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 MUJERES
ADULTAS - SECTOR RURAL ATMA — YUNGAY — ANCASH, 2023.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
MORALES AGUILAR DEYSI MARITZA
ORCID: 0000-0001-7749-2582

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

CHIMBOTE - PERU

2024




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA N° 0034-092-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 18:20 horas del dia 29 de Enero del 2024 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:

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA Presidente
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Miembro
JAVES AGUILAR MARIA DEL PILAR 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
MUJERES ADULTAS - SECTOR RURAL ATMA - YUNGAY - ANCASH, 2023.

Presentada Por :
(1212181095) MORALES AGUILAR DEYSI MARITZA

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 18, 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:

@it i

ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO
Miembro

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA
Presidente

tua / u
Dra. MARIA DEL Png évzs AGUILAR

JAVES AGUILAR MARIA DEL PILAR 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 MUJERES ADULTAS - SECTOR RURAL ATMA - YUNGAY - ANCASH, 2023. Del
(de la) estudiante MORALES AGUILAR DEYSI MARITZA, asesorado por REYNA MARQUEZ ELENA
ESTHER se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un indice de similitud de 9% 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,07 de Marzo del 2024

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Dedicatoria

En primer lugar y con mucho amor agradezco a
Dios por haberme dado la vida y cuidado de mi
en todo momento, y por haberme dado la
valentia para continuar con mis estudios

profesionales.

A mis padres con mucho carifio

Por su sacrificado trabajo para poder
proporcionarnos todo lo que necesitamos para
poder concluir con mi investigacién, por su
apoyo Yy la motivacion que siempre me
proporcionaron para culminar mi trabajo de

investigacion.

Deysi Morales Aguilar




Agradecimiento

Agradezco a mi casa de estudio la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote por acogerme y
guiarnos por el camino de una buena educacion y
en sustento de excelentes docentes que guian la
formacion de los estudiantes enfocando un caracter

investigador.

De manera muy especial a la Mgtr. Reyna Marquez
Elena Esther por su inmenso apoyo, asesoramiento,
y su ensefianza brindada para poder concluir con

satisfaccion la presente investigacion.

De la misma manera agradezco de todo corazén a
todas las mujeres del centro poblado que
participaron de esta investigacion, por su tiempo y
colaboracidon y a las autoridades que aceptaron la
solicitud para que se haga posible la ejecucién de

la investigacion.

Deysi Morales Aguilar




indice General

Pég.

CATFATUIA. ...t b bbbttt bt nreas I
Acta de SUStENtACION. cuueeine i e II
Constanciade Originalidad..............ccooiiiiiiii 111
D cTo [ToroT o] o - SR SP PR I
AGFAGECIMIENTO ...ttt bbbttt e e bbb b eneeneas \
INGICE GENEIAL........oceveeceeeeees ettt VI
LiSta 08 TADIAS ... .cuieieieie ettt neas X
(TS o= W0 [ T T L= TSRS SPSRRUSSN VI
RESUIMEN ..ttt e e b e e e s e e e e st e e e nr e e nneeenns IX
ADSTFACTS ...t ettt bbb re s X
ILPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ocotiiiice et 1
1. MARCO TEORICO ...ttt sttt 9
2.1 ANTECRUBNTES .....c.veeieeeee ittt e e e te e s e teenbe e s e sreenaeereeareenbeeneenneas 9
2.2. BASES TEOFICAS. ... e.veveive ettt sttt ettt sttt e st et restesreere e e e e ennas 12

P T o 1T 00] (X LSRR 17
HEMETODOLOGIA ...t ettt 18
3.1. Nivel, tipo y disefio de INVESTIgACION............cceiieieeie e, 18
3.2. PODIACION Y MUESTIA.....c.eiiiiiicie et 18
3.3. Variables. Definicidn y operacionalizacion ................cccocvevviieieecc i, 19
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion...........ccccocooevevieneene, 23
3.5. Método de analisis de datos...........ccueveierieieieie s 25
3.5 ASPECLOS BLICOS .....eveueeieieieieeie ettt sttt ettt sttt ettt e e sttt e st e b e b e neen s 26
IV.RESULTADOS. ...ttt ettt et e e e et e e e e e e neeeannes 27
DISCUSION ...ttt 37
V. CONCLUSIONES ...ttt sttt ne e 48
VI. RECOMENDACIONES ..ottt 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooevevieeveeseeeeesee s sesssssesessn s senissensnes 50
ANEXOS L. a e e e areeeanes 49
ANEXO0 01 MALriZ 08 CONSISIENCIA. ... eiveeeeiieiieieerie e esie et e e e seeste e sra e e e e sseeneeeneenneas 49
Anexo 02 Instrumento de recoleccion de iINformacion............ccoccevcveveiieiiece e 51
Anexo 03 Validez del INStrUMENTO .......cc.eiiiiieicie e 55

Anexo 04 Confiabilidad del INSIUMENTO ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeees 55




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado ..........ccocvevvreenienne e 56
Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion...................... 57

Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)..........ccccevevvvivennen. 58




Lista de Tablas

Pag.
TABLA 1. FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MUJERES ADULTAS DEL
SECTOR RURAL ATMA — YUNGAY — ANCASH,
2 27

TABLA 2: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MUJERES ADULTAS DEL SECTOR RURAL ATMA-YUNGAY —ANCASH, 2023...31

TABLA 3: RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES
ADULTAS DEL SECTOR RURAL ATMA -YUNGAY —ANCASH, 2023 ................ 32




Lista de figuras

Pag.

FIGURA 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MUJERES ADULTAS DEL
SECTOR RURAL ATMA - YUNGAY - ANCASH,

FIGURA 2: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN
MUJERES ADULTAS DEL SECTOR RURAL ATMA — YUNGAY - ANCASH,

FIGURA 3: RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES
ADULTAS DEL SECTOR RURAL ATMA - YUNGAY - ANCASH,




Resumen

Los factores biosocioculturales condicionan las desigualdades sociales, asimismo, el
desconocimiento de prevenir el cancer de mama influye en los elevados casos. La presente
investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre los factores
biosocioculturales y conocimiento sobre prevencidn del cancer de mama en mujeres adultas
— sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023. La metodologia que se considerd fue
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, doble casilla, con una muestra de 55
mujeres, donde se empled la técnica de la entrevista; aplicando dos instrumentos titulados
cuestionario de los factores biosocioculturales de la persona y el cuestionario del
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama. Para obtener la relacion entre las dos
variables en estudios se utilizo el Chi cuadrado. El analisis y/o procesamiento de los datos
se realizd en el paquete estadistico SPSS/info/software version 25.0 donde se llegé a los
siguientes resultados y conclusiones: El 45,5% cursan edades entre los 20 a 35 afios, el 56,4%
tienen grado de instruccion primaria, el 98,2% profesan la religion catélica, el 52,7% son
casadas, el 87,3% perciben un ingreso de 100 a 500 soles y el 89,1% son amas de casa; con
respecto al conocimiento, la mayoria tienen un nivel regular sobre prevencion del cancer de
mama y menos de la mitad poseen un nivel malo y finalmente se puede concluir que no hay
relacién significativa entre los factores biosocioculturales (edad, estado civil, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion) y el conocimiento sobre prevencion del cancer

de mama.

Palabras clave: Biosocioculturales, Cancer, Conocimiento




Abstracts

Biosociocultural factors condition social inequalities; likewise, lack of knowledge
about preventing breast cancer influences the high cases. The general objective of this
research is to determine the relationship between biosociocultural factors and knowledge
about breast cancer prevention in adult women - rural sector Atma - Yungay - Ancash, 2023.
The methodology considered was quantitative, descriptive, non-experimental design, double
box, with a sample of 55 women, where the interview technique was used; applying two
instruments entitled questionnaire of the person's biosociocultural factors and the knowledge
questionnaire on breast cancer prevention. To obtain the relationship between the two
variables in studies, Chi square was used. The analysis and/or processing of the data was
carried out in the statistical package SPPS/info/software version 25.0 where the following
results and conclusions were reached: 45,5% are between 20 and 35 years old, 56,4% have
a degree of primary education, 98,2% profess the Catholic religion, 52,7% are married,
87,3% earn an income of 100 to 500 soles and 89,1% are housewives; With respect to
knowledge, the majority have a fair level of breast cancer prevention and less than half have
a poor level and finally it can be concluded that there is no significant relationship between
biosociocultural factors (age, marital status, level of education, economic income,

occupation) and knowledge about breast cancer prevention.

Keywords: Biosociocultural, Cancer, Knowledge




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia y del desarrollo de las personas en su &mbito cotidiano, los
factores biosocioculturales tienen un gran impacto en cuanto a la salud; de la misma manera
el conocimiento sobre prevencién de enfermedades cronicas se relaciona con el
comportamiento de las personas y las actitudes que demuestran en su diario vivir y
desfavorablemente se evidencia el incremento de casos, diagnosticos confirmados vy el

aumento de los factores de riesgo que predisponen a desarrollar esta enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), manifiesta que el cancer de
mama es una enfermedad cuya etiologia es la multiplicacién exagerada de las células de la
mama y ocasionan el crecimiento de tumores que si no son detectados y tratados a tiempo
pueden ocasionar metéstasis por todo el cuerpo y ocasionar la muerte. Asi mismo la OMS,
manifiesta que la educacion en base a la salud publica es fundamental para prevenir estos
casos Yy se pueda disminuir los factores de riesgo y es indispensable que los trabajadores de
la salud informen a la poblacidn especialmente femenina a que puedan estar alertas sobre los
signos y sintomas del cadncer de mama y también minimizar los factores de riesgo todo ello

para agilizar un diagndstico rapido y consecuentemente el tratamiento sea eficaz y oportuno.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2), puso en manifiesto el 23 de Mayo
del 2023 un informe histdrico que marcara el camino que pondra fin a las desigualdades
econOmicas de los paises y se pueda satisfacer las necesidades de salud a toda la poblacién
mundial, porque es evidente las carencias que se afrontan en muchos paises donde los
ingresos econdmicos abastecen en un 60% a las personas dando paso a los malos estilos de
vida y al descuido de la salud en todos los aspectos. Ante ello, el consejo planteo eliminar
las barreras econdmicas para establecer vinculos que fortalezcan la salud y el bienestar

comun.

Asimismo, la OPS (3), define que el cancer de mama es un tipo clasificado de cancer
que es la principal fuente de mortalidad en la poblacién femenina a nivel mundial, asimismo,
causa mas sufrimiento y dolencias por las discapacidades que provoca esta enfermedad.
También la carga de incidencia de la enfermedad es exageradamente mayor en los paises en
proceso de desarrollo donde las muertes se dan de manera prematura en mujeres menores de

40 afios. Asimismo, en los paises que perciben ingresos altos y con mayores facilidades de

tratamientos se evidencia un prondstico positivo de recuperacion después de un diagndstico




de cancer de mama que demuestra que las mujeres con bajos ingresos econémicos y sin
ayuda de redes sociales de apoyo son susceptibles a padecer con mayor violencia estas

indiferencias sociales.

En el pais de Cuba se desarroll6 la Il jornada internacional de medicina familiar en
Mayo del 2023 con el tema “Intervencion educativa sobre cancer de mama en mujeres de
riesgo de cancer mamario” donde los resultados revelaron la influencia que tienen en el
conocimiento otros factores que directamente pueden ser positivos 0 negativos en cuanto al
comportamiento y desarrollo del cuidado de la salud y son parte de las limitaciones de ciertas
actitudes o comportamientos; por lo cual mediante este estudio se pudo demostrar que las
mujeres con grados de estudios superiores en un 84.9% se clasificaron en el grupo de
conocimientos altos, siendo esto un claro ejemplo de la relacién directa que puede crearse
entre la educacion y el conocimiento del cuidado. También se evidenci6é que las mujeres
entre los 20 a 40 afios fueron sensibilizadas en cuanto a este tema y mediante ello
garantizando una mayor estrategia para disminuir los factores de riesgo y se brindaron

herramientas que ayuden a prevenir esta enfermedad (4).

