UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL
ORCID: 0000-0002-4742-9969

ASESORA
REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER
ORCID: 0000-0002-4722-1025

HUARAZ, PERU
2023




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA N° 0137-092-2023 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 15:00 horas del dia 10 de Agosto del 2023 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, conformado por:

ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Presidente
RAMOS MOSCOSO SARA MARIBEL Miembro
NIQUE TAPIA FANNY ROCIO Miembro

Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacién del informe de tesis: FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022

Presentada Por :
(0099202045) CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por MAYORIA, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Licenciada en Enfermeria.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

g ¢

RAMOS MOSCOSO SARA MARIBEL

ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO

; Miembro
Presidente
&% : tua [ )oypa
NIQUE TAPIA FANNY ROCIO Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC -
HUARAZ, 2022 Del (de la) estudiante CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL, asesorado por REYNA
MARQUEZ ELENA ESTHER se ha revisado y constatd que la investigacidn tiene un indice de similitud de

04% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,01 de Setiembre del 2023

Mg. Roxana Torres Guzman
Responsable de Integridad Cientifica




DEDICATORIA

A Dios todopoderoso por el don de la
vida y brindarme la oportunidad de
desarrollarme como persona y estudiante de
estanoble y sacrificada carrera, por su amor y
benevolencia para lograr mi  objetivo

propuesto.

Con inmensa gratitud a mi madre y
abuela en el cielo, por su amor incondicional
no me alcanza la vida para devolverles todo lo
que hicieron por mi, las amo, las admiro y las

honraré por siempre.

A mis queridos hijos Gina, Cristhian,
Rosa, Marco, Yumalay y Victor por ser mi
fuerza e inspiracion, por su apoyo, paciencia 'y

comprension para lograr mi meta.

CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL




AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento a mi alma mater la Universidad Catolica Los angeles de
Chimbote al Rectorado, al Vicerrectorado académico, al vicerrectorado de investigacion, a
cada uno de los docentes sin excepcion, a la Escuela de Enfermeria, a la plana administrativa

por los logros alcanzados con éxito en mi formacion profesional.

Infinitas gracias a la Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez por ser una excelente
profesional en el campo de la investigacion, por su asesoramiento, por su apoyo, por su
paciencia, por sus sabias ensefianzas en el desarrollo del presente trabajo de investigacion y

culminando satisfactoriamente mi tesis.

Gracias a la Jefatura del Puesto de Salud de Huanchac, al equipo de salud por su

apoyo Yy colaboracion para llevar a cabo la presente investigacion.

Al alcalde del centro poblado Huanchac por brindarme la autorizacion y las

facilidades para trabajar con esta organizacion de base.

También agradezco a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac por

ser parte importante en la ejecucion del presente estudio de investigacion.

CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL




indice General

(O T L] - TSSOSO I
ACTA 0 SUSTENTACION ...ttt et I
Constancia de originalidad .............ccoceiiiiiiiiie s I
DT [ Tox U0 1 T VUSSR v
AGraAdECTMIENTO ...ttt bbbt \
TNAICE GENETAL ...ttt VI
LiSta 08 tADIAS ....ecveeeeceeee e VIl
LiSta de FIQUIAS ....ccueeiece ettt e nne s IX
RESUIMEIN ...ttt e s b e e et e e e bn e e e bn e e snneas X
N 0L - Uod USSR XI
I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........coe ittt 1
. MARCO TEORICO ..ot es s en st 8

N g1 (- ToT=To [T 1RSSO SRR 8

2.2, BaSES TBOFICAS. ... eeveveeeneeuirtirieie ettt ste et te st te sttt e st et et ese st e beteneesestessenseneesesaenseneens 11

2.3, HIPOLESIS ...ttt sttt sttt st ettt st bttt saente e ene 19
L. METODOLOGIA ...ttt 20

3.1. Nivel, tipo y disefio de INVESTIGACION......c..cccviviirieirirereee e 20

3.2. PODIACION Y MUESIA....cuveveciiiteieeietcsetete ettt e ettt b st et e b e s seeresre b eneens 20

3.3. Variables, definicion y operacionalizaCion............cccecvvevievieeseneneese e sessenens 21

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion ............cccoeverrenrecenceneees 24

3.5. Método de analisis de A0S .........cerueeririeirieiirirerie ettt 25

3.6. ASPECLOS BLICOS .....veeuviiictieeieiecte ettt ettt ettt e st et e e e e b et e s te e b e besteeteenbebesaeensebeeas 26
IV. RESULTADOS ... oottt sttt nneas 28
DISCUSION ...ttt 42
V. CONCLUSIONES. ..ottt sre e ene s 60
VI. RECOMENDACIONES .......c.coiieitceseeeeeese ettt 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviveeeeeeeee e 62
ANEXOS ...ttt ettt b ere e enes 73
ANEX0 01 Matriz de CONSISEENCIA......ccueeiieeieriieiiieie ettt 73
Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion............cccoceveveveieicieseceenns 74

ANEX0 03 Validez del INSTTUMENTO ...ttt eeeeeee e 79




Anexo 04 Confiabilidad del INStIUMENTO .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 79
Anexo 05 Formato de consentimiento iNformado ...........oovve oo 80

Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion............. 81

Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos).................... 83




LISTA DE TABLAS

Pag.
TABLA 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MADRES DEL VASO DE
LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC- HUARAZ,
0 28

TABLA 2: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN
MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC —HUARAZ,

TABLA 3: NIVEL DE COCOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC —HUARAZ, 2022. ... .o 35

TABLA 4: RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MADRES DEL
VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ,




LISTA DE FIGURAS
Pag.
FIGURAS DE LA TABLA 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MADRES
DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ,

FIGURA DE LA TABLA 2: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC —HUARAZ, 2022... . 35

FIGURA DE LA TABLA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL
CENTRO POBLADO HUANCHAC — HUARAZ,

FIGURAS DE LA TABLA 4. RELACION ENTRE LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC —HUARAZ, 2022.. ... e 38




RESUMEN

Los elevados casos de cancer de mama en mujeres, provienen de los paises subdesarrollados
en 15,0% y de naciones avanzadas en 12,8% con el 11,7% de mortalidad, debido a varios
factores, al cambio demogréafico, edad, genética, aspecto socioecondomico, cultural y falta de
recursos para equipar los servicios de salud (1). Objetivo general determinar la relacion entre
los factores biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en
madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022. Metodologia tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por 50 madres, se aplicd dos cuestionarios factores biosocioculturales de la
persona y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama. El anélisis y procesamiento
de datos se realiz6 en el programa SPSS V.26.0 donde se elaboraron tablas y graficos.
Resultados y conclusiones: El 84% de las madres profesan religion catolica, el 82 % perciben
ingreso econdmico de 100 a 500 soles, 68% tienen edades entre 20 a 35 afios, 62 % ocupacion
amas de casa, 52% estado civil casada y 46% con grado de instruccidn secundaria; respecto
al conocimiento més de la mitad no conoce sobre prevencion del cancer de mama; mas de la
mitad posee un nivel malo de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama.
Aplicando la prueba estadistica chi cuadrado entre los factores biosocioculturales y
conocimiento con la edad, religion, estado civil, ingreso econémico y ocupacion no existe
relacion significativa (p>0,05), con el grado de instruccion si existe significancia estadistica
(p<0,05).

Palabras clave: Cancer de mama, conocimiento, factores biosocioculturales, madres.




ABSTRACT

The high cases of breast cancer in women come from underdeveloped countries in 15.0%
and from advanced nations in 12.8% with 11.7% mortality, due to various factors,
demographic change, age, genetics, socioeconomic, cultural aspect and lack of resources to
equip health services (1). General objective to determine the relationship between
biosociocultural factors and knowledge about breast cancer prevention in mothers of the
glass of milk of the Huanchac - Huaraz populated center, 2022. Quantitative, descriptive,
correlational methodology, non-experimental design. The sample consisted of 50 mothers,
two biosociocultural factors questionnaires of the person and knowledge about breast cancer
prevention were applied. Data analysis and processing was carried out in the SPSS V.26.0
program where tables and graphs were prepared. Results and conclusions: 84% of the
mothers profess the Catholic religion, 82% receive economic income from 100 to 500 soles,
68% are between 20 and 35 years old, 62% are housewives, 52% are married and 46% have
a secondary education; Regarding knowledge, more than half do not know about breast
cancer prevention; more than half have a poor level of knowledge about breast cancer risk
factors. Applying the chi-square statistical test between the biosociocultural factors and
knowledge with age, religion, marital status, economic income and occupation, there is no
significant relationship (p>0.05), with the level of education if there is statistical significance

(p<0 .05).

Keywords: Breast cancer, knowledge, biosociocultural factors, mothers.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer GLOBOCAN (1)
manifiesta los elevados casos de cancer de mama en mujeres, proviniendo de los paises
subdesarrollados en 15,0% frente a 12,8% de naciones desarrolladas con el 11,7% de
mortalidad; acrecentando en consideracion al afio 2020 y posterior a producirse un
aumento al 2040; debido al impacto ocasionado por los cambios demograficos,
intensificado por los factores de riesgo, factores socioecondmicos, ocupacion, situacion
familiar por incipientes ingresos, falta de recursos para satisfacer las necesidades
humanas, factores culturales; para contrarrestar y revertir se debe realizar proyectos
sostenibles basados en educacion, difusion de la magnitud del impacto de prevenir el
cancer de mama mediante el autoexamen y la implementacién de la atencion en salud.

Asi mismo, estudios realizados afirma que el cancer de mama femenino es comun,
siendo escasa en el varon, en concordancia a las nuevas estadisticas mundiales se
conceptla en 1.7 millones de casos recientes al afio de este tumor maligno, el 15% de
los fallecimientos por cancer figuran en Europa occidental, Escandinaviay América del
Norte, un poco baja en Asia Oriental, generalmente la tasa de incidencia es mas alta en
los paises con menor progreso debido a la situacién econdmica explicitamente con
defuncién maés elevada registrando 650 mujeres fallecidas, debido a multiples factores
de riesgo que pueden ocasionar las mutaciones genéticas aunado el sedentarismo, el
sobrepeso, la obesidad, la falta de ejercicio fisico (2).

Estudios realizados en Espafia hace referencia sobre el cancer de mama, que es el
tumor maligno mas habitual en las mujeres de Europa y paises occidentales, con
exposicion de contraer antes de los 75 afios de edad representando el 8% en las mujeres
europeas; no obstante estos altos porcentajes podria ser evitable existiendo la posibilidad
de reduccion y control de esta afeccion empleando habilidades basadas en la evidencia
cientifica designada a la prevencion de esta afeccion, estrategia que seria posible reducir
en 30% las defunciones, intensificando las medidas preventivas tratando de modificar o
evitar principalmente aquellos factores de riesgo (3).

Segun estudios realizados en Ecuador se acrecienta el problema del cancer de
mama, siendo una preocupacion de salud publica, actualmente cuenta con el Centro

Internacional de Investigaciones sobre el cancer (CIIC), reportando que esta neoplasia

desmesurada ubica en segundo lugar de mortalidad con 462,000 nuevos casos Yy




alrededor de 100,000 defunciones, representando una amenaza que compromete la
vida, convirtiéndose en el carcinoma mas frecuente y mas caracteristico en la poblacion
femenina, debido a que los factores biosocioculturales influyen de manera directa sobre
la salud de la poblacion, en los paises desarrollados como en los paises en vias de
desarrollo, se conceptla a la prevencion como una estrategia a mediano plazo muy
eficaz para el diagnostico temprano y tratamiento adecuado que resultaria efectiva y
econdmica, asi aumentando la supervivencia y reduciendo el indice de morbimortalidad
en las mujeres (4).

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5) destaca que el
cancer de mama tiene causas multifactoriales debido a las inequidades en salud. Los
casos de muertes en mujeres menores a 65 afos es el (56%) a diferencia de Estados
Unidos y Canada con (37%), cuya propuesta es una vez detectada el caso se brinde el
tratamiento oportuno, pero pocas personas acuden para su deteccion temprana. Los
paises econémicamente estables, implementan un programa de cribado mediante la
mamografia para un diagnostico precoz y tratamiento efectivo, paulatinamente a
conllevado a reducir la mortalidad. Pero en paises con recursos limitados es dificil
implementar este programa, por tal consideracion la sensibilizacion difusion de los
riesgos, reconocimiento de signos y sintomas, campafas de despistaje y educacion sobre
autoexamen de mamas tendria que ser enrumbada por la salud publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6) el cancer de mama es la
categoria comun ubicado en segundo lugar de fallecimientos, en América Latina y el
Caribe al afio desarrollan alrededor de 462.000 casos siendo la incidencia el 27%
simultaneamente 16% muertes y entre las mujeres de Estados Unidos y Canada el 24%
de casos nuevos con el 14% de muerte, la expectativa para el 2030 va en incremento
calculando 572,000 nuevos casos y 130,000 fallecimientos representado el doble de los
Estados Unidos y Canadé; siendo una de las causas la deficiencia de conocimiento sobre
los factores de riesgo modificables y no modificables y la falta de la practica del
autoexamen.

Sostiene Coromoto (7) en su investigacion respecto al conocimiento que tienen las
madres sobre las medidas preventivas, que existe déficit de conocimiento sobre el cancer
de mama en un 42 %, de la misma manera escasamente el 21% conoce que el cancer de

mama se inicia con un tumor sin dolor y sobre el auto examen de mamas el 43% conoce,

por consiguiente solamente el 9% realizaron un examen clinico; en tanto que el 33 % de




la poblacion femenina conoce sobre la mutacion de los genes como primer factor de
riesgo para desencadenar el cancer de mama'y el 22% de las personas sefialaron que la
causa es el inicio de la menopausia, como también el 20% de las madres piensan que es
por ingerir anticonceptivos orales; por ultimo el 17% cree por tener embarazo tardio y
un 6% manifiestan que la etapa adultez es la etapa mas propensa; en consecuencia el
poco conocimiento que tienen las madres sobre esta enfermedad las ubica en situacion
de vulnerabilidad encontrandose en riesgo de afectar su calidad de vida.

Asi mismo, estudios en Argentina sostienen que la poca informacion, el temor al
autoexamen son las causas de esta afeccion siendo propensas las mujeres mayores de
16 afios. En Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Pert y Uruguay resulto que
2 de 10 mujeres manifiestan estar poco informadas sobre los métodos de deteccién
temprana a pesar de las estrategias de salud pablica enfocadas en la deteccidn temprana.
Mientras que en Uruguay el 33 % y Mexico el 30 % hicieron consulta médica a pesar
de la pandemia, concluyendo que es muy necesario el autoexamen, el chequeo médico
anual y la mamografia a partir de 40 afios o antes si tuviera antecedente familiar y con
una informacién adecuada se diagnosticaria a tiempo (8).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (9) EI cancer de mama en el Per( se ubica
en segundo lugar, afectando a mujeres adultas con 28 casos y la tasa de mortalidad al
afio el 8.5%. por 100,000 habitantes, siendo necesario implementar acciones de
prevencion y control de cancer con el objetivo de contribuir a restablecer la atencién de
neoplasias con mamografos, para tamizaje a mujeres de 50 a 64 afios y son
diagnosticadas en etapas avanzadas con pobre sobrevida, generando mayor impacto
econdmico. La estrategia educativa es una herramienta para empoderar a las mujeres en
su autocuidado, descentralizar al equipo de salud, ampliar la atencién en los
establecimientos de primer nivel y brindar resultados por telemedicina permitird
detectar la afeccion.

