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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de salud publica que va en aumento con los afos,
considerandose la enfermedad mas frecuente en las mujeres en la actualidad, tal
situacion conllevo a plantear el siguiente objetivo general: determinar el
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres del Asentamiento
Humano Antenor Orrego-Chimbote durante el periodo de setiembre a diciembre, 2020.
Metodologia: de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple no experimental
de cohorte transversal; la muestra estuvo conformada por 144 mujeres en edad fértil.
La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la encuesta, con su instrumento el
cuestionario. Resultados: el 68.0% de las mujeres presentaron un conocimiento alto
sobre prevencién del cancer de mama, seguido de un conocimiento medio de 29.9% y
un conocimiento bajo de 2.1%; por otro lado, el conocimiento sobre el autoexamen de
mama el 28.5% tuvieron conocimiento alto, seguido de un conocimiento medio de
49.3% y un conocimiento bajo de 22.2%. Entre las caracteristicas sociodemograficas
la edad predominante fue de 15 a 31 afios con un 64.6%, el 61.8% son solteras, con un
grado de instruccion secundario de 43.8% y el 93.1% procedentes de la costa.
Conclusion: las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Antenor Orrego
presentan un conocimiento alto para prevenir el cancer de mama, sin embargo, hay un
porcentaje importante que no tienen conocimiento adecuado para que tomen las

medidas correctas de autocuidado de su salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: Cancer de mama, conocimiento, medidas preventivas.
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ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem that is increasing over the years, being
considered the most common disease in women today, such situation led to raise the
following general objective: to determine the knowledge about breast cancer
prevention in women of the Asentamiento Humano Antenor Orrego-Chimbote during
the period from September to December, 2020. Methodology: was quantitative,
descriptive level, simple one-cell non-experimental cross-sectional cohort design; the
sample consisted of 144 women fertile age. The technique used for data collection was
the survey, with its instrument the questionnaire. Results: 68.0% of the women had a
high knowledge of breast cancer prevention, followed by a médium knowledge of
29.9% and a low knowledge of 2.1%; on the other hand, 28.5% had a high knowledge
of breast self-examination, followed by a medium knowledge of 49.3% and a low
knowledge of 22.2%. Among the sociodemographic characteristics, the predominant
age was 15 to 31 years with 64.6%, 61.8% were single, with a secondary education
level of 43.8% and 93.1% were from the coast. Conclusion: Women of fertile age in
the Asentamiento Humano Antenor Orrego have a high level of knowledge to prevent
breast cancer, however, there is an important percentage who do not have adequate
knowledge to take the correct measures for self-care of their sexual and reproductive
health.

Key words: Breast cancer, knowledge, preventive measures.
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l. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que cada dia cobra mas victimas y que puede
desarrollarse en cualquier mujer independientemente de la edad o nivel social. Esta se
caracteriza en la mayor proliferacion de células mamarias, generando tumoraciones
dentro de la mama que, dependiendo de la agresividad pueden esparcirse hacia la otra
mama, ganglios e incluso o6rganos (1). Esta situacion no ocurriera si las mujeres
tuvieran un conocimiento adecuado sobre las medidas de prevencion del cancer, por
ello es importante el conocimiento porque permite cambiar las conductas de las
personas para que se logre realizar practicas saludables y logrando diagnosticar esta

enfermedad tempranamente.

A nivel de Latinoamérica y el caribe el cancer de mama es la enfermedad con
mayor tasa de incidencia y mortalidad, aproximadamente 462,000 mujeres son
diagnosticadas con esta dicha enfermedad cada afio y 100,000 mujeres fallecen, se
estima que para el afio 2030 los casos de esta neoplasia aumenten en un 34% a nivel de
Latinoameérica. Asi mismo es preocupante que en estos paises, los estudios demuestren
que aquellas cifras estarian relacionadas a la falta de prevencion del cancer de mama
debido a que las mujeres no toman medidas de autocuidado de su salud ocasionando el

aumento de nuevos casos cada afio (2).

En nuestro pais aproximadamente méas de 2 mil mujeres son afectadas por el
cancer de mama, perjudicando asi su salud fisica como mental, ubicandose como la
segunda causa de muerte en las mujeres. Lo méas alarmante es que el 85% de los

casos son detectados en la etapa avanzada y esto se ha relacionado al escaso



conocimiento sobre las medidas de prevencion, tales como mantener habitos
saludables, limitar el consumo de alcohol, mantenerse fisicamente activa y realizar el
autoexamen de mama ya que esta autoexploracion ayuda a detectar tumoraciones o
nodulos anormales que se encuentre en las mamas y que al diagnosticarlas a tiempo

aumenta la posibilidad de poder curar esta enfermedad (3).

La region Ancash se encuentra ubicado en la parte central y occidental del pais
que se caracteriza por sus actividades agricolas donde se destacan la cafia de azlcar y
de marigol. Por la diversidad de cultura que presenta esta region el acceso de
informacidn es mas complicado debido que hay variedad de lenguas y la comunicacién
es méas complicada, por lo que obstaculiza brindar una informacion adecuada lo que
dificulta para la educacion en salud, es asi que hay un total de 773 personas que han
sido diagnosticadas con cancer de mama alcanzando un total de 153 casos nuevos en
enero del 2019 siendo asi que cincos regiones con mayor numero de muertes por
cancer por cada 100,000 habitantes son: Tumbes en un 15,3%, Piura en 13,9%, Lima

en 12,4%, Lambayeque en 11,9% y la Libertad en un 11,7% (4).

Este problema de salud también estd presente en la ciudad de Chimbote
caracterizada por la produccion de harina de pescado y como centro de transporte
regional, asi mismo por sus caracteristicas de gentilicio pluricultural hace que las
mujeres sean afectadas en el aprendizaje de su propio cuidado de la salud,
especialmente en la prevencion del cancer de mama, es evidente que influye las
condiciones socioecondmicas , puesto que priorizan el trabajo diario y durante las 12
horas del dia, a fin de garantizar su canasta familiar dejando de lado su salud

preventiva. La universidad Los Angeles de Chimbote comprometida con su



responsabilidad social desarrolla la linea de investigacion Prevencion y Promocion de

la salud sexual y reproductiva, de la misma que desprende el presente estudio.

Tal situacion conllevdé a plantear el siguiente enunciado ¢Cuél es el
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Antenor Orrego-Chimbote, durante el periodo setiembre a
diciembre del 2020?, teniendo como objetivo general: Determinar el conocimiento
sobre prevencién del cancer de mama en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Antenor Orrego-Chimbote, durante el periodo setiembre a diciembre del
2020, asi mismo se plantearon los objetivos especificos: (1) Identificar el nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres en edad fértil en
estudio; (2) Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen en mujeres en
edad fértil en estudio; (3) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres

en edad fértil en estudio.

El estudio se justifica porque aln existe la necesidad de informacion nueva
sobre medidas de prevencién del cancer de mama, dado que las cifras de los casos de
este cancer siguen en incremento. La informacién que se obtuvo no solo beneficia a la
poblacion en general, sino también ira en beneficio a las mujeres en estudio porque a
partir de sus resultados el personal de salud podra tomar los hallazgos y mejorar las
estrategias educativas para mejorar el conocimiento sobre esta enfermedad. Asi mismo
este estudio facilitara a otras investigaciones en esta misma linea de investigacion que

analicen la problematica mediante otros puntos de vista.



La metodologia fue de un estudio tipo cuantitativo nivel descriptivo, disefio
simple de una sola casilla no experimental de cohorte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 230 mujeres con una muestra de 144 mujeres, que fueron
seleccionadas a través del muestreo probabilistico aleatorio simple cumpliendo con los
criterios de inclusién. En los resultados se encontrd que las mujeres en edad fértil tienen
un conocimiento alto de 68,0% sobre prevencion del cancer de mama y un
conocimiento medio de 49,3% respecto al autoexamen de mama y en relacién con las
caracteristicas sociodemograficas la edad que mas predomind fue de 15 a 31 afios con
un 64,6% y el 43,8% presentaron estudios secundarios. Llegando a la conclusion que la
mayoria de las mujeres presentan un conocimiento alto para prevenir el cancer de
mama, sin embargo, hay un porcentaje importante que no tienen conocimiento
adecuado para que tomen las medidas correctas de autocuidado de su salud sexual y

reproductiva.