Asi mismo, las Naciones Unidas (ONU) (5) menciona que una iniciativa para poder
combatir las desigualdades sociales que genera un diagndstico de cancer de mama puede
pronosticar una supervivencia de mas de 2,5 millones de vidas; siendo diferente la realidad
en aquellas mujeres con el mismo diagnostico pero en paises de ingresos econémicos bajos
que reduce la esperanza de vida a un 50% Yy ante esta lamentable condicion cada afio se
confirma el diagndstico de mas de 2,3 millones de mujeres lo que da lugar a que esta
enfermedad se posicione en el primer lugar. Asimismo refiere que, aungue existen paises
muy limitados con ingresos econdémicos estables se ha logrado reducir la muerte de mujeres
por cancer de mama a un 40% desde el afio 1990 a aquellas procedentes de los paises mas
pobres, por ello es importante mejorar los sistemas de salud y economia siendo la prioridad

de los ministerios de salud y gobiernos de todos los paises del mundo.

Asimismo, segun la OPS (6), informo que en la region de las Américas, el cancer de
mama es la segunda causa que ocasiona mayores muertes después de las patologias cardiacas
y refleja una importante desigualdad en los servicios de salud. También, en una cruda
realidad se han confirmado que a lo largo del afio 2020 se estima que 4 millones fueron

diagnosticadas con esta patologia y aproximadamente 1,4 millones murieron, asimismo, se

muestra que del 57% de los casos el 47% de las muertes ocurren en mujeres de 69 afios




seguida de jovenes que atraviesan esta penosa situacion. Por otro lado, de acuerdo con las
tendencias mundiales segun las estadisticas se preve que los diagnésticos confirmados
crezcan a 30 millones de casos para el 2040 y el mayor crecimiento se pronostica en paises
con ingresos econdmicos bajos y medianos, por lo tanto, si no se toman medidas para
informar y vigilar estas cifras aumentaran en un 57% que se considera como el 6,2 millones

de diagndsticos para el 2040 en la region de las Américas.

De acuerdo a la informacion brindada de las Naciones Unidas (7), sostiene que el
estado poblacional en lo que va del afio 2023 esta exponencialmente en crecimiento y
geogréficamente esto expone un riesgo de duplicar la calidad de vida de los habitantes del
mundo; pero enfocado en la mujer manifiestan que el cuerpo y aspecto bioldgico de las
mujeres deben ser cuidadas por todas las sociedades y culturas si se desea forjar sociedades
saludables, aunque actualmente estos aspectos estan siendo vulnerados ya que estadisticas
revela que el 44% de las mujeres no tienen derechos sobre su propio cuerpo en diversos
aspectos son vulneradas y esto origina que se generen nuevos factores de riesgo y ante esta
situacion puede parecer abrumadora evitar enfermedades que lleven a la muerte de manera

prematura.

Segun Fuentes F. (8) Menciona que el cancer de mama en Latinoamérica precisa de
un mayor enfoque en estrategias de prevencion para las mujeres y la evaluacion
correspondiente después de haberse aplicado; asimismo, mediante cifras estadisticas del
2020 en Latinoamérica se encontraron méas de 210 000 nuevos casos confirmados de esta
patologia y alrededor de 68 000 mujeres fallecidas. Por ello, la entidad sanitaria implementa
y mantiene programas educativos enfocados en la prevencion para detectar de manera precoz
el cancer, pero ante esta situacion actualmente en América Latina existen muchas diferencias
sociales las cuales impiden el desarrollo de estas actividades porque es preciso remarcar que
los paises pertenecientes a este continente tienen diferencias politicas, sociales, econémicas,

etc. que extienden una gran brecha para poder desarrollar programas educativos.

En el Pais de Chile, la asociacion chilena de municipalidades informa que en el
trascurso del afio 2022 hubo una mortalidad de mujeres de mas de 1,604 siendo la primera
enfermedad en llevar a la muerte a la poblacion durante ese afio, asimismo, ante esta
situacion sostiene que se pueden prevenir estos casos logrando reducir los factores de riesgo

que predisponen a desarrollar esta enfermedad, asi como ejecutar el plan nacional del cancer

(2018 — 2028) donde la primera linea de estrategia se basa en promocion y prevencion en




base a la educacion con el objetivo de transmitir la lucha contra esta patologia y sea de
relevancia social que promueva a las personas a ejercer su propio autocuidado y aumentar el

tiempo y calidad de vida (9).

Por otro lado, en el pais de Ecuador el Ministerio de Salud Publica incrementa los
horarios para la realizacion de mamografias y pruebas de deteccidn del cancer ello en base
a la conmemoracion por el mes de la sensibilizacion sobre el cancer de mama del 15 al 19
de octubre, donde se ejecutaron actividades dirigidas a prevenir el cancer de mama y
asimismo a que la poblacion tenga mayores accesos a los servicios de salud y se incrementen
las posibilidades para aplicar todas las medidas para la prevencion del cancer de mama en
este pais que sufre severamente las consecuencias de no poner en practica las actividades de
prevencion. Asimismo, se recomienda realizar el chequeo médico anual a las mujeres entre
los 50 y 69 afios, asimismo, como examenes complementarios como la mamografia y es

preciso mencionar que inicialmente se debe comenzar con la educacion y orientacion (10).

En el Pert segun el Ministerio de Salud (MINSA) (11) en base a la informacion
epidemioldgica informo que el cancer de mama es la segunda causa de muerte antes de las
enfermedades cardiovasculares y produce un gran impacto econémico y su diagndstico
tardio suele ser consecuencia del desconocimiento para una prevencion oportuna por lo tanto
se planted la necesidad urgente de organizar otro plan Nacional de Cuidados integrales del
cancer que abarcan afios entre los 2022 al 2024 con la finalidad de brindar los accesos
necesarios para la prevencion y el tratamiento al menos de 40 mil personas a nivel nacional
que son financiados por el Sistema Nacional de Seguro (SIS), también dentro de este
programa de atencion como primer paso es la promocion sobre estilos de vida saludables en
la familia y comunidad en base a la consejeria sobre los factores que ponen en riesgo la
salud de las mujeres, de la misma manera sefiala que es importante abordar, promover y

mejorar los determinantes sociales dentro de una comunidad.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (12) revela
que en el transcurso del afio 2023 la poblacion total del Perti alcanzé alrededor de 33 millones
726 mil habitantes y se pronostica que en los proximos 27 aflos se cuente con una poblacion
de 39 363 mil personas, asimismo, la poblacién que reside en las zonas urbanas serd del
82.6% con alrededor de 16 millones 999 mil que equivale al 50,4% de mujeres en esta zona,
seguidamente del 26,8% de personas que habitan en la costa del pais y 14,2% habitaran la

region de la selva. En cuanto a la educacion se estim6 que de 15 a 29 afios el 48,6% solo se
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dedican a trabajar; el 22,7% se dedican a estudiar, el 10,5% desempenan trabajos y estudios
al mismo tiempo y finalmente el 18,2% no estudia ni trabaja, por lo cual podemos inferir
que las generaciones actuales poseen oportunidades de educacion por las facilidades
tecnologicas con las que se cuentan, asimismo con las redes de apoyo que cada vez va en

aumento y en formacion.

En el departamento de Ancash la situacion econémica, educacional y otros aspectos
sociales aun sigue siendo desigual en cuanto a oportunidades, segun el Instituto Peruano de
Economia (IPE) (13) mediante las encuestas realizadas en el afio 2023 concluye que la region
de Ancash es la novena region que expresa una mayor brecha econémica de ingreso salarial
entre varones y mujeres percibiendo el 43,6% de diferencia a pesar de los grandes avances
de cambio que se han desarrollado, en la actualidad atn sigue siendo un objetivo brindar
igualdad a varones como a mujeres, preservando en ambos el derecho de gozar una buena
salud y educacion. Asimismo, Ancash ocupa el puesto 13 de brechas de género en cuanto a
ingresos laborales y la ubicacion del trabajo. También, ante esta situacion se puede
mencionar que la Covid 19 significé un gran impacto, pero mas en las mujeres ya que

percibieron una reduccion del -17.2% y la brecha se extendio al 45.1%.

Por otro lado, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
(14), informa que los resultados obtenidos en Marzo del 2023 muestran que el 50.6% de las
mujeres entre los 15 a 49 afios en la region Ancash alguna vez en su vida han sufrido algin
tipo de violencia por parte de su pareja donde el 47,8% viene siendo psicologica, el 27.2%
fisica y el 4.2% sexual por lo cual podemos inferir que estas cifras reflejan la vulnerabilidad
de las mujeres aun dentro de su propio hogar y esta situacion ocasiona en todos los aspectos
un descuido en cuanto al cuidado de la salud y prevencion de enfermedades, asimismo, en
cuanto al ambito rural menciona que se vienen realizando estrategias con el objetivo de
garantizar la justicia a las mujeres del campo y zonas indigenas y proporcionarles un
ambiente seguro; todo ello, nos muestra que las redes de apoyo son una fuente de
supervivencia y se pueda velar por la seguridad de las mujeres y su integridad fisica y

psicoldgica.

Asi mismo el MINSA (15) realiz6 del 15 al 21 de octubre del 2023 diversas
actividades para promover en la comunidad habitos y estilos de vidas saludables, todo ello

dando inicio a la semana nacional de lucha contra el cancer en nuestro pais con el lema “el

cancer no avisa chequéate a tiempo”, durante este periodo de tiempo se realizaron diversas




actividades a lo largo de todo el pais con la finalidad de sensibilizar a la poblacion en general
a tomar importancia de prevenir estos carcinomas y especialmente el cancer de mama
mediante chequeos preventivos anuales juntamente desempefiando habitos de vida
saludables. Asi mismo, el director ejecutivo menciond que el objetivo de esta campafia es
que las familias adopten habitos saludables que puedan mejorar la calidad de vida en todos
los aspectos y de todas las personas. También, el MINSA informé de la adquisicién de 29
mamaografos sumando un total de 72 mamaografos en todo el pais en el afio 2023, con ellos

se podra realizar el tamizaje de mas de 300,000 mujeres.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI (16) presenta el informe de
evaluacion de los resultados obtenidos en el plazo del 2017 al 2023 donde se encontrd qué
durante el contexto de Covid 19 la crisis econdmica afectdé fuertemente y extendid las
brechas de desigualdad a nivel nacional impactando fuertemente en condiciones sociales.
Asi mismo, se recolectd informacién sobre las comunidades y grupos poblacionales en
riesgo bajo y alto y en situacion de pobreza extrema que afectaron y expusieron la vida de
las personas méas vulnerables, también ocasioné un gran impacto negativo en cuanto al
crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes por desempefiar trabajos obligatorios y
la creciente cantidad de jovenes sin empleo ni estudio, ante esta situacion, se tuvo el objetivo
de reducir la pobreza extrema a nivel rural como a nivel urbano siendo ejecutadas el 86% de

actividades de los programas planificados para dicho periodo.

En Ancash el hospital Victor Ramos Guardia ubicado en la ciudad de Huaraz reporta
una considerable disminucion de casos de cancer de mama, asimismo el hospital recomienda
que las mujeres procuren un diagnostico y tratamiento oportuno que permita reducir los
casos de mortalidad en la zona y de esta manera obtener resultados favorables ya que se
muestra una disminucion de casos en comparacion al ultimo afo registrandose en el 2020 11
casos, en el 2021 16 casos y a lo largo del 2022 se registraron cinco casos de esta patologia
donde la edad mayoritaria de los pacientes son a los 30 afios. Asimismo, uno de los médicos
del nosocomio sefialé que por causa de la pandemia muchas mujeres evitaron acudir al
establecimiento de salud para realizarse el examen preventivo correspondiente por temor a
contagiarse del virus de la Covid 19, pero a diferencia de este afio el flujo de atencion y

deteccidn precoz de casos se viene mejorando (17).