Asi mismo Diaz (10) refiere que en el Perd el cancer de mama genera un gasto
elevado y precaria supervivencia debido al diagnostico tardio, las politicas de salud
deben implementar programas mas eficaces para el diagnostico anticipado debido a que
la mayoria son diagnosticadas en etapas avanzadas, se disminuiria el nimero de
letalidad, a la par se debe implementar estrategias efectivas tanto como basicas y que

no demande gastos, ensefiar a las madres en los establecimientos de salud, en las

consultas obstétricas el autoexamen de mamas, concientizarlas para que las madres




puedan ejercer el autocuidado y conocer sobre los riesgos que conduce el no realizarse,
por temor, pudor no lo practican, sumado el bajo nivel de conocimiento establece la
vulnerabilidad unido a estos factores de riesgo, su cultura, las mujeres se dedican a sus
quehaceres y distribuyendo poco o casi nada de tiempo para acudir a una consulta
medica.

Estudios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) (11) estima
que el 52% de casos nuevos de cancer mamario afectan a partir de los 65 afios, determina
que los estilos de vida, los factores biosocioculturales influyen en el incremento de esta
patologia, las costumbres y actitudes que desarrolle la persona conlleva a estos riesgos,
la falta de realizar actividad fisica, falta de brindar lactancia materna, la edad del primer
parto, la obesidad, el consumo de alcohol, el uso de hormonas en la etapa de
menopausia, el uso de pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios son factores de riesgo
y frente a escasas estrategias se anticipa un aumento desmesurado de morbimortalidad
para el afio 2025.

Sostiene Olivas (12) que los factores biosocioculturales determinan basicamente el
origen de muchas enfermedades, ocasionando un impacto negativo para la salud pablica,
generalmente por falta de conocimiento no distinguen aquellos factores modificables
como son el tabaquismo, obesidad, sobrepeso, alcoholismo y falta de conocimiento de
los factores de riesgo no modificables los cuales son el sexo, grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacidn e ingreso econdémico, ciertos factores ejercen influencia
indirecta de forma negativa sobre el comportamiento de salud de las personas a través
del factor cognitivo conceptual, en cuanto también los factores demograficos
intervienen indirectamente repercutiendo de manera desfavorecedora para la salud.

Por otra parte, Llatas (13) refiere sobre los factores biosocioculturales que tiene
influencia en la salud de las personas, como el factor bilégico que afecta a las mujeres,
por condicién de su género a contraer mayormente el cancer de mama, el cancer de
cuello uterino; en caso de los varones las enfermedades hipertensivas, cardiovasculares,
la religidn que profesa también infiere en su calidad de vida, la ocupacion amas de casa
de las mujeres no les da lugar para la superacion personal por asumir muchas
responsabilidades en el hogar, respecto al grado de instruccion el nivel de educacion
adquirido afectara directamente a su salud por los conocimientos respecto a las medidas

preventivas de las enfermedades, el estado civil generalmente por el machismo la mujer

no tiene oportunidades de independizarse econdmicamente 0 en otros casos asume sola




el rol del hogar, menos adquirir un trabajo para obtener ingreso econdémico y solventar
los gastos que conlleve al cuidado de su salud.

Afirma Delgado (14) sobre el nivel de conocimiento que se aprende de la
experiencia haciendo uso de los sentidos, este conjunto de ideas se encuentra ordenados
en el cerebro de la persona de forma inconsciente al observar objetos de su alrededor,
en tanto el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama, es el
conocimiento que tienen las madres sobre el autoexamen mamario que adquirié por
diferentes medios en el correr del tiempo de vida, en funcidn a la recoleccion de datos e
informacion vertida por amistades, familiares pero que no son puestos en préactica. El
conocimiento esta sujeto a ciertos factores, como el grado de instruccion, experiencias
previas adquiridos probablemente de los profesionales de la salud; como también
influye la opinion del entorno familiar manteniendo sus creencias algunas veces
inequivoca por su cultura por tanto afectando de manera negativa su salud.

Asi mismo, en la regién Ancash de enero a octubre del afio 2021 se han reportado
30 casos de cancer de mama, la coordinadora regional del programa de prevencién del
cancer de la direccion regional de salud Ancash (DIRESA) refiere que las enfermedades
neoplésicas se han incrementado en un 10% respecto al 2020, a causa de los factores de
riesgo como el déficit de nutrientes en la alimentacion o falta de alimentacion
equilibrada debido a la situacion socioecondémica precaria, la baja economia y al factor
biolégico como la edad, la genética, que originan esta enfermedad; también incide a que
las personas mayores de 50 afios se realicen la mamografia a fin de detectar a inicios y
recibir tratamiento oportuno, en ese sentido recalca prevenir mediante el autoexamen de
mamas, el chequeo preventivo de manera regular, ejercicios fisicos y alimentacion
saludable (15).

Del mismo modo, en el Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz entre enero a
setiembre 2021 se diagnosticd 16 pacientes con cancer de mama, debido a distintos
factores biologicos, sociales, culturales, desconocimiento sobre prevencion de este mal;
provenientes de diferentes sectores de la region generalmente en etapa avanzada de la
enfermedad, por lo que es necesario el diagnoéstico temprano, iniciar la palpacién de las
mamas en su domicilio una vez por mes para observar cambios, tamizaje antes de

presentar sintomas de la enfermedad como dolor, presencia de bulto en el seno o axila,

secrecion, picazén en el pezon y al observar algin cambio acudir inmediatamente al




médico; es recomendable a partir de los 25 a 30 afios enfatizar el autoexamen y a partir
de los 35 a 40 afios ser evaluada por un especialista (16).

Respecto a lo manifestado se estimo proponer el siguiente enunciado del problema:
¢Existe relacion entre los factores biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion
del cAncer de mama en madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac - Huaraz,
20227

La investigacion se justifica porque todavia continua un alto porcentaje de cancer
de mama en las madres de esta region, también porque es importante que las madres
conozcan los diferentes mecanismos para que detecten tempranamente esta
enfermedad en beneficio de su salud y evitar la muerte, es valioso que conozcan de qué
manera influye los factores bioldgicos, sociales y culturales en su salud, como también
deben conocer los factores de riesgo modificables y no modificables para tomar
conciencia y mejorar su calidad de vida que por su escasa cultura de prevencion no
acuden a los establecimientos de salud para sus controles o chequeos médicos.

A los profesionales del establecimiento de salud se brindara un diagndstico que
permitird saber cudl es la problematica, para tal fin el presente trabajo de investigacion
aportara con los resultados obtenidos con conocimientos reales, actuales y servira de
base, de sustento, para futuras alternatives de solucion y planificar actividades,
intervenciones que logren disminuir la problematica y coordinar estrategias de trabajo.

Sera importante para las autoridades del centro poblado y el distrito los resultados
obtenidos de la presente investigacion para que a partir de ello tomen conciencia y
contribuyan a efectuar gestiones para el trabajo multidisciplinario en temas de
prevencion de esta enfermedad. Para la poblacion en general especialmente para las
madres es muy importante y oportuna ya que se les brindara los resultados de la
investigacion para que en base a ello tomen consciencia sobre su salud.

Ademas, la presente investigacion, servira de antecedente para los futuros
investigadores quienes a partir de la problematica continuaran investigando, utilizando
otras variables en beneficio de la salud de las madres del centro poblado para evitar o
disminuir los casos de morbimortalidad por esta afeccion si son detectadas a tiempo.

Para proporcionar solucion al problema se planted el siguiente objetivo general:

e Determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y conocimiento sobre

prevencion del cancer de mama en madres del vaso de leche del centro poblado

Huanchac — Huaraz, 2022.




Para conseguir el objetivo general se propuso los siguientes objetivos especificos:

e Describir los factores biosocioculturales (edad, grado de instruccion, religion, estado
civil, ingreso econémico, ocupacion) en madres del vaso de leche del centro poblado
Huanchac - Huaraz, 2022.

¢ Identificar el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en madres del vaso
de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022.

o Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama
en madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022.

o Establecer larelacion estadistica entre los factores biosocioculturales y conocimiento

sobre prevencion del cancer de mama en madres del vaso de leche del centro poblado

Huanchac — Huaraz, 2022.
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2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Cano (17) en su estudio “Nivel de conocimiento en la prevencion del cancer
de mama de mujeres de 20 a 25 afios en la unidad de medicina familiar No. 47 del
instituto mexicano del seguro social, San Luis Potosi, México 2022”. Objetivo
conocer el nivel de conocimiento en la prevencién del cancer de mama de mujeres.
Metodologia disefio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.
Resultados el 31,5% de las mujeres no sabe realizar una autoexploracion de mama.
El 65,3% lo realiza rara vez, sumado a esto el porcentaje de 20,2 % de mujeres
que nunca se realizan una autoexploracion mamaria. Conclusiones este estudio
encontrd que cuatro de cada cinco mujeres refieren tener conocimiento sobre la
autoexploracion mamaria y realizacion en forma mensual, sin embargo, un 65,3%
rara vez realiza una autoevaluacion mamaria y un 20,2% nunca lo realiza,
unicamente un 4.8 % lo realiza de forma semanal.

Carrion (18) en su estudio “Autoexamen de mama y prevencion del cancer
en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud del Cantdn Olmedo. Julio-
Diciembre 2018” Ecuador. Objetivo caracterizar la poblacion participante de
acuerdo a los conocimientos sobre el autoexamen de mama en aspectos generales,
en edad, estado civil, nivel de instruccion; ademas de establecer la relacion con la
practica en mujeres en edad fértil. Metodologia estudio de tipo descriptivo,
transversal. Resultados en cuanto al conocimiento; segin la edad, el nivel alto
15,2% de 20-34 afios; por nivel de instruccion, nivel medio con 22,4% con
bachillerato. Conclusion la practica del autoexamen de mama destaca por la edad,
el grupo de 20-35 afios con 22% realizan una vez al afio; segun el nivel de
instruccion, las de bachillerato en 23% ejecutan una vez al afio; de acuerdo al
estado civil, las solteras con 24% al efectuar una vez al afio.

Gonzalez et al (19) en su investigacion “Impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento del cancer de mama en mujeres colombianas 2019”.
Obijetivo evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento del

cancer de mama en mujeres adultas de Santa Marta. Metodologia disefio

cuasiexperimental, muestra no probabilistica; evalué el conocimiento sobre




2.1.2.

prevencion de cancer de mama, antes y después de una intervencion educativa.
Resultados fueron estadisticamente significativos, mostraron un valor p < 0,05 en
7 de los 8 grupos de preguntas, con lo que se favorece la hipotesis alterna (H1);
datos corroborados mediante el analisis de la desviacion interna que resulto ser
menor en el grupo post intervencion. Conclusiones: Se confirmé que, una vez
desarrollada la intervencion educativa se incrementd el conocimiento sobre
prevencion y control del cancer de mama en el grupo de mujeres.

Antecedente Nacionales

Salazar (20) en su estudio titulado “Conocimiento sobre factores de riesgo
de cancer de mama y practicas de autocuidado 2021”. Metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacional, de corte transversal, objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama
y précticas de autocuidado, en mujeres hospitalizadas del servicio de ginecologia
del Hospital de Apoyo Chepén. Muestra 60 mujeres. Resultados: El 66,7%
presenta nivel de conocimiento bajo sobre factores de riesgo de cancer de mama,
20% tiene conocimiento medio y 13,3%, tiene nivel de conocimiento alto.
Respecto a las practicas de autocuidado 75,0% no realizan practicas de
autocuidado y 25,0%, si realizan practicas de autocuidado; concluyendo que existe
relacion altamente significativa entre ambas variables, con un Valor Chi-
Cuadrado: X2 = 25 p=0.000.

Anticona et al (21) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo de cancer de mama en mujeres del distrito de
Chilca — Huancayo 2021”. Objetivo determinar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo de cancer de mama.
Método: Correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Muestra 48
mujeres de 30 a 40 afios. Resultados se identificd que el nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer de mama es bajo con el 85,4% (41) asi mismo se
identificé que el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de
mama es bajo con el 79,2% (38). Conclusién se determind que existe una
correlacion negativa considerable segiin Rho Spearman (-,072) existente entre el
nivel de conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo de cancer de mama.

Choquehuanca et al (22) en su investigacion “Conocimiento y Practicas

sobre el Autoexamen de mama en mujeres vendedoras del mercado “Sagrado
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Corazon de Jesus” Lima 2020”. El objetivo de investigacion fue determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre el autoexamen de
mama. Metodologia tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental. Muestra 70 vendedoras. Resultados el 48,57% de las mujeres
encuestadas presentan un nivel medio con respecto a la variable conocimiento, el
32,86% presentan un nivel alto y un 18,57% un nivel bajo. Asimismo, el 52,86%
de las mujeres encuestadas presentan un nivel adecuado con respecto a la variable
practicas y un 47,14% (33/70) un nivel inadecuado. Conclusion existe relacion
directa entre el conocimiento y las practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres vendedoras del mercado “Sagrado Corazén de Jesus” Lima 2020.

Gonzales (23) en su estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre cancer de
mama en madres de familia de estudiantes de secundaria, de la I.E. 14739, Paita,
afio 2021”. Objetivo identificar el conocimiento y la actitud sobre el cancer de
mama en madres. Metodologia cuantitativa, descriptiva. Resultados el 78,6%
desconoce sobre el cancer de mama; el 21,4% conoce; el 90,7% presenta actitudes
desfavorables, el 9,3% conducta buena. Sobre los factores sociodemograficos de
36- 40 afios 38,6%, la mayoria convivientes 47,1%, casadas 32,9% vy solteras
12,9%; 58% con estudios secundarios, el 15% con estudios universitarios, el 11%
con estudios primarios, en cuanto a la relacion entre las variables no estableci6
gue no existia relacion (p =, 879). Conclusion un buen porcentaje de las madres
de familia encuestadas no conocen sobre cancer de mama, en comparacion del
porcentaje minimo que si tienen conocimiento sobre el tema.
Antecedentes Locales o regionales

Zendbn (24) en su estudio titulado “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz — Ancash, 2020”. Objetivo
determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales en los adultos.
Metodologia tipo cuantitativa, nivel descriptivo correlacional, disefio transversal
y no experimental; la muestra estuvo conformada por 369 adultos. Los resultados
obtenidos son: El 76,96% de los adultos encuestados no tienen un estilo de vida
saludable, el 57,45% tienen edades entre los 36 a 59 afios, el 42,82% tienen

ingresos entre 600 a 1000 soles, son empleados, conviven con sus parejas, y como

grado de instruccidn tiene secundaria incompleta. Se concluye que existe relacion




directa y estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales y el
estilo de vida de los adultos del distrito de Caraz.