La presente investigacion esta estructurada en seis capitulos: En el capitulo I,
se refleja la introduccion donde se recopila la problematica, objetivo general y
especificos, justificacion y la metodologia. En el capitulo 11, se presenta la revision de
la literatura indicando los antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases
tedricas y conceptuales. En el capitulo 11, abarca la hipétesis de la investigacion. En
el capitulo 1V, comprende la metodologia describiendo tipo, nivel y disefio del estudio,
la poblacion y muestra, la técnica y el instrumento. En el capitulo V, se muestra los
resultados, interpretacion y analisis de resultados, finalmente en el capitulo VI, se

establece las conclusiones de cada objetivo y las recomendaciones de la investigacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

En este capitulo que detalla la revision de la literatura, ofrece informacion
fundamental sobre la problematica de estudio mediante la revision de antecedentes
nacionales e internacionales, bases tedricas y el marco conceptual, donde se realiz6
consultando y recopilando fuentes virtuales importantes para la elaboracion de este
estudio.

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Vilcarromero S (5). Se realiz6 una investigacion sobre “Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios
del centro poblado de Supte San Jorge-Tingo Maria, 2017”. Con el objetivo:
Determinar el conocimiento sobre factores y prevencién del cancer de mama en
mujeres de 20 a 50 afios del centro poblado de Supte San Jorge, 2017. Utiliz6 una
metodologia de tipo descriptivo, donde empleo la técnica la encuesta y el instrumento
de un cuestionario. Con una muestra de 66 mujeres. Los resultados muestran que el
nivel de conocimiento alto de 63,3%, conocimiento regular de un 25,8% y un
conocimiento bajo de 10,6%. Concluyo que el nivel de conocimiento global sobre
factores y prevencion de cancer de mama es alto en 48,5%, regular con un 42,2% Yy un

conocimiento bajo en un 9,1%.

Quispe P (6). Se realizé una investigacion sobre “Conocimientos y practicas
sobre autoexamen de mamas en mujeres del establecimiento Penitenciario de Lampa,
2017”. Con el objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre autoexamen

de mamas en mujeres del establecimiento Penitenciario de Lampa,2017. Utiliz6 una



metodologia de tipo descriptivo-transversal, donde empleo la técnica la encuesta y el
instrumento de un cuestionario; Con una muestra de 118 mujeres. Los resultados
muestran que el conocimiento bueno es de 17%, el 29% conocimiento regulary el 72%
conocimiento deficiente. Concluy6 que los conocimientos que tienen las mujeres
privadas de libertad son deficientes y la mayoria no tienen practica del autoexamen de

mamas.

Mendoza G (7). Se realizd una investigacion sobre “Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama en mujeres del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis-Chimbote, 2017”. Con el objetivo: Determinar factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama en mujeres del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis-Chimbote,2017. Utilizd6 una metodologia de tipo cuantitativo —
disefio no experimental de cohorte transversal, donde empleo la técnica la encuesta y
el instrumento de un cuestionario; con una muestra de 122 mujeres. Los resultados
muestran en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 51% tienen entre las
edades de 20 a 53 afios y 83% son de raza blanca. Concluyé que las mujeres en estudio

desconocen sobre medidas preventivas de cancer de mama.

Flores N (8). Se realizd una investigacion sobre “Factores de riesgo y
conocimiento del cancer de mama en mujeres, Pueblo Joven 2 de mayo-Chimbote,
2017”. Con el objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento del cancer
de mama en mujeres, Pueblo Joven 2 de mayo-Chimbote,2017. Utiliz6 una
metodologia de tipo cuantitativo-disefio de una sola casilla corte transversal, donde
empleo la técnica la encuesta y el instrumento de un cuestionario; con una muestra de

147 mujeres. Los resultados muestran que el 70% de las mujeres no conocen sobre el



cancer de mama y el 41% presentaron estudios secundarios. Concluyé que las mujeres
en estudio desconocen sobre el cAncer de mama y un porcentaje significativo tienen

algun predisponente para desarrollar este tipo de neoplasia en el futuro.

Baltazar J (9). Se realiz6 una investigacion sobre “Factores de riesgo y
conocimiento sobre prevencién del cancer de mama en mujeres del Pueblo Joven
Bolivar Bajo-Chimbote, 2017”. Con el objetivo: Determinar los factores de riesgo y
conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mama en mujeres en edad
fértil del Pueblo Joven Bolivar Bajo-Chimbote, 2017”. Utiliz6 una metodologia de tipo
cuantitativo-disefio simple de una sola casilla de cohorte transversal, donde empleo la
técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario; con una muestra de 102 mujeres.
Los resultados muestran que el 40.0% no saben sobre las medidas preventivas del
cancer de mama, consecuentemente el 70.0% desconocen las formas de deteccion
precoz. Concluyé que las mujeres en estudio presentan factores de riesgo: la edad,
menarquia temprana, obesidad y estrés, que influye al desarrollo del cancer de mama

y tienen conocimiento adecuado en cuanto a medidas preventivas.

Guevara M, seminario C (10). Se realiz6 una investigacion sobre
“Conocimiento y Practica del autoexamen de mamas en mujeres de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo 2018”. Con el objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento y la préctica del autoexamen de mamas en mujeres de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2018. Utiliz6 una metodologia de tipo descriptivo
correlacional, donde empleo la técnica la encuesta y el instrumento de un cuestionario.
Con una muestra de 48 mujeres. Los resultados muestran que el 54.2% tiene un

conocimiento bueno, seguido del 35.4% con conocimiento regular y el 10.4% tiene



conocimiento malo, por otro lado, el 66.7% tiene una practica regular, el 18.8%
practica buena y el 14.6% tiene practica mala. Concluyeron que existe relacion
estadistica altamente significante entre el conocimiento y practica del autoexamen en

internas de enfermeria.

Vargas O (11). Se realiz6 una investigacion sobre “Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion primaria del cancer de mama 'y cérvix en usuarias del
CSS la libertad, 2018”. Con el objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion primaria del cancer de mama en cérvix en usuarias del
CSS la libertad-Huancayo, 2018. Utilizé una metodologia de tipo cuantitativo-disefio
correlacional, donde empleo la técnica la encuesta y el instrumento de un cuestionario.
Con una muestra de 123 mujeres. Los resultados muestran que el conocimiento bajo
de 57,6%, conocimiento medio de 28,5% y un conocimiento alto de 13,9%. Concluyd
que existe una correlacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas de cancer de mama en las usuarias evaluadas (p<0.05).

Lopez J (12). Se realizé una investigacion sobre “Conocimientos y practicas
sobre el autoexamen de mama en mujeres que acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2018”. Con el objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama en mujeres que acuden al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. Utiliz6 una metodologia de tipo
cuantitativo-correlacional, donde empleo la técnica la encuesta y el instrumento de un
cuestionario. Con una muestra de 263 mujeres. Los resultados muestran que el

conocimiento medio es de 58,2%, 29,7% un conocimiento alto y el 12,2% un



conocimiento bajo. Concluy6 que existe relacion entre el conocimiento y précticas de

autoexamen de mama en las mujeres atendidas en el area de ginecologia.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Santana M (13). Se realiz6 una investigacion sobres “Cancer mamario: Factores
de riesgo, conocimientos y autoexamen de mamas en mujeres del Consultorio Médico-
Centro de Salud Pascuales, 2016”. Con el objetivo: Determinar el conocimiento sobre
los factores de riesgo de cancer mamario y el autoexamen de mama en las mujeres del
consultorio del Centro de Salud Pascuales, 2016. Utilizé una metodologia de tipo
descriptivo observacional, donde empleo la técnica la entrevista y el instrumento de
un cuestionario. Con una muestra de 96 mujeres. Los resultados muestran que el 91,7%
no conoce sobre el cancer de mama y el 8,3% conoce, por otro lado, el 36,5% si
realizan el autoexamen de mama y el 63,5% no realizan el autoexamen de mama.
Concluyd que las mujeres participantes constituyen un grupo vulnerable por la edad,
desconocimiento sobre factores de riesgo, asi como la forma incorrecta de realizarse

el autoexamen de mama.

