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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado
de Supte San Jorge, junio a diciembre 2016. METODOLOGIA: Estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. RESULTADOS: Nivel de
conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios respecto a los factores de riesgo
para desarrollar del cancer de mama es alto en un 63,6%; es regular en un 25,8%
y es un nivel de conocimiento bajo en un 10,6%. Nivel de conocimiento de las
mujeres de 20 a 50 afios acerca de los signos y sintomas del cancer de mama es
alto en un 43,9%; es regular en un 34,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un
21,2%. Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de
deteccion precoz del cancer de mama es alto en un 84,8%; es regular en un 12,1%
y es un nivel de conocimiento bajo en un 3%. Nivel de conocimiento de las mujeres
de 20 a 50 afios con respecto a la técnica del autoexamen de mamas es regular
en un 42,4%; es alto en un 37,9% y es un nivel de conocimiento bajo en un 19,7%.
CONCLUSIONES: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del centro poblado Supte de San
Jorge es alto en un 48,5%; es regular en un 42,4% y es un nivel de conocimiento
bajo en un 9,1%.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, cancer, mamas, autoexamen, signos y

sintomas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about risk factors and
prevention of breast cancer in women aged 20 to 50 years from the Centro
Poblado de Supte San Jorge _ Tingo Maria "June to December 2016.
METHODOLOGY: Observational, prospective, cross-sectional and descriptive
study. RESULTS: Level of knowledge of women aged 20 to 50 years regarding
the risk factors for developing breast cancer is high by 63.6%; it is regular at
25.8% and it is a low level of knowledge at 10.6%. Level of knowledge of
women aged 20 to 50 years about the signs and symptoms of breast cancer is
high at 43.9%; it is regular at 34.8% and it is a low level of knowledge at 21.2%.
Level of knowledge of women aged 20 to 50 years on breast cancer early
detection techniques is high at 84.8%; it is regular at 12.1% and it is a low level
of knowledge by 3%. Level of knowledge of women aged 20 to 50 years with
respect to the breast self-exam technique is 42.4% regular; it is high at 37.9%
and it is a low level of knowledge at 19.7%. CONCLUSIONS: Level of
knowledge about risk factors and prevention of breast cancer in women aged 20
to 50 years in the center of Supte San Jorge is high by 48.5%; it is regular at

42.4% and itis a low level of knowledge at 9.1%.

KEY WORDS: Knowledge, cancer, breast, self-examination, signs and

symptoms.
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INTRODUCCION

En los paises ricos, las muertes por cancer de mama han disminuido desde
2000; hoy en dia, la gran mayoria de las mujeres diagnosticadas con la
enfermedad en los Estados Unidos sobreviven. Pero la historia es diferente en
paises de bajos y medianos ingresos, donde la incidencia del cAncer de mama
esta en aumento y las herramientas estandar para detectarlo rara vez estan

disponibles para la mayoria de las mujeres.

Perd, con su poblacion de 30 millones de personas, tiene casi 4.000 nuevos
casos de cancer de mama cada afio y mas de 1.200 muertes. Mas del 75 por
ciento de las mujeres con cancer de seno son diagnosticadas después de que
la enfermedad ha progresado a la etapa 3 0 mas, cuando el tratamiento es mas
costoso y menos efectivo. No es de extrafiar que, para muchas mujeres, el
diagnéstico de cancer de mama a menudo se perciba como una sentencia de

muerte.

El estudio de la mama, dentro del sistema ginecoldgico, es importante para
muchas especialidades, en primer lugar por la gran importancia de la lactancia
materna y el beneficio que significa la misma tanto para la madre, como para el
nifio, y ademas, porque en la actualidad, la patologia mamaria constituye un
serio problema de salud en el mundo, producto del incremento de las
enfermedades malignas en este érgano, lo cual también ocurre en pacientes

geriatricos dado el aumento de la expectativa de vida en la poblacion. (1)

Cuando se habla de desarrollos anormales de la mama es necesario sefalar dos

términos: la asimetria mamaria y las ectopias, bajo esta Ultima denominacion se



reconocen dos condiciones: tejido mamario ectdpico en la linea mamariay las

mamas aberrantes fuera de la linea mamaria.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun estudios publicados, en la Region de las Américas se ha
producido un incremento importante de la incidencia y la mortalidad de
este cancer en los ultimos 30 afios (2). La tasa de incidencia aumenté de
18 a 35% entre 1980 y 2008, y la de mortalidad, 18% entre 2002 y 2008,
con gran variabilidad regional (mayores tasas en paises del cono sur,
como Uruguay y Argentina). Considerando el envejecimiento de la
poblacion en la Region (en 2050 se habra triplicado la fraccion de
ancianos, que habra pasado de 8 a 24% de la poblacién) se espera que
la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad aumenten, dado que
estd asociada al envejecimiento. Una de sus consecuencias sera el
aumento de la carga econémica de la enfermedad, que afectara tanto a
los sistemas de salud como a las familias. Debido al reto que para los
gobiernos y los sistemas de salud impone la atencion del cancer de
mama, es importante conocer de qué manera se estan preparando los

diferentes paises para afrontar este desafio. (3)

La autoexploracibn mamaria para algunos autores se considerd
como un método con baja sensibilidad de deteccion. Aunque algunos
autores indicaron que el diagndstico es mas precoz en mujeres que se auto
exploran en la actualidad diversos autores plantean la efectividad de
autoexamen de mama, por lo que es el primer elemento dentro del