Diaz (25) en su investigacion “Conocimiento y Practicas Preventivas del
cancer de mama en el personal policial femenino. Huaraz - 2022”. Objetivo
general, determinar la relacién que existe entre el conocimiento y préacticas
preventivas del cancer de mama en el personal policial femenino. Metodologia
cuantitativa, aplicada, no experimental, correlacional-prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 100 policias femeninas. Resultados: En cuanto al
conocimiento del cancer de mama, el 52,0% tienen un conocimiento alto y el
48,0% tienen un conocimiento medio del cancer de mama; con relacion a las
practicas preventivas del cancer de mama, el 56% tienen practicas preventivas
adecuadas y el 44,0% practicas preventivas inadecuadas. Conclusion: El
conocimiento no esta asociado significativamente con las practicas preventivas
del cancer de mama en el personal policial femenino. Huaraz 2022. Debido a que
el valor de p> 0.05 (p=0.961).

Rosas et al (26) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo y prevencion del cdncer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria en la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo
Chimbote - Ancash 2021”. Objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama. Metodologia cuantitativa,
descriptivo no correlacional con disefio no experimental de corte transversal. Los
resultados obtenidos en esta investigacion, indicaron que, en relacion al nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables, factores de riesgo
modificables y factores de prevencién de cancer sobre autoexamen de mama y
examen de mamografia se concentrd en el nivel regular con 73%, 53% y 45%
respectivamente. Conclusion se determin6 que el nivel de conocimiento global de
las mujeres adolescentes participantes fue regular (83%).

2.2. Bases teoricas
El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria del conocimiento de
David Hume. El origen del conocimiento y sus clases. Hume afirma que el origen del
conocimiento, tiene su origen en dos corrientes filosoficas el racionalismo afirma que

la razdn es la fuente o base para adquirir el conocimiento y el empirismo resalta a la

experiencia como la fuente y el limite de nuestros conocimientos niega la existencia de




ideas o contenidos mentales innatas sino que el conocimiento procede de la experiencia,
sustentando que cuando nacemos la mente es una pizarra limpia sin ninguna impresion
pues todo los contenidos dependen por tanto de la experiencia, tomando como primer
punto el analisis de la conciencia. Descartes, luego de descubrir el "yo pienso™, procedid
a estudiar el contenido del pensamiento, por tanto, la corriente empirista analiza los
contenidos de la conciencia (27).

Hume respecto al analisis del conocimiento divide las percepciones de la mente en
dos categorias distinguidos por sus variados grados de vivacidad, teniendo en
consideracion que los “pensamientos” o ideas son menos intensos, mientras que la otra
categoria es llamada “impresiones” porque denota percepciones mas intensas al
intervenir los sentidos de la percepcion, el oido, vista, experimentar sentimientos como
el amor, odio o cuando deseamos o queremos (27).

Los elementos del conocimiento. La filosofia de Hume inicia con el andlisis de
contenidos mentales, clasificandolos en las impresiones y las ideas, la diferencia es la
intensidad con la cual percibimos, siendo las impresiones mas intensas y las ideas menos
intensos. Las ideas derivan de las impresiones; las impresiones son elementos
originarios del conocimiento; de esta relacion entre las impresiones y las ideas extrae
Hume el criterio de la verdad. Las impresiones a la vez se dividen en dos tipos de
sensacion, y de reflexion. Las de sensacion, se atribuye al accionar de los sentidos,
aquellas que percibimos al ver, oir y sentir (27).

Mientras que las impresiones de reflexion se asocian a la percepcion de una idea,
ejemplo al sentir rechazo a la idea de frio. Las impresiones son clasificadas en simples
o complejas; una impresién simple es la percepcion de un color y la impresion compleja,
la percepcién de una metrdpoli. Las ideas, a su vez, pueden clasificarse en simples y
complejas. Las ideas simples son la copia de una impresion simple, como la idea de un
color. Las ideas complejas pueden ser la copia de impresiones complejas, como la idea
de la ciudad (27).

Los tipos de conocimiento. Hume clasifica en dos tipos de conocimiento: El
conocimiento de relaciones de ideas y el conocimiento de hechos o verdades de razon y
verdades de hecho. Los objetos de la razén pertenecen a la ciencia de la geometria, etc.

En cambio, los razonamientos sobre cuestiones de hechos estan fundadas en la relaciéon

de causa y efecto (27).




Siendo utilizada esta corriente filoséfica de David Hume sobre el conocimiento en
el presente estudio de investigacion factores biosocioculturales y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en madres del vaso de leche del centro poblado
Huanchac, se atribuye a dos corrientes filoséficas considerando que el conocimiento,
tiene su origen en dos corrientes filoséficas el racionalismo que afirma que la razén es
la fuente o base para adquirir el conocimiento y el empirismo destaca a la experiencia
como la base de los conocimientos (28).

Sustentando que al nacer la mente es una pizarra limpia o tabula rasa, esta teoria
propone que cada ser humano nace con la mente vacia, sin cualidades innatas, siendo
asi que los conocimientos y habilidades de cada persona provienen Unicamente del
aprendizaje, a través de sus propias experiencias y de sus percepciones sensoriales,
entonces se puede concluir que el conocimiento puede ser adquirida por las madres
mediante la educacion que brinde el personal de enfermeria plasmadas en un plan
estratégico con el objetivo de promocionar la salud para alcanzar bienestar en la salud
de las madres y evitar mediante actividades de prevencion de enfermedades el cancer
de mama (28).

La Teoria del conocimiento de David Hume
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Fuente: Modelo Tedrico del conocimiento desarrollado por David Hume (28).

Existen dos tipos de impresiones: Las de la sensacion (experiencia externa) y las de

la reflexidn (experiencia interna). Afirma que hay dos tipos de conocimiento: El de

relaciones de ideas (regidas por el principio de contradiccion) y el de hechos (que




dependen de la experiencia) (28). Esta teoria concluye en lo siguiente: Hume sostiene
que la dnica fuente de conocimiento es la experiencia, al mismo tiempo es el origen y
el limite de todo saber. Y teniendo como elementos del conocimiento, las impresiones
y las ideas.

Las personas adultas como es el caso de este estudio tienen un conocimiento
empirico, popular o general que desde un principio comienza a determinar su lugar en
la realidad a través de la percepcion natural, apoyado en el conocimiento que le otorga
la experiencia sensorial y guiado Unicamente por su curiosidad, aprendido en la vida
cotidiana, proviene de la experiencia y es comun para todas las personas que viven en
la misma situacion, se basa nicamente en la opinion, sentimiento o repeticién de lo que
ahi escucha y lo que entendio. Socializan, comparten las experiencias de vida propias
y ajenas provenientes de la experiencia directa de esta manera adquiriendo conocimiento
las madres beneficiarias del vaso de leche en estudio (31).

El conocimiento es la informacion que las madres adquieren a través de sus
capacidades mentales, identifican, observan, analizan los hechos de todo aquel que la
rodea mediante sus habilidades cognoscitivas obteniendo y usando para su beneficio
tomando las mejores decisiones e identificando los factores de riesgo y aspectos
biosocioculturales para mejorar su salud. De esta interaccion surgen los niveles de
conocimiento, los griegos consideraban: La doxa o conocimiento comin y la episteme
o0 conocimiento cientifico. También se cuenta con las siguientes formas de conocimiento
humano: Conocimiento intuitivo; conocimiento racional procede de la razoén;
conocimiento empirico o vulgar obtenido por la experiencia; conocimiento emocional a
través de los sentidos y el conocimiento volitivo adquirido a través de la voluntad. La
transmision de conocimiento debe ser oportuna, amena y veridica involucrando a los
sentidos de la vision y el oido para que interioricen lo aprendido al ver y escuchar (32).

Asi mismo, el presente trabajo considero sustentar la investigacion en el Modelo de
determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead. Los determinantes de salud, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son el “conjunto de factores personales,
sociales, politicos y ambientales los cuales determinan el estado de salud de las personas
y las poblaciones”. Gran parte de estos factores sobrepasan la escala individual, por

tanto, si queremos saber por qué una persona enferma y otra no, es necesario observar

qué esta ocurriendo a su alrededor (29).




Determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead
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Fuente: Determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead, 1991 (29).

El modelo Dahlgren y Whitehead. Se ubica de la siguiente manera: En la primera
capa al ser humano: Presenta con un componente genético a la vez hereditario que
puede influir en su situacion de salud (29). En la siguiente capa estan ubicados los
comportamientos y estilos de vida: Las personas con vulnerabilidad desarrollan estilos
de vida convirtiéndose en factores de riesgo para su salud, tal es asi el consumo de
alcohol, uso de sustancias psicoactivas, los inadecuados héabitos alimenticios, el
sedentarismo, falta de actividad fisica (29).

En la subsiguiente capa se observa la sociedad: Considerando la importancia de las
redes sociales y comunitarias, cuya funcién es brindar apoyo de este modo cuidado a la
persona. es necesario articularse en una red social que les permita sobresalir, como es la
familia, las amistades, la comunidad, la Junta de Accién Comunal, la Iglesia, la
Defensoria del Pueblo, la Comisaria de Familia (29). La subsecuente capa esta
relacionada con las condiciones de vida de las personas las cuales forman parte de una
comunidad. Educacion, vivienda, alimentacion, acceso a los servicios basicos, acceso a
los servicios de salud y las condiciones laborales (29).

En la capa superior encontramos las condiciones socioeconomicas, culturales y
medioambientales presentes en todas las comunidades y que de forma directa o indirecta
definen la forma de vida de las poblaciones, determinando los estilos de vida,
condiciones de salud y enfermedad (29). Dahlgren y Whitehead expone como las
desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes

niveles de las condiciones causales, que abarca de lo individual a las comunidades a

nivel de las politicas de salud. Los individuos estan provistos de factores de riesgo como:




La edad, el sexo y genéticos que influyen en su potencial para su salud final, ademas
influyen las conductas personales y los estilos de vida (30).
Las personas en situacién econdémica desfavorable tienden a ser vulnerables debido
a los factores de comportamiento, como la mala alimentacion, tabaquismo.
Influenciando la sociedad en los comportamientos de la persona de forma positiva o
negativa (30). Los indicadores de la organizacion de la comunidad evidencian menos
redes y sistemas de apoyo a las personas en el area de mayor marginacion, contando con
menores servicios sociales y comunitarias con débiles medidas de seguridad. Existen
otros factores relacionados con el trabajo, el suministro de alimentos, el acceso a
saneamiento, las precarias condiciones de vivienda, adquisicion de un trabajo con
riesgo, situaciones estresantes y socialmente desfavorecidos, las condiciones
econdmicas, culturales, ambientales, situacion econdémica del pais y las condiciones del
mercado laboral influyen. Las creencias culturales a cerca del lugar que ocupa la mujer
en la sociedad influyen en su vida y en la posicién socioeconémica (30).
2.2.1 Bases conceptuales
Factores biosocioculturales
Factores Biosocioculturales de la persona para el presente estudio se han
considerado: La edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, ingreso
econdmico, y la religion. Influyen de manera positiva o negativa dependiendo del
autocuidado, que muchas veces se ven afectadas influenciadas por las estructuras
sociales, econémicas y politicas (33).
Factores bioldgicos
Los factores bioldgicos o concerniente a la genética son innatos en cada ser
humano en forma peculiar y en gran parte de los casos imposible de controlar.
Pueden hacer que una persona este propenso a presentar ciertas enfermedades, se
conceptia que tiene influencia en 20% repercutiendo en el estado de salud general
de la personay son la edad, el genero, el desarrollo fisico y psicoldgico, la biologia
del ser humano puede modificar e influir en el desarrollo de las conductas que
pueden ser favorables o desfavorables para la salud (33).
Edad: Se considera una época determinada, grado o ciclo de vida, cada periodo
de desarrollo con singular expresion y esta caracteristica establece a un conjunto

de condiciones variables externas e internas condicionando la necesidad del paso

a las subsecuentes etapas. El género caracteristico por la cual se identifica a las




mujeres y a los varones especificada ante la sociedad, con normas, roles y
relaciones interpersonales, variando por la cultura. Sexo: Es la caracteristica
bioldgica que define al ser humano varén o mujer (33).
Factores sociales
Concretamente caracterizan la vida en la sociedad, relacionado a los logros
individuales de cada uno, las cuales son: El nivel educativo, si adquiere un nivel
alto es un apoyo para la familia, sociedad y progreso para el pais, la economia que
repercute en la salud, el estado civil, entre otros que son aspectos y préacticas
comunes dentro de la sociedad (33).
Grado de instruccion: Se refiere al nivel adquirido o cursado, dependiendo del
sistema educacional, entre el nivel primario, secundario y universitario.
Factor econdmico: La persona que no cuenta con ingreso econémico cae en la
pobreza por ser ama de casa no puede generar un ingreso, aumentando el riesgo
de adquirir enfermedades (33).
Ocupacion: Son actividades temporal o definitivo en la vida del ser humano del
cual dependeréa su desarrollo personal clave de la identidad personal que influira
en el cuidado de su salud (33).
El estado civil: Es la condicién de cada persona en el que realiza vinculos con
individuos de diferente sexo estrechando lazos reconocidos juridicamente (33).
Factores culturales
Se refiere a la cultura de la persona, en la cual se ven reflejados las costumbres,
las creencias religiosas, cada uno de estos aspectos son desarrollados de manera
singular e influencian de gran manera respecto a la toma de decisiones a la forma
de desarrollarse culturalmente en su entorno (33).
Religion: Conceptualizada como practica humana de creencias espirituales y
morales, puede ser religion catolica, evangelista, testigo de Jehova entre otras
(33).
Nivel de conocimiento

Es aquel progreso intelectual que posee la persona, que dependera del
desarrollo de produccién de conocimiento o el saber que posee, también serd
acorde al incremento de complejidad que se pueda exigir para comprender alguna

situacion. Existen varios niveles de conocimiento, comenzando primeramente

desde la busqueda de informacion y es alli en el progreso donde el nivel de




comprension e intelectualidad incrementa y se analiza de manera diferente el
contexto segun el nivel de conocimiento que ha logrado la persona (34).
El cancer de mama

Segun Ministerio de salud es una patologia cuyas caracteristicas consiste en
el crecimiento anormal, en forma desordenada de las células en la zona de las
mamas con las presentes sintomatologias, presencia de bultos duros en la zona de
las mamas e incluso en las axilas, inflamacion y endurecimiento de las mamas, el
hundimiento del pezén, presencia de secrecion, dolor en la mama o en la axila,
estos sintomas se manifiesta y se identifica cuando el cancer se encuentra en
estadio avanzado e incluso haber producido metéstasis a otros 6rganos (35).