La presente investigacion estuvo orientada en la poblacion femenina que reside en el

centro poblado de Atma ubicada en una zona rural perteneciente a la provincia de Yungay




del departamento de Ancash, se puede evidenciar que la mayoria no cuenta con estudios
superiores solamente llegando a un incompleto estudio secundario; en consecuencia el nivel
de conocimiento sobre algunos temas generales pueden ser escasos pero no imposible lograr
la educacion y la adquisicién de nuevos conocimientos si son aplicadas e impartidas por

parte de un personal de salud (18).

El centro poblado de Atma actualmente cuenta con una posta de salud satélite
conectada al hospital de Yungay donde estan afiliada todas las personas pertenecientes a la
comunidad asi como los sectores cercanos, en este puesto de salud se encuentra un personal
técnico de enfermeria que actualmente no realiza la promocion de la salud ni orientacion por
falta de apoyo y en consecuencia las mujeres no reciben constantemente educacion y es un
punto débil para que se pueda desarrollar el descuido en las conductas y comportamientos
preventivos. También, este centro poblado tiene como principal fuente de ingreso econémico
la venta de animales mayores y menores, asi como la venta de productos agricolas siendo

este su principal ingreso y trabajo (18).

El centro poblado de Atma, no cuenta con mucha poblacién ya que esta en proceso
de desarrollo, pero se puede evidenciar que se requiere una intervencién de las autoridades
y acciones de promocion para mejorar y orientar al cuidado de la salud. También, la cantidad
de mujeres son mayoritarias en comparacion con el nimero de varones y en cuanto a la
ocupacion el 98% de la poblacion se dedica a la agricultura y crianza de animales para su
respectiva venta, de esta manera se generan los ingresos econémicos para su supervivencia
y desarrollo, ante esta situacion es importante mencionar que el autocuidado puede ser
vulnerado porque se evidencia una sobre exigencia fisica para ser productivos y generar
buenos ingresos, por ello ante esta situacion es de suma importancia establecer una relacion

fuerte con las redes de apoyo y mejorar la situacion de esta comunidad (18).

Con lo anteriormente manifestado sobre la situacion de cada una de estas variables
de estudio a nivel mundial, internacional, regional y local se llegé a formular la siguiente
interrogante ¢Cudl es la relacion entre los factores biosocioculturales y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres adultas - sector rural Atma — Yungay - Ancash,
2023?

La presente investigacion se justifica porque aporta en la parte practica al personal de

enfermeria a poder desempefiar actividades enfocadas en el cuidado de la salud de las




poblaciones rurales y de esta manera mejorar las acciones de promocion de la salud y
desempefiar nuevas estrategias y acciones para enfrentar la situacion de salud y se adopten
nuevas practicas y nuevas estrategias de prevencion para aumentar el conocimiento a las
mujeres y a la poblacién en general y de esta manera se puedan prevenir enfermedades y la
poblacion puede estar constantemente educada de una manera satisfactoria enfocada en el

ejercicio del autocuidado de una manera integral y comunitaria.

También, es de aporte a la ciencia porgque se emitira una investigacion que revele la
situacion en la que viven las mujeres adultas. Asi mismo, se dio a conocer de manera
cientifica el nivel de conocimiento que ellas poseen ya que toda la estructura de la
investigacion esta basada en una metodologia cientifica para poder medir y sean coherentes
con la investigacion, asimismo, los resultados que se obtuvieron beneficiaron a toda la
comunidad cientifica y de esta manera se pueda recabar mas informacion de estas variables
y el impacto que genere sea positivo para la salud de las personas y especialmente en las

mujeres.

Finalmente, esta investigacion contribuye a todos los estudiantes de la profesion de
enfermeria porque les ayudara a poder ser conscientes de como se debe ejercer la promocion
de la salud empleando sus facultades académicas, metodoldgicas e investigadoras por ello la
investigacion es de beneficio para los estudiantes y en un futuro desarrollar investigaciones

semejantes a las que se presentan en esta investigacion.

Donde se plantea como objetivo general:

e Determinar la relacién entre los factores biosocioculturales y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres adultas - sector rural Atma — Yungay —
Ancash, 2023.

Y considerando los objetivos especificos de:

e Identificar los factores biosocioculturales (edad, grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacion, ingreso econémico) en mujeres adultas — sector rural — Yungay —
Ancash, 2023.

e ldentificar el conocimiento sobre prevencién del cancer de mama en mujeres adultas —

sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Peralta V et al. (19) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 45 afios
que acuden a consulta obstétrica al centro de salud Augusto EGAS — Ecuador,
2019”; tuvo como objetivo establecer el grado de conocimiento de los factores de
riesgo y prevencion del cadncer de mama en las mujeres. La metodologia es
cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 80 mujeres adultas. Concluyendo
que el 71.3% entre las edades de 20 y 39 afios tienen un nivel mediano de
conocimiento concerniente a la prevencion y el 46.8% presenta un nivel regular
de las formas de prevencion y finalmente el 35.0% posee un escaso conocimiento
sobre la frecuencia del autoexamen de mamas; por ello, los factores
biosocioculturales no influyen en el conocimiento de los factores de riesgo y

prevencion del cancer de mama.

Aguilera J. (20) en su investigacion titulada “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 — Ecuador, 20197, con el
objetivo de identificar el conocimiento sobre el autoexamen de mama y cancer de
mama; empleando una metodologia de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con
una muestra de 116 mujeres; donde los resultados obtenidos fueron que el 24,4%
comprenden edades entre los 30 a 34 afios, asimismo, 49.1% realizan actividades
domésticas, el 40.5% son solteras, el 58.6% tiene grado superior de estudio, el
62.9% poseen un bajo nivel de conocimiento del autoexamen de mamas, el 55.2%
no practican el autoexamen; concluyendo que existe relacion en cuanto al

desconocimiento del autoexamen de mamas con un posible diagnostico futuro.

Sierra Y. (21) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de cancer de mama en las mujeres del Sector de Villa Maria,
que asisten a la consulta de medicina familiar de Clinica Yolanda Guzman, Santo
Domingo en el periodo abril — junio 2019” cuyo objetivo fue determinar el grado
de conocimiento, practicas y actitudes relacionadas al desarrollo del cancer de

mama; con una metodologia cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 50
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mujeres; obteniendo como resultado que el 44 alcanzaron el nivel secundario de
educacion, el 32% desempefian labores domésticas, el 42% tienen estado civil
casadas y el 80% desempefian practicas adecuadas de prevencion; concluyendo
que las mujeres que recibieron anteriormente orientacion obtuvieron un nivel de
conocimiento alto, ello refleja la importancia de orientar y educar a la poblacion

femenina.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Anticona J et al. (22) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre prevencion y factores de riesgo del cancer de mama en mujeres del distrito
de Chilca — 2021 cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
grado de conocimiento sobre prevencion y los factores de riesgo del cancer de
mama; empleando una metodologia correlacionales, de una sola casilla, no
experimental con una poblacion y muestra de 48 mujeres de edades de 30 a 40
anos; donde los resultados obtenidos fueron que el 85,4% tienen un nivel de
conocimiento bajo respecto a la prevencion y de la misma manera el 79,2%
correspondiente a los factores de riesgo; concluyendo que existe una considerable

relacion negativa entre estas dos variables de estudio.

Flores V. (23) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres, Hospital regional de
Huacho, Lima 2021 con el objetivo de determinar el grado de conocimiento y las
practicas para prevenir el cancer de mama; donde se emplea la metodologia
cuantitativa, disefio descriptivo, de corte transversal con una muestra conformada
por 207 mujeres, obteniendo los siguientes resultados donde el 40,1% comprenden
edades entre los 25 a 34 afios, el 59,9% son convivientes, el 43% desempenian
labores domésticas y en cuanto al nivel de conocimiento el 82,1% tienen un nivel
medio en cuanto a practicas preventivas y el 65,2% refiere realizarse el
autoexamen de mamas; Concluyendo que el nivel de conocimiento que poseen es
relativamente  significativa, moderada y directamente proporcional al

conocimiento.

Del Aguila R. (24) en su trabajo de investigacion titulado “Actitudes sobre

medidas preventivas del cancer de mama en mujeres en edad fértil del programa




2.1.3.

de planificacion familiar — Centro de salud Amarilis — Huanuco — 2022” cuyo
objetivo fue determinar las actitudes preventivas del cancer de mama en las
mujeres de edad fértil; empleando una metodologia de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional de doble casilla; obteniendo los siguientes resultados
donde el 28% son de estado civil solteras, el 63% proceden de la zona rural, el
99% tienen grado de instruccion secundario, el 96% manifestaron la importancia
de realizarse un chequeo anual, el 84% considera que es de suma importancia
realizarse el autoexamen de mamas, considerando que el 78% de las mujeres
poseen conocimiento en cuanto a los factores de riesgo para desarrollar el cancer

de mama.

Antecedentes Locales o regionales

Milla J (25) en su trabajo de investigacion “Factores biosocioculturales y
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres adultas — “Barrio
Abajo” — Recuay — Ancash, 2021” donde tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores biosocioculturales y el conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama en las mujeres adultas. Con una metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, con una muestra de 72 mujeres,
obteniendo como resultado que mas de la mitad poseen un grado de educacion
superior, menos de la mitad perciben un ingreso econémico entre los 600 a los
1000 soles mensuales, también méas de la mitad de las mujeres conocen sobre la
prevencion del cancer de mama; concluyendo que existe relacion de los factores
biosocioculturales como el ingreso econémico y el conocimiento sobre

prevencion del cancer de mama.

Callupe K (26) en su tesis titulada “Factores Biosocioculturales y
conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en madres del vaso de leche
de del centro poblado de Huanchac — Huaraz, 2022” con el objetivo de determinar
la relacion de los factores biosocioculturales y el conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama. Empleando una metodologia cuantitativa, descriptiva, de
doble casilla'y una muestra de 50 madres; obteniendo como resultado que el 82%

de las madres perciben un ingreso de 100 a 500 soles, el 68% tienen edades entre

los 20 a los 35 afios, el 62% desemperfian labores domésticas y el 46% cuentan con




instruccion educativo hasta el nivel secundario y con respecto al conocimiento
més de la mitad no conoce sobre prevencion y los factores de riesgo para
desarrollar cancer de mama; concluyendo que existe relacion significativa entre el

grado de instruccion y el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama.

2.2. Bases teoricas
El presente trabajo de investigacion estd sustentado en dos teorias para

fundamentar el estudio, las cuales son la teoria del conocimiento postulado por David
Hume y el modelo de determinantes de la salud de Dahlegren y Whitehead donde seguin
los esquemas propuestos, se podré establecer la relacidn en cuanto a los resultados y las

teorias para una buena explicacion en cuanto a las variables.

El autor David Hume fue un historiador, filésofo que cuenta con importantes
aportes a la sociedad a lo largo de su vida como es el “Tratado de la naturaleza humana”
que fue publicada en el afo 1739 y la investigacion sobre el “entendimiento humano”
pero su principal teoria que fue de gran aporte a la sociedad es la denominada “Teoria
del conocimiento” donde ¢l manifiesta que las percepciones mentales, impresiones e
ideas requieren un contacto directo entre las personas y el objeto o el momento de
referencia, ademas de ello las impresiones son mas débiles si no son acompafiadas de
pensamientos adquiridos con anterioridad, asi mismo David sefiala que no hay ideas
fuera de las experiencias y refiere que la mente viene a ser como un papel blanco y que
todo lo que contiene es por medio de las experiencias y de esa manera se crea un

conjunto de pensamientos analiticos (27).

Seguidamente, se muestra el esquema propuesto por David Hume donde se refiere a la

percepcion de la mente del ser humano:

_| PERCEPCIONES DE LA MENTE |

I—\-'T'\-"AS I I IMPRESIONES I——PRODUCEN —PI IDEAS I I - VIVAS I
T
| SENSA@_ | SIMPLES |

REFLEXIONES | | COMPLEJAS |

Fuente: Teoria del conocimiento (Percepciones de la mente) de David Hume. 1739




Segun el esquema propuesto se sostiene que la percepcion de la mente se basa
en las impresiones directa o indirectamente que percibe el individuo y se acompafa de
la vivacidad para poder crear nuevos conocimientos en base a las impresiones recibidas,
de la misma manera se adquieren sensaciones que llevan a la persona a reflexionar sobre
un tema o una accién determinada, donde se producen nuevas ideas y estas pueden ser
de nivel complejo o simple, pero ante cualquier situacion la persona se adapta para poder
crear y sobrellevar la situacion en todo el transcurso. Asimismo, sefiala que se produce
un aprendizaje con un nuevo conocimiento, pero en base a las experiencias adquiridas
con anterioridad y que las personas estdn en un constante aprendizaje porque las
impresiones siempre se mantienen activas dentro de la sociedad y del entorno (27).