Pani M, Pilamunga J (14). Se realiz6 una investigacion sobre “Conocimientos
y Précticas sobre el autoexamen mamario en mujeres del Hospital José Carrasco
Arteaga, cuenca 2018”. Con el objetivo: Describir los conocimientos y practicas sobre
el autoexamen de mamas en mujeres del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de cuenca. La metodologia que se utilizo es de tipo cuantitativo — descriptivo de corte
transversal, donde empleo la técnica de la encuesta y el instrumento de un cuestionario.
Con una muestra de 240 mujeres. Los resultados muestran que el nivel de

conocimiento es bueno con un 38.8%, el 25% conocimiento regular, el 21.6%



conocimiento muy bueno, el 13.3% conocimiento insuficiente y tan solo el 1.3% tiene
un conocimiento sobresaliente. Concluyeron que el conocimiento sobre el autoexamen
de mamas esta relacionado con la formacion profesional, mientras que la edad y el

género no influyen en el nivel de conocimiento.

Gonzales G, Peralta O, De la Rosa (15). Se realiz6 una investigacion sobre
“Impacto de una investigacion educativa en el Conocimiento del cancer de mama en
mujeres colombianas, 2019”. Con el objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento de cancer de mama en un grupo de mujeres adultas de
Santa Marta, la metodologia que se utilizo es de tipo cuantitativo - experimental; donde
empleo la técnica de la encuesta y el instrumento de un cuestionario. Con una muestra
de 96 mujeres. Los resultados muestran en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas que el estado civil de las mujeres en estudio predomind la solteria
en un 40,48%, seguida de unidn libre con un 33,33% y con menor frecuencia el estado
de viudez y divorciadas. Concluyeron que la intervencion educativa incremento el
conocimiento sobre prevencién y control del cancer de mama en el grupo de mujeres

que participaron en el estudio.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Bases Tedricas del conocimiento

El conocimiento son acontecimientos o hechos aprendidos al transcurso de la
vida, esto se refiere al conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que
conllevan al razonamiento y el aprendizaje. A su vez este conocimiento se da por
medio de nuevos conocimientos, partiendo de la realidad, o con las experiencias

aprendidas (16).
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2.2.1.1. Teoria del Conocimiento segun Piaget.

Segun la teoria de Piaget el conocimiento es un mecanismo en el cual las
personas desarrollan su inteligencia segun el medio que los rodea, este proceso
corresponde el nivel de su desarrollo bioldgico y de las experiencias que obtuvo en su
vida. Por ello el conocimiento se construye a través de estructuras cognitivas, es asi
como el ser humano emplea estructuras para interpretar la informacion para luego

adquirir un nuevo conocimiento (17).

2.2.1.2. Teoria del Conocimiento segun el Filésofo Hume.

Segun la teoria del fildsofo Hume el conocimiento son un conjunto de ideas o
impresiones que el ser humano tiene y que son percibidas de acuerdo con la intensidad
o veracidad con la que percibe, la diferencia entre ambos es que a las impresiones son
contenidos mentales con mas intensidad, mientras que las ideas son con menos
intensidad son méas simples y complejas. Por ende, el fildsofo nos indica que las ideas

parten de las impresiones y estas son elementos originados del conocimiento (18).

2.2.2. Conocimiento sobre medidas preventivas.

El conocimiento de medidas preventivas es aquella informacién que adquiere
la mujer a lo largo de su vida con respecto a su entorno sobre su salud, comprension,
percepcion e inteligencia propia o acumulada por otros medios y asi poder mejorar su

salud (19).
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2.2.3. Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.

En la actualidad ha demostrado que los resultados efectivos en la prevencion
de cancer es el diagnostico precoz que permita ejecutar un tratamiento adecuado de la
enfermedad. Para ello suelen utilizar imagenes mamarias que ayudan a corroborar el
diagndstico precoz, asi como el autoexamen de mama y el examen clinico de mama.
Por ende, las mujeres deben estar alertas ante esta situacién y como prevencion se
deben realizar su examen clinico de mamas una vez por afio, su autoexamen de mama
a una semana después de dejar de menstruar y realizarse una mamografia anualmente
(20).

2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Mujeres en edad fértil

Las mujeres en edad fértil son aquellas que se encuentran entre las edades de
15 a 49 afos, que presentan caracteristicas que definen no solo su salud y bienestar,
sino que también se convierten en factores positivos o negativos predictores de la salud
de futuras generaciones y que durante esta etapa bioldgica de fertilidad la mujer podria
convertirse en madre. Existen diferentes aspectos en la etapa de fertilidad dentro del
marco de la prevencion de enfermedades de la mujer y del futuro hijo, dichos aspectos
son: estado nutricional, enfermedades de transmision sexual y embarazo no

planificado (21).

2.3.2. Cancer de mama.

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de las células del

tejido mamario formando asi una masa de células denominada tumor. Se divide en dos
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tipos: La tumoracion benigna que se puede prevenir y curar, mientras que la

tumoracién maligna afecta a otros 6rganos y causa con el tiempo la muerte (22).

2.3.2.1. Sintomas del cancer de mama.

Los signos del cancer de mama pueden variar en cada persona, algunas mujeres
no presentan ningun tipo de sintomas ante esta enfermedad. Algunas sefales de
advertencia del cancer de mama son: tumoraciones en la mama o en la zona axilar,
irritacion en la piel de la mama, secrecion del pezon (que no sea leche materna, incluso
de sangre), enrojecimiento en la zona del pezon 0 mama y dolor en cualquier parte de

la mama (23).

2.3.2.2. Tipos de cancer de mama.

Segun el Diccionario de la Sociedad Americana del Cancer 2019, sefiala que
existen tipos de cancer de mama y que va a depender segun el grado de la enfermedad

y sé que se divide de la siguiente de la manera:

2.3.2.2.1. Carcinoma ductal in situ

Cancer que es originado en las células de los conductos mamarios y que no han
penetrado las paredes del conducto hacia el tejido circundante. Aproximadamente 1 de
cada 5 cancer de mama recién diagnosticados sera un carcinoma ductal in situ, en su
mayoria las mujeres en esta etapa se pueden curar y la mujer puede elegir entre una

cirugia con conservacion del seno y una mastectomia simple.
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2.3.2.2.2. Carcinoma ductal invasivo

Cancer que se genera en los conductos mamarios de la mama y después irrumpe
a través de la pared del conducto e invade el tejido adiposo del seno. En este punto
puede tener la capacidad de propagarse (hacer metastasis) hacia otras partes del cuerpo
a través del sistema linfatico y el torrente sanguineo. Aproximadamente 8 de cada 10
de cancer de seno son carcinomas ductales invasivos y la mayoria de las mujeres se

someten a algun tipo de cirugia para extraer el tumor.

2.3.2.2.3. Carcinoma lobulillar invasivo

Cancer que se produce en los lobulillos (encargados de producir leche) y luego
penetra en el tejido adiposo cercano y de alli se extiende a cualquier lugar de la mama.
Este cancer es mas dificil de detectar por un estudio por imagenes como mamografia.
Aproximadamente se detecta 1 de cada 10 de cancer de seno invasivos es carcinoma

lobulillar invasivo (24).