El cancer de mama se forma en las células del revestimiento llamado epitelio
de los conductos en su mayoria o en los l6bulos del tejido glandular de los senos,
inicialmente el tumor canceroso estd confinado en el conducto o I6bulo,
comUnmente sin presentar sintomas con una minima capacidad de diseminacion,
posteriormente al estadio 0 puede desarrollar invadiendo el tejido mamario
circundante denominado cancer de mama invasivo, continuando la propagacién a
los ganglios linfaticos cercanos haciendo metastasis a otros 6rganos llamado
metastasis distante y conllevando a la muerte por metéstasis generalizada. El
tratamiento es quirurgico que consiste en la extirpacion, radioterapia, medicacion
con terapia hormonal, quimioterapia para controlar la propagacion a través de la
sangre e impedir su diseminacion (35).

La prevencion del cancer de mama

Son primordialmente estrategias mediante programas de educacion dirigidos
para que las madres tomen conciencia a cerca de la incidencia e incremento de
casos Yy su consecuente indice de mortalidad en los informes de epidemioldgica
registrada anualmente, se cuenta con diversos mecanismos para prevenir el cancer
de mama, priorizando el autoexamen de mamas, los buenos habitos en el hogar,
acudiendo a las consultas preventivas a los establecimientos de salud. Deteccion
preventiva con el empleo de equipos especializados detectando anomalias en las
mamas, por consiguiente, la prevencion es vida porque precozmente

diagnosticado la alteracion fisica evidenciada, respondera favorablemente a los

posteriores tratamientos especificos adquiriendo mayor supervivencia (36).




Prevencion primaria: Consistente en realizar las actividades de prevencion
primordialmente con el proposito de evitar que se genere la enfermedad,
identificando los factores de riesgo, disminuyendo la morbimortalidad en las
mujeres por esta afeccion, si se trabajaria de manera constante con la educacién y
concientizacion cabe la posibilidad de disminuir la incidencia de casos. La meta
debe ser abarcar a la poblacion en general que se desarrollan en ambientes de
vulnerabilidad debido a la carencia de conocimiento, a los factores
socioecondémicos deficientes (36).

Prevencion secundaria: Encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces estableciendo medidas pertinentes que permitird impedir la progresion,
diagnosticando precozmente el cancer de mamay brindando tratamiento oportuno
evitando que el cancer se disemine 0 haga metastasis a otros drganos, permite
evaluar mediante los tamizajes del cancer de mama, realizando el autoexamen
de mamas mediante la exploracion manual, mediante la mamografia en forma
anual a partir de los 40 afios de edad (36).

Madre

La madre es la persona que esta a cargo de la crianza de los hijos, quien se
encarga de la alimentacion, salud, educacion, siendo vital sus cuidados en el
presente y en el futuro, otra de sus funciones fundamentales de la madre es
prevenir comportamientos no saludables, supervisar las relaciones de su hijo con
el mundo externo, aconsejar a su hijo para apoyar y fomentar el cambio de
actitudes, servir de modelo para dar ejemplo coherente y positivo a su hijo, esta
relacion basada en fuertes lazos afectivos, pudiendo de esta manera sus miembros

formar una comunidad de vida, amor y buena salud (37).

2.3. HipOtesis
H1: Existe relacion significativa entre los factores biosocioculturales y conocimiento
Sobre prevencién del cancer de mama en las madres del vaso de leche del centro poblado
Huanchac — Huaraz, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre los factores biosocioculturales y conocimiento

sobre prevencion del cancer de mama en las madres del vaso de leche del centro poblado

Huanchac - Huaraz, 2022.
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3.2.

I1l. METODOLOGIA

Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio de investigacion presentd la siguiente metodologia:
Nivel descriptivo porque tuvo como finalidad detallar las caracteristicas méas relevantes
del fendmeno variable en estudio; asi mismo, es correlacional porque buscé medir el
grado de relacion existente entre las variables de estudio y como es el comportamiento
de cada una de estas (38).
Tipo cuantitativo porque hace referencia a que la investigacion fue objetivamente
medible, empleando métodos estadisticos para comprobar y establecer la relacion entre
las variables de estudio, cuya finalidad fue incrementar los conocimientos medibles,
cuantificables de la situacion de las variables y su relacién (38).
Disefio no experimental no se manipul6 las variables estudiadas por aspectos éticos y
disefio transversal porque el recojo de los datos se ejecutd en un solo momento (39).
Poblacion y muestra

Poblacion muestral: Estuvo constituida por el total de madres que son beneficiarias
de la organizacion social vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz siendo
un total de 50 madres.
Unidad de analisis:
Cada madre beneficiaria del vaso de leche del centro poblado Huanchac que cumplid
los requerimientos para su inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Madres que fueron inscritas en el programa vaso de leche y radicando en el centro
poblado de Huanchac como minimo 1 afio.
e Madres que desearon participar de forma voluntaria en el presente estudio.
e Madres que dispusieron de las funciones y habilidades cognitivas conservadas.
Criterios de exclusion:

e Madres que presentaron discapacidad mental.

e Madres que presentaron problemas de comunicacion.




3.3. Variables, definicion y operacionalizacion
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
Definicion conceptual:

Dentro de los determinantes de la salud, se encuentran diversos factores que
influyen directamente en las personas; como los aspectos sociales, tales como el sexo,
la edad, economia, la ocupacion, el ingreso econémico, la educacion, la religion, entre
otros, asi mismo, es importante destacar que dichos factores pueden ser modificables y
no modificables (40).

Definicién operacional:

Con fines metodologicos para el presente trabajo de investigacion, se
operacionalizé de la siguiente manera:
FACTOR BIOLOGICO
Edad:

Definicién operacional

Escala nominal

e Adulto Joven 20-35
e Adulto Maduro 36 —59
e Adulto Mayor 60 a méas
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion

Definicion operacional

Escala ordinal

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

Religion

Definicion operacional
Escala ordinal

e Catdlico

e Evangélico

e Otrareligion




FACTORES SOCIALES
Estado civil

Definicion operacional
Escala nominal

e Soltero

e Casado

e Conviviente

e Separado

e Viudo

Ocupacion

Definicién operacional
Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa

e Estudiante

e Otros.

Ingreso econémico
Definicién operacional
Escala de intervalo

e Menor de 100 soles
e De 100 a 500 soles

e De 600 a 1000 soles
e Mayor de 1000 soles
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
Definicion conceptual:

Es el conocimiento que posee la madre mediante la experiencia o mediante la
educacion sera esencial para identificar los factores de riesgo es por ello, que conocer
sobre el cancer de mama y las formas de prevenir es basico para detectar a tiempo y
tratarlo (41). Debe conocer que la alteracion de células mamarias se convierte en

tumoracion maligna causante de muerte (42). Saber que el auto examen de mamas es un

procedimiento, para detectar fisica y visualmente anormalidades o cambios en las




mamas o en las axilas (43). Conocer que el momento oportuno para la revision de las
mamas es a partir de 25 afios, basicamente de 5 a 7 dias después de haber iniciado la
menstruacion, a razén de los nédulos que surgen durante la etapa premenstrual (44).
También tener conocimiento que la mamografia debe realizarse a partir de los 40 afios,
porque la edad es un factor que influye a desarrollar esta enfermedad y asociado a otros
factores contribuyen a tener mayor riesgo (45).
Definicion operacional:
Escala nominal
e No conoce: 0 -3 puntos
e Conoce: 4 — 7 puntos
CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
MAMA
Definicion conceptual

Las madres deben tener conocimiento sobre factores de riesgo como los
antecedentes familiares de la madre, hermana e hija por genética se hereda. Los cambios
hormonales, la obesidad después de la menopausia, la edad vulnerable a partir de 50
afos (46). Los antecedentes de enfermedades personales conllevan a que se desarrolle
nuevamente esta patologia (47). La cantidad de hijos, cuando la mujer tiene a su primer
hijo, la lactancia materna disminuye el riesgo de padecer esta afeccion en un 4% debido
a que la produccion y/o capacidad de las células mamarias se ven limitadas actuar
anormalmente al producir la sustancia lactea (48). El uso de hormonas de manera
constante induce a la alteracion de las células mamarias (49). Los estilos de vida
inadecuados, el consumo de alcohol y cigarrillo asociado a otros factores (50). Las
mujeres de raza blanca presentan mayor probabilidad de desarrollar el cAncer de mama,
todos estos factores de riesgo conllevan a las madres a la vulnerabilidad (51).
Definicién operacional
Escala nominal
e Malo: 0 -4 puntos
e Regular: 5 -7 puntos

e Bueno: 8 — 10 puntos




3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas:

En el presente estudio se emple6 como técnica la entrevista para recolectar los datos
deseados para la investigacion, se realizd de manera presencial respetando todos los
protocolos de bioseguridad establecidos, sobre los factores biosocioculturales y el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama.

Instrumentos:

Para la recoleccion de los datos se empled 2 cuestionarios: Cuestionario sobre
factores biosocioculturales de la persona y el cuestionario de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama.

INSTRUMENTO 1:
Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona

Este instrumento fue elaborado por las investigadoras de la linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote,
Delgado R, Reyna E, y Diaz R. Estuvo constituida por 7 items distribuidos en 4 partes.
El presente cuestionario fue elaborado exclusivamente para ser utilizado con fines de la
investigacion.

Estructuradas de la siguiente manera:

e Datos de identificacion, datos completos o iniciales de la persona entrevistada (1
item).

e Factores bioldgicos, constituida por la edad (1 item).

e Factores culturales, constituida por la escolaridad, religion (2 item).

e Factores sociales, constituida por el estado civil, la ocupacion y el ingreso econémico
(3 items).

INSTRUMENTO 2:

Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.

Se utilizo el cuestionario de “Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama”
basada de la investigacion de Sucacahua, cuya division se realizd6 en 2 partes,
estructurada de la siguiente manera:

La primera conformada por el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.

Se realizd 7 preguntas con el valor de un punto para cada respuesta correcta y cero

si la respuesta fue incorrecta o no respondio, para un total de 7 puntos, se establecio el
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conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos a cada uno de las
encuestadas, segun las respuestas correctas:

e No conoce: 0 — 3 puntos

e Conoce: 4 — 7 Puntos

La segunda parte estuvo conformada por el conocimiento sobre los factores de riesgo
de cancer de mama.

Se realizd 10 preguntas con respuestas dicotémicas y se clasificé como:

e Malo: 0 —4 puntos

e Regular: 5 -7 puntos

e Bueno: 8 — 10 puntos

Control de calidad de datos:

Instrumento 1:

El presente cuestionario fue elaborado exclusivamente para ser utilizado con fines de la
investigacion.

Instrumento 2:

Validez

Fue aplicada en una prueba piloto a un nimero de 20 mujeres de 40 a 69 afios que
acudieron al centro de salud 1.2 Nuevo Sullana enero — abril afio 2020. Fue validado por
el estadistico Darwing Maccoll Llacsaguache Calle y revisado por la asesora del trabajo
investigado (52).

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario “Conocimiento sobre prevencion del cancer de
mama” se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach y
cuyo valor arrojé ser confiable al 8,42 (52).

Método de anélisis de datos
Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para recolectar los datos requeridos para el estudio, se empled la técnica de la
entrevista, modalidad presencial, en un momento oportuno de acuerdo a la
disponibilidad de las madres, respetando los protocolos de bioseguridad para no exponer
la salud de las madres participantes en el estudio, para lo cual, se considerd los siguientes
procedimientos:

e Se brindd informacidn sobre el consentimiento informado a las madres del vaso de

leche del centro poblado Huanchac, dando a conocer explicitamente que los datos
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brindados son an6nimos y confidenciales.

e Se coordind con las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac, el dia de
la entrevista considerando su disponibilidad de tiempo para establecer el recojo de los
datos.

e Se procedi6 a aplicar los cuestionarios a las madres del vaso de leche del centro
poblado de Huanchac.

e Los 2 instrumentos fueron aplicados a las madres durante un tiempo aproximado de
20 minutos, cabe resaltar que cada uno de los instrumentos fueron aplicados de forma
personal y en forma directa por cada participante respetando el distanciamiento y
protocolo para evitar el riesgo de contagio de la Covid 19.

Anélisis y procesamiento de los datos:

Los datos correspondientes fueron procesados dentro del paquete estadistico
SPSS/info/software version 26.0, los correspondientes resultados se expresaron en
tablas y gréficos correspondientes a cada tabla. Asi mismo, para determinar la relacién
entre las 2 variables, se emple6 la prueba estadistica de chi cuadrado con un nivel de
significancia de p < 0.05.

Aspectos éticos

En la presente tesis se tuvo en cuenta los principios del reglamento de integridad
cientifica que a continuacion indico las cuales avalaron todo el proceso del estudio
sustentado cientificamente.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad,
privacidad y diversidad cultural: En la presente investigacion se trabaj6é con la
madre que requirié de un grado de proteccion, respeto a la dignidad humana, a la
identidad, a la confidencialidad como también a la privacidad, estos principios
enmarcaron a las madres sujetos de investigacion que participaron voluntariamente
y que posteriormente tuvieron acceso a los resultados de la investigacion (53).

Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada
participante a traves de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de
participacion: Las madres en estudio fueron informadas respectando su autonomia, con
decision propia para participar del estudio o si deseara retirarse en cualquier momento
de la etapa de la investigacion estaba en toda voluntad propia (53).

Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propositos

y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese




de forma inequivoca su voluntad libre y especifica: Todas las madres que formaron
parte del presente estudio, fueron informadas de los objetivos y fones de la
investigacion, decidieron de forma libre y voluntaria participar en la presente

investigacion (53) (Anexo 3).

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios: Este principio ético hace
referencia al cuidado que se le brind6 a las madres en todo momento del estudio por
ello, como pilar fundamental se asegur6 el cuidado de su bienestar cumpliendo el
principio ético las cuales son, no causar dafio, minimizar los posibles efectos que se
puedan generar (53). Las madres en ningin momento se vieron perjudicadas o dafiadas
tanto fisica, psicologica, emocionalmente, considerando que en cada proceso fue
primordial cuidar su bienestar.

Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia: Asi mismo
como investigadora realice la investigacién con originalidad, los resultados son
veraces, confiables y las madres teniendo acceso a los resultados (53).

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional: Se tuvo en
cuenta respetar las normas establecidas por el reglamento de integridad cientifica en la
investigacion (53).

Rigor cientifico e integridad: En el desarrollo de la investigacion en cada una de las
etapas adquiri datos confiables y fidedignos, empleando fuentes, datos validos en todo

el proceso de investigacion y avalé la autenticidad (53).

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad vy
transparencia durante la investigacion y con los hallazgos encontrados: La validez
de los instrumentos para recolectar los datos fue confiable, recolectando los datos, la
informacién de las madres durante la entrevista en forma planificada y aplicando los

principios del reglamento de integridad cientifica (53).

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes: Se considerd tomar las precauciones para tener el minimo de sesgos

durante la recopilacion de datos y brindando un trato amable y equitativo a cada una de

las investigadas (53).