Programa Nacional de Diagndstico Precoz del Cancer de Mama, donde el
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80% de los nddulos de mama son diagnosticados por la propia muijer,
seguidos del examen clinico anual que realiza el médico de la familia y

por ultimo la mamografia en mujeres mayores de 50 afios de edad. (3)

El riesgo acumulado de desarrollar cancer, hasta los 74 afios de
edad, es de 3,5%, es decir de cada 29 mujeres tiene el riesgo de

desarrollar cancer de mama hasta los 74 afios de edad. (4)

Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro

Poblado de Supte San Jorge periodo junio a diciembre del 20167

Objetivo general

Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del centro

poblado de Supte San Jorge de Junio a diciembre 2016.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios
respecto a los factores de riesgo para desarrollar del cancer de mama.

Determinar el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios
acerca de los signos y sintomas del cancer de mama.

Determinar el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios
sobre técnicas de deteccidn precoz del cancer de mama.

11



15.

1.6.

1.7.

Determinar el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con
respecto a la técnica del autoexamen de mamas.

Justificacién de la investigacién

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino y del mama llega a ser
la causa mas frecuente de cancer entre las mujeres, determinando
elevadas tasas de muerte tanto en paises desarrollados como en paises
en vias de desarrollo, especialmente en paises con ingresos medios y

bajos. (5)

En el Perq, la mortalidad por cancer se viene incrementando,
hasta constituirse en la segunda causa de muerte, entre 16,598 muertes
por cancer registradas en el MINSA durante el afio 2004, a los varones
les correspondi6 7,718 muertes y 8,880 a mujeres. (4)

Se ha encontrado una significativa asociacion entre falla y practica
del autoexamen de mama y por tanto el retraso en el diagnéstico, asi
mismo el desconocimiento en la prevencién del cancer de cuello uterino.

Limitaciones de la investigacion
No hay limitaciones en esta etapa de la investigacion.
Viabilidad

1.7.1. Viabilidad técnica legal.

Nuestra base técnica se basa en la Constitucion Politica del Peru
en el derecho de investigar y aporta cultura y conocimiento a nuestra
estado peruano, asi mismo la Ley General de Salud 26842 Art. XV

manifiesta que “El Estado promueve la investigacion cientifica y

12



tecnoldgica en el campo de la salud, asi como la formacién, capacitacion
y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud” (6),
Ley del Ministerio de Salud 27657 Art. 3 inciso “r’ “promocién de la
cultura de salud, educacion e informacion sanitaria a la poblacion” (7),
Ley Universitaria N° 2373 Art. 2 inciso b “Realizar investigaciéon en las
humanidades, las ciencias y las tecnologias, y fomentar la creaciéon
intelectual y artistica” (8).
1.7.2. Viabilidad académica

La educacion Superior que instauran las universidades y que
forman parte de la cultura de un pueblo requiere tener una opcion
metodoldgica para que los docentes autoevallen su labor y tomen
decisiones acerca de la orientacion y puesta en marcha de aquello que
considera adecuado para promover una formacion mas integral de sus
estudiantes y que respondan satisfaciendo las necesidades de la
poblacién de acuerdo a su realidad local y regional, por lo que el
presente estudio es conveniente ya que permitira interpelar en forma
metddica el proceso de enseflanza — aprendizaje, de modo que se
pueda ir innovando los aspectos técnicos en la labor académica y
cotidiana de la docencia en la facultad de Obstetricia de la Universidad
Privada de Huanuco, por lo que la prioridad de la presente investigacion
se centra en apoyar la teoria de la generacién del conocimiento como
consecuencia de la innovaciéon del proceso de la ensefianza —

aprendizaje universitario, sustentada y tan reclamada.
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1.7.3. Viabilidad econdmica
El estudio es factible econdmicamente pues los recursos
econdmicos necesarios para realizar dicho estudio estaran a cargo de la

investigadora.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cuba. 2010. Virella Trujillo, Maria Elena; Salazar Matos, Yodelaisi;
Chavez Roque, Mavel; Vifias Sifontes, Leida Nilda; Pefa Fuente, Niurka.
“Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y autoexamen”. Se realiz6 un estudio de intervencion educativa en
dos consultorios del médico de familia de Camalote, en Guaimaro, desde el
2007 al 2008. El universo de estudio fue de doscientas ochenta y tres
mujeres, entre treinta y cincuenta afios de edad, la muestra fue de sesenta
pacientes. Como conclusion se llegd a que el programa de intervenciéon fue
eficaz al lograr aumentar de forma significativa el nivel de conocimientos de
todas las variables analizadas. (3)

Camagley- Cuba. 2011. Hernadndez Saez, Isabel; Gonzalez Séez,
Yoandra; Heredia Benitez, Lidia Yamelit; Heredia Cardoso, Abbell Amis;
Conde Martin, Marlene; Aguilar Oliva, Serguey. “Intervencion educativa
sobre deteccion precoz del cancer de mamas”. Como conclusién
predomind el desconocimiento sobre la definicion del cancer de mamas,
las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la técnica del
autoexamen de mamas lo que se reform6 después de haber terminado
la intervencion educativa. (9)

Cochabamba - Bolivia. 2012. Gutiérrez Delgadillo, Ariel; Gutiérrez

Flores, Fernando Rupher; Gutiérrez Choque, Juan Carlos; Guzman
Delgadillo, Favio' Santander Lépez’ Ana. “Conocimiento, actitud y