2.3.2.3. Factores de riesgo del cAncer de mama
Segun la organizacion Mundial de la salud define factor de riesgo como
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de poder sufrir una enfermedad o lesién. Los factores de riesgos son:

2.3.2.3.1. Edad
El riesgo de contraer cancer de mama aumenta a medida que nosotros
envejecemos, donde gran parte de los canceres se localizan en mujeres mayores de 55

anos.
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2.3.2.3.2. Antecedentes familiares

Si algun familiar haya padecido de cancer de mama o familiares de primer
grado (madre, hermana o hija), existe mayor posibilidad de presentar esta enfermedad.
Por ello es importante las revisiones periddicas con el profesional de salud para
prevenir esta dicha enfermedad y para ello se realiza el examen clinico de mama,

autoexamen mamario y las mamografias.

2.3.2.3.3. Mutaciones genéticas.

En la mayoria de los casos existen mutaciones en los genes relacionados al
cancer de mama que presentan anomalias: BRCAL (gen de cancer de mama 1) y
BRCAZ2 (gen de cancer de mama 2). Todas las personas tienen estos genes y que su
funcion es reparar el dafio celular y mantener el crecimiento regular de las células
mamarias, ovaricas y de otros tipos. Sin embargo, cuando estos genes contienen
anomalias el riesgo de padecer cancer de mama aumenta y pueden ser responsables de

hasta el 10% del diagnostico de esta enfermedad.

2.3.2.3.4. Antecedentes personales.

Los antecedentes personales son todas las enfermedades que ha padecido la
mujer, se considera como factor de riesgo a algunas enfermedades benignas de mama,
asi como el carcinoma in situ que es una proliferacion maligna de las células que
rodean los conductos mamarios, la hiperplasia en donde se encuentra mas células de
los normal en los conductos de la mama y esto aumenta el riesgo de padecer cancer de
mama. Asi mismo si la mujer anteriormente ya se presentd cancer de mama, existe la

posibilidad de que regrese esta enfermedad nuevamente.
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2.3.2.3.5. Factores menstruales y reproductivos.

Tener la menstruacion antes de los 12 afios o tener la menopausia después de
los 55 afios, son aspectos que incrementan el riesgo de padecer cancer de mama. Esto
debido a que estuvo expuesta de forma continua a hormonas como el estrégeno y

progesterona durante la vida reproductiva de la mujer (25).

2.3.3. Medidas de prevencion del cancer de mama

El diccionario del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos define
la prevencién como: Las medidas tomadas para reducir las probabilidades de contraer
una enfermedad o afeccion (26). Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la prevencion como: Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (27).

2.3.3.2.Autoexamen de mama como medida preventiva

Es un procedimiento sencillo donde se realiza dos técnicas: la inspeccion y
palpacion donde la mujer lo realiza en sus mamas, esta autoexploracion mamaria es
importante para el diagnostico previo del cancer de mama, la mujer debe estar
pendiente de cualquier cambio que ocurra en sus mamas o en la secrecion que pueda
provocar. Se debe ejecutar todos los meses y se realiza la técnica del autoexamen de

mama de la siguiente manera (28).

e Inspeccion: Se debe colocar al frente de un espejo y observar que las dos
mamas tengan simetria y que no se visualice alteraciones en la areola y el

pezon.
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e Palpacion: Con sus manos empieza a explorar toda la mama, se divide en cinco
cuadrantes e iniciamos explorando cuadrante por cuadrante y realizamos una
ligera presion en el pezon para observar la posible salida de algun tipo de

secrecion.
Recomendaciones al realizar el autoexamen de mama

e Utiliza las yemas de los dedos: Para la autoexploracion mama, utiliza las yemas
de los tres del medio y no las puntas de los dedos. Si tienes problema para poder
palpar con la yema de los dedos, utiliza la otra parte de la mano mas sensible,
por ejemplo, la palma o el dorso de los dedos.

e Utiliza diferentes niveles de presion: La finalidad es sentir diferentes
profundidades de las mamas al utilizar la presion distintas para palpar todo el
tejido mamario. Si no estas segura acerca de la presion que debes realizar, habla
con tu médico o algun profesional de salud.

e Tomate el tiempo necesario: No te apresures al realizar la técnica, hazlo a tu

ritmo ya que podria tomarme varios minutos al examinar tus mamas.

2.3.3.3 Examen clinico de mama.

Es un examen facil y accesible que toda mujer se debe realizar, lo realiza un
profesional de salud especializado. La técnica emplea es que la paciente se debe
encontrar sentada con los hombros bien relajados y los brazos levantados por arriba de
la cabeza y también con las manos en jarras, para poder prevenir cualquier zona de
retraccion que se vuelva evidente con los pectorales activos. El profesional de salud

inspecciona la simetria de la mama, si hay cambios en la piel o presencias de costras,
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retraccion o inversion del pezéon. El examen clinico se debe realizar dos veces al afio

para poder prevenir el cancer de mama (29).

2.3.3.4. Mamografia.

La mamografia es una exploracion diagnostica de imagen que permite el
estudio del cancer mamario y se utiliza rayos x a través de una técnica digital a cargo
de profesionales, es un examen rapido y sencillo que el paciente no necesita una
preparacion especial. Los informes son realizados por radidlogos especializados. Los
médicos recomiendan realizar mamografias ya que es la mejor opcién para detectar el
cancer de mama de forma precoz, asimismo a partir de los 40 afios todas las mujeres
deben hacerse este examen de manera periodica una vez al afio o cada 6 meses si el
médico lo cree necesario (30). Investigadores aseguran que con las mamografias se
consiguen una reduccién de entre un 15% a 40% de mortalidad por cancer de mama

entre mujeres de méas de 50 afios (31).

2.3.3.5. Caracteristicas Sociodemograéficas.

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, que estdn presentes en la
poblacion y aquellas que pueden ser medibles. Sirven para conocer el panorama y
distinguir las diferencias entre cada una de modo que ofrecen una vision general que
pueden ayudar a identificar lugares que requieren intervencion. Las cuales son:

» Estado civil: Conjuntos de cualidades que distingue a la persona de la sociedad

y en la familia.

» Lugar de procedencia: Lugar de nacimiento de la persona
» Grado de instruccién: Nivel de estudios alcanzados de la persona

» Edad: Tiempo que ha vivido una persona (32).
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I1.  HIPOTESIS.

El presente proyecto de investigacion no tiene hipotesis, debido a que es un estudio
descriptivo simple y las variables en estudio fueron medidas y descritas tal como se

presentaron en la realidad a partir de una sola muestra, no se declara hipotesis (33).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo, porque reunié las condiciones de un

estudio en grado de cuantificacién y segun

prospectivo ya que describié cdmo se encontrd la situacién en la actualidad. Es de tipo

observacional, porque los datos fueron reflej

variables en estudio, ajeno a la voluntad. EI nivel de investigacion es descriptivo,

porque no se manipuld la variable de estudio, fue medida y descrita tal como se

presento en realidad. El disefio de investigac

experimental de cohorte transversal, porque

la planificacion de la toma de datos fue

ados mediante el comportamiento de las

i6n es Descriptivo de una sola casilla no

la variable en estudio no se manipuld y

fue descrita como se presentd en la naturaleza (33).

ESQUEMA

ASENTAMIENTO HUMANO ANTENOR ORREGO-CHIMBOTE

o —

CONTEXTO

X

Mujeres en edad fértil

M

Entorno virtual

Donde:

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Antenor Orrego

X: Variable de estudio conocimiento

O: Representa lo que se observa
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4.2. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por 230 mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Antenor Orrego Chimbote, durante el periodo de setiembre-
diciembre del afio 2020. El tamafio de la poblacién fue definido por el registro de
atencion del afio 2020 de aquellas mujeres entre las edades de 15 a 48 afios que
acudieron al puesto de salud del asentamiento Humano Antenor Orrego.