V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N°1 FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MADRES DEL VASO DE LECHE
DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022

Factores Biosocioculturales de la persona
FACTORES BIOLOGICOS

Edad n %
20 a 35 afios 34 68.0
36 a 59 afos 15 30.0
60 a mas afios 1 2.0
Total 50 100.0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion n %
Analfabeta 1 2.0
Primaria 17 34.0
Secundaria 23 46.0
Superior 9 18.0
Total 50 100.0
Religion n %
Catolico 42 84.0
Evangélico 8 16.0
Total 50 100.0
FACTORES SOCIALES
Estado civil n %
Soltero 23 46.0
Casado 26 52.0
Separado 1 2.0
Total 50 100.0
Ingreso econémico n %
De 100 a 500 soles 41 82.0
De 600 a 1000 soles 8 16.0
De 1000 a maés soles 2.0
Total 50 100.0
Ocupacién n %
Empleado 10 20.0
Ama de casa 31 62.0
Estudiante 1 2.0
Agricultor 1 2.0
Otros 7 14.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
Aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°1 EDAD DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°2 GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL
CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022

50

407

Porcentaje
g

P
=1
1
Y
ﬁ

10

g

. 2% , :

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°3 RELIGION DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO
POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°4 ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO
POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°5 INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL
CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°% OCUPACION DE LAS MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO
POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales en madres elaborada por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022

TABLA N°2 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ,
2022

Frecuencia Porcentaje
Si conoce 20 40,0
No conoce 30 60,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°7 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ,
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022

TABLA N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0,0
Regular 22 44,0
Malo 28 56,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencidon del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°8 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




TABLA N°4 RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MADRES DEL
VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022

Edad Conocimiento Total CHI/SIG
Si conoce No conoce
20 a 35 afios n 15 19 34 X?=2,851. Sig= 0,240
% 30,0% 38,0% 68,0% NO EXISTE RELACION
36 a 59 afios n 4 11 15 ENTRE LAS VARIABLES
% 8,0% 22,0%  30,0%
60 a mas arios n 1 0 1
% 2,0% 0,0% 2,0%
Total n 20 30 50
% 40,0% 60,0% 100,0%
Grado de Instruccion Conocimiento Total
Si conoce No conoce
Analfabeta n 1 0 1
% 2,0% 0,0% 2,0% X?=10,273. Sig= 0,016.
Primaria n 6 11 17 SI EXISTE RELACION ENTRE
% 12,0% 22,0% 34,0% LAS VARIABLES
Secundaria n 13 10 23
% 26,0% 20,0%  46,0%
Superior n 0 9 9
% 0,0% 18,0% 18,0%
Total n 20 30 50
% 40,0% 60,0% 100,0%
Religion Conocimiento Total
Si conoce No conoce
Catolico n 17 25 42 X?=0,025. Sig=0,875. NO
% 34,0% 50,0% 84,0% EXISTE RELACION ENTRE
Evangélico n 3 5 8 LAS VARIABLES
% 6,0% 10,0% 16,0%
Total n 20 30 50
% 40,0% 60,0% 100,0%
Estado civil Conocimiento Total
Si conoce No conoce
Soltero n 10 13 23 X?=0,808. Sig= 0,668. NO
% 20,0% 26,0%  46,0% EXISTE RELACION ENTRE
Casado n 10 16 26 LAS VARIABLES
% 20,0% 32,0% 52,0%
Separado n 0 1 1
% 0,0% 2,0% 2,0%
Total n 20 30 50
% 40,0% 60,0% 100,0%
Ingreso econémico Conocimiento Total
Si conoce No conoce
De 100 a500 soles n 15 26 41 X?=2,553. Sig=0,279. NO
% 30,0% 52,0% 82,0% EXISTE RELACION ENTRE
De 600 a 1000 soles n 5 3 8 LAS VARIABLES
% 10,0% 6,0% 16,0%
De 1000 a mas soles n 0 1 1
% 0,0% 2,0% 2,0%
Total n 20 30 50
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% 40,0% 60,0% 100,0%

Ocupacion Conocimiento Total
Si conoce  No conoce
Empleado n 2 8 10
% 4,0% 16,0%  20,0%
Ama de casa n 13 18 31 X2=4,739. Sig= 0,315. NO
% 26,0% 36,0% 62,0%  EXISTE RELACION ENTRE
Estudiante n 0 1 1 LAS VARIABLES
% 0,0% 2,0% 2,0%
Agricultor f 1 0 1
% 2,0% 0,0% 2,0%
Otros f 4 3 7
% 8,0% 6,0% 14,0%
Total f 20 30 50

% 40,0% 60,0% 100,0%

p*Chi cuadrado

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencién del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022

FIGURA N°9 EDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC -
HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencién del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°10 GRADO DE INSTRUCCION Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO
POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencidn del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022

FIGURA N°11 RELIGION Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC -
HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°12 ESTADO CIVIL Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama elaborado por Sucacahua,
aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022

FIGURA N°13 INGRESO ECONOMICO Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO
HUANCHAC - HUARAZ, 2022
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aplicado a las madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac — Huaraz, 2022




FIGURA N°14 OCUPACION Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA EN MADRES DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HANCHAC -
HUARAZ, 2022
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DISCUSION
4.2 Discusion

TABLA N°1

En la presente investigacion con relacion a los factores biosocioculturales se encontrd
que del 100% (50) madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac, el 68% (34)
comprenden edades entre 20 a 35 afios; asimismo el 46% (23) tienen grado de instruccion
secundaria; el 84% (42) profesan la religion catolica; el 52% (26) son de estado civil casadas;
el 82% (41) perciben un ingreso econdmico de 100 a 500 soles y el 62% (31) ocupacion
amas de casa.

En el presente estudio se evidencia que la mayoria de las madres tienen edades de 20 a
35 arfios, siendo una etapa de vida en que las madres se encuentran en la fase reproductiva
por lo que estdn asociadas como beneficiarias de este programa para percibir apoyo del
estado; en la cual la edad especifica para que se realicen el autoexamen de mamas deberia
ser a partir de los 20 afios de edad, en forma mensual, inclusive durante la etapa del embarazo
y la menopausia; la edad es un factor de riesgo desde los 35 afios en adelante estan mas
propensas y se han dado casos de esta afeccion; a partir de los 40 afios es recomendable el
examen de mamografia o ecografia como chequeo preventivo para detectar tempranamente,
evitar las complicaciones, disminuir los casos, minimizar la probabilidad de fallecimiento
en esta poblacién femenina.

Siendo asi que en los establecimientos del Ministerio de Salud o del ESSALUD no
acceden a dicha medida preventiva que deberia ser en forma anual como lo realizan en otros
paises desarrollados, en nuestra region la mujer tiene que cumplir 50 afios o presentar una
inflamacion en las mamas para acceder a una mamografia, el Hospital de Referencia no
cuenta con este equipo de mamografia por lo que tiene que derivar a la capital al presentar
algan indicio o por indicacion médica y siendo agresiva el cancer de mama muchas veces es
demasiado tarde. Segun los determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead (29) se ubica
en la primera capa al ser humano con su componente edad, sexo, factores fisicos, genéticos
y a la vez hereditarios que puede influir en su situacion de salud de las madres. Asi mismo
Rodriguez (54) afirma que la edad biologica es un factor de riesgo para adquirir
enfermedades en esta etapa de vida porque esta en relacion con el grado de envejecimiento
y otros factores de riesgo predisponentes suman la probabilidad de contraer dicha afeccion.

Referente al grado de instruccion de las madres, menos de la mitad cursaron estudios

secundarios, las madres en estudio se veran afectadas por estas caracteristicas que en forma




directa o indirecta influyen en su estado de salud; el hecho de tener un mayor nivel cultural
hace que las madres tengan contacto con mayor informacion y no solamente por lo cual se
formo sino adquiere mucha informacion que le sirve para desenvolverse bien en la vida, para
solucionar cada problema que se le presente y para tomar mejores decisiones con respecto
al cuidado de su salud. Dahlgren y Whitehead (29) considera dentro de los determinantes
estructurales que corresponde al gobierno dar un sistema de educacién adecuado para las
personas el cual hard que las madres con estas caracteristicas mas adecuadas puedan
responder frente a alguna posibilidad de enfermar de cancer de mama. Afirma Espejel et al
(55) con este nivel de estudios se veran limitadas sus aprendizajes en consecuencia baja
calidad de vida, escasa oportunidad de empleo, precaria situacion econdémica.

Referente a la religion la mayoria de las madres profesan la religion catdlica, este factor
debido a que el centro poblado cuenta con una parroquia donde la espiritualidad, la fé en el
ser supremo es heredado por tradicion, pero algunas madres profesan otra religion en donde
no les permite la transfusion sanguinea aunque lo necesiten de emergencia o en otros casos
las madres refieren que no se someterian a la intervencion quirdrgica de extirpacion de mama
porgue su religién no lo permite y tienen la creencia que deben ser sepultadas su cuerpo en
forma completa sin falta de ningun 6rgano o mutilacion para ir al reino de los cielos,
afectando la religion directa o indirectamente en el estado de salud de las madres. Sostiene
Duran (56) respecto a la religion que, por tanto, dependera de este aspecto para cambiar
conductas favorecedoras para su salud de la familia y la comunidad, porque existen
actualmente maultiples religiones donde no les permite consumir ciertos tipos de alimentos,
también dependera de sus creencias y costumbres para tomar acciones de prevencion.

Con respecto a su estado civil mas de la mitad de las madres en estudio son casadas,
este aspecto también afectara la salud de las madres porque al contraer matrimonio civil o
religioso, este estado ocasiona multiples necesidades de cubrir las necesidades primordiales
en el hogar dejando el aspecto de su salud en segundo plano por no presentar ninguna
dolencia no va acudir al establecimiento de salud para realizarse los chequeos preventivos o
realizarse en forma mensual la autoexploracién de mamas para detectar alguna anomalia
mediante la exploracion fisica y visual; por sus responsabilidades como madre y esposa
como son los diversos cuidados en el hogar, proteccion a los hijos por tanto por sus multiples
ocupaciones descuidan su salud, acuden al establecimiento de salud con su nifio pero no

para hacerse una evaluacion médica porgue en casa le espera atender a sus otros miembros

de la familia.




Define Trujillo (57) al matrimonio que se hace constar en el Registro Civil con un solo
fin supremo del bien comin, como aspecto favorable que conllevara al cuidado de su salud
con apoyo del esposo e hijos como familia nuclear para atender su salud y prevenir
enfermedades, pero en otros casos por el machismo que impera en la comunidad la mujer
se dedica a los quehaceres del hogar mientras que el conyuge omite tal responsabilidad, por
tanto es una limitante el nimero de hijos al cuidado de la mujer madre que ya no tiene tiempo
para si, para el cuidado de su salud.

Respecto a sus ingresos econdémicos la mayoria de las madres en estudio percibe un
ingreso econémico de 100 a 500 soles este ingreso infimo perciben debido a la venta de
hierbas, de algunos animales menores que crian y ponen a la venta como el cuy, la gallina,
que trasladan a la ciudad para realizar dicha venta, en otras ocasiones el esposo que
solamente se dedica a la agricultura trabaja como peo6n y aporta con esta minima cantidad,
por lo que no cubre la canasta familiar basica generando muchas posibilidades de riesgo en
la salud de ella misma, el de su familia por la precariedad de su entorno afectando la salud
de la madre porque menos puede pagar 150 soles para sacarse una mamografia, el estado
mediante el SIS debe cubrir esta atenciéon en forma gratuita para que las madres puedan
acceder a los exdmenes médicos para prevenir el cancer de mama.

Segun los determinantes sociales de Dhalgren y Whitehead (29) en la cuarta capa el
estado tiene la obligacién de brindar servicios de atencion de salud a todas las personas por
el seguro integral de salud (SIS) en forma gratuita beneficidndose de esta manera respecto a
la prevencion del cancer de mama las madres siendo un determinante importante para el
cuidado de su salud. Sostiene Gil (58) sobre los ingresos econdmicos que depende del monto
para cubrir las necesidades basicas del hogar para solventar los aspectos basicos como
alimentacion, salud, educacion, vestido, vivienda, recreacion de los miembros de la familia
convirtiéndose en situacion de vulnerabilidad por estos factores de riesgo para la salud de
las madres del centro poblado.

Con lo que se refiere a la ocupacion la mayoria de las madres son amas de casa, se dedican
solamente al cuidado de su hogar no generan ingresos porgue no tiene una profesion u otra
ocupacion por lo que esperan en la casa que el esposo provea alimentos para la familia, pero
en algunos casos tampoco el esposo trabaja en consecuencia este aspecto pone en riesgo su
salud por las multiples necesidades convirtiéndose en factores de riesgo para adquirir

enfermedades en muchos casos prevenibles. Afirma Carrasco (59) sobre la ocupacion amas

de casa no genera ingresos para los gastos del hogar, para la educacion de sus hijos, para su




salud, su ocupacion de amas de casa con mdltiples funciones no es remunerada, sin
oportunidades laborales, sin capacidad econdémica para sustentar gastos de recreacion,
conllevando a un deficiente cuidado de su salud fisica y mental.

Segun Dahlgren y Whitehead (29) los factores biosocioculturales son el “conjunto de
factores personales, econdmicas, sociales, politicos y ambientales los cuales determinan el
estado de salud de las madres” el ser humano presenta un componente genético, hereditario,
la edad, el sexo, los comportamientos y estilos de vida, el consumo de alcohol, tabaco, los
inadecuados habitos alimenticios, el sedentarismo, falta de actividad fisica. Las condiciones
de vida de las personas las cuales forman parte de una comunidad, la educacion, vivienda,
alimentacidn, acceso a los servicios basicos, acceso a los servicios de salud y las condiciones
laborales. Las condiciones socioecondmicas, culturales y medioambientales en esta
comunidad y que de forma directa o indirecta definen la forma de vida de la poblacion, de
su salud y enfermedad se convierten en factores de riesgo para las madres en estudio.

Los resultados obtenidos son semejantes al de Ramirez (60) en su estudio “Estilos de
vida y factores biosocioculturales de la mujer comerciante del mercado modelo de Iscos.
Provincia de Chupaca Junin, 2019”. Respecto a los factores biosocioculturales: En el factor
biol6gico menos de la mitad son adultas maduras; en el factor cultural menos de la cuarta
parte tienen grado de instruccién secundaria completa y la mayoria profesan la religion
catdlica; en el factor social la mayoria son de estado civil casadas y con ingresos econémicos
entre 600 a 1000 nuevos soles. Son similares los estudios porque estos mismos aspectos
biosocioculturales determinan la salud de las madres interviniendo de manera directa e
indirecta, por tanto, frente a esta problematica el MINSA debe implementar politicas,
intervenir afianzando las actividades preventivas promocionales para cambiar o mejorar los
factores de riesgo modificables y acceso a mamografias a partir de los 40 afios anualmente
para detectar tempranamente y evitar las complicaciones por cancer de mama.

Asi mismo hay semejanza con el estudio de Garcia (61) titulado “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan Yungay,
2020~ se evidencia sobre los factores biosocioculturales que la mayoria profesa religion
catdlica, estado civil son casados y con ocupacion de ama de casa, mas de la mitad son del
sexo femenino, con ingreso econémico entre 600 a 1000 soles, menos de la mitad son

analfabetos. Esta poblacion tiene caracteristicas similares por encontrarse en el mismo

departamento de Ancash por ello influird en la salud de forma positiva o negativa y en un




futuro es muy probable que enfermara porque sus ingresos son deficientes para hacerse un
chequeo medico.