Asimismo, David Hume menciona que las experiencias son el Unico canal por
donde una persona puede adquirir nuevos conocimientos, y todo lo que la persona ya
posee en su mente ayudaran a poder formular nuevos pensamientos o conocimientos,
asi mismo manifiesta que es muy importante tomar en cuenta las costumbres, los habitos
de cada persona el estilo de vida y la singularidad con la cual la mente recibe la
informacion, porque el proceso de aprendizaje de cada individuo es diferente pero se
basan en las experiencias (27).

También, en la teoria se sostiene que la mente humana se basa en percepciones,
no existen las ideas innatas o de nacimiento y todo lo que conocemos son por medio de
las experiencias y percepciones, por ello las impresiones se expresan con mayor fuerza
a diferencia de las ideas que no se pueden percibir, por lo tanto, Hume manifiesta que
las ideas tienen menos fuerza y viveza que la impresion y manifiesta que las impresiones
son producto del presente y las ideas son producto del pasado. Asimismo, las
impresiones y las ideas pueden ser sencillas si se basan en una sola peculiaridad a
diferencia de las impresiones complejas que tienen multiples caracteristicas para
observar, analizar y de la misma manera por el grado de complejidad se adquieren

nuevos conocimientos (27).

Por otro lado, la adquisién de conocimientos es un proceso individual donde
todos los grupos etarios que existen pueden generar nuevos aprendizajes, es por ello que

las mujeres adultas no tienen ningdn impedimento en adquirir conocimientos porque la

fisiologia humana y la capacidad cognitiva predisponen a desarrollar habilidades y




destrezas en el aprendizaje a pesar de todas las responsabilidades y ocupaciones que las
mujeres adultas puedan desempefar (27).

Asimismo, el presente trabajo considera relevante sustentarse en el modelo de
determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead donde considera en su modelo que
las desigualdades sociales que las personas viven y experimentan impactan en la salud
y como resultado se dan las interacciones positivas o negativas que predisponen nuevas
condiciones al individuo y comunidad (28).

Asimismo segun Dahlgren, los individuos pueden estar dotados de diversos
factores de riesgo que influyen directamente en la salud como: sexo, edad y aspectos
genéticos que son de gran influencia para el desarrollo de una salud final, también se
incluye la conducta de la personay los diversos estilos de vida que llevan y no dejando
de lado la economia que viene siendo un factor muy prevalente que define el
comportamiento de las personas, por ello las influencias sociales afectan positiva o

negativamente a las personas (28).

Determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead
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Fuente: Determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead, 1991

Con respecto a este modelo de Dahlgren y Whitehead esta disefiado de la
siguiente manera: en el centro de todo estd ubicado el ser humano donde estan
implicados todos los aspectos genéticos y hereditarios que definen la singularidad de las
personas que influye en el desarrollo de su vida. Seguidamente, viene la siguiente fase
donde se considera el comportamiento y los estilos de vida de las personas, donde en

muchas ocasiones los individuos pueden desarrollar comportamientos de riesgo que
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impactan en su desarrollo saludable entre otros factores de riesgo que pueden causar
vulnerabilidad en la salud, asi como el consumo de sustancias nocivas, habitos
inadecuados de alimentacion, higiene, actividad fisica entre otros aspectos que si no son
desempefiados de una manera adecuada pueden convertirse en factores de riesgo que
implique el mal cuidado de la salud y el bienestar (28).

En la subsiguiente capa, se puede observar las redes sociales y comunitarias
donde se puede resaltar la importancia de estos aspectos en relacion al individuo, ya que
la funcion de estas redes de apoyo es extender el cuidado de la salud en base a las
organizaciones sociales y comunitarias; asimismo el modelo de Dahlgren considera de
suma importancia tener una buena relacién con la red social porque permite a las
personas sobresalir en la sociedad en base a las redes de apoyo presentes como las
familias, amistades, comunidad y los programas sociales como en la iglesia, entre otros
donde la persona se pueda relacionar con su entorno; Seguidamente la cuarta capa hace
referencia a las condiciones de vida del individuo que incluyen educacion, alimentacion,
vivienda, acceso a los servicios basicos asi mismo como de las condiciones laborales
(28).

En el Gltimo aspecto del modelo de Dahlgren en la capa superior encontramos
las condiciones socioeconémicas, culturales y medioambientales donde el autor hace
referencia que estan presentes en todas las comunidades y que pueden influir de forma
directa o indirecta en los individuos y estas son las que definen la forma de vida de las
personas en las comunidades asi como el tipo de estilo de vida a desempefiar y las
condiciones de salud en las cuales deben estar sujetas, también se puede propiciar la
prevalencia de algunas enfermedades dentro de una comunidad. Asi mismo los autores
mencionan que las personas estan expuestas a diversas desigualdades sociales porque
no es lo mismo una comunidad con otra porque difieren en cuanto a sus determinantes
sociales que influyen en su salud ya que de ello depende el resultado de su cuidado por
medio de la interaccion de los diversos niveles de condiciones porque se abarca desde

un ambito familiar, comunitario, politico, etc en cuanto a los cuidados de la salud (28).

Por ende, las mujeres adultas predisponen de mayores beneficios si perciben
ayuda de las redes de apoyo, ya que se pueden gestionar nuevas estrategias e
implementar nuevos estilos de vida empleando mayores recursos disponibles que son lo
que cierran las brechas de desigualdades sociales, por ello, las mujeres adultas pueden

ser beneficiadas en diversos aspectos con la finalidad y objetivo de mejorar su condicion
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de vida y que su desarrollo social pueda ser saludable sin desarrollar factores de riesgo
que alteren su salud y bienestar (28).

2.2.2. Bases Conceptuales

Factores biosocioculturales en la edad adulta: Los factores
biosocioculturales influyen directamente en las personas en su entorno y en el
desarrollo de su vida las cuales son (edad, sexo, grado de instruccién, ocupacion,
ingreso economico, religién) cada uno de estos factores pueden propiciar un cierto
nivel de bienestar o ser modificados y causar dafio directamente en la persona,
estos factores pueden ser modificables ya que son flexibles a los cambios y
determinan el estilo de vida que la persona desarrolla, su calidad de vida, su
bienestar entre otros aspectos que influyen directamente en la persona y
comunidad (29).

Factores bioldgicos: Se definen como aquellas caracteristicas presentes en
la persona que no pueden ser modificables, es decir se basa en la genética y las
diferencias bioldgicas de cada persona hacen posible su singularidad, es por ello
que la biologia es importante porque puede propiciar a que algunas personas sean
mas vulnerables a desarrollar algunos problemas de salud por la herencia genética,
asimismo, este aspecto importante de la naturaleza humana hace posible el

desarrollo de nuestra vida (30).

Factores sociales: son aquellas circunstancias en las que todas las personas
nacen, crecen y se desarrollan hasta el proceso de la muerte en un determinado
ambiente, donde se incluye también las condiciones de vida cotidiana de las
personas, asimismo, influye en los aspectos politicos, econémicos, de educacién

en cada lugar (31).

Factores culturales: Son aquellos aspectos que diferencian a un grupo
social de otros, ya que todas las sociedades expresan culturas diferentes y que la
cultura engloba diversos aspectos que va mas alla de la biologia ya que dentro de
ello se consideran las normas y valores, las conductas aprendidas y las que se

expresan, las creencias religiosas, el arte entre otros aspectos que diferencian a

una sociedad de otra (32).




Nivel de conocimiento: se entiende como aquellos procesos de aprendizaje
que una persona adquiere a lo largo de su vida y en la produccion del saber que
representa un incremento en la complejidad del conocimiento de las personas en
cuanto a comprender la realidad y a poder desarrollar las actividades cotidianas
con nuevos conocimientos y modificar sus actitudes o tomar decisiones en cuanto
al cuidado de su salud (33).

Cancer de mama: es una enfermedad donde las células mamarias se
multiplican de manera muy exagerada formando tumores que en la mayoria de los
casos no son perceptibles o palpables y pueden propagarse por todo el cuerpo

siendo de esta manera mas dificil la recuperacion de la mujer y el tratamiento (34).

Mujer adulta: dentro del desarrollo humano se puede observar que la mujer
como el hombre experimentan cambios biolégicos en cuanto a su aspecto fisico y
cognitivo, pero este desarrollo puede diferenciarse en multiples ocasiones, ya que
existen factores que predisponen a desarrollar un buen desarrollo vital y otros que
por el contrario son negativos para la salud y por ende un factor de riesgo para
desarrollar alguna enfermedad o alteraciones de la salud (35).

2.3. Hipotesis

Existe relacion significativa entre las variables de los factores biosocioculturales y el
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres adultas — sector rural
Atma — Yungay — Ancash, 2023.

No, existe relacion significativa entre las variables de los factores biosocioculturales y

el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres adultas — sector rural
Atma — Yungay — Ancash, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.1.1. Nivel: La presente investigacion presenta un nivel descriptivo, porque se
describieron los datos recolectados y todos aquellos aspectos y caracteristicas de la
poblacion en cuanto a las variables de estudio para que se obtengan y tomen en
cuenta todos los aspectos que sumen a la investigacion a mejorar los resultados que
se obtendran (36).

3.1.2. Tipo: La investigacion es de naturaleza cuantitativa, ya que se cuantificaron
los datos obtenidos que luego fueron procesados y analizados para obtener
resultados mediables y se establecio las relaciones entre las variables y se determind
de esta manera la hipdtesis para tomar en cuenta en la presente investigacion (36).

3.1.3. Disefio de investigacion: La investigacion empled un disefio no experimental
de una sola casilla, porque solo se analiz6 los acontecimientos o caracteristicas de
la poblacion tal y como se muestran en su desarrollo original que fueron analizados

sin ser alterados ninguna de las variables (36).

Poblacion y muestra

Poblacion muestral: estuvo constituida por 55 mujeres adultas que habitan en el
centro poblado de Atma.

Unidad de andlisis:

Cada mujer adulta del centro poblado de Atma, que cumpli6 satisfactoriamente los

requerimientos necesarios para su inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Mujeres adultas que se encuentren residiendo en el centro poblado de
Atma por lo menos 1 afio.

e Mujeres adultas que voluntariamente desearon participar del presente

estudio.




e Mujeres adultas que conserven las funciones y habilidades cognitivas en
buen estado.
Criterios de exclusion:
e Mujeres adultas que presentan alguna discapacidad cognitiva o mental.

e Mujeres adultas que rechazaron ser participes de la investigacion.

3.3. Variables. Definicién y operacionalizacion

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

Se emplea el término biosocioculturales porque hace referencia a todos los
fendmenos o procesos que se relacionan directamente con las caracteristicas
bioldgicas, los aspectos sociales y culturales de las personas, donde estos factores
son: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingresos
economicos y estos pueden ser modificables o no modificables dependiendo de su

naturaleza (37).

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Los conocimientos que una persona posee referente a su salud pueden varias
de diversas maneras, alli se refleja la capacidad de una persona para poder
comprender alguna nueva informacién o adquirir nuevos conocimientos por medio
de los servicios de salud que puedan garantizar la buena salud; asimismo, la persona

que pueda emplear los conocimientos o la informacion adquirida para tomar buenas

decisiones referente a su salud (38).




VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

CATEGORIAS O
VALORACION

Variable 1

Factores
biosocioculturales

Lavariable fue medida a
través del cuestionario
de la persona
(previamente validado)
y esto nos permitid
conocer los diferentes
factores
biosocioculturales.