La muestra fue calculada utilizando el muestreo probabilistico aleatorio
simple, la cual estuvo constituida por 144 mujeres en edad fértil de 15 a 48 afos.

Empleando la siguiente formula estadistica:

N.Z2.p.q

RV RY,

n=230x1.96°x0.5x0.5
(230-1) x0.05%+1.96°x0.5x0.5

n=230x3.84x0.5x0.5
229x0.0025+3.84x0.5x0.5

n=221
0,57+0.96
n=221
1,53
n=144
Donde:
n: Muestra

N: Tamano poblacional

Z: Coeficiente de 95% de confidencialidad (1.96)
p: Proporcién de mujeres en edad fértil en la edad de 15 a 48 afios que tengan

conocimientos sobre el cancer de mama (0.5)
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g: Proporcién de mujeres entre la edad de 15 a 48 afios que no tengan conocimientos

sobre el cancer de mama (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

4.2.1 Unidad de analisis:

La unidad de andlisis son las mujeres en edad fértil, entre las edades de 15 a
48 afios que residen en el asentamiento humano Antenor Orrego, que cumpli6 con
los siguientes criterios:

4.2.2. Los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Mujeres que residan en el Asentamiento Humano Antenor Orrego

e Mujeres entre las edades de 15 a 48 afios

e Mujeres con capacidad para entender

e Mujeres con capacidad para responder voluntariamente el cuestionario

Criterios de exclusion

e Mujeres diagnosticadas con cancer de mama o que reciben algun tratamiento

para esta enfermedad

e No pueden participar mujeres menores de 15 ni mayores a los 48 afios

e Mujeres con dificultad de comunicacion

4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores:
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES TIPO DE ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
El Conocimiento es Para. la ] investigacion se 1,2,3.4,5 6,7, 12,
todo lo que el individuo considero el 13, 14, 15, 19, 20, 21,
puede adquirir, procesar | Conocimiento conocimiento  sobre el
einterpretar mediante la | sobre prevencion ~ [cancer de mama, a través
interaccion  de  su | del cancer de del cuestionario y fueron
entorno, es el mama evaluados ~ segun  los
resultado de indicadores:
las experiencias donde C - Alto: 16-21
o esta informacion sera orrecto: 1 punto Medio: 11-15 o
Conocimiento recibida en la persona Incorrecto:0 puntos Bajo: 0-10 Cuantitativa

(34),

Conocimiento
sobre el
autoexamen de
mama

Para la investigacion se

considero el
conocimiento del
autoexamen de mama
(concepto, frecuencia vy
técnica), a través del
cuestionario 'y  fueron
evaluados  segun los
indicadores:

Correcto: 1 punto

Incorrecto:0 puntos

8,9, 10, 11, 16, 17,

18.
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CUADRO DE MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION SUB DEFINICION INDICAD TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL ORES VARIABLE MEDICION
Conjunto de cualidadeg v* Soltera
Estado civil que distingue a Ig v Casada
Es el conjunto de persona de la sociedad y v* Conviviente
caracteristicas en la familia. v' Separada Cualitativa Nominal
bioldgicas que
estan presentes en
la
Caracteristicas poblacion sujeta a
sociodemografi estudio en este Lugar de nacimiento de v° Costa Cuantitativa Nominal
cas caso a las mujeres Lugar de una persona v' Sierra
en edad fértil (32). procedencia v' Selva
Nivel de estudios v* Primaria Cualitativa Nominal
Grado de alcanzados en la persona | v/ Secundaria
instruccion v' Técnico
v' Superior
Edad Son los afios que ha v 15-31 Cualitativa Razén
vivido una persona v 32-48
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica
Para obtener toda la informacion no se modifico la muestra ni se alterd la
variable en estudio, para ello se utilizé la encuesta online- Formulario drive como
técnica de recoleccion de datos.
Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizé para la medicion fue el cuestionario, disefiado
por las investigadoras Chipana C, Salomé E y Salomé C, el cual cuenta con validez y
confiabilidad (35). La encuesta se encontr6 constituida por 21 preguntas referidas al
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama (Anexo 1). Por motivos de la
pandemia del covid-19 el cuestionario se realiz6 de manera virtual en un formulario
online (Anexo 2).
Descripcion del cuestionario:
El cuestionario estuvo conformado de dos bloques de preguntas:

e Blogue 1: Referida para determinar las caracteristicas sociodemogréficas y se
formularon preguntas sobre su edad, estado civil, lugar de procedencia y
grado de instruccion.

e Bloque 2: Conformada por 21 preguntas para marcar Si y No que sera referido
al conocimiento sobre prevencion del cancer de mama y el conocimiento sobre

el autoexamen de mama.

Criterios de evaluacion:

Estuvo constituida por 14 preguntas referente al conocimiento sobre la
prevencion del cancer de mamay 7 preguntas sobre el conocimiento del autoexamen

de mama, para la calificacion se realizo de la siguiente manera: valor de 1 punto a
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cada respuesta correctay el valor de 0 a cada respuesta incorrecta, por lo que la escala
de puntuaciones fue de 0-21 y determinada por tres niveles de conocimiento alto,

medio y bajo.

Escala de clasificacion del instrumento de conocimientos segun la escala de estaninos

Conocimiento Escala de clasificacion
Bajo 0-10
Medio 11-15
Alto 16 - 21

Validez:

El instrumento fue validado por juicios expertos, en la que participaron 10
profesionales con experiencia en el tema a tratar, donde la revision de contenido,
constructo y criterio fueron los correctos. Se realiz6 una prueba binomial aplicada al
juicio de expertos donde la significancia estadistica resulté inferior a 0.05 (P < 0.05)

en todos los items, evidenciandose asi la validez del instrumento (Anexo 3).

Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario del conocimiento sobre prevenciéon del
cancer de mama se determind mediante la formula de kuder — Richardson, donde al
sumar los productos indicd un valor de varianza total de 0,72, siendo asi que el
instrumento si presenta confiabilidad (35). A su vez fue sometido a una validacion
determinada por una prueba piloto aplicada a 20 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusién al aplicar el cuestionario se evalud el entendimiento del

instrumento (Anexo 4).
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Procedimiento

Para ejecutar el trabajo de investigacion inici6 con determinar la zona en
estudio, contactando a las autoridades del Asentamiento Humano para contar con el
permiso debido (Anexo 5). Luego se contactd con el puesto de salud para que facilite
el registro de atencién del afio 2020 de aquellas mujeres entre las edades de 15 a 48
afios que acudieron al puesto de salud Magdalena Nueva, Chimbote. Para el dia de la
recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta online, donde se envio via
WhatsApp explicando previamente el tiempo que tomara y la manera que debe
realizarse, el cuestionario consto con el consentimiento informado y las 21 preguntas
acerca del conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama; en todo momento se

cumplid con los principios éticos establecidos por Helsinki para estudios humanos.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron posteriormente codificados y luego ingresados a
una base de datos creada en el programa MS Excel para su posterior analisis. Los
datos fueron analizados con el programa estadistico Stadistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) version 22, para la presentacion de los resultados obtenidos se
utilizé tablas y gréficos estadisticos. En el cual se tuvo en base a la linea de

investigacion prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA: Conocimiento sobre prevencion del cAncer de mama en mujeres del Asentamiento Humano

Antenor Orrego-Chimbote

TITULO ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Objetivo General:
) Disefio de la investigacion Poblacion:
Conocimiento ¢Cudl  es el | Determinar el conocimiento sobre prevencion del El estudio de investigacion es | La poblacion

sobre prevencién
del cancer de
mama en mujeres
del Asentamiento
Humano Antenor
Orrego -
Chimbote, 2020

conocimiento
sobre prevencion
del cancer de
mama en mujeres
del AA. HH
Antenor Orrego —
Chimbote, 2020?

cancer de mama en mujeres del asentamiento humano
Antenor Orrego — Chimbote, 2020.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama en mujeres del asentamiento
humano Antenor Orrego — Chimbote, 2020.

de conocimiento sobre el

e Identificar el nivel

autoexamen de mama en mujeres del Asentamiento

Humano Antenor Orrego-Chimbote,2020

o Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en
mujeres en edad fértil del asentamiento humano
Antenor Orrego- Chimbote, 2020.

v" Conocimiento

de tipo -cuantitativo, porque
reune las condiciones de un
estudio en grado de
cuantificacion, de nivel
descriptivo, debido a que no
manipularan la variable de
estudio y la variable sera
medida y descrita tal como se
presentan en realidad y con un
disefio descriptivo de una
casilla no experimental de
cohorte transversal.

estuvo conformada
por 230 mujeres
gue se encuentran
en el asentamiento
humano  Antenor
Orrego, Chimbote.