Sin embargo, difiere al estudio de S&nchez (62) titulado “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en universitarios de la escuela profesional de educacion inicial del | - IV
ciclo. Uladech - Chimbote, 2019”. Referente a los factores biosocioculturales la totalidad de
los jovenes universitarios tienen edades de 20 a 35 afos, casi la totalidad de sexo femenino,
la mayoria profesa la religion catdlica y estado civil soltero y tienen un ingreso econémico
de 650 a 850 soles. Difiere al presente estudio por el grado de instruccion en universitarios
y la mayoria con estado civil solteros por lo que esta caracteristica o factor grado de
instruccion van influir a cuidar mejor su salud por los conocimientos adquiridos van a ser
mas conscientes con su autocuidado mejorando su calidad de vida, ademas como solteros
algunos ejerceran estilos de vida saludable y otros no que mas adelante afectara en su estado

de salud y podrian enfermar de cancer de mama.

No obstante, los resultados se diferencian a los obtenidos por Zendn (24) en su estudio
titulado “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz —
Ancash, 2020”. El 57,45% tienen edades entre los 36 a 59 afios, el 42,82% tienen ingresos
entre 600 a 1000 soles, son empleados, conviven con sus parejas, y como grado de
instruccion tiene secundaria incompleta. Esta poblacion por encontrarse en otra provincia se
evidencia que los factores biosocioculturales en cuanto al grado de instruccién no
culminaron el nivel secundario, pero como empleado ganan de 600 a 1000 soles porque

tienen mas oportunidades laborales al encontrarse en una ciudad.

La mayoria de madres entrevistadas son adultos jovenes; y tienen grado de instruccion
de nivel secundario y perciben mensualmente un ingreso de 100 a 500 soles; estos
indicadores son negativos para su salud porque no les va permitir desenvolverse
adecuadamente o en su defecto van a tener problemas de salud mas adelante asi mismo se
encontro que profesan la religion catolica; mas de la mitad son casadas; finalmente se
encontré respecto a la ocupacion la mayoria son amas de casa; se concluye que estos factores
afectan indirectamente el estado de salud de las madres, sobre todo en la toma de decisiones
respecto a realizarse las medidas preventivas demorando la deteccion temprana de los
problemas del cancer de mama.

En base a lo expuesto el estado debe mejorar las condiciones culturales, educativas, las

madres dependiendo de su edad debe realizarse los chequeos preventivos y como no cuentan




para los exdmenes que son costosos el ministerio de salud a través del SIS debe implementar
equipos para los exdamenes de mamografia en los establecimientos de salud.

TABLA N°2

Con respecto al conocimiento sobre prevencion del cancer de mama se encontré que del
100% (50) de madres del vaso de leche del centro poblado de Huanchac, el 60% (30) no
conoce y el 40% (20) si conoce sobre la prevencion del cancer de mama.

En el presente estudio se evidencia que mas de la mitad de las madres no conocen sobre
prevencion del cancer de mama, no han adquirido conocimiento debido a que no se
preocupan por su salud, por la deficiente cultura de prevencion, o debido también a que no
acuden al establecimiento de salud, generalmente no acuden porque en la mayoria de las
veces no tienen ninguna dolencia el cancer va avanzando interiormente y solo se manifiesta
cuando ha hecho metastasis, por tanto desconocen sobre el cancer mamario siendo una
enfermedad invasiva que le puede llevar a la muerte; reciben educacion por parte del
personal de salud pero hacen caso omiso por el temor de ser diagnosticadas prefieren ignorar,
en consecuencia no toman conciencia sobre una de las medidas preventivas del autoexamen,
desconocen los pasos a seguir, el momento oportuno, la edad para la toma de mamografia,
por tanto estas madres del centro poblado estan en situacion de vulnerabilidad por sus
escasos conocimientos respecto a la enfermedad.

las madres deben tener responsabilidad en salud, acudiendo al establecimiento de salud
sin necesidad de presentar una dolencia para un chequeo, para recibir sesion educativa, pero
recién van cuando presentan alguna dolencia y esta dolencia ya no toleran y lo tienen desde
hace tiempo y cuando llegan ya no es tratable porque el cancer ha avanzado afectando otros
organos, por ello es importante que adquieran conocimiento y algunas de las madres han
adquirido al acudir a las sesiones educativas el conocimiento cientifico, pero generalmente
adquieren conocimiento cotidiano, al realizar sus actividades del dia a dia, pero si dentro de
una de las actividades no es acudir al establecimiento de salud entonces menos probable de
que adquiera este tipo de conocimiento porque con los quehaceres de la casa no va adquirir
conocimiento que servira para tomar buenas decisiones respecto a su salud, también obtienen
conocimiento de las redes sociales, pero sobre todo se informan acudiendo a un
establecimiento de salud es ahi donde adquieren informacion.

Segun el teorista Hume (28) afirma que hay dos tipos de conocimientos el racionalismo

que afirma donde la razon es la base para adquirir conocimiento y el empirismo enfatiza a la




experiencia como la fuente del conocimiento de las madres, pero no se debe esperar todavia
a tener una experiencia de esta enfermedad cancer de mama para adquirir conocimiento,
sino que deben participar de forma activa de las campafas de salud, de los despistajes,
ademas obtener informacién de los medios de comunicacion y también de parte de
familiares, amistades o de la comunidad donde viven al comentar que tal persona fallecié de
cancer de mama para que se concienticen y adquieran conocimiento sobre prevencion del
cancer de mama.

Por otra parte, menos de la mitad si conoce sobre prevencion del cancer de mama,
debido a que este grupo de madres adquirieron conocimiento del establecimiento de salud
Ilamado conocimiento cientifico, o adquirieron conocimiento empirico a traves de sus
familiares, amistades u otros medios sobre el impacto negativo que ocasionaria en su salud
convirtiéndose en conocimiento racional, con repercusion positiva en su salud fisica y
emocional, por ende conocen las formas de prevencion de enfermedades por tanto tendré un
buen estado de salud, porque el conocimiento sobre prevencién del cancer de mama va
influir a que las madres acudan al establecimiento de salud a realizarse las medidas
preventivas como la mamografia, ecografia de mamas detectando de esta manera
tempranamente, evitando complicaciones, por tanto disminuyendo la probabilidad de
fallecimiento; las madres refieren que el cancer de mama es agresivo por lo que desean
acudir tempranamente a realizarse el chequeo y tener acceso a los exdmenes.

Afirma Rendon et al. (41) sobre el conocimiento de las madres que es una facultad que
le permitira comprender las cualidades de las cosas a través de la razon, la finalidad de su
conocimiento practico esta relacionado a la aptitud y capacidad, en forma progresiva y
repetitiva en un largo periodo, el tipo de conocimiento adquirido a través de los estimulos
sensoriales como observando, escuchando es el empirico, que sumado a ello se puede
reforzar con el conocimiento teérico y obtener buenos resultados en beneficio de la salud de
las madres.

Hume (28) sostiene sobre el origen del conocimiento, al empirismo resaltando a la
experiencia como la fuente y el limite de nuestros conocimientos, niega la existencia de ideas
0 contenidos mentales innatas, sino que el conocimiento procede de la experiencia,
sustentando que cuando nacemos la mente es una pizarra limpia sin ninguna impresion, pues
todos los contenidos dependen por tanto de la experiencia, tomando como primer punto el

analisis de la conciencia. Descartes, luego de descubrir el "yo pienso”, procedio a estudiar el

contenido del pensamiento, por tanto, la corriente empirista analiza los contenidos de la




conciencia, el presente grupo de madres adquirieron conocimiento cotidiano al ser
informadas por el entorno social sobre las medidas preventivas y adquirieron conocimiento
tedrico acudiendo a las reuniones de sesion educativa, consejerias en el area mujer y en
campanas de despistaje.

Ademas, se asemeja al estudio de Carrion (63) en su investigacion “Autoexamen de
mama y prevencion del cncer en mujeres en edad fertil que acuden al Centro de Salud del
Canton Olmedo. Julio- Diciembre 2018”. Los resultados obtenidos indican que en cuanto a
los conocimientos sobresalen los siguientes grupos; segun la edad, el nivel alto con 15.2%
quienes tienen de 20-34 afios; por el nivel de instruccion, el nivel medio con 22.4% las
encuestadas que poseen bachillerato; en cuanto al estado civil, el nivel medio con 21% las
usuarias solteras; sobre la paridad, el nivel medio con 19.2% de las nuliparas. En
comparacion al estudio tiene semejanza por que las mujeres de 20 a 35 de edad en estudio
adquirieron los diferentes tipos de conocimiento, en los establecimientos de salud o
conocimiento empirico o cotidiano que les favorece para tomar buenas decisiones respecto
a su salud y medidas de prevencion para evitar enfermar de cancer de mama.

Asi también es semejante al de Gonzales (23) en su estudio titulado “Conocimiento y
actitud sobre cancer de mama en madres de familia de estudiantes de secundaria, de la I.E.
14739, Paita, afio 2021”. E1 78,6% desconoce sobre el cancer de mama; el 21,4% conoce; el
90,7% presenta actitudes desfavorables, el 9,3% conducta buena. En ambos estudios se
encontré semejanza donde la mayoria de las madres tienen deficiente nivel de conocimiento
sobre cancer de mama por lo que es un factor que influird de forma negativa en la practica

de medidas preventivas encontrandose en vulnerabilidad para contraer la enfermedad.

Asi como difiere de la investigacion de Gonzales et al. (64) titulado “Impacto de una
intervencion educativa en el conocimiento del cancer de mama en mujeres colombianas
2019”. Confirmando que una vez desarrollada la intervencion educativa se incremento el
conocimiento sobre prevencion y control del cancer de mama en el grupo de mujeres que
participaron en el estudio. La intervencion educativa es favorable para mejorar los
conocimientos de las madres, estas mismas estrategias se deberia implementar en nuestra

comunidad como lo ejecutado en otro pais que tuvo resultados positivos incrementando el

conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.




Por otro lado, los resultados de la investigacion difieren con lo encontrado por Cano
(17) en su estudio “Nivel de conocimiento en la prevencion del cancer de mama de mujeres
de 20 a 25 afios en la unidad de medicina familiar No. 47 del instituto mexicano del seguro
social, San Luis Potosi, México 2022”. En este estudio se encontrd que cuatro de cada cinco
mujeres refieren tener conocimiento sobre la autoexploracion mamaria y realizacion en
forma mensual, sin embargo, un 65,3% rara vez realiza una autoevaluacion mamaria y un
20,2% nunca lo realiza, inicamente un 4.8 % lo realiza de forma semanal. Evidenciando que
el nivel de conocimiento en el pais de México es de mejor nivel que en las madres en estudio
por lo que este factor le permitird a tomar medidas preventivas como a realizarse el

autoexamen de mamas y detectar a tiempo para acudir a su tratamiento.

Se concluye en el presente estudio que mas de la mitad de las madres no conocen sobre
prevencion del cancer de mama, por otra parte, menos de la mitad si conoce sobre prevencion
del cancer de mama analizamos_que el grupo de madres que tienen conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama, adquiridos por los distintos tipos de conocimiento
mencionados tendrdn mejores condiciones de vida porque conocen como prevenir la
enfermedad, en qué momento realizarse el autoexamen de mamas, a partir de qué edad se
realizan ciertos exdmenes por tanto su condicidn de vida mejorara sustancialmente, mientras
que el otro grupo de madres que no conocen las medidas preventivas tendran consecuencias
negativas en su salud con repercusion a aumentar los casos de incidencia en morbimortalidad
este aspecto afectando también no solo a la madre sino también al entorno familiar y por
ende a gastos del estado siendo una preocupacion para la salud pablica.

En consecuencia es muy importante la educacion para brindar conocimiento cientifico
0 tedrico a las madres para mejorar su calidad de vida, basico para evitar las muertes por
cancer de mama, el otro aspecto para el logro del objetivo dependera de la capacidad
cognitiva de las madres por que el coeficiente intelectual de las personas que no han
adquirido o puesto en practica el conocimiento es bajo por tanto mientras mas altos son los
niveles educativos de una persona, mayores posibilidades tiene de cuidar los aspectos de su
salud para prevenir las enfermedades, en este sentido las madres en estudio pese a que el
personal de salud brinda educaciéon dificilmente recepciona el conocimiento por

consiguiente se debe persistir y continuar con la ejecucion de las actividades preventiva

promocionales para obtener los resultados esperados.




Ademaés el Ministerio de Salud a traves del Seguro Integral de Salud debe cubrir los
montos de estos examenes por tanto también dependera de esa accesibilidad, también debe
contar con equipos necesarios para tal fin y evitar ser derivadas a la capital porque las madres
de esta comunidad por su idiosincrasia prefieren no desprenderse de los suyos en
consecuencia estarian siendo atendidas en el aspecto de su salud previniendo el cancer de
mama, ademas que ellas deben estar concientizadas sobre la autoexploracion también como
medida preventiva que no genera gastos, esta a su alcance y puede detectar a tiempo algun
cambio para acudir inmediatamente al médico y recibir tratamiento oportuno.

TABLA N°3

Referente al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama, se
encontré que del 100% (50) de madres del vaso de leche del centro poblado de Huanchac,
el 56% (28) poseen un nivel malo de conocimiento; el 44% (22) posee conocimientos en un
nivel regular.

En la presente investigacion se evidencia que mas de la mitad de las madres del vaso de
leche del Centro poblado de Huanchac poseen un nivel malo de conocimiento sobre los
factores de riesgo del cancer de mama, este resultado debido a que las madres no obtuvieron
ningun tipo de conocimiento ya sea conocimiento empirico o conocimiento teérico u otro
tipo de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama como son tener
familiares directos que habrian tenido cancer de mama, por ser hereditario por la genética o
también tener antecedentes patoldgicos personales de cancer de mama o puede ser también
tener al primer hijo después de los 30 afios de edad, haber presentado la primera
menstruacion antes de los 12 afios de edad que también es un riesgo, tampoco conoce que el
uso de las hormonas frecuentemente es un factor de riesgo o ser obesa y realizar poca
actividad fisica o tener costumbres de beber alcohol o fumar de forma habitual, todos estos
factores de riesgo influirdn de manera negativa en la salud de las madres del vaso de leche.

Asi mismo las que se encuentran mas propensas son las mujeres de raza blanca, sin
embargo, estos factores de riesgo pueden cambiar al recibir conocimiento las madres, como
tener actividad fisica para evitar el sobrepeso y la obesidad después de la menopausia, no
debe tomar terapia hormonal por mas de 5 afios, evitar tomar ciertos anticonceptivos orales
como las pildoras, o beber alcohol, ni fumar entonces disminuirian los casos de esta afeccion
al conocer estos factores de riesgo modificables y no modificables.