Factores biologicos

Factores culturales

Factores sociedades

Edad

Grado de instruccion

Religion

Estado civil

Ocupacion

Ingreso econdmico

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

De razén

Nominal

20-35
36 - 59
De 60 a méas

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Evangélico
Catolico
Otros

Casado
Viudo
Soltero
Conviviente
Separado

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
otros

Menos de 100 soles
de 100 a 500 soles

de 600 a 1000 soles
De 1000 a mas soles




Variable 2

Conocimiento
sobre prevencion
del cancer de
mama

La variable fue medida a
través por medio del
cuestionario del
conocimiento sobre
prevencion del cancer
de mama (previamente
validado) esto  nos
permitid conocer qué
nivel de conocimiento
sobre prevencion del
cancer de mama poseen
las mujeres adultas.

Conocimiento sobre
prevencion del
cancer de mama

Malo

Regular

Bueno

Nominal

Conocimiento malo:
0 — 6 puntos

Conocimiento
regular; 7 — 14
puntos

Conocimiento bueno:
15 - 17 puntos




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas:
En la investigacion se utilizd6 como técnica la entrevista para proceder a
recolectar toda la informacidn necesaria sin alterar ninguna de las variables, para
realizar esta técnica la recoleccion de datos se realizd de manera presencial

respectando todos los aspectos éticos del reglamento de la institucion.

Instrumentos:
Para proceder al recojo de datos se emple6é 2 cuestionarios denominados:
cuestionario de factores biosocioculturales y el cuestionario sobre prevencién del

cancer de mama.

Instrumento 1:
Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona

Dicho cuestionario fue disefiado y elaborado por las investigadoras de la
escuela profesional de enfermeria de la ULADECH las cuales fueron las autoras de
aportar este instrumento de recoleccion de informacion; Delgado R, Reyna E, y Diaz
R. y estd conformada por 8 items subdividido en 4 partes.

Organizadas de la siguiente manera:
o Datos de identificacion, considerando iniciales 0 nombres completos de la
persona entrevistada (1 item).
o Factores bioldgicos, constituida por la edad (1 item).
o Factores culturales, constituida por el grado de escolaridad (1 item)
o Factores sociales, constituida por el estado civil, ocupacion y el ingreso
econdmico de la persona entrevistada (3 items)

Instrumento 2:
Cuestionario sobre el conocimiento de las medidas preventivas del cancer de
mama

Se hizo uso del cuestionario de “Conocimiento de medidas preventivas del
cancer de mama” que estd basada en la investigacion elaborada por la autora

Sucacahua, donde realizé la subdivision de su instrumento en 2 partes, las cuales son:

e La primera esta conformada por el conocimiento sobre cancer de mama

o Esta constituida por 6 preguntas cuyo valor es de un punto por cada pregunta
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correctamente respondida y cero si es incorrecta o prefirié no contestar, todo
ello suma un total de 6 puntos y de acuerdo con eso se establece el
conocimiento segun las respuestas contestadas y el puntaje adquirido, segun
las respuestas correctas.
e Lasegunda parte del instrumento est4 conformada por el conocimiento sobre
los factores de riesgo del cancer de mama
o Esté estructurada por 10 preguntas cuya escala de medicion es nominal,
clasificando el instrumento de manera general de la siguiente manera:
- Malo: 0 - 6 puntos
- Regular: 7 — 14 puntos
- Bueno: 15— 17 puntos

Control de calidad de datos:
Instrumento 1:

Validez externa

Se obtuvo la validez del instrumento por medio de la aprobacién y juicio de
4 expertos en el area 'y con las respectivas observaciones y sugerencias se logré que
el instrumento fuera mas flexible, facil de aplicar y sobre todo mostrando la calidad

correspondiente.

Validez interna
Para la validez interna se empled la formula de Pearson en cada uno de los
items del presente cuestionario, obteniendo como resultado un r>0.20, lo cual indica

que el instrumento es valido para ser aplicado en las investigaciones.

Confiabilidad

Mediante un total de 29 encuestas aplicadas para ejecutar la prueba piloto se
determino la confiabilidad del instrumento, en la cual se obtuvo mediante el Alfa de
Cronbach alcanzando un resultado del 0.794 por la cual se cuantifica la confiabilidad

del instrumento.

Instrumento 2:

Validez




Fue sometida a la prueba piloto en una muestra de 20 mujeres de edades
comprendidas desde los 40 a 69 afios que asistieron al centro de salud Nuevo Sullana
en enero del 2020. El instrumento fue validado por el estadistico Darwing Maccoll
Llacsaguache Calle y respectivamente revisado por la asesora de la investigacion
(39).

Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento denominado “Conocimiento sobre el cancer
de mama” se estableci6 por medio la prueba estadistica del coeficiente Alfa de

Cronbach donde se obtuvo un resultado del 8,42 (39).
3.5. Método de analisis de datos

Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos, se acudié presencialmente en sus domicilios
o lugares donde las mujeres se encontraban para contestar la entrevista sin alterar
ninguna de sus actividades cotidianas, asimismo, todo el procedimiento de
recoleccion de datos se hizo de manera rapida para poder evitar el derroche del
tiempo y las mujeres no se vean afectadas en sus actividades, por lo cual se considerd

los siguientes procedimientos:

e Se brind6 informacion a las mujeres del centro poblado de Atma sobre la
investigacion y se firmard el consentimiento informado procurando el

anonimato y confidencialidad de los datos.
e Se procedio aplicar los cuestionarios designados a las mujeres adultas.

e El tiempo que fue aproximadamente empleado para aplicar los dos
instrumentos fueron de 20 minutos y cabe resaltar que cada uno de los

instrumentos fueron aplicados de manera personal.

Analisis y procesamiento de los datos:

Los resultados obtenidos fueron procesados dentro del paquete estadistico
SPSS/infor/software version 25.0, donde dichos resultados seran reflejados por
medio de tablas y seguidamente se elaboraran graficos de cada una de las tablas; y
para determinar la relacion entre las dos variables de estudio, se hizo uso de la

prueba del Chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0.05.
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3.5 Aspectos éticos
En la presente investigacion se hicieron uso de los aspectos éticos considerados en

el reglamento de integridad cientifica las cuales son:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Este principio
hace referencia a cuidar la dignidad de la persona que participa de la investigacion,
respetar su privacidad en todo momento no haciendo preguntas inadecuadas que no
forman parte de las encuestas y asimismo, respetar en todo momento su diversidad
cultural para garantizar la comodidad de la entrevistada (40). Por ello, en la
investigacion en todo momento se protegid la privacidad e integridad de las

entrevistadas.

Libre participacién por propia voluntad: Todas las mujeres deben estar
debidamente informados sobre todos los propositos y finalidades de Ila
investigacion y expresen su voluntad de participar de la investigacion de una forma
libre y especifica (40). Todas las mujeres fueron informadas en cuanto a la
investigacion y solo aquellas que voluntariamente desearon participar fueron

incluidas e informadas en todo momento.

Beneficencia y no maleficencia: Habiéndose encontrado los hallazgos
correspondientes se debe asegurar el bienestar de los participantes por medio de los
receptores de no causar dafio, minimizar en todo momento los posibles efectos
adversos y maximizar en todo momento los beneficios (40). Las mujeres no fueron

perjudicadas o danadas en ninglin aspecto y en todo momento se cuido su bienestar.

Integridad y honestidad: La investigacion debe estar sustentada en la
imparcialidad y transparencia en todo momento y en cada una de sus etapas, donde
el investigador debe estar velando siempre por el respeto de este principio en su
estudio ya que es el autor principal de la elaboracion de la investigacion (40) En la
investigacion siempre se procur6 la transparencia en cuanto a todas las etapas de la

investigacion, no se alteraron datos o resultados obtenidos.

Justicia: Hace referencia a un juicio razonable que permita al investigador
tomar precauciones para no excluir a nadie de la investigacion y tratar con equidad
a todos los participantes (40) En la investigacion todas las mujeres fueron tratadas

con respecto e igualdad y no se permiti6 ningun tipo de discriminacion.
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5.1. Resultados

IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores Biosocioculturales en relacion con la edad, grado de instruccidn, estado

civil, ocupacion, ingreso econémico en mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay —

Ancash, 2023

Factores bioldgicos

Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 35 afios 25 45,5
36 a 59 afios 22 40,0
60 a mas afios 8 14,5
Total 55 100,0

Factores culturales

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 5 9,1
Primaria 31 56,4
Secundaria 16 29,1
Superior 3 55
Total 55 100,0

Religion Frecuencia Porcentaje
Catélico 54 98,2
Evangélico 1 1,8
Total 55 100,0

Factores sociales

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 22 40,0
Casado 29 52,7
Separado 3 55
Viudo 1 1,8
Total 55 100,0

Ingreso econdmico Frecuencia Porcentaje
Menos de 100 soles 6 10,9
De 100 a 500 soles 48 87,3
De 600 a 1000 soles 1 1,8
De 1000 a més soles 0 0,0
Total 55 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 1 1,8
Empleado 1 1,8
Ama de casa 49 89,1
Estudiante 3 55
Otros 1 1,8
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,

R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Figura 1: Edad de las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 2: Grado de instruccion de las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay
— Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023




Figura 3: Religion de las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash,
2023
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Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 4: Estado civil de las mujeres adultas del sector rural Atma -Yungay — Ancash,

2023
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Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023




Figura 5: Ingreso econémico de las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay —

Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de factores biosocioculturales en la mujer adulta elaborado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 6: Ocupacion de las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash,

2023
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Tabla 2: Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres adultas del
sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Conocimiento sobre prevencion

del cancer de mama Frecuencia Porcentaje
Malo 16 29,1
Regular 39 70,9
Bueno 0 0,0
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 7: Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres adultas

del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
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Tabla 3: Relacion entre los factores biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion

del cancer de mama en mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash,

2023
Conocimiento sobre prevencion del cancer de
mama Prueba de Chi
Edad Malo Regular Bueno Total cuadrado
20 a 35 afios n 7 18 0 25 X?=0,324; 2 gl
% 12,7% 32,7% 0,0% 455%  P=0,850>0,05.
) n 6 16 0 22 No exe
oashanos g 10,9% 29,1% 0,0% 40,0%  estadisticamente
o n 3 5 0 8 significativa
60amasanos o 5,5% 9,1% 00% 14,5%
Total n 16 39 0 55
% 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%
Conocimiento sobren?arﬁ\]/:nmon del cancer de Prueba de Chi
Grado de cuadrado
instruccion Malo Regular Bueno Total
Analfabeto n 1 4 0 5 X?=1,618; 3 gl
% 1,8% 7,3% 0,0% 9,1%  P=0,655>0,05.
o n 10 21 0o 31 No existe
Primaria 0 0 0 0 0 _ relacion
% 18,2% 38,2% 0,0% 56,4%  estadisticamente
. n 5 11 0 16 significativa
Secundaria % 9,1% 20,0% 00% 29,1%
) n 0 3 0 3
Superior % 0,0% 5,5% 0,0%  55%
Total n 16 39 0 55
% 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%
Conocimiento sobre prevencion del cancer de )
mama Prueba de Chi
Religion Malo Regular Bueno Total cuadrado
Catélico n 16 38 0 54 X?=0,418; 1 gl
% 29,1% 69,1% 0,0% 982%  P=0,518>0,05.
o : ] o 1 Mop
Fvangelico % 0,0% 1,8% 00%  18% estadisticamente
n 0 0 0 0 significativa
Otrareligion o 0,0% 0,0% 00%  0,0%
n 16 39 0 55
Total % 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%
Conocimiento sobre prevencion del cancer de
mama Prueba de Chi
Estado civil Malo Regular Bueno Total cuadrado
Soltero n 8 14 0 22 X?=4,020; 3 gl
% 14,5% 25,5% 0,0% 40,0%  P=0,259>0,05.
; n 6 23 0 29 No exte
Casado % 10,9% 41,8% 0,0% 52,7%  estadisticamente
Separado n 2 1 0 3 significativa




