes pasos:

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente
- Estampar su firmar en el consentimiento

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

La aplicacion de la encuesta no sobrepasara los 30 minutos los resultados seran proporcionados a su
persona de manera personalizada respetando el anonimato.

Beneficios: Al conocer los resultados del estudio serdn de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion.

Confidencialidad:
Se guardara con codigos la informacion en caso que se publique en una revista indexada no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird llenar el cuestionario. Su colaboracion en esta investigacion es
voluntaria y si desea retirarse en el trascurso se le respetara la decision tomada por usted, Si tiene
alguna inquietud. Puede comunicarse con Velasquez Pérez, Diana Isabel al 966503635 y/o al Comité
que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

puede retirarse en cualquier momento.

Derechos del participante:

CONSENTIMIENTO
Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante )
Nombre: Velasquez Perez, Diana Isabel

Nombres: DNI:

DNI:
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