Sostiene Rendon et al. (41) sobre el nivel de conocimiento de las madres es derivado

del avance en la produccion del saber representando un incremento en la complejidad con




que se orienta sobre los factores de riesgo del cancer de mama y mediante las acciones
educativas que emprende el personal de enfermeria sobre todo es saber conducir las
capacidades de las madres hacia la practica es decir de lo subjetivo a lo objetivo para evitar
enfermar.

Del mismo modo Soriano (65) afirma sobre los factores de riesgo en las madres son las
caracteristicas personales o individuales como los aspectos bioldgicos, sociales y culturales
juegan un papel muy importante para determinar el comportamiento y actitudes de la persona
para optimizar los cuidados de su salud y del entorno familiar también interviene los factores
cognitivo perceptuales, la predisposicion de la persona de acuerdo al grado de conocimiento
que obtiene para acudir a un establecimiento de salud y realizarse los chequeos preventivos.

Por otro lado, en el presente estudio se evidencia que menos de la mitad de las madres
del vaso de leche del Centro poblado de Huanchac poseen conocimientos en un nivel regular
sobre los factores de riesgo del cancer de mama, debido a que las madres obtuvieron
conocimiento tedrico o llamado cientifico que brinda el personal de salud del
establecimiento que se encuentra en el centro poblado por acudir a las consulta de obstetricia,
a las sesiones educativas programadas o también adquirieron conocimiento empirico a traves
de la experiencia o por familiares o amistades u otro medio el cual permite que disminuya
en proporcion las probabilidades de contraer esta enfermedad porque dependera de cada
madre que aplique en su vida diaria o evitar los factores de riesgo que pone en peligro su
salud por tanto también ellas son efecto multiplicador positivo para transmitir sus
conocimientos a los demas familiares de su entorno, por ende obtendra mejor calidad de
vida.

Cabe considerar al filésofo Hume (28) respecto al analisis del nivel de conocimiento
divide las percepciones de la mente en dos categorias distinguidos por sus variados grados
de vivacidad, teniendo en consideracion que los “pensamientos” o ideas son menos intensos,
mientras que la otra categoria es llamada “impresiones” porque denota percepciones mas
intensas al intervenir los sentidos de la percepcion, el oido, vista'y experimentar sentimientos
teoria que es utilizada en la presente investigacion aplicada a las madres del vaso de leche
del centro poblado Huanchac, que gracias a su conocimiento las madres acudiran al
establecimiento de salud a realizarse las medidas preventivas a un examen de mamografia,
ecografia de mamas, a realizarse el autoexamen de mamas de esta manera detectar

tempranamente para evitar las complicaciones por tanto disminuird los casos de

morbimortalidad por esta enfermedad.




Posteriormente se considera el estudio semejante al trabajo de investigacion de Rosas et
al. (66) titulado “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de
mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion Educativa
Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote - Ancash 2021.” Evidenciando los resultados
indicaron que, en relacion al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no
modificables, factores de riesgo modificables y factores de prevencién de cancer sobre
autoexamen de mama y examen de mamografia se concentrd en el nivel regular con 73%,
53% y 45% respectivamente, finalmente, determinaron que el nivel de conocimiento global
de las mujeres adolescentes participantes fue regular (83%). En ambos estudios se evidencia
la misma problemaética la falta de conocimiento que repercute de manera negativa en la salud.

Del mismo modo se asemeja al de Salazar (20) en su estudio titulado “Conocimiento
sobre factores de riesgo de cancer de mama y practicas de autocuidado 2021”. El 66,7%
presenta nivel de conocimiento bajo sobre factores de riesgo de cancer de mama, 20% tiene
conocimiento medio y 13,3%, tiene nivel de conocimiento alto. En ambos estudios se
encontrd un nivel bajo de conocimiento por lo que al no conocer los factores de riesgo hay
probabilidad que contraigan enfermedades las madres en estudio y las mujeres del
departamento de La Libertad, el trabajo conjunto del sector salud desde la perspectiva de
promocionar la salud es urgente.

Por otra parte, el presente estudio difiere de Diaz (67) en su trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento y Practicas Preventivas del Cancer de mama en el personal policial
femenino. Huaraz — 2022.” Teniendo resultados en cuanto al conocimiento del cancer de
mama en el personal policial femenino, el 52,0% tienen un conocimiento alto y el 48,0%
tienen un conocimiento medio del cancer de mama y con relacion a las précticas preventivas
del cancer de mama, el 56% tienen practicas preventivas adecuadas y el 44,0% practicas
preventivas inadecuadas. A diferencia del presente estudio este grupo de personas
adquirieron conocimiento por tener un nivel mas alto de educacion influyendo de manera
positiva para el cuidado de su salud.

Ademas, difiere de Anticona et al (21) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre prevencidn y factores de riesgo de cancer de mama en mujeres del distrito de Chilca —
Huancayo 2021”. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
cancer de mama es bajo con el 79,2% (38). A diferencia de las madres en estudio se rescata

que el 44% (22) posee conocimientos en un nivel regular, en cambio en el distrito de Chilca-

Huancayo el 79% de las mujeres poseen un nivel bajo conocimiento sobre los factores de




riesgo del cancer de mama este factor repercutird de manera negativa en la salud de las
madres por lo que se hace prioritario un programa educativo sobre prevencion.

Concluyendo en la presente investigacion se encontrd que mas de la mitad de las madres
del vaso de leche del Centro poblado de Huanchac poseen un nivel malo de conocimiento
sobre los factores de riesgo del cancer de mama, por otro lado para finalizar se encontrd que
menos de la mitad de las madres poseen conocimientos en un nivel regular sobre los factores
de riesgo del cancer de mama, las madres que poseen un nivel malo de conocimiento refieren
que generalmente se encuentran cuidando a sus hijos, que no tienen tiempo para acudir al
establecimiento de salud, que se dedican a sus sembrios, que no tienen ningln sintoma,
mientras que las madres que tienen regular conocimiento adquirieron del establecimiento de
salud, familiares y amigos le informaron de la importancia del autoexamen de mamas pero
por falta de tiempo no lo practican en su domicilio y refieren que tienen mucho temor acudir
al examen de mama, por pudor no quieren que las examinen, encontrando que estos factores
indirectamente influye en la salud de las madres.

Para mejorar lo antes descrito, a aquellas madres que poseen un nivel malo de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama debe ser revertidas con
educacién para que adquieran conocimiento tedrico y poner en practica para mejorar su
salud, por otro lado, las madres que poseen conocimientos en un nivel regular sobre los
diferentes factores de riesgo tanto modificables y no modificables tendran menos riesgo de
contraer la enfermedad y tener mejor calidad de vida. Por tanto, las intervenciones educativas
y la motivacion que el personal de salud brinde a las madres dependera la recepcion del
conocimiento dado que esta teoria refiere a la categoria “impresiones” aceptaran y admitiran
la educacion al intervenir los sentidos perceptivos como la vista, el oido sera mas agradable
el tema al mirar observar materiales educativos Ilamativos mediante imagenes y al oir la

esencia experimentaran sentimientos que quedaran grabadas en su ser.

TABLA N°4

Respecto a la relacion entre las variables factores biosocioculturales y conocimiento
sobre prevencion del cancer de mama del 100 % (50) de las madres del vaso de leche del
centro poblado de Huanchac, al relacionar los factores se observa que el 68% (34)
comprenden edades de 20 a 35 afios, de las cuales el 38% (19) no conoce sobre prevencion

del cancer de mamay el 30% (15) si conoce; el 46% (23) tienen como grado de instruccion

secundaria, donde 26% (13) si conocen y el 20% (10) no conocen; el 84% (42) profesan la




religion catolica, donde el 50% (25) no conocen sobre la prevencion del cancer de mama 'y
el 34% (17) si conoce; en cuanto al estado civil el 52% (26) son casadas donde el 32% (16)
no conoce sobre la prevencion del cancer de mama 'y el 20% (10) si conocen; referente al
ingreso economico el 82% (41) perciben un sueldo de 100 a 500 soles donde el 52% (26)
no conoce sobre la prevencion del cdncer de mamay el 30% (15) si conoce y finalmente en
cuanto a la ocupacion el 62% (31) son amas de casa, donde 36% (18) no conocen sobre
prevencion del cancer de mamay el 26% (13) si conoce.

Como es evidente los resultados obtenidos en cuanto a la relacion entre los factores
biosocioculturales y conocimiento sobre prevencién del cancer de mama en las madres del
vaso de leche del centro poblado Huanchac, de acuerdo a la edad y conocimiento se obtuvo
de que no existe relacion significativa entre las variables ya que se obtuvo un nivel de
significancia Sig=0,240 siendo esta mayor al valor de p>0,05 por lo que se rechaza la
hipotesis alterna y acepta la hipotesis nula, este factor bioldgico segun se evidencia no tiene
relacion ni influencia en cuanto al conocimiento de las madres del vaso de leche del centro
poblado Huanchac para prevenir el cancer de mama, puesto que pueden adquirir
conocimiento aquellas madres en estudio comprendidas de 20 a 35 afios de edad, de 36 a 59
afios y de 60 afios a mas, informé&ndose en el establecimiento de salud con una previa
motivacion donde intervengan las percepciones a través de los sentidos y emociones.

En cuanto a la religién y conocimiento se obtuvo de que no existe relacion ya que se
obtuvo un nivel de significancia Sig=0,875 siendo esta mayor al valor de p>0,05 se rechaza
la hipodtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, esta caracteristica de variada religion se
observa en las madres investigadas encontrando que no esta relacionado con la religion que
profesa para adquirir conocimientos sobre prevencion de esta enfermedad porque si no
conoce son mas vulnerables a contraer la afeccion sin distincién de la religion que profesa.

Se evidencia en cuanto al estado civil y conocimiento de que no existe relacion ya que
se obtuvo un nivel de significancia Sig=0,668 siendo esta mayor al valor de p>0,05 por lo
que se rechaza la hipotesis alterna y acepta la hipdtesis nula, las madres en estudio se
evidencia que son casadas, convivientes, madres solteras teniendo como resultado de la
investigacion que algunas conocen y otras desconocen de las medidas preventivas entonces
no tiene influencia directa sobre los conocimientos, dependera del interés de la madre por
adquirir informacion para no enfermar y obtener mejor calidad de vida, conocer las medidas

preventivas para acudir al control o realizarse un autoexamen de mamas, practicar medidas

preventivas y acudir al establecimiento de primer nivel de atenciéon para sus consultas




teniendo en cuenta que debe contar con un buen estado de salud para cuidar de sus hijos y
familia.

Con respecto al ingreso econémico y conocimiento se obtuvo de que no existe relacion
ya que se obtuvo un nivel de significancia Sig=0,279 siendo esta mayor al valor de p>0,05
por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y acepta la hipotesis nula, las madres investigadas
perciben una minima cantidad de ingresos producto de la venta de hierbas aromaticas,
especias y plantas medicinales, otras madres solo del conyuge, evidenciando que no tiene
relacion directa este aspecto porque pueden acudir a las reuniones de sesiones educativas, a
las camparfias de descarte de cancer de mama mediante la mamografia, a las consultas de
obstetricia, para realizarse el autoexamen, con el seguro integral de salud pueden ser
atendidos en los establecimientos de primer nivel y en los de mayor complejidad porque el
estado tiene la obligacion de velar por la salud publica y derecho a la afiliacion universal
segun las politicas del Ministerio de Salud y tener acceso a dichos exdmenes, los costos
deberian ser cubiertos, asi como la mamografia a partir de los 40 afios debe ser anual.

Continuando sobre la ocupacion y conocimiento de las madres se obtuvo que no existe
relacién entre las variables ya que se obtuvo un nivel de significancia Sig=0,315 siendo esta
mayor al valor de p>0,05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula, la ocupacién amas de casa no tiene relacion directa en cuanto a la adquisicion de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama porque las madres por la experiencia
adquieren conocimiento empirico, a través del dia a dia, en su quehacer cotidiano.

Para finalizar sobre el aspecto cultural referente al grado de instruccion y nivel de
conocimiento si existe relacion entre las variables porque se obtuvo un nivel de significancia
Sig=0,016 siendo menor al valor de p<0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna, evidenciando que el grado de instruccién de las madres en estudio se
relaciona significativamente con el conocimiento, observando diversos grados como nivel
primaria, secundaria, factor favorable que permitira adquirir conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama, y gracias al conocimiento acudiran a un establecimiento de salud, para
los chequeos, deteccion temprana, evitar complicaciones y disminuir las muertes; cuanto
mas alto nivel educativo tenga mejorara su conocimiento, porque tendra interés en leer sobre
el tema y adquirird conocimiento cientifico.

Cabe considerar al filésofo Hume (28) quien afirma sobre el conocimiento de las madres

del vaso de leche del centro poblado Huanchac puede ser adquirido en base a la experiencia,

a las impresiones, por medio de las percepciones como la vista, el oido, el tacto que quedaran




impresas en su ser los factores biosocioculturales tiene relacion directa e indirecta sobre la
salud de las madres, se hace evidente que como fuente Unica de adquirir conocimiento a
través de las emociones en beneficio de su salud las madres tendran mayor predisposicién
e interés de aprender pero sin embargo la motivacion que brinde el personal de salud es
bésico, para que puedan prevenir las enfermedades como es el cancer de mama.

Por otra parte sostiene Caballero (68) sobre el modelo de Determinantes de la salud de
Dahlgren y Whitehead como las desigualdades sociales y sobre los factores
biosocioculturales de las madres que son las caracteristicas individuales sus aspectos
bioldgicos como la edad, el género, la genética, sus aspectos sociales y culturales determinan
su salud y del entorno familiar; los riesgos se encuentran enmarcadas dentro de la comunidad
en donde se desempefian expuestos a factores medioambientales con carencia de los
servicios basicos para el buen mantenimiento de su salud, ademas de ello no cuentan con
recursos econdémicos para solventar sus necesidades basicas menos para un chequeo médico
debido a su situacion socioeconémica que atraviesa afecta de forma negativa su salud,
también sus costumbres y cultura, tradicion influye en su salud porque las mujeres se dedican
al cuidado del hogar por tanto no tienen tiempo para su salud.

Por tanto, en temas de prevencion de enfermedades es necesario ejecutar estrategias
educativas cabe mencionar el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender en donde
sustenta que para que la persona realice la conducta promotora de salud interviene el factor
cognitivo perceptual, el compromiso para favorecer y adaptarse a los cambios en beneficio
de su salud, por tanto con conocimiento sobre los factores de riesgo modificables pueden
revertir estos factores con el ejercicio fisico, evitando tener sobrepeso, obesidad, evitando el
consumo de alcohol, conducta alimentaria equilibrada, y haber adquirido conocimiento
sobre los factores como el autoexamen de mamas y poner en practica. (69).

Encontrando semejanza con el trabajo obtenido por Flores (70) en su investigacién
titulada “Conocimiento y practicas preventivas en profesionales de enfermeria sobre cancer
de mama en el hospital 11 — 2 MINSA Tarapoto, 2021.” Resultados, el 45.1% tiene un nivel
de conocimiento bajo sobre cancer de mama, el 37.25% tiene un nivel de conocimiento
medio y el 17.65% tienen un nivel de conocimiento alto, hipétesis: = 0.598 > 0.05, se acepta
la hipdtesis nula con un 95% de confianza no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica preventiva de profesionales de enfermeria sobre cancer de mama.