% 3,6% 1,8% 0,0% 5,5%
_ n 0 1 0 1
Viudo % 0,0% 1,8% 00%  1,8%
Total n 16 39 0 55
% 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%
Conocimiento sobrenggalaencién del cancer de Prueba de Chi
Ingreso econémico Malo Regular Bueno Total cuadrado
Menos de 100 n 1 5 0 6 X?=0,968; 2 gl
soles % 1,8% 9,1% 00% 10,9%  P=0,616>0,05.
De100a500 N 15 33 0 48 Nf;;ﬁ'ﬁ;ﬁ
soles % 27,3% 60,0% 00% 873% estadisticamente
De 60021000 N 0 1 0 1 significativa
soles % 0,0% 1,8% 0,0% 1,8%
De 1000amés n 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total n 16 39 0 55
% 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%
Ocupacion Conocimiento sobre prevencion del cancer de _
mama Prueba de Chi
Malo Regular Bueno Total cuadrado
Obrero n 0 1 0 1 X?=2,763; 4 gl
% 0,0% 1,8% 00% 1,8%  P=0598>0,05.
n 0 1 0 1 No existe
Empleado 0.0% 1.8% 00% 18% estadisticaments
n 16 33 0 49 significativa
Amadecasa g 29,1% 60,0% 00% 89,1%
_ n 0 3 0 3
Estudiante % 0,0% 5,5% 0,0%  55%
_ n 0 0 0 0
Agricultor % 0,0% 0,0% 00%  0,0%
n 0 1 0 1
Otros % 0,0% 1,8% 0,0%  18%
Total n 16 39 0 55
% 29,1% 70,9% 0,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023




Figura 8: Edad y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres
adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 9: Grado de instruccién y conocimiento sobre prevencion del cancer de
mama en mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
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Figura 10: Religion y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en

mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 11: Estado civil y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en

mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023




Figura 12: Ingreso econdmico y conocimiento sobre prevencion del cancer de

mama en mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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Fuente: Encuesta de Conocimientos de medidas preventivas del cancer de mama elaborado por
Sucacahua. Aplicado a las mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

Figura 13: Ocupacion y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en
mujeres adultas del sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023
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DISCUSION

Tabla 1:

En relacion con los factores biosocioculturales, se encontré que del 100% (55) de las
mujeres del centro poblado de Atma més de la mitad cursan edades entre los 20 a 35 afios.
Asi mismo, el 40% (22) comprenden edades de 36 a 59 afios y en 14,5% (8) comprenden
edades de 60 a mas. El 56,4% (31) de las mujeres tienen un grado de instruccién primaria,
seguido de un 29,1% (16) con un grado de instruccién secundaria; asimismo el 98,2% (54)
profesan la religion catdlica; también el 52,7% (29) de las mujeres son casadas, el 89,1%
(49) desempefian labores de ama de casa y el 87,3% (48) perciben un ingreso mensual de
100 a 500 soles.

La edad es un aspecto bioldgico que caracteriza a cada persona y diferencia su ciclo
vital de otros individuos; por ello mediante los resultados obtenidos evidenciamos que las
mujeres participantes de este estudio comprenden edades de 20 a 59 afios en su mayoria, por
lo cual la edad es un factor importante que en ciertas circunstancias puede favorecer o limitar
ciertas acciones en cuanto al desarrollo social, laboral, personal, ya que mediante los afios
se adquiere sabiduria y experiencias que pueden ser positivas para mantener una base sélida
dentro de la familia , trabajo, entre otros. De acuerdo con el grado de instruccion, se
evidencia que mas de la mitad tienen estudios hasta el nivel primario, esto es beneficioso ya
que en esta etapa escolar se aprende muchas cosas que son de gran importancia dentro de la
sociedad, como leer y escribir y de esta manera disminuir los nimeros de analfabetismo que
es beneficioso para las mujeres, pero es limitante para aquellas que quieran acceder a puestos

de trabajo que demandan otro nivel de educacion superior.

En cuanto a la religidn, se puede evidenciar que la mayoria profesan el catolicismo y
este aspecto viene a ser complementario de cada persona, pero influye en sus conductas
dentro de su diario vivir porque profesar una religion puede ser sinbnimo de acatar nuevos
comportamientos, creencias y pueden influir directamente en el modo de pensar de las
personas y vivir de acuerdo con su fe. También mas de la mitad de las mujeres son casadas
este aspecto es importante porque desempefian dentro del hogar funciones como esposa y
madre estos aspectos son muy importantes en cuanto al desarrollo de la mujer y la capacidad

de sobrellevar estas funciones y de la misma manera el apoyo del esposo puede mejorar el

cuidado de su esposa.




Con respecto a la ocupacion se puede evidenciar que la mayoria desempefia labores
de ama de casa que son funciones principales de las mujeres en esta zona rural para poder
sobrellevar el ambiente hogarefio y poder desempefiar sus funciones de la mejor manera pero
al estar involucradas en este oficio el ingreso mensual que perciben va en un intervalo de
100 a 500 soles qué puede ser por medio de la crianza de sus animales, productos agricolas
por lo cual obtienen estos ingresos; asi mismo el rol del esposo es fundamental para poder

contribuir al sustento del hogar.

De acuerdo con el modelo de Dahlgren y Whitehead en cuanto a las influencias de
las capas, nos indica que las desigualdades sociales pueden ser por medio de la interaccion
entre los diferentes niveles de condiciones casuales que involucran a la persona, comunidad
y politicas nacionales de salud. Asi mismo manifiesta que todas las personas estan dotadas
de factores de riesgo como la edad, sexo, genes que pueden influenciar en una salud final.
Asimismo, las conductas de cada individuo y estilos de vida influyen en cuanto a la calidad
de vida y las personas con una situacion econdmica precaria o desfavorable son propensas a
adquirir malos comportamientos e incluir adicciones en su vida. También en cuanto a la mala
economia nacional, influye directamente en el desarrollo de las personas y maximiza el nivel
de precariedad. Por otra parte, los aspectos culturales pueden ser desencadenantes para poder
establecer roles a las mujeres que pueden ser malos si implica esclavitud, falta de libertad,

estrés diario, sobre exigencia y ante todo el descuido de su propia salud (41).

Por ello, los factores biosocioculturales pueden influir en aspectos importantes de las
personas ya que influyen directamente en su desarrollo y ciclo vital, es importante mantener
y desarrollar estos aspectos en un nivel saludable ya que si se altera alguna de estas puede
generar complicaciones en la salud, estos factores influyen en la educacion donde si se ve
alterada puede generar problemas en cuanto al nivel de aprendizaje, asimismo aumentar
riesgos de violencia, discriminacion que pueden afectar la participacion de las mujeres
adultas en cuanto a sus comportamientos saludables y a consecuencia afecta su salud (29),
por ello, las mujeres del centro poblado de Atma pueden empoderarse y de esta manera
modificar los factores que puedan ser perjudiciales para su salud, pero para lograr esto se
necesita de apoyo y educacion para concientizar a la poblacion sobre el impacto que tienen

dichos factores en la salud.

Estos resultados difieren a los encontrados por Aguilera J (20) cuya investigacion

denominada “Conocimientos del autoexamen mamario y su relacion con el cancer de mama
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en las mujeres en edad fértil del barrio los Huilcos de la parroquia Vilcabamba — Ecuador,
2019 donde de acuerdo con los resultados se puede evidenciar que el 24,4% tienen edades
de 30 a 34 afios de la misma manera que en un 58,6% tienen un grado de instruccion superior
que difiere del presente estudio. Asi mismo el 49,1% se dedican a las labores domésticas y
el 40,5% son solteras diferenciandose de nuestros resultados y esto puede ser un indicador
de que adn en otro ambito social las mujeres se ven directamente influenciadas por los
factores bio socioculturales ello puede ser que muchas mujeres puedan tener estudios
superiores e inclusive un estado civil soltera pero todo ello también sera influenciado por

factores sociales externos que les permita desarrollar una buena calidad de vida.

Los resultados obtenidos en la investigacion se asemejan con la investigacion
elaborada por Peralta V. et al (19) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 45 afios que acuden
a consulta obstétrica al centro de salud Augusto EGAS — Ecuador, 2019”, Donde se encontro
que el 71,3% de mujeres cursaban las edades de los 20 a 39 afios donde las mujeres tenian
un nivel regular de conocimientos sobre prevencion del cancer de mama, concluyendo en
este estudio que los factores Biosocioculturales no influyen en el conocimiento de
prevencion de cancer de mama o en los factores de riesgo ya que el aprendizaje puede ser

adquirido mediante la disponibilidad de cada mujer o individuo.

Los factores biosocioculturales se pueden estructurar en elementos que son
determinantes en el desarrollo de las personas; asi mismo, determinan la condicion y el
desarrollo vital de cada individuo y de la comunidad, por ello, estos factores pueden ser
beneficiosos o limitar diversas actividades saludables. Asi mismo dentro de estos factores
biosocioculturales se incluyen las maltiples redes de apoyo y el desarrollo de politicas de
salud en el pais para eliminar las desigualdades de acceso a los servicios de salud en todo el
Per(. Asi mismo las prestaciones de salud pueden llegar a ser muy escasas e inclusive nulas
en algunos lugares remotos de nuestra poblacion que aumentan los indices de morbilidad y
mortalidad. También, Gozzer E, et al. sostiene que en los tiempos de Covid 19 los diferentes
tipos de determinantes sociales como la economia han puesto en manifiesto las

desigualdades existentes ocasionando condiciones de vida precarias que conllevan adoptar

malos habitos que son los causantes de poner fin a la salud o de no tener una buena calidad
de vida (42).




Con respecto a los estudios citados anteriormente, se puede evidenciar un nivel de
similitud de los resultados con la presente investigacion en cuanto a los factores
biosocioculturales, donde se puede evidenciar que en la zona rural la mayoria de las
poblaciones presentan algunos factores que son predominantes como el estado civil, grado
de instruccion, ocupacién, etc que son prevalentes en una poblacién; en el caso de las
mujeres del centro poblado de Atma refieren que tienen una funcion importante en cuanto al
cuidado de su hogar, asimismo, procurar mantener esas actividades son indispensables; por
otro parte, se evidencia que los ingresos econémicos que perciben no son fijos pero saben
administrar su ingreso sin dejar de lado a sus esposos; la mayoria son casadas pero €so no es
sindnimo de machismo, sino que se desenvuelven de una manera adecuada siendo ayuda
para el sostenimiento del hogar.

Se concluye que mas de la mitad tienen grado de instruccion primaria, la mayoria son
catolicas, perciben ingresos econémicos que les ayuda para el sostenimiento de su hogar, etc
donde estos factores pueden influir directamente en el desarrollo de las mujeres que residen
en el centro poblado de Atma, estos factores son indispensables para desarrollar actitudes
que favorezcan el cuidado de su propia salud con mayor facilidad y flexibilidad. Asi mismo
se ha identificado que el factor econémico puede ser un punto desventajoso que impide que
las mujeres puedan desarrollarse de una manera plena, porque la escasez de los ingresos
econdmicos en algunos meses puede ser causa de una mala alimentacion e inclusive puede
ser desencadenante de muchos problemas de salud. También, el factor econémico es
importante porque suple las necesidades del hogar y finalmente la ubicacion geogréafica de
la comunidad no debe ser impedimento para limitar ayudas por parte del estado y gestionar
nuevas redes de apoyo para el mejoramiento de la comunidad.

Como propuesta de mejora se puede sugerir al puesto de salud, las autoridades de la
comunidad y municipalidad del distrito que se impulsen mayores actividades y gestiones de
apoyo a la comunidad en las diferentes areas que requiera la intervencion de las redes de
apoyo ya sea en educacion, economia, trabajo, salud, entre otros aspectos que puedan
beneficiar a la poblacion a desarrollarse de una manera integral, asimismo, a que las mujeres
puedan tener acceso a los servicios de educacion sin ninguna discriminacion, es importante
empoderar a la poblacion femenina a poder modificar algunos aspectos conductuales que

impiden su desarrollo y progreso pleno en cuanto a su estilo de vida y desenvolvimiento

dentro de la comunidad.