Muestra:

La muestra estuvo
conformada  por
144mujeres que se
encuentran en el
asentamiento
humano  Antenor
Orrego.
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4.7. Principios éticos

El presente proyecto de investigacion fue en base al reglamento del comité
institucional de ética en investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, el cual se someti6 a los lineamientos planteados por Helsinki con el objetivo
de proteger al objeto de estudio conformado por personas: respetando la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad, justicia, libre participacion y
derecho a estar informado, integridad cientifica y la privacidad. Para ello se realizé un
consentimiento informado (Anexo 6), por el cual la mujer en edad fértil tendra
conocimiento del tema de investigacion, por lo tanto, participaron voluntariamente
conforme a la ley establecida.

Ademas, esta investigacion esta adecuada a una orientacion y vigilancia del
sentido ético en la practica de la investigacion, la Universidad cuenta con un comité
Institucional de Etica en la Investigacion (CIEI). Teniendo en cuenta que los miembros
que conforman el CIEI se rigen por las responsabilidades y funciones establecidas en

su respectivo reglamento (36).
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segtin el conocimiento sobre
medidas de prevencion del cancer de mama, Asentamiento Humano Antenor Orrego —
Chimbote, 2020

Nivel de Conocimiento N %
Alto 98 68,0
Medio 43 299
Bajo 3 2,1
Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en setiembre 2020

En la Tabla 1, se evidencia los resultados del conocimiento sobre medidas de
prevencion que tienen las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Antenor
Orrego, donde el 68% de las encuestadas presentan un conocimiento alto, indicando
que tienen informacion adecuada acerca del concepto general del cancer de mama,
factores de riesgo y los habitos alimenticios, siendo asi que al conocer estos aspectos
pueden tomar medidas preventivas de su salud sexual y reproductiva, por otro lado, el
29,9% presentan un nivel conocimiento medio, debido a la falta de conocimiento sobre

los signos y sintomas que se presentan en esta enfermedad.
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Tabla 2 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segiin el conocimiento
sobre el autoexamen de mama, Asentamiento humano Antenor Orrego -
Chimbote, 2020

Nivel de Conocimiento N %
Alto 41 28,5
Medio 71 49,3
Bajo 32 22,2
Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en setiembre 2020

En la tabla 2, hace evidente el conocimiento sobre el autoexamen de mama en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Antenor Orrego, donde la mitad (49,3%) de
las encuestadas presentan conocimiento medio, indicando una deficiencia del
conocimiento sobre el autoexamen de mama acerca del concepto, frecuencia y la
técnica de esta autoexploracion mamaria, situacion alarmante presentan el 28,5%
donde se observo un nivel de conocimiento alto que demuestran que no tienen
conocimiento adecuado donde las mujeres en estudio estan expuestas a contraer esta

neoplasia, debido a que no realizan el autocuidado de su salud.
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Tabla 3 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun las caracteristicas
sociodemograficas, Asentamiento humano Antenor Orrego — Chimbote, 2020

Caracteristicas sociodemogréficas N %
Edad

15a31 93 64,6
32 a48 51 354
Total 144 100,0
Estado civil N %
Soltera 89 61,8
Conviviente 24 16,7
Casada 22 15,3
Separada 9 6,2
Total 144 100,0
Grado de instruccion N %
Primaria 1 0,7
Secundaria 57 43,8
Técnico 23 15,9
Superior 63 39,6
Total 144 100,0
Lugar de procedencia N %
Costa 134 931
Sierra 10 6,9
Selva 0 0
Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en setiembre 2020
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En la Tabla 3, se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan las
mujeres en edad fértil donde se encontrd que la edad que mas predomina es de 15 a
3larfios con el 64.6%. En el estado civil la solteria prevalece con un 61.8% y tan solo
el 6.2% de las mujeres en estudio son separadas. En relacion con el nivel académico
se evidencia que el 43.8% presentan estudios secundarios y solo el 0.7% presentan

primaria completa. Finalmente, el 93.1% de las mujeres son provenientes de la costa.
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5.2 Andlisis de resultados

El conocimiento es todo lo que el individuo puede adquirir, procesar e
interpretar mediante la interaccién de su entorno y que es el resultado de las
experiencias vividas donde esta informacion sera recibida en la persona (34). Mientras
que la prevencién es entendida como medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (27). Teorias que
respaldan los resultados obtenidos en la realidad empirica, donde el 68,0% tuvo

conocimiento alto, el 29,9% conocimiento medio y el 2,1% conocimiento bajo.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Guevara M, Seminario C (10);
quien encontro que el 54,2% tienen un conocimiento bueno, seguido del 35,4% tiene
un conocimiento regular y el 10,4% tiene conocimiento malo. Asi mismo en la
investigacion de Vilcarromero S (5); presento como resultado que el 63,3% presenta
un conocimiento alto, el 25,8% presenta un conocimiento regular y un conocimiento
bajo de 10,6%. Lo contrario se da con la investigacion de Vargas O (11); quien halld
que el 13,9% tiene un conocimiento alto, seguido del 28,5% tiene un conocimiento

medio y un conocimiento bajo de 57,6%.

Realizando una comparacién con los autores mencionados, se puede identificar
similitud dado que los dos primeros estudios fueron realizados también en
Asentamiento Humano con las mismas caracteristicas y condiciones socioeconémicas
en la muestra estudiada, sin embargo, defiere de Vargas O porque el estudio fue
realizado en un contexto diferente donde la poblacion en estudio pertenecia a un

servicio de salud y las mujeres presentaban un grado de instruccién superior. Estos
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aspectos permite mencionar que, al tener una buena educacion en salud, el riesgo para
las mujeres seria menor, ya que podran realizar una prevencion optima frente al cancer
de mama, sabiendo que en la actualidad ha demostrado que los resultados efectivos en
la prevencion de cancer es el diagndstico precoz que permita ejecutar un tratamiento
adecuado y para ello suelen utilizar imagenes mamarias que ayudan a corroborar el

diagnostico precoz, asi como el autoexamen de mama y el examen clinico de mama.

El autoexamen de mama se define como un procedimiento sencillo basado en
la inspeccién y palpacion que la propia mujer realiza sobre sus mamas esta
autoexploracién es muy importante para el diagnoéstico oportuno del cancer de mama,
por ello se debe ejecutar todos los meses una semana después de la menstruacion, para
poder detectar si existe algun cambio en las mamas y acudir al centro de salud mas

cercano (28).