Del mismo modo es semejante al de Choquehuanca et al (22) en su investigacion

“Conocimiento y Préacticas sobre el Autoexamen de mama en mujeres vendedoras del




mercado “Sagrado Corazon de Jesus” Lima 2020”. El 48,57% de las mujeres encuestadas
presentan un nivel medio con respecto a la variable conocimiento, el 32,86% presentan un
nivel alto y un 18,57% un nivel bajo, existiendo relacion directa entre el conocimiento y las
practicas sobre el autoexamen de mama. En el estudio se encontré que tiene significancia
estadistica de p<0.05 con grado de instruccion, por lo que las madres que lograron adquirir
conocimiento ya sea del establecimiento de salud o por atréas fuentes confiables en beneficio

de su salud.

Por otro lado, la presente investigacion difiere del estudio de Aguilera (71) titulado
“Conocimientos del autoexamen mamario y su relacion con el cancer de mama en las
mujeres en edad fértil del barrio los huilcos de la parroquia Vilcabamba. 2019” Resultados
obtenidos, la mayoria de las encuestadas poseen conocimientos inadecuados sobre el cancer
de seno, ya que desconocen sobre los factores de riesgo 56,6% y de los signos y sintomas de
la enfermedad 60,3%; al igual que el 62,9% posee conocimientos inadecuados con respecto
al autoexamen de mama, lo que refleja que el 55,2% de ellas no lleven a cabo dicha técnica
y concluye que la poblacién presenta poca familiaridad con el tema abordado y que
constituye un factor de riesgo para el desarrollo futuro del cancer de mama. Estos resultados
de la presente investigacion se deben tener en cuenta para tomar estrategias o planes de
trabajo e incidir en la promocion de la salud.

Asi también difiere al estudio de Gonzales (23) titulado “Conocimiento y actitud sobre
cancer de mama en madres de familia de estudiantes de secundaria, de la I.E. 14739, Paita,
afio 2021”. En cuanto a la relacion entre las variables no existia relacion (p =, 879). En
cambio, en el estudio realizado a las madres del centro poblado Huanchac se relaciona
significativamente la variable grado de instruccion con el conocimiento, porque un
porcentaje de las madres tienen nivel de estudios secundarios y acuden al establecimiento de
salud para informarse en beneficio de su salud.

En comparacién al estudio se utilizé la misma metodologia y se considera en ambos
estudios que la educacion permite el desarrollo de capacidades y facilita el conocimiento,
tomando en cuenta las estrategias fundamentales que ayudan a fortalecer los procesos de
promocion de la salud propuesto por Nola Pender que contribuyen a la formacion de habitos
de autocuidado.

Y se concluye en que los factores biosocioculturales en su mayoria no se relacionan con
el conocimiento sobre la edad, estado civil, ingreso econdémico, religiéon y ocupacion;

finalizando se encontrd que si existe relacion con el grado de instruccion.
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Para solucionar la problematica encontrada se propone al sector salud gestionar
presupuesto, planificar actividades, desarrollar planes estratégicos para encaminar y ejecutar
sistematicamente, mediante una buena organizacion, ejecucion, evaluacion y monitoreo del
conjunto de actividades con metodologias sorprendentes el cual motive la atencién de las
madres para concienciar sobre la importancia de tener en cuenta las medidas preventivas,
acudir al establecimiento de salud para su chequeo antes de enfermar. La educacion permitira

el desarrollo de capacidades, teniendo en cuenta las estrategias fundamentales que

fortalezcan los procesos de promocion de la salud.




V. CONCLUSIONES

La mayoria de las madres tienen edades entre 20 a 35 afios, profesan la religion catdlica,
perciben un ingreso econdmico de 100 a 500 soles y de ocupacién amas de casa; menos
de la mitad tienen grado de instruccion secundaria y mas de la mitad es de estado civil
casada. Algunos de los indicadores encontradas siendo negativos pueden afectar
indirectamente a la salud de la investigada, por lo que es deber del estado brindar un
mejor nivel de educacion y mediante el SIS cubrir los gastos y acceso a la atencion.
Més de la mitad de las madres no conocen sobre prevencion del cancer de mama. El
conocimiento es un aspecto que influird en la toma de decisiones correctas respecto a su
salud de como realizarse el autoexamen de mama y también asistir para los examenes
preventivos como la mamografia a partir de los 40 afios, se debe implementar estrategias
educativas para brindar conocimiento cientifico en beneficio de la salud de la poblacion
femenina.

Mas de la mitad de las madres tienen un nivel malo de conocimiento sobre los factores
de riesgo del cancer de mama. Al no tener conocimiento pone en riesgo la salud de la
madre porque Si no conoce no va ejecutar las practicas necesarias para prevenir el cancer
de mama por lo que deberia implementarse un programa educativo sistemética y
continua para mejorar el nivel de conocimiento de las mujeres en estudio.

Aplicando la prueba estadistica chi cuadrado entre los factores biosocioculturales y
conocimiento con la edad, religion, estado civil, ingreso econémico y ocupacion no
existe relacion significativa (p>0,05), con el grado de instruccion si existe significancia
estadistica (p<0,05). Como si hay relacién con el grado de instruccion se tiene que

mejorar el grado de instruccion de la mujer para lograr que las précticas con respecto al

cuidado para prevenir cancer de mama mejoren.




VI. RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion se daré a conocer a los directivos del Puesto de Salud
para planificar estrategias metodolégicas de ensefianza aprendizaje dirigidas a las

madres.

Se sugiere al equipo de salud, incentivar e intensificar las actividades de promocién de
la salud para prevenir las enfermedades mediante campafas de salud de deteccion

precoz, educacion a las madres sobre la importancia del autoexamen de mamas.

Se informara los resultados del presente estudio a las autoridades del centro poblado para
que, en trabajo multisectorial con el establecimiento de salud y otros sectores, se
involucre en la programacion de acciones de educacién dirigidas a las madres y

capacitacion a los actores sociales comprometidos a fomentar la salud.

Se sugiere a los estudiantes de la carrera profesional de enfermeria continuar con

investigacion referente al tema teniendo como base estos resultados y también incluir

otras variables para explicar mejor la problematica.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Factores Biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion del cancer en madres del vaso de leche del centro poblado Huanchac-Huaraz, 2022.

FORMULACION

biosocioculturales y
conocimiento sobre
prevencién del
cancer de mama en
madres del vaso de
leche del centro
poblado Huanchac-
Huaraz, 2022?

Obijetivos especificos

Describir los factores biosocioculturales (edad, grado de
instruccion, religion, estado civil, ingreso econémico,
ocupacion) en madres del vaso de leche del centro
poblado Huanchac-Huaraz, 2022.

Identificar el conocimiento sobre prevencion del cancer
de mama en madres del vaso de leche del centro poblado
Huanchac-Huaraz, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de mama en madres del vaso de leche
del centro poblado Huanchac-Huaraz, 2022.

Establecer la relacion estadistica entre los factores
biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion del
cancer de mama en madres del vaso de leche del centro
poblado Huanchac-Huaraz, 2022.

conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama en madres
del vaso de leche del centro
poblado Huanchac-Huaraz,
2022.

Ho

No existe relacién significativa
entre los factores
biosocioculturales y
conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama en madres
del vaso de leche del centro
poblado Huanchac-Huaraz,
2022.

Biosociocultura
les

Variable 2
Dimensiones

Conocimiento
sobre
prevencion del
cancer de
mama.

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Ha. Variable 1 Tipo de Inv: Cuantitativo
Problema general Determinar la  relacion entre los  factores
biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion del | Existe relacion significativa | Dimensiones Nivel de Inv: Descriptivo
(Existe relacion | cancer de mama en madres del vaso de leche del centro | entre los factores Correlacional
entre los factores | poblado Huanchac-Huaraz, 2022. biosocioculturales y | Factores

Disefio de Inv: No experimental
Poblacién y muestra: 50 madres
del vaso de leche del centro

poblado Huanchac

Técnica: Entrevista

Instrumento
Para la recoleccion de los datos se
empleo 2 cuestionarios:

Cuestionario  sobre  factores
biosocioculturales de la personay
el cuestionario del conocimiento
sobre cancer de mama.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién

Instrumento 1
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
¥ ANGELES DE CHIMBOTE @
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA

AUTOR:
Diaz R; Reyna E; Delgado R. (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES BIOLOGICOS

e (Qué edad tiene usted?

a) 20 a 35 afos ()
b) 36 a 59 afios ()
c) 60 a mas afios ()

B. FACTORES CULTURALES

e ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a) ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

e ;Cuédl es su religion?
a) Catdlico (a) ()
b) Evangélico (a) ()




c) Otrareligion
C. FATORES SOCIALES

e (Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Separado (a)
d) Viudo (a)

e ;Cuédl es su ingreso econémico?
a) Menos de 100 soles
b) De 100 a 500 soles
c) De 600 a 1000 soles
d) De 1000 a mas soles

e Cuél es su ocupacion?
a) Obrero (a)
b) Empleado (a)
c) Ama de casa
d) Estudiante
e) Agricultor

()

()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()
()



Instrumento 2
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
¥ ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

.
cA“'b

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MADRES DEL VASO
DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ, 2022

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
AUTORA: Sucacahua J (2013)

I. CONOCIMIENTO
1. Para usted que es el cancer mamario
a) Enfermedad incurable
b) Enfermedad de larga duracién, pero curable
¢) Tumoracién maligna
d) Tumoracion benigna
2. ¢Conoce alguna forma de detectar precozmente el cAncer de mama?
a) No
b) Auto examen de mamas
c) Examen médico periddico
d) Mamografia
3. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas?
a) Si
b) No

4. ¢Cual de estos cree que es el momento oportuno para la revision de las

mamas?




a) Unasemana antes de menstruacién
b) Cualquier dia

¢) Una semana después de menstruar

5. ¢ Cuél cree usted que es la frecuencia recomendable para realizarse una
consulta?

a) Mensual

b) Semanal

c) Anual
6. ¢ A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?

a) A partir de los 20 — 25

b) A partir de los 40 — 45

c) A partir de los 60 — 65

7. ¢Por qué cree usted que es importante el autoexamen de mama?
a) Para tratarlo a tiempo
b) Para detectar masas extrafias

c) Para prevenir un cancer de mama

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
MAMA
¢ Cuadl de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama?
Responda con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al incorrecto No segun crea Ud.

conveniente:

. Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de mama. Si () No ()
. Tener antecedentes patologicos personales de cancer de mama Si ( ) No ()

. Tener muchos hijos. Si () No ()

. Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad. Si () No ()

. Lactancia materna por mas de dos afios en cada hijo Si () No ()

. Usar hormonas frecuentemente. Si () No ()

. Ser obesas y realizar poca actividad fisica. Si () No ()

0o N o o B~ o WN

. Beber alcohol y/o fumar de forma habitual. Si () No ()

77



9. Ser una mujer menor de 30 afios. Si () No ()
10. Ser de raza blanca. Si () No ()




Anexo 03 Validez del instrumento
Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Anexo 3. Validez y confiabilidad

“ASNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

PHMIENTE A CARGO: MG DARWIN MACCOLL FRIMERO LIACSAGUACHE CALLE
ESFECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N'e75

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar o Instrumento on su validezr y confiatbibhdad se realizo una prueba
piioto, a in de garantizar ia calidad de los datos. & iInstrumento se aplicéd a 20
personas con e in de explorar sobre conoomientos del cancer de mama en las
mujeres de 40 a 69 afos que acuden al EE SS 1-2 Nuevo Sullana, durante ol
pariodo Enero- Abril Afo 2020.

Validez: El instrumento que explorar sobre Conocimientos del cancer de mama
on las mumres de 40 a 69 Afos, fue validado por o axpenco qQue acrodito
experiencia en &l dren, pars emitir 108 jJucios y modificar (s redaccon dal texto que
ssa comprensable por el entrevistado

Confiabilidad: La confiabiiidad fue evaluada medianie of método de Alla de
Cronbach. utiizando o pagquete sstadistico SPSS version 24 Dando ol sigulento
resultaco




Anexo 05 Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias Médicas y de la Salud)
Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacidn de una investigacion conducida por Ketty Maribel Callupe Alejos que

es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada “Factores
biosocioculturales y conocimiento sobre prevencién del cancer de mama en madres del

vaso de leche del centro poblado Huanchac-Huaraz,2022”

e La entrevista durard aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de manera
anonima.

e Lainformacion brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

e  Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacién en cualquier momento
si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si tiene alguna
pregunta sobre la investigacién, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electrénico: ketty.callupealejos@Gmail.com o al nimero 950679815
Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo electrénico

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Carta n2 01- 2022-ULADECH CATOLICA

Sra.

Lic. Enf. Sahuanay Julca, Mirtha Elena
Jefe del Puesto de Salud de Huanchac
Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante de la
Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El motivo de
la presente tiene por finalidad presentarme, Callupe Alejos, Ketty Maribel, con cédigo de matricula
N°® 0099202045, de la Carrera Profesional de enfermeria, ciclo VIII, quién solicita autorizacién para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MADRES
DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC ~HUARAZ,2022. Durante los meses de julio-

octubre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundara en beneficio de su Institucion. En

espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,
| C\{mmﬁ&ﬁw g
4%\ A )
S Jraud T

Callupe Alejos, Ketty Maribel
icASH, DNI. N°® 31663242
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Carta n? 02- 2022-ULADECH CATOLICA

5r. Yonel Caseli Ropa Angeles
Alcalde del Centro Poblado Huanchac

Presente, -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo € informarle que soy estudiante dela

Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El motivo de

la presente tiene por finalidad presentarme, Callupe Alejos, Ketty Maribel, con cdigo de matricula

N° 0059202045, ce la Carrera Profesional de enfermeria, ciclo Vi, quién solicita autorizacion para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de Investigacidn  titulado  “FACT! ORES
BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MADRES

DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC - HUARAZ,2022. Durante los meses de julio-

octubre del presente afio,

Por este motiva, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facillidades a fin de ejecutar

satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundard en beneficio de su Institucién. En

espera de su amable atencion, quedo de usted,

Atentamente,

Callupe Alejos, Ketty Maribel
DNI. N° 31663242




Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION JURADA

Yo, CALLUPE ALEJOS KETTY MARIBEL, identificada con DNI 31663242, con
domicilio real en Urbanizacion “San Martin de Porres” Mz 4 Lte. 5 Shancayan, distrito de
Independencia, provincia Huaraz, departamento Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO
En mi condicion de estudiante/bachiller de enfermeria con cddigo de estudiante
0099202045 de la Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica Los angeles de Chimbote, semestre académico 2023- 1:
Que los datos consignados en la tesis titulada “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MADRES
DEL VASO DE LECHE DEL CENTRO POBLADO HUANCHAC — HUARAZ, 2022”
Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad.

Huaraz, 25 de junio del 2023.

CALLUPE ALEJOS, KETTY MARIBEL
DNI N° 31663242
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