15



practica del autoexamen mamario en mujeres estudiantes de medicina
de la Universidad Mayor de San Simén Gestion 2011”. La conclusion a
la que se llego fue que existe un elevado nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él mismo es
positiva, sin embargo, la practica es pobre. Estos datos podrian utilizarse
para ofrecer o mejorar charlas académicas a los estudiantes y publico en
general sobre la importancia del autoexamen mamario en el diagnéstico
temprano de patologia mamaria. (5)

México. 2012. Yépez Ramirez, Daniel; De la Rosa, Ana Gabriela;
Guerrero Albarran, Clementina; Gomez Martinez, Julia Margarita.
“Autoexploracion mamaria: conocimiento y perspectiva en
mujeres”. Se llegé a la conclusion que perspectiva de las mujeres,
existe vergienza y miedo por saber que se puede tener cancer lo cual
es una limitante para la autoexploracion. Debe el equipo de salud otorgar
informacion para la deteccion del cancer de mama y asi disminuir su

morbimortalidad. (10)

2.1.2. Antecedentes de la investigacién nacional.

Lima - Perd. 2015. Aponte Salazar, Merlyn; Mestanza Torres,
Angélica; Veldsquez Tavara, Jacqueline; Farro Pefia, Gianina. “Nivel de
conocimiento sobre cancer de mamay caracteristicas
sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad”. Como
conclusion se establecido que el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama es aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el
reconocimiento de sus caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamiento.

(11)
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Lima- Perd. 2013. Suasnabar Reyes, Sara Cecilia “Relacién
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevenciéon
del cancer de mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa San
Luis: San Juan de Miraflores”. La investigacion es de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo correlacional. Se estableci6 como
conclusion que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis, comprobado por la
prueba estadistica Chi-cuadrado. El nivel de conocimientos acerca de la
prevencion del cancer de mama en las mujeres que participaron en el
estudio es de bajo a medio y las practicas acerca de la prevencion del
cancer de mama en las mujeres que participaron en el estudio son
inadecuadas. (4)

Tacna- Peru. 2012. Pacohuanaco Apaza, Maritza.
“Conocimiento, actitud y su relacion con la practica del autoexamen
de mama en adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres Tacna”. El método utilizado fue descriptivo
correlacional, se trabajé con la poblacién universo de 100 adolescentes, se
aplicé el cuestionario para establecer la validacién entre las variables se
utilizé la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y significancia de P
> 0.05. Se estableci6 como conclusion que el 65 % de adolescentes
evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66% presentaron una
actitud positiva y el 78% no practica el autoexamen de mama, la relacion

entre las variables, presenta significancia estadistica segun la prueba de

17



Chi cuadrado (P < 0.05 con G.I. = 2), si existe relacion entre dichas

variables. (12)

2.1.3. Antecedentes de la investigacién a nivel regional y local
Huanuco, 2016. Miraval, Loyda, Jacinto. “Relacién entre

conocimiento y préactica sobre prevencién de cancer de mama en
mujeres mayores de 40 Afios del CLASS Pillco Marca - Huanuco”.

Objetivo. Determinar la relacién entre el conocimiento y la préactica sobre
prevencién de cancer de mama. Métodos. Se llevd a cabo un estudio
correlacional compuesto por 94 mujeres mayores de 40 afios del CLASS
Pillcomarca - Huanuco 2016. Se utilizé un cuestionario de conocimiento y
de practicas de prevencién en la recoleccion de datos. Para el andlisis
inferencial se utilizé la Prueba Chi cuadrada. Resultados. El 73,4% (69
mujeres) presentaron conocimiento regular sobre cancer de mama y 44,7%
(42 mujeres) realizaron practicas de prevencion del cancer de mama. Por
otro lado, las practicas de prevencion del cancer de mama se relacionan
significativamente con el conocimiento general (p<0,001); conocimiento del
concepto (p<0,000); conocimiento de los factores de riesgo (p<0,000); y
conocimiento de los medios de deteccion temprana (p<0,004), siendo todas
significativas estadisticamente. Conclusiones. Existe relacion significativa
entre el conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama en
mujeres mayores de 40 afios del CLASS Pillcomarca - Huanuco. Palabras
clave: cancer de mama, conocimiento, practicas de prevencion, mujeres

mayores de 40 afos. (13)
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2.2

BASES TEORICAS

2.2.1.

a)

b)

Céncer de mama.
Definicion

Cancer que se forma en los tejidos del seno El tipo mas comuan de
cancer de mama es el carcinoma ductal, que comienza en el
revestimiento de los conductos galactoforos (tubos finos que
transportan la leche desde los I6bulos de la mama hasta el pezdn).
Otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobular, que comienza
en los I6bulos (glandulas mamarias) de la mama. El cancer de mama
invasivo es un cancer de mama que se ha diseminado desde donde
comenzd en los conductos o los I6bulos mamarios al tejido normal
circundante. El cancer de mama ocurre tanto en hombres como en
mujeres, aunque el cancer de mama masculino es raro. (14)
Etiologia

Las investigaciones demostraron que las causas son multiples y
gue no existe una causa Unica conocida del cancer mamario. Es una
enfermedad heterogénea, que se desarrolla como resultado de
muchos factores que difieren de una mujer a otra. (15)
Deteccién oportuna
Existen 3 maneras de hacer la deteccion temprana del cancer de
mama, las cuales son las siguientes:
a) La exploracioén clinica y la deteccién de los factores de riesgo que
realiza el médico
b) la autoexploracion mamaria que realiza la mujer en forma sistematica

c) la toma de la mastografia de escrutinio (tamizaje). (16)

19



d)

Acciones del personal de salud para ayudar ala prevencion

secundaria de cancer de mama.