En el estudio se evidencio que el conocimiento sobre el autoexamen de mama
es alto con un 28,5%, el conocimiento medio de un 49,3% y un conocimiento bajo de
22,2%. Resultados que se asemejan con Lopez J (12), quien encontr6 que el 58,2%
presentan un conocimiento medio, el 29,7% tienen un conocimiento alto y el 12,2%
presentan un conocimiento bajo. Asi mismo estos resultados se asemejan con el
estudio de Pafii M, Pilamunga J (14), quien encontrd que el nivel de conocimiento
bueno es de 38,8%, el 25% presentan un conocimiento regular y el 13,3% tienen un
conocimiento insuficiente. Lo contrario se da con en la investigacion de Quispe P (6),
quien evidenci6 que el conocimiento bueno es de 17%, el 29% tienen un conocimiento

regular y el 72% deficiente.
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Ante los resultados encontrados al conocimiento sobre el autoexamen de mama
se demostro que las mujeres en edad fértil tienen un conocimiento entre medio y bajo
frente al autoexamen de mama. Por lo tanto, existe la necesidad de que los
profesionales de salud encargados en areas preventivas del cancer tengan un mayor
compromiso para que se realice actividades preventivas orientadas a la préactica del
autoexamen mamario para que las mujeres puedan recibir una buena atencién de
calidad y calidez, y que a futuro las propias mujeres conozcan acerca de su cuerpo y
sean ellas quienes descubran alguna anomalia en sus mamas para que puedan recibir

ayuda precozmente.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se evidencié que las edades
que mas predomind fueron entre 15 a 31 afios con un 64,6%, en cuanto al estado civil
de las mujeres son solteras con un 61,8% y tan solo el 6,2% son separadas, el 43,8%
de las mujeres tienen un grado de instruccién de nivel secundario y 93,1% son
procedentes de la costa. Resultados que se asemejan con Mendoza G (7), quien
encontrd que las edades que mas predomino son entre 20 a 35 afios con un 51,0%. Asi
mismo en el estudio de Gonzales G, Peralta O, De la Rosa D (15), se encontr6 que la
condicion mas frecuente es la solteria con un 40,48%. Del mismo modo Flores N (8),
hallé que las mujeres presentan un grado de instruccion de nivel secundario en un
41,0%. Por ello, los resultados dan a entender que las mujeres en estudio son jévenes
para poder evitar algun factor que perjudique su salud y que el grado de instruccion
que presentaron muestran que son capaces de poder interpretar, retener y comprender

la informacion que se les brindo en esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

En relacion con el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama el
68,0% tiene un conocimiento alto de un total de 144 mujeres en edad fertil,
indicando que presentan un conocimiento adecuado y conocen las medidas de

prevencién para el autocuidado de su salud y poder prevenir dicha enfermedad.

Respecto al conocimiento del autoexamen de mamas las mujeres en edad fertil
presentan un conocimiento alto de 28,5% evidenciando que desconocen un
método fundamental para el diagndstico precoz del cancer de mama, debido
que forma un instrumento de prevencion de vital importancia para el

autocuidado de su salud sexual y reproductiva.

En las caracteristicas sociodemogréficas el 64,6% se encontrd entre la edad de
15 a 31 afios y con un grado de instruccion secundario de 43,8%, donde se
evidencia que las mujeres en estudio son jovenes para poder evitar algun factor
de riesgo que perjudigque su salud, asi mismo debido al nivel de instruccion
fueron capaces de poder interpretar, retener y comprender la informacién que

se les brindo en esta investigacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun el conocimiento
sobre medidas de prevencién del cancer de mama, Asentamiento Humano Antenor
Orrego — Chimbote, 2020
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CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL

I.  INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara una serie de preguntas que deberd marca con un
aspa (X) y solo podra marca una sola respuesta.

Il. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. ESTADO CIVIL:

Soltera () Casada ()
Conviviente () Separada ()
2. EDAD:

a) 15-31
b) 32-48

3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

4. Lugar de Procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

IIl.  CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

1. ¢El cancer de mama son células malignas que se desarrollan en
las mamas?

a) Si
b) No
2. ¢El cancer de mama también puede presentarse en hombres?
a) Si
b) No

48



10.

11.

¢El cancer de mama siempre presenta sintomas en sus fases
iniciales?

a) Si
b) No

¢El hundimiento de los pezones y cambios en el tamafio de las
mamas son signos de cancer de mama?

a) Si
b) No

¢ Los factores de riesgo para cancer de mama son caracteristicas
gue aumentan la posibilidad de padecer esta enfermedad?

a) Si
b) No

¢ Si mi mama padecié de cancer de mama también podria tener esta
enfermedad?

a) Si
b) No

¢Podemos cambiar los habitos alimenticios para no presentar
cancer de mama?

a) Si

b) No

¢ El autoexamen de mamas es realizado por la propia mujer?
a) Si

b) No

¢ El autoexamen de mama debe realizarse cada 6 meses?

a) Si

b) No

¢Laautoexploracién mamaria debe realizarse 1 semana después de
la menstruacion?

a) Si
b) No

¢El autoexamen de mama puede realizarse: de pie, acostado y/o
durante el bafio?

a) Si
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) No

¢La mamografia es una prueba que ayuda a identificar
formaciones malignas en las mamas?

a) Si

b) No

¢Realizarse mamografia anualmente ayuda a detectar cancer de
mama?

a) Si

b) No

¢La mamografia debe realizarse 3 veces por afio?

a) Si

b) No

¢La mamografia se debe realizar una joven de 15 afios?

a) Si

b) No

¢La exploracion mamaria clinica es realizada siempre por un
personal sanitario calificado?

a) Si

b) No

¢La exploracién clinica de las mamas se realiza mediante la
observacion y la palpacion?

a) Si

b) No

¢Una mujer que ha tenido cancer debe realizarse anualmente la
exploracion clinica de las mamas?

a) Si

b) No

¢Consumir alimentos como frutas, verduras, proteinas y evitar
fumar o beber alcohol, ayuda a prevenir el cancer de mama?

a) Si

b) No

¢Las carnes procesadas, grasas, bebidas azucaradas evitan tener

cancer de mama?
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a) Si
b) No
21. ¢Realizar actividad fisica previene el cancer de mama?
a) Si
b) No

Gracias por su participacion
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Anexo 2: Cuestionario virtual (formulario online)

<

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su imiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Conocimiente sobre prevencion del cancer de mama en mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Antenor Orrego — Chimbote, 2020y es dirigido por Miluska Alfaro Morales,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar el conocimiento sobre prevencion del céncer de mama en -
mujeres en edad fértil del asemamiento humano Antenor Qrrego — Chimbote, 2020.

Fara ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en
la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualguier
momento, sin gue ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inguistud y/o duda sobre la investigacian,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de su correo electronico. Si desea,
también podra escribir al comres escuela_obstetricis@uladech.edu.pe para recibir mayor informacidn. Asimismo,

LUGAR DE PROCEDENCIA ™

COSTA
SIERRA

SELVA

4El cancer de mama son células malignas que se desarrollan en las mamas? *

Ell

NO

! ira res © 2. ;Elcéancer de mama también puede presentarse en hombres? *
para consultas sobre aspectos étices, puede comunicarse con el Comité de Etica de |a Investigacion de la
universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. si
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: No
3. ;Elcéncer de mama siempre presenta sintomas en sus fases iniciales? *
. . .
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL = ¢ s
CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD o
. INSTRUCCIONES: 4.  ;Elhundimiento de los pezones y cambios en el tamano de las mamas son signos de cancer ™
de mama?
A continuacidn encontrara una serie de preguntas que debera marca con un aspa (X) y solo podra marca una
sola respuesta. si
NO
*
ESTADO CIVIL 5. (Los factores de riesgo para cancer de mama son caracteristicas que aumentan la -
posibilidad de padecer esta enfermedad?
SOLTERA
Ell
CONVIVIENTE
NO
CASADA
SEPARADA 6. ;Si mi mama padecio de cancer de mama también podria tener esta enfermedad? *
Sl
EDAD NO
15-31
32-48 . i . . : 0%
7. ;Podemos cambiar los habitos alimenticios para no presentar cancer de mama?
Sl
GRADO DE INSTRUCCION * NO
Primaria
Secundaria 8. ;Elautoexamen de mamas es realizado por la propia mujer? *
. Sl
Técnico
) NO
Superior
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9.