Tabla 2:

En cuanto al conocimiento sobre el cancer de mama en las mujeres, se pudo
evidenciar por medio de los resultados que del 100% (55) de mujeres el 70,9% (39) poseen
un conocimiento regular en cuanto a la prevencion y el 29,1% (16) tienen un conocimiento

malo para prevenir el cAncer de mama.

En el centro poblado de Atma se puede evidenciar que las mujeres participantes del
estudio presentan un nivel de conocimiento regular sobre prevenir el cancer de mama, ello
puede deberse a diversos factores como la falta de interés, la escasez de brindar educacion
entre otros aspectos. Por lo tanto, es importante resaltar la funcién del personal de salud en
esta comunidad ya que se debe enfatizar en la promocion del cuidado de la salud, también
en fomentar campaias de salud que puedan maximizar el conocimiento de las mujeres en
cuanto a patologias que pueden ser prevenibles y entre ellos el cancer de mama. Por ende,
es importante trabajar con nuevas estrategias para poder brindar la educacion a las mujeres
y de esta manera asegurar una buena campafia de salud con el objetivo de poner en préactica
lo aprendido, y animar a las mujeres a realizarse anualmente un chequeo para poder detectar

alguna anomalia en sus senos.

El desconocimiento puede traer maltiples problemas y riesgos en cuanto a la salud y
el autocuidado de las mujeres; asi mismo, puede desarrollarse esta patologia y no ser
detectada a tiempo lo cual puede ocasionar que la enfermedad sea muy dificil de tratar y no
se pueda brindar un tratamiento eficaz. Asi mismo la mayoria de las mujeres tiene un
conocimiento regular sobre cémo prevenir el cancer de mama, pero es importante trabajar
para que la mayor cantidad de mujeres puedan tener este conocimiento 6ptimo y pueda ser
parte de un cuidado de su salud integral ya que ello puede contribuir a que las mujeres

participen en otras campafias de educacion y se puedan prevenir otras enfermedades.

Asimismo, es importante mencionar que la educacion a toda la poblacion es
fundamental porque en base a ello se podran obtener multiples resultados beneficiosos y se
pueda crear una cultura de promocion de la salud y se fomente el autocuidado, asi mismo,
se entiende que las camparias de salud que se brindan no solo son acciones que se deban
cumplir por obligacion, sino es importante proponer estrategias para mantener una

comunidad saludable haciendo uso de las redes de apoyo todo ello, contribuye a que la

poblacidn sea mas saludable y no se desarrollen enfermedades que pueden ser prevenibles.




En la teoria del conocimiento de David Home nos manifiesta que existe un proceso
por el cual las personas adquieren nuevos conocimientos. Asi mismo, nos menciona que las
experiencias y las ideas que las personas tienen se complementan para poder crear nuevos
conocimientos y también la percepcion de cada individuo frente a una determinada situacion
puede favorecer el aumento de aprendizaje. También, nos menciona que la experiencia que
una persona puede tener es una fuente para crear conocimientos y para adquirirlos se deben
hacer uso de métodos educativos en los diversos temas, en este caso para detectar masas
extrafias en las mamas y en base a nuevas experiencias las mujeres puedan crear sus propios
aprendizajes y por lo tanto generar ideas, todo ello en base a un aporte educativo para
complementar los conocimientos adquiridos y es preciso sefalar que las ideas y

percepciones son aspectos fundamentales que dan origen a los nuevos conocimientos (27).

Estos resultados obtenidos, tiene relacion con la investigacion relacionada por Peralta
V, et al. (19) titulada “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de mama en mujeres de 20 a 45 afios que acuden a consulta obstétrica al centro de
salud Augusto EGAS — Ecuador, 2019” donde los resultados obtenidos se asemejan porque
se muestra que el 46,8% de mujeres manifiestan los conocimientos sobre las técnicas de
prevencion del cancer de mama y el 35,0% tiene un regular conocimiento sobre prevencion
del cancer de mama; es por ello, que los resultados de la investigacion son semejantes por
los criterios de evaluacion ya que por falta de educacion constante se puede llegar a
desconocer muchos aspectos relevantes en cuanto a prevencion en todos los ambitos

sociales.

Por el contrario, los resultados obtenidos difieren con la investigacion elaborada por
Aguilera J. (20) en su investigacion titulada “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 — Ecuador, 2019” Donde se puede evidenciar en el presente estudio
que menos de la mitad comprenden edades de 30 a 34 afos, mas de la mitad tienen grado de
instruccion superior y correspondiente al nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer
de mama se evidencia que poseen un nivel bajo y mas de la mitad no practican el autoexamen
de mamas, aun cuando la mujer posee un grado de educacion superior se puede evidenciar
limitaciones en cuanto a los conocimientos de salud o de enfermedad, es por ello que es
importante gestionar todos los conocimientos posibles en el &mbito personal, laboral y social

para que se pueda tener una calidad de vida integral y se pueda gozar de mayor conocimiento.
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De acuerdo con los estudios anteriores que se asemejan a la presente investigacion,
se puede evidenciar un nivel regular de conocimientos sobre prevencion de cancer de mama
en las mujeres e indica que la realidad global que abarca situaciones y contextos pueden
llegar a ser factores que predisponen que esta realidad se vea muy frecuente en las mujeres.
Asimismo, aquello puede ser por la falta de interés, la poca educacion que les brinda, el
escaso tiempo que se dispone, entre otros factores que pueden ser limitantes para que la
mujer desarrolle ampliamente un conocimiento alto, por ello se puede decir que las
incidencias de casos pueden aumentar sino se realiza una deteccion temprana, pero ante esta
situacion no solo es responsabilidad de las mujeres también es de importancia la intervencion
de las politicas de salud que gestionen recursos como mamografias de libre acceso a la

poblacion.

También, se puede mencionar que el desconocimiento es un factor que puede ser
modificable en cualquier dmbito, pero relacionado a la salud puede ser un proceso de
aprendizaje constante pero que debe disponer el interés y la voluntad durante todo el proceso,
asimismo las expectativas que tienen por aprender se puede lograr mediante sesiones
educativas, sensibilizacion y orientacion sobre los temas de interés y siempre vigilar el
cumplimiento de los objetivos trazados para poder plantear avances o poder modificar

métodos de ensenanza o educacion a la poblacion.

Asi mismo, los resultados obtenidos sobre el conocimiento para prevenir esta
enfermedad que es una situacion preocupante porque la mayoria de las mujeres en cualquier
contexto desarrollan un conocimiento bajo o regular siendo este un indicador o un factor de
riesgo para que se pueda desarrollar mas indices de casos de cdncer de mama en etapa tardia
y por consiguiente quedando pocas posibilidades de un tratamiento eficaz; por otro lado, se
puede evidenciar que la economia, educacion, ocupacion, etc. no son factores que limiten al
nivel de conocimiento sino que depende del interés y voluntad de aprendizaje de las mujeres

para que puedan empoderarse en cuanto a su salud y prevenir esta y otras enfermedades.

Por lo tanto se concluye en cuanto al conocimiento sobre cancer de mama, que las
mujeres poseen un nivel de conocimiento regular ello puede ser resultado de diversas
situaciones o acontecimientos que les proporcionaron alguna fuente de informacion sobre

estas enfermedades o sobre temas de salud, asimismo, existe un porcentaje de mujeres que

poseen un conocimiento malo siendo resultado de un continuo descuido en cuanto a




educacion sobre estos temas, dichos resultados se puede evidenciar en multiples
investigaciones cuya fuente principal puede ser la falta de educacion sobre estos temas.

Como propuesta de mejora sugerimos que el personal de salud realice mayores
actividades de educacion, promocion y prevencion de patologias en la poblacion
especialmente en las mujeres si se tratan de enfermedades cuyos indices principales se dan
en ese grupo etario, asimismo, proporcionar accesibilidad en cuanto al horario para que la
mayoria pueda asistir y acudir a los domicilios previa comunicacion y otras actividades que
se puedan realizar mediante gestiones y se pueda contar con la presencia de recursos
humanos como médicos especialistas o personal de salud capacitado en diversas areas y con
materiales necesarios para un mayor aprendizaje y comodidad de las participantes, todo ello

con la finalidad de una educacion integral y completa.
Tabla 3:

Con respecto a la relacion de los factores biosocioculturales y el conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama. Del 100% (55) de las mujeres que residen en el centro
poblado de Atma, el 45,5% (25) cursan edades entre los 20 a 35 afios, de las cuales el 32,7%
(16) poseen un conocimiento regular; el 56,4% (31) tienen como grado de educacion
primaria, de los cuales el 38,2% (21) tienen un nivel regular de conocimiento y el 18,2 (10)
tienen un nivel malo de conocimiento; de acuerdo con la religién el 98,2% (54) profesan la
religion catolica de los cuales el 69,1% (38) poseen un conocimiento regular; también con
respecto al estado civil el 52,7% (29) de las mujeres son casadas de las cuales el 41,8% (23)
poseen un conocimiento regular; con respecto al ingreso econémico el 87,3% (48) perciben
un ingreso de 100 a 500 soles de los cuales el 60,0% (33) posee un conocimiento regular y
finalmente en cuanto a la ocupacién el 89,1% (49) son amas de casa de las cuales el 60,0%

(33) poseen un nivel regular de conocimiento sobre prevencion.

Por ello, se acepta la hipotesis alterna, demostrando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales y el conocimiento sobre

prevencion del cancer de mama de las mujeres adultas del centro poblado de Atma, en

relacion con la edad donde (X?=0,324; 2 gl p=0,850 >0,05); seguidamente con respecto al
grado de instruccion (X?=1,618; 3 gl p=0,655 >0,05); religion (X?=0,418; 1 gl p=0,518
>0,05);estado civil (X?=4,020; 3 gl p=0,259 >0,05); ingreso econémico (X?=0,968; 2 gl




p=0,616 >0,05) y la ocupacion (X?=2,763; 4 gl p=0,598 >0,05), donde se concluye que no

existe relacion entre las dos variables en investigacion.

Con respecto a los factores biosocioculturales, mediante los datos estadisticos
obtenidos se puede evidenciar que no tienen relacion estadistica en cuanto al conocimiento
para prevenir cancer de mama en las mujeres del centro poblado de Atma, debido a que el
conocimiento puede ser adquirido de una manera particular aplicando vias de interés y
perseverancia, por lo que ningun factor social, cultural puede superar la voluntad de una
mujer de querer aprender sobre una determinada situacion. Y ello se sustenta en la teoria del
conocimiento de David Home, donde él manifiesta que el conocimiento se da a base de ideas
y experiencias que un mismo individuo puede crear. Por ende, los factores como ser ama de
casa, tener ingreso econémico minimo, etc no pueden ser factores que limiten a las mujeres

a obtener capacidades de adquirir nuevos conocimientos (27).

Pero, en cierto grado la economia puede influir para no realizarse un chequeo anual
sobre esta u otras enfermedades, pero es preciso mencionar que con una buena organizacion
y disponibilidad se puede realizar estas acciones, pero el estado debe ejecutar politicas de
salud publica que garanticen a las mujeres una mayor accesibilidad a los servicios de salud
y por ende se pueda tener un mayor numero de prevencion de enfermedades, entre ellas el
cancer de mama. Asimismo, es de suma importancia gestionar apoyos locales para una
mayor accesibilidad a los servicios de salud y se generen nuevas oportunidades de
aprendizaje ya que las mujeres del centro poblado de Atma necesitan una mayor
accesibilidad a los servicios de salud y es importante brindarles educacién para que puedan
conocer sus derechos y poder empoderarse para gestionar recursos para su poblacion, porque
es importante la participacion ciudadana en estos tiempos ya que estos cambios influyen en

las futuras generaciones.