El obstetra debe: (17)

Instruir a todas las mujeres a realizarse la autoexploracion mamaria

mensual a partir de la menarquia.

Solicitar la mastografia de escrutinio a partir de los 40 afios de edad.

Informar que el examen clinico de la mama y la mastografia son
estudios complementarios.
Vigilar especialmente a las mujeres de alto riesgo. (Ver factores de
riesgo).
Solicitar ultrasonido mamario en mujeres de alto riesgo menores de 40
afos.
Factores de riesgo

La presencia de dos o0 mas incrementan la posibilidad de
desarrollar esta enfermedad. Los mas importantes son: (18)
Madre o hermana(s) con cancer de mama.
Antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad
benigna (no cancerosa) de mama (hiperplasia ductal atipica).
Edad afosa
Menstruacién precoz (antes de los 12 afios).
Edad avanzada al momento del primer parto (34 afios) o no haber
dado nunca a luz.
Tratamiento con radioterapia dirigida a la mama/pecho 10 a 15 afios

previos al diagnostico de cancer de mama.
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- Terapia de reemplazo hormonal.
- Consumir bebidas alcohdlicas.
- Densidad mamaria aumentada en una mastografia.
- Ser de raza blanca. (19)
f)  Diagndstico
Los signos y sintomas del cancer de mama dependeran del

tamafio del tumor, los principales son:

Tumor en la glandula mamaria, regién axilar o
supraclavicular (generalmente indoloro).

- Retraccion de la piel o del pezon.

- Asimetria de las glandulas mamarias.

- Exudado através del pezon.

- Erosion del pezon.

- Enrojecimiento e induracién generalizada de la glandula mamaria.

El diagndstico se hace por medio de la exploracion fisica, la mastografia,
el ultrasonido y la biopsia con aguja de corte. En presencia de
adenopatias sospechosas, también se solicitard la biopsia con
aspiracion con aguja fina (BAAF), algunas pacientes también requeriran
de la resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia por emisién
de positrones (PET). (20)
g) Importancia de la autoexploracion mamaria

La autoexploracion debe realizarse en una habitacion muy iluminada, de
pie frente a un espejo con los brazos relajados colocados en ambos

lados del cuerpo. La paciente debera:
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h)

Observar la simetria, contornos, aspecto de la piel, coloracion, zonas
de hundimiento y/o retraccion de la piel o del pezdbn de ambas
glandulas mamarias.
Repetir los mismos pasos apoyando las manos sobre las caderas.
Palpar sus mamas con la yema de los dedos, puede hacerlo durante
la ducha con la piel enjabonada o recostada en la cama.
Revisar ambas axilas y el cuello, en estos lugares puede aparecer
crecimiento de ganglios debido a metastasis.
Tomar el pezdn entre los dedos pulgar e indice y presionar para
comprobar si sale liquido (secrecién serosanguinolenta). (21)
Etapas clinicas

Después de tener el diagndstico histopatologico de cancer se
realizan estudios de laboratorio y gabinete, encaminados a determinar
la extension de la enfermedad. El pronéstico y tratamiento es
individualizado y dependera de la etapa clinica, ésta se determina
dependiendo del tamafio tumoral, la presencia o ausencia de
metastasis ganglionares y/o a distancia (sistema de clasificacion
TNM). Estas etapas, de manera didactica, se dividen en enfermedad
temprana, localmente avanzada y metastasica. Es imprescindible
diagnosticarlo en ausencia de sintomas, cuando su tamafio no sea
mayor a los 2 cm., ya que de esta forma se puede curar alrededor de
~90% de las mujeres.
Tratamiento
El tratamiento es multimodal (cirugia, quimioterapia, hormonoterapia,

terapia biolégica y radioterapia), el uso de cada una depende de la
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etapa clinica en la que se encuentre la paciente. La cirugia es la
principal modalidad de tratamiento local del cancer mamario, existen
diversos procedimientos quirdrgicos, considerandose la mastectomia
radical modificada (MRM) el tratamiento estandar, sin embargo, si el
cancer de mama se detecta en una etapa clinica temprana, se puede
ofrecer un tratamiento conservador (Tumorectomia), en el que la
paciente puede incluso conservar su seno sin comprometer el
tratamiento oncoldgico radical. Dependiendo del tamafio tumoral, el
nimero de ganglios linfaticos con metastasis y de otros factores
clinicos y patologicos se ofrecera tratamiento con radioterapia,
hormonoterapia y/o quimioterapia adyuvante. Estos tratamientos
prolongan la supervivencia, el periodo libre de enfermedad vy
disminuyen el riesgo de recurrencia loco-regional y a distancia.
Recientemente la terapia bioldgica ha demostrado efectos benéficos
en el tratamiento de cancer de mama, especfificamente el trastuzumab
incrementa la supervivencia cuando se administra como tratamiento
adyuvante a mujeres cuyos tumores expresan la oncoproteina Her-2 y

asociados a quimioterapia en el cancer de mama metastasico. (22)

2.3. Definicion de conceptos Béasicos

Técnica de enseflanza

Accion concreta, planificada por el docente y llevada a cabo por el propio
docente y/o sus estudiantes con la finalidad de alcanzar objetivos de

aprendizaje. (23)
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Técnica de aprendizaje

Proceso a través del cual se adquieren habilidades, destrezas,
conocimientos como resultado de la experiencia, la instruccién o la
observacién. (23)

Cancer de cuello uterino y mamas

El cancer se produce cuando las células normales del cuello del utero

empiezan a transformarse y crecen de manera descontrolada.