;Fl autoexamen de mama debe realizarse cada 6 meses? *

Sl

NO

. ;La autoexploracion mamaria debe realizarse 1semana después de la menstruacion? *

Sl

NO

. ¢Elautoexamen de mama puede realizarse: de pie, acostado ylo durante el bafio? *

Sl

NO

. jLamamografia es una prueba que ayuda a identificar formaciones malignas enlas mamas? *

3l

NO

. Realizarse mamografia anualmente ayuda a detectar cancer de mama? ’

8l

NO

. Lamamografia debe realizarse 3 veces por aio? *

8l

NO

15. ;La mamografia se debe realizar una joven de 15 afos? *

sl

NO

16. ;La exploracion mamaria clinica es realizada siempre por un personal sanitario calificado? *

sl

No

17. ;Laexploracion clinica de las mamas se realiza mediante la observacion y la palpacion? *

Sl

NO

18. ;Una mujer que ha tenido cancer debe realizarse anualmente la exploracion clinica de las
mamas?

sl

NO

19. ;Consumir alimentos como frutas, verduras, proteinas y evitar fumar o beber alcohol, ayuda
a prevenir el cancer de mama?

sl

NO

20. ;Las carnes procesadas, grasas, bebidas azucaradas evitan tener cancer de mama? *

Sl

NO

21, ;Realizar actividad fisica previene el céncer de mama? *

Sl

NO

MUCHAS GRACIAS PORTU PARTICIPACION

Descripcion (opcional)

Link de acceso: https://forms.gle/NRSchEWh4nGxdigm9.
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Anexo 3: Validacion del instrumento

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO NIVEL DE
CONOUIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
30-65 ANDS

EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

& Yalidez de Contenido:

ITEMS JUECES TOTAL P
1 1 3 4 [5§ ) 6 L H 9 | 10 | ACUERIMYS
1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (L0085
1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (05
3 1 1 l 1 1 LA 1 1 1 l o 001074
+ 1 1 l 1 1 0 1 1 1 l s 001074
5 | 1 l | | 0 1 1 1 l b 001074
6 1 1 l 1 1 L 1 1 1 l o 001074
7 1 1 l 1 1 L 1 1 1 l o 001074
H 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (05K
9 1 1 l 1 1 0 1 1 1 l s 001074
10 1 1 l 1 1 L 1 1 1 l o 001074
11 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (LOH0ERE
12 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (LIH0SE
13 1 1 l 1 1 0 1 1 1 l s 001074
14 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 l o 001074
15 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (.05 E
16 1 1 l 1 1 0 1 1 1 l W 0.01074
17 1 1 l 1 1 L 1 1 1 l Y 0.o1074
18 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (.05 E
1% 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (.05 E
20 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 10 (LIS
21 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1] W 0.01074

Seoun prucha binomial aplcada al juicke de expertos, ] instrumento presenta validez de

contenido, la sigmificancia estadistica resulto interor a 0005 (P< 0005) en todos los itlems.
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®  Valider de Constrocto:

ITEMS JUECES TOTAL P
1 |23 ) 4 5 L] 7 8 9 1 10 | ACUERDCYS
1 1 I ] 1 | | I I ) 1 1 9 (01074
. 1 L L0 l I I I 1 1 9 (01074
3 1 1| 1 l l ) I I 1 1 9 (01074
4 1 L] 1 | | I I I 1 1 10 (. (MD05E
3 1 I ] 1 l l I I 0 1 1 9 (01074
i 1 I 1 LI 1 I I I 1 1 5 LOoTe
7 1 I ] 1 | | 0 I I 1 1 9 (01074
A 1 [ L0 l I I I 1 1 9 (01074
9 1 [ L0 l I I I 1 1 9 (L1074
10 1 I ] 1 l l 0 I I 1 1 9 0.01074
11 1 1| 1 1 l ) I I 1 1 9 (01074
12 1 1| 1 1 l ) I I 1 1 9 (01074
13 1 L] 1 | | I I ) 1 1 9 (01074
14 1 I ] 1 1 l ) I I 1 1 9 (01074
15 1 I ] 1 1 l ) I I 1 1 9 (L1074
16 1 I ] 1 l l 0 I I 1 1 9 0.01074
17 1 I ] 1 1 l I I I 1 1 10 R
18 1 | L0 l I I I 1 1 9 (0 (D0
19 1 I ] 1 l l 0 I I 1 1 9 LR
0 1 L |0 1 I I I 1 1 9 (. (MD05E
21 1 I ] 1 l l ) I I 1 1 9 (0 (D0

Segun prucha binomual apheada al yuco de expertos, ¢l instrumento presenta validez de

constructo, la  significancia  estadistica resulto mfenor a 005 (P=05).
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®  Validez de {riterio:

ITEMS JUECES TOTAL F
1 |2 3] 4 5 L] T 5 g2 | 1 | ACUERDONS
1 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 O.O005E
1 1 1] 1 1 1 0 l I 1 1 b OO0
3 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 b OO0
4 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 0005
3 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 L0005
6 1 I {1 1 0 l l I 1 1 9 0008
7 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 O.OD05E
! 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 0008
9 1 1] 1 1 1 0 l I 1 1 9 0008
10 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 0008
11 1 1] 1 1 1 0 l I 1 1 9 (L0004
12 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 9 (L0004
13 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 9 (005
14 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 9 (. (W005E
15 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 9 (. (W005E
16 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 9 (. (W005E
17 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 9 (. (W005E
18 1 1] 1 l 1 0 l I 1 1 b (L0005
1Y 1 1|1 | 0 l l I 1 1 b O.0D05E
20 1 1] 1 | 0 l l I 1 1 b (L0005
21 1 1] 1 1 0 l l I 1 1 b OO0

Este cuestionano fue evaluado mediante jucio de expertos, y los resultados de la evaluacion
fueron analizados mediante la procba binomial, obteniendose los siguientes resultados, lo que

evidencea la validez del instrumento {P< 0005).
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

NIVEL
Alto
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17
16
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16
13
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Anexo 5: Evidencia de tramite de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Afo de la Internacionalizacién de la salud”

Chimbote, 14 de Octubre del 2020

CARTA N° 0029-2020-DIR-EPO-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiores
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez hacer de su conocimiento
que, en cumplimiento al Plan Curricular de la Carrera Profesional de Obstetricia de la
ULADECH Catdlica, los estudiantes realizaran actividades comprendidas en la asignatura
de Taller de Investigacion Il, en lo siguiente:

* TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ANTENOR ORREGO- CHIMBOTE, 2020

Razén por la cual solicito a usted, autorizar la aplicacion de ENCUESTA ON LINE a la
Estudiante ALFARO MORALES MILUSKA VANESSA, al Puesto de Salud que representa;
a fin de cumplir con la Encuesta para el proyecto de investigacion en mencion; quedando
para el dia que se estime conveniente.

Sin otro particular, agradezco a usted la atencion que brinde al presente, no sin antes de
reiterar a usted mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

. Av. Pardo Nro. 4199 - AH. San Juan

Chimbote, Peru Telf: (043) 352146
www.uladech.edu.pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Conocimiento sobre prevencién del cancer de
mama en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Antenor Orrego — Chimbote, 2020
y es dirigido por Miluska Alfaro Morales, investigador de la Universidad Cat6lica Los Angeles
de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar el conocimiento sobre prevencion del cancer
de mama en mujeres en edad fértil del asentamiento humano Antenor Orrego — Chimbote,
2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningan perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de su correo
electronico. Si desea, también podré escribir al correo escuela_obstetricia@uladech.edu.pe
para recibir mas informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote.

Si estéa de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): Miluska Alfaro Morales
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TALLER INVESTIGACION IV GRUPO A

INFORME DE ORIGINALIDAD

4., A, Os A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upch.edu.pe 4%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Apagado