Con respecto al estado civil se puede evidenciar que la mayoria de las mujeres son
casadas y mediante el procesamiento estadistico se puede evidenciar que no existe relacion
significativa lo que muestra que la educacion y el aprendizaje de algin tema determinado es
independiente de esos aspectos, por ende, las situaciones civiles en cierto grado pueden
influir pero no determinan el aprendizaje sobre un tema, es preciso mencionar que en la
actualidad las condiciones de machismo y violencia se experimentan en algunas familias
pero existen redes de apoyo que pueden intervenir en esos casos, pero es de suma

importancia informar a las mujeres que sufren estas violencias mediante charlas que las
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empodere, pero es preciso que los factores sociales estén presentes en la poblacion y se
comience a reevaluar las situaciones de cada comunidad y de las mujeres que son
consideradas como grupos vulnerables, ante ello es importante la constante educacion en

temas de salud, proteccion, seguridad, entre otros para el beneficio de la mujer.

Los resultados obtenidos difieren con la investigacion elaborada por Sierra Y. (21) en
su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de cancer de mama
en las mujeres del Sector de Villa Maria, que asisten a la consulta de medicina familiar de
Clinica Yolanda Guzman, Santo Domingo en el periodo abril — junio 2019” donde se obtuvo
como resultado que menos de la mitad alcanzaron el nivel secundario, asimismo desempefian
labores domésticas pero correspondiente a la prevencion se refleja que la mayoria
desempefian practicas adecuadas. Concluyendo que la educacion que las mujeres recibieron
anteriormente influyo para que ellas puedan tener actualmente un conocimiento alto. Asi
mismo se refleja en esta investigacion la importancia de la orientacion y la educacion a la
poblacion femenina para prevenir esta enfermedad, por ello es preciso sefialar que si existe

mayor tiempo de educacidn se disminuiran los casos de enfermedades terminales.

Respecto a las teorias citadas en esta investigacion primeramente de David Hume
sobre el conocimiento y la teoria de Dahlgren y Whitehead sobre su modelo de determinantes
de la salud, donde en dichas teorias se puede mencionar la capacidad de la persona para
mejorar su estado de salud o su entorno. Asi mismo, el interés y la voluntad son importantes
para adquirir conocimientos, donde ambas teorias manifiestan que el individuo necesita ser
orientado, tener redes de apoyo en todos los ambitos de su vida y poder gestionar su estado
de bienestar y puedan tener una libre participacion para mejorar sus conocimientos. Asi
mismo el objetivo de ambas es lograr el bienestar integral de los individuos y de esa manera

se puede mejorar el cuidado de la salud (28).

Asimismo, el sexo, la edad, las condiciones de vida, las redes de apoyo, y otros
aspectos influyen y estan presentes en todas las personas en todo su ciclo vital, es importante
que las mujeres adultas del centro poblado de Atma conozcan como mantener estos factores
en un estado de equilibrio y que les proporcione seguridad, bienestar y no sea un aspecto
desfavorable y si por el contrario existen algunas situaciones que ocasionan problemas de

salud, autocuidado, deficiencia en el desarrollo de la vida se debe modificar y que no sea un

determinante para un estado de salud inadecuado, por ello, la modificacion siempre estara




de la mano con el conocimiento y la voluntad para adquirir nuevos comportamientos que

beneficien a las mujeres en todo su desarrollo de vida y su interaccidn con la sociedad.

Se puede concluir que los factores biosocioculturales no determinan el nivel de
conocimiento de una persona pero en cierto grado algunos factores como los econdmicos
pueden ser obstaculos para que se pueda visitar los centros de salud de manera recurrente y
se pueda hacer un chequeo mensual ya que la mayoria de familias y madres amas de casa
prefieren abastecer de recursos a sus familias en vez de realizarse un monitoreo integral ya
que ven la necesidad urgente de abastecer a sus hijos, esposo y descuidan su salud pero es

importante empoderar la voluntad para realizar el autocuidado en beneficio para cada mujer.

Finalmente, respecto a todo lo mencionado podemos plantear nuestra propuesta de
mejora para que las mujeres adultas reciban apoyo de manera integral mediante el puesto de
salud y las autoridades locales pertinentes para que se pueda generar participacion social y
se puedan generar programas y estrategias de educacion y se brinde a las mujeres adultas la
confianza de poder desenvolverse en todas las actividades y mostrando el interés que se tiene
por mejorar su comportamiento, estilo de vida y adquiera mayores conocimientos en
beneficio de su propia salud integral y de esa manera el autocuidado sea desarrollado de
manera adecuada en beneficio de su propia salud en base a la constante educacion y es de

suma importancia no limitar las actividad de promocion de la salud ya que ello permitir

generar mayores resultados.




V. CONCLUSIONES

Se identificd los factores biosocioculturales de las mujeres adultas del centro
poblado de Atma, obteniendo como resultado que menos de la mitad comprenden
edades entre los 20 a 35 afios, la mayoria tienen ingresos mensuales de 100 a 500
soles y profesan la religion catdlica, mas de la mitad tiene grado de instruccion

primaria y son casadas.

Se identifico el conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en las mujeres
adultas del centro poblado de Atma, obtenido como resultado que méas de la mitad
de las mujeres presentan un nivel regular sobre el conocimiento y menos de la mitad

tienen un conocimiento malo.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
biosocioculturales (edad, grado de instruccién, religion, estado civil, ingreso
econdmico y ocupacion) con respecto al conocimiento sobre la prevencion del

cancer de mama en las mujeres adultas del centro poblado de Atma — Yungay, ante

este resultado se acepta la hipotesis alterna de la investigacion.




VI. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados del presente estudio al puesto de salud satélite Atma; de
igual manera al teniente gobernador del centro poblado de Atma, a todas las
autoridades e instituciones de apoyo y de esta manera las redes de apoyo se
intensifiquen y se pueda lograr mayores beneficios para esta comunidad y se mejoren

en situaciones de educacién, salud, economia para lograr una comunidad saludable.

Se recomienda fomentar e involucrar a las instituciones y se pueda facilitar
programas educativos para las mujeres, y de igual manera brindar programas que
intervengan en la salud periédicamente y que se generen campafias promocionales y
preventivas y se pueda facilitar a las mujeres en la adquisicion de nuevos
conocimientos y puedan identificar algunas manifestaciones de riesgo, también que
los factores como la economia no limitan alcanzar logros y avances en el cuidado de

la salud.

Asimismo, se recomienda al personal de salud encargado del centro poblado de Atma
a gestionar y coordinar con las autoridades para fomentar y activar los programas de
salud del adulto y se pueda brindar campafias educativas de esta y otras patologias
que deben ser prevenibles para mantener un estilo de vida saludable, también brindar
orientacion a las autoridades para organizar a la poblacién y se pueda desarrollar de

manera eficaz las actividades planeadas.

Finalmente, como ultima recomendacidn se sugiere realizar mas investigaciones para
garantizar un avance en cuanto el estudio de la poblacion en relacion con su salud y

poder identificar deficiencias, debilidades, fortalezas y garantizar de esta manera una

constante intervencion.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

Instrumento 1
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
MODIFICADO POR: Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

FACTORES BIOLOGICOS

.Qué edad tiene usted?

20 a 35 afos ()
36 a 59 anos ()
60 a mas afos ()

FACTORES CULTURALES

.Cual es su grado de instruccion?

Analfabeto (a) ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

. Cual es su religion?

Catdlico (a) ()




Evangélico (a) ()
Otra religion ()
FATORES SOCIALES

. Cual es su estado civil?

Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Separado (a) ()
Viudo (a) )

. Cuadl es su ingreso econémico?

Menos de 100 soles ()
De 100 a 500 soles ()
De 600 a 1000 soles ()
De 1000 a mas soles ()

. Cual es su ocupacion?

Obrero (a) ()
Empleado (a) ()
Ama de casa ()
Estudiante ()
Agricultor ()




Instrumento 2
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 MUJERES ADULTAS —
SECTOR RURAL ATMA — YUNGAY — ANCASH, 2021

CONOCIMIENTO SOBRE PRVENCION DEL CANCER DE MAMA

AUTORA: Sucacahua J (2013)

I. CONOCIMIENTO

1. Para usted que es el cancer mamario
Enfermedad incurable

Enfermedad de larga duracion, pero curable
Tumoracion maligna

Tumoracion benigna

2. ;Conoce alguna forma de detectar precozmente el cancer de mama?
No

Auto examen de mamas

Examen médico periddico

Mamografia

3. (Usted se realiza el autoexamen de mamas?

Si
No
4. ;Cual de estos cree que es el momento oportuno para la revision de las mamas?

Una semana antes de menstruacion

Cualquier dia




Una semana después de menstruar

5. (Cual cree usted que es la frecuencia recomendable para realizarse una consulta?
Mensual

Semanal

Anual

6. (A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
A partir de los 20 — 25

A partir de los 40 — 45

A partir de los 60 — 65

7. (Por qué cree usted que es importante el autoexamen de mama?
Para tratarlo a tiempo

Para detectar masas extrafias

Para prevenir un cancer de mama

II. CONOCIMIENTO SOBRE LOS FATORES DE RIESGOS DE CANCER DE
MAMA

,Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama?

Responda con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al incorrecto No segln crea Ud.

conveniente:

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

3. Tener muchos hijos. Si () No ()

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

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

6. Usar hormonas frecuentemente. Si () No ()

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

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

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

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

DOUCENTE A CARGO: MG DARWIN MACCOLL PRIMERO LIACSAGUACHE CALLE
ESFECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPFE N'675

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar ol Instrumento en su validez y confiabilidad se realizd una prueba
prioto, a in de garantizar ia calidad de los datos, &l instrumento se aplicé a 20
personas con el 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 mueres de 40 a 69 Afos, fue validado por o expeno que acrodito
experiencia en &l drea, para emitir 1os juicios y modificar ia redacoon del texto que
saa comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante of meétodo de Alla de
Cronbach, utiizando ol paquete estadistico SPSS version 24 Dando el sigulento
resultado:




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias de la salud)
Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Morales Aguilar
Deysi Maritza, que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La

investigacion, denominada

Factores biosocioculturales y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres

adultas — sector rural Atma — Yungay — Ancash, 2023

e Laentrevista durara aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga sera tratado
de manera anonima.

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

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

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electronico:

deysimaritzamoralesaquilar@gmail.com o al nimero 900 610 972 Asi como con el

Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo electrénico

ciei@uladech.edu.pe

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

v
eo
o

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”
Chimbote 30 de noviembre 2023

CARTA N° 218-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Sefiorfa:
Sr. DAVID FERNANDO APARICIO ACUNA

CENTRO POBLADO DE ATMA - YUNGAY

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerreciorado de Investigacién de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbale, a la vez solicllo su aulorizacidn formal para llevar a cabo una
investigacion titulada FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA EN MUJERES ADULTAS - SECTOR RURAL ATMA — YUNGAY — ANCASH, 2023, que
involucra la recoleccion de informacidn/datos en MUJERES DEL CENTRO POBLADO DE ATMA, a cargo de
DEYS| MARITZA MORALES AGUILAR, con DNI N°® 75081714, cuyo asesor es ella docente REYNA

MARQUEZ ELENA ESTHER,
La investigacion se llevara a cabo siguiendo allos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los

datos recopilados seran utilizados Unicamente para los fines de la investigacion,
Es propicia la oportunidad, para reiterarie las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Alentamente.

e\~

Dr. Wiy Valle Sshvatierrs
da Gestin e bwest

M
& @ l@ www.uladech.edu.pe/ Email: rectoradol@uladech.edu.pe / Telf: (043) 34
Jr. Tumbes N°® 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote,




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, MORALES AGUILAR DEYSI MARITZA, identificada con DNI 75081714, con domicilio real

en Jr. Santa Rosa S/N — Yungay, distrito de Yungay, provincia Yungay, departamento Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicion de estudiante/bachiller de enfermeria con codigo de estudiante 1212181095
de la Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica Los angeles de Chimbote: Que los datos consignados en la tesis titulada
“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES ADULTAS — SECTOR RURAL ATMA —
YUNGAY — ANCASH, 2021” Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos,
realizado por mi persona. Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Huaraz, 01 de Enero del 2024

MORALES AGUILAR, DEYSI MARITZA

DNI N° 75081714
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