El cancer de mama se define como "el crecimiento anormal y
desordenado de las células del epitelio de los conductos o lobulillos

mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse".

Nivel de conocimiento

conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion
de mudltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo.

2.4. Hipotesis
El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y prevencion de
cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de

Supte San Jorge es buena.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente

\/
0‘0

Nivel de conocimiento
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2.5.2. Variable dependiente
o

Factores de riesgo del cancer de mama

®

Prevencion del cancer de mama

2.5.3. Indicadores

\/
0‘0

Grado de instruccion
Nivel cultural

Conocimiento empirico
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2.6. Operacionzalicién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE | INSTRUMENTO

MEDICION

VARIABLE Conjunto de Nivel de| 7 Gradode Nominal Encuesta
INDEPENDIENTE Es el concepto | ideas, conceptos,| conocimiento alto instruccion

tedrico que que tienen la| Nivel de Nominal Encuesta
Nivel de| posee una persona | poblacién de| conocimiento ¥ Nivel cultural
conocimiento Acerca  deun estudio sobre  un| medio

determinado tema. | determinado tema| Nivel de| * conocimiento Nominal Encuesta

obtenidas a través| conocimiento bajo empirico
de una encuesta.
v Herencia

VARIABLE Circunstancias o Caracteristicas Presencia de| ' Antecedentes
DEPENDIENTE situaciones que detectables en las| factores de riesgo familiares

aumentan las mujeres de cancer de mama " Habitosnocivos

probabilidades en muijeres. Jie;":i’;‘::"” Nominal Encuesta
Fact9res de riesgo| de una persona Y Menarquia
de cancer de mama | de padecer ¥ Usode hormonas

cancer de mama. Grupo etario

Medidas Practicas Conjunto de| 7 Autoexamen de
PREVENCION DE| Preventivas que preventivas que medidas y técnicas mama
CANCER DE MAMA | adoptan las tienen las para conseguir un ¥ Examen clinico

mujeres para la mujeres de 20 a buen pronéstico de | * Mamografia

deteccion precoz 50 afios sobre la la enfermedad del| Y Biopsia Nominal Encuesta

de cancer de Deteccion precoz| cancer de mama. quirargica

mama.

del cancer de mama
obtenida a través de
una encuesta.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente clasificacion lo brinda el doctor y director actual de la
escuela de Post Grado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Abner Fonseca Livias, en su libro titulado “investigacion cientifica en
salud con enfoque cuantitativo” (24)

v
Segun la intervencién del investigador el estudio es

observacional.

Segun la planificacién de la medicién de la variable de estudio
es prospectiva.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal.

Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es analitico.
Las variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de

buscar asociacién o dependencias entre ellas. El andlisis es

bivariado.

3.1.2. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. (25)

3.1.3. Alcance o Nivel
Nuestra investigacion tiene un Nivel Il, o también conocido como un nivel

descriptivo. Los niveles correlacionales buscan las relaciones o
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3.2.

asociaciones entre los factores estudiados. Son estudios

observacionales, estudian dos poblaciones y verifican hipotesis

3.1.4. Disefio

Disefio transversal.

M +———— 0

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacion de este estudio esta conformada por 80 mujeres de
20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge.

Criteriosde inclusion:

v
Mujeres cuyas edades oscilen entre los 20 afios hasta 50 afios.

v .

Mujeres del Centro Poblado de Supte San Jorge

v : .

Mujeres que sepan leery escribir.

J - - - - .
Mujeres que hayan aceptado participar en el estudio previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

/ - .
Mujeres que se encuentren fuera del rango de edad ya establecido.

/ .

Mujeres que no pertenecen al Centro Poblado de Supte San Jorge.

v . -

Mujeres que no sepan leer y escribir.

v . : .

Mujeres que han padecido o padecen del cancer de mama.

J - - - -
Mujeres que presenten alguna discapacidad que no les permita
responder adecuadamente.

/ -

Mujeres embarazadas.

v

Mujeres con enfermedades psiquiatricas.
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v
Mujeres que no acepten participar en el estudio.

3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la

siguiente formula: (26)

N.Z%20.P. Q
e?(N-1)+. Z20.P.Q

Dénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos
calcular N = Tamaiio del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

80x 1.96%x 0.5 x 0.5
0.052(80 — 1) + 1.96% 0.5 x 0.5

n

n=66

La muestra esta conformada por 66.

Tipo de Muestreo:
Muestreo probabilistico. De tipo aleatorio; eligiendo

a las mujeres de 20 a 50 afios de manera aleatoria.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. Para larecoleccion de datos
El instrumento para la recoleccion de datos es la encuesta que se realizara
mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge, Tingo Maria

periodo Junio a diciembre del 2016.
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Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos (SPSS) disefiada
especificamente para él tipo de estudio. Y para su analisis estadistico se aplico

la prueba de chi cuadrada.

3.3.2. Para la presentacion de datos (cuadros y/o graficos)

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos (SPSS) disefiada

especificamente para él tipo de estudio.
3.3.3. Para el analisis e interpretacién de los datos

La interpretacion se dio en base a estadistica descriptiva, como frecuencias y

porcentajes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS (CUADROS ESTADISTICOS CON SU
RESPECTIVOANALISIS E INTERPRETACION)
Tabla 01. Edad de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de

Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

N Valido 66
Perdidos 0
Media 33,61
Mediana 30,50
Moda 28
Desviacion estandar 9,647
Rango 30
Minimo 20
Maximo 50

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.
Elaboracién: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 01. Edad de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de

Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

Histograma

1% Media = 33,61
Desviacion estandar = 9,647
et N =66
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Interpretacion:

El promedio de edad de las mujeres del Centro Poblado de Supte San Jorge,
Tingo Maria fue de 33,6 + 9,6 afios. Con una mediana de 30 afios y con una

moda de 28 arios.
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Tabla 02: Grado de instruccion de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado

de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

Grado de Mujeres de 20 a 50 afios del Centro
instruccion Poblado de Supte San Jorge, Tingo
Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 25,8
Secundaria 23 34,8
Superior no 8 12,1
universitaria
Superior 17 25,8
universitaria
lletrada 1 1,5
Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 02: Grado de instruccion de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del

2016.

Grado de instruccion

B Grado deinstruccién Frecuencia m Grado de instruccion Porcentaje
34.8
25.8 2 25.8
1 1
8
1 15
P i

Primaria Secundaria Superior no Superior lletrada
universitaria universitaria

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid

Interpretacion:

En relacion al grado de instruccién el 34,8% tiene secundaria; el 25,8% tienen primaria y en la misma proporcion existen mujeres

con un nivel superior universitario; un 12,1% tiene un grado de instruccidén superior no universitaria y un 1,5% son iletradas.
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Tabla 03: Ocupacién de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado

de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

Ocupacion Mujeres de 20 a 50 afios del centro

poblado de Supte San Jorge

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 38 57,6
Estudiante 8 12,1
Trabajadora 15 22,7
independiente
Trabajadora 5 7,6
dependiente
Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid



Grafico 03: Ocupacion de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre
del 2016.

Ocupacion

B Frecuencia ®m Porcentaje

7
22.7

Ama de casa Estudiante Trabajadora Trabajadora
independiente dependiente

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid

Interpretacion:

En relacion a la ocupacion el 57,6% son amas de casa; un 22,7% son trabajadoras independientes; un 12,1% son estudiantes y un

7,6% son trabajadoras dependientes.
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Tabla 04: Estado civil de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado

de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio adiciembre del 2016.

Estado civil Mujeres de 20 a 50 afios del centro

poblado de Supte San Jorge

Frecuencia Porcentaje
Soltera 24 36,4
Casada 17 25,8
Conviviente 24 36,4
Separada 1 15
Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccidén de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz, Sharon Ingrid.

37



Grafico 04: Estado civil de las mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre

del 2016.

Estado civil

B Frecuencia mPorcentaje

3
24 24
e

Soltera Casada Conviviente Separada

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
Interpretacion:

En relacion al estado civil podemos observar que el 36,4% de las mujeres son solteras; un 36,4% son convivientes; un 25,8% son

casadas y solo un 1,5% son separados.
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Tabla 05: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios respecto alos factores

de riesgo para desarrollar del cancer de mama.

Nivel de conocimiento Mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de
sobre Factores de Supte San Jorge, Tingo Maria.
riesgo para desarrollar Frecuencia Porcentaje

del cancer de mama

Alto 42 63,6
Regular 17 25,8

Bajo 7 10,6

Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 05: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios respecto a los factores de riesgo para desarrollar del cancer de mama.

Nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo para desarrollar del
cancer de mama

B Frecuencia mPorcentaje

S

Alto Regular Bajo

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracién: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
Interpretacion:

Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios respecto a los factores de riesgo para desarrollar del cAncer de mama es

alto en un 63,6%; es regular en un 25,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un 10,6%.
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Tabla 06: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios acerca de los signos

y sintomas del cancer de mama.

Nivel de conocimiento Mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de
sobre signos y sintomas Supte San Jorge, Tingo Maria.
del cancer de mama. Frecuencia Porcentaje
Alto 29 43,9
Regular 23 348
Bajo 14 21,2
Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 06: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios acerca de los signos y sintomas del cancer de mama.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del cancer de mama.

W Frecuencia M Porcentaje

Alto Regular Bajo

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracién: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid

Interpretacion:

Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios acerca de los signos y sintomas del cancer de mama es alto en un 43,9%; es

regular en un 34,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un 21,2%.
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Tabla 07: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de

deteccion precoz del cancer de mama.

Nivel de conocimiento Mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de
sobre las técnicas de Supte San Jorge, Tingo Maria
deteccion precoz del Frecuencia Porcentaje

cancer de mama.

Alto 56 84,8
Regular 8 12,1

Bajo 2 3,0

Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 07: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de deteccidn precoz del cancer de mama.

Nivel de conocimiento sobre las técnicas de deteccidon precoz del cancer
de mama.

B Frecuencia M Porcentaje

12.1

S _iainy

Alto Regular Bajo

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid

Interpretacion:

Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de deteccion precoz del cancer de mama es alto en un 84,8%;

es regular en un 12,1% y es un nivel de conocimiento bajo en un 3%.



Tabla 08: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con respecto a la

técnica del autoexamen de mamas.

Nivel de conocimiento Mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de
sobre técnica del Supte San Jorge, Tingo Maria
autoexamen de mamas Frecuencia Porcentaje

Alto 25 37,9

Regular 28 42,4

Bajo 13 19,7

Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
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Grafico 08: Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con respecto ala técnica del autoexamen de mamas.

Nivel de conocimiento sobre técnica del autoexamen de mamas

m Frecuencia M Porcentaje

Alto Regular Bajo

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid

Interpretacion:

Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con respecto a la técnica del autoexamen de mamas es regular en un

42,4%; es alto en un 37,9% y es un nivel de conocimiento bajo en un 19,7%.
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Tabla 09: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencién del cancer de
mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San Jorge, Tingo

Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

Nivel de conocimiento Mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de
sobre factores de riesgo Supte San Jorge, Tingo Maria

y prevencion del cancer Frecuencia Porcentaje

de mama

Alto 32 48,5

Regular 28 42,4

Bajo 6 9,1

Total 66 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid



Grafico 09: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado

de Supte San Jorge, Tingo Maria periodo Junio a diciembre del 2016.

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama

M Frecuencia M Porcentaje

42

Alto Regular Bajo

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigador Vilcarromero Diaz Sharon Ingrid
Interpretacion:

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 20 a 50 afios del centro poblado

Sutep San Jorge Tingo Maria es alto en un 48,5%; es regular en un 42,4% y es un nivel de conocimiento bajo en un 9,1%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Es necesario que las mujeres conozcan los factores de riesgo,
fundamentalmente los que pueden ser modificados; en particular, los habitos

higiénicos dietéticos observados en el presente estudio. (27)

Aunque la causa real del cancer de mama al igual que la del resto de los
canceres es imprecisa, se conoce una serie de circunstancias relacionadas con
el aumento de su incidencia que han sido consideradas como factores de
riesgo para esta neoplasia. La herencia es uno de los elementos mas

discutidos actualmente.

En nuestro estudio el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50
afos respecto a los factores de riesgo para desarrollar del cancer de mama es
alto en un 63,6%; es regular en un 25,8% y es un nivel de conocimiento bajo en
un 10,6%. EIl cual no concuerda con el estudio llevado a cabo en Camaguey-
Cuba por Hernandez Séez, Isabel; Gonzalez Saez, Yoandra; Heredia Benitez,
Lidia Yamelit; Heredia Cardoso, Abbell Amis; Conde Martin, Marlene; Aguilar
Oliva, Serguey. “Intervenciéon educativa sobre deteccion precoz del cancer de
mamas”. Donde predomin6 el desconocimiento sobre la definicién del cancer
de mamas, las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la técnica del
autoexamen de mamas lo que se reform6 después de haber terminado la
intervencion educativa. (9) al discutir con los antecedentes nacionales
evidenciamos que existe una concordancia entre nuestro resultados y los
investigados en Lima — Peru el afio 2015 por Aponte Salazar, Merlyn; Mestanza

Torres, Angélica; Velasquez Tavara, Jacqueline; Farro Pefia, Gianina. “Nivel de
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conocimiento sobre cancer de mama y caracteristicas sociodemograficas en
mujeres privadas de su libertad”. Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama es aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el

reconocimiento de sus caracteristicas clinicas, diagnostico y tratamiento. (11)

Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con respecto a la
técnica del autoexamen de mamas fue regular en un 42,4%; es alto en un 37,9% y
es un nivel de conocimiento bajo en un 19,7%. Dichos resultados concuerdan
claramente con los investigados en Cochabamba - Bolivia por Gutiérrez

Delgadillo, Ariel; Gutiérrez Flores, Fernando Rupher; Gutiérrez Choque, Juan

Carlos; Guzméan Delgadillo, Favio' Santander Lépez' Ana. “Conocimiento, actitud y

practica del autoexamen mamario en mujeres estudiantes de medicina de la
Universidad Mayor de San Simon Gestion 2011”. En donde se concluye que existe
un elevado nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama entre los
encuestados, su actitud hacia él mismo es positiva, sin embargo, la practica es
pobre. Estos datos podrian utilizarse para ofrecer o mejorar charlas académicas a
los estudiantes y publico en general sobre la importancia del autoexamen mamario
en el diagnostico temprano de patologia mamaria. (5) asi mismo concuerda con el
estudio llevado a cabo en México por Yépez Ramirez, Daniel;, De la Rosa, Ana
Gabriela; Guerrero Albarran, Clementina; Gomez Martinez, Julia Margarita.
“Autoexploracién mamaria: conocimiento y perspectiva en mujeres”, donde se se
encontr6 que 82.8% tiene conocimientos basicos, asi como 73.7% se revisa de
manera periddica, estos resultados difieren con un estudio realizado en el medio
rural en el cual obtuvieron 22% en conocimiento previo y 47% se revisa
periodicamente. Esta diferencia puede deberse a las caracteristicas socio

demogréaficas de ambas muestras. Desde la perspectiva de las mujeres, existe
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verglenza y miedo por saber que se puede tener cancer lo cual es una
limitante para la autoexploracion. Debe el equipo de salud otorgar informacion

para la deteccion del cancer de mama y asi disminuir su morbimortalidad. (10)
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CONCLUSIONES

. Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios respecto a los
factores de riesgo para desarrollar del cancer de mama es alto en un
63,6%; es regular en un 25,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un
10,6%.

. Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios acerca de los
signos y sintomas del cancer de mama es alto en un 43,9%; es regular
en un 34,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un 21,2%.

. Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de
deteccion precoz del cancer de mama es alto en un 84,8%; es regular en
un 12,1% y es un nivel de conocimiento bajo en un 3%.

. Nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios con respecto a la
técnica del autoexamen de mamas es regular en un 42,4%; es alto en un
37,9% y es un nivel de conocimiento bajo en un 19,7%.

. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama en mujeres de 20 a 50 afios del Centro Poblado de Supte San
Jorge, Tingo Maria es alto en un 48,5%; es regular en un 42,4% y es un

nivel de conocimiento bajo en un 9,1%.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer en forma permanente estrategias sanitarias
que conduzcan a la educacién sobre cancer de mama y adecuado
autoexamen en mujeres de 15 a 55 afios.

Promover el desarrollo de talleres sobre la técnica del correcto desarrollo
del autoexamen de mamas en mujeres de todos los grupos etareos.
Evaluar periodicamente los indicadores de salud en cuanto a consejeria
de cancer de mama con la finalidad de analizar el porcentaje de avance
de las coberturas de las poblaciones asignadas a las unidades sanitarias
y tomar las medidas pertinentes para la reduccion de brechas.
Desarrollar estudios multicéntricos orientados a investigar la influencia
de la consejeria sobre el adecuado autoexamen de mama en mujeres de

15 a 55 afios.
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
E.A.P OBSTETRICIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO Y

PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A
50 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE SUPTE SAN JORGE -
JUNIO_ DICIEMBRE 2016

Buenos dias:

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar informacion acerca

de los conocimientos sobre los factores de riesgo y prevencion del cancer de

mama. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las

cuales seran confidenciales y anénimas. Muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda

con sinceridad.

DATOS PERSONALES

1. Edad: ()

2. Grado de instruccion:

a) Primaria

c) Superior No universitario
e) analfabeta

3. Ocupacion:

a) Ama de Casa

c) Trabajadora independiente
4. Estado civil:

a) Soltera

c) Conviviente

d) Separada

b) Secundaria

d) Superior Universitario

b) Estudiante

d) Trabajadora dependiente

b) Casada
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5. ¢ Qué conoce sobre el cancer de mama? Responda al enunciado correcto Si

y al incorrecto No segun crea Ud. conveniente marcando con un (X) luego de

cada enunciado.

ENUNCIADO

SI

NO

El cancer de mama es la presencia de tumores malignos

en la mama.

El cancer de mama afecta sélo a mujeres.

Una mujer gestante puede sufrir de cancer de mama.

Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros

organos.

Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de

mama.

El cancer de mama es curable si se detecta

tempranamente.

6. ¢, Cuales son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de

mama?

Coloque un aspa (X) en los recuadros segun crea Ud. conveniente:

ENUNCIADO

Si

NO

Piel hundida de la mama o pezoén

Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

Mamas y pezdén con heridas.

Secrecion de sangre o pus por el pezon.

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o

alrededor del cuello.
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7. ¢ Cuél de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama?

Responda con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al incorrecto No segun

crea Ud.conveniente:

ENUNCIADO

Si

NO

Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer

de mama.

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual.

Ser obesas y realizar poca actividad fisica.

Tener muchos hijos.

Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de
edad.

Ser una mujer menor de 30 afios.

Usar hormonas frecuentemente.

8. Con respecto a las técnicas de deteccidén del cancer de mama coloque un

aspa (X) en los recuadros segun crea Ud. conveniente:

ENUNCIADO

SI

NO

El autoexamen de mamas es el examen realizado por la
misma mujer.

El autoexamen de mamas se realiza mensualmente a partir
de la aparicion de la primera menstruacion.

La mamografia debe realizarse anualmente en toda mujer
mayor de 40 afos.

El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier
momento que la mujer lo desee.

La mujer mayor de 30 afios, debe acudir al ginecdlogo para
su examen de mamas de manera anual.

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse
mamaografia.

Las mujeres con obesidad y sobrepeso deben realizarse su
mamografia anual.
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9. ¢, Conoce como se realiza el autoexamen de mamas? Existen ciertos pasos

a sequir.

De acuerdo a estos coloque un aspa en los recuadros segun corresponda:

ENUNCIADO

SI

NO

Observar frente al espejo las caracteristicas de la mama

y el pezdn.

Las mamas se pueden observar con los brazos caidos,

manos en la cintura o detras de la cabeza.

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma

circular, para buscar la presencia de bultos,

Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa

interior.

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar

la mama opuesta, axila y luego el cuello.

Presionar el pezén para comprobar si sale alguna

secrecion.

MUCHAS GRACIAS
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MATRIZ DE CONSITENCIA

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL
DE CONOCIMIENTO
Objetivo General DIMENSION INDICADORES TIPO
¢Cual es el nivel de _ , _ HI: El nivel de conocimiento _ El presente estudio
_ Determinar cual es el nivel de | adecuado sobre los factores de | Nivel de _ y _
conocimiento sobre sobre | conocimiento  sobre  sobre| riesgo Yy prevencion de cancer | conocimiento Grado deinstruccion | correspondea untipo
factores deriesgo y prevencion | de mama en mujeres de 20 a 50 | alto de investigacion
factores de riesgo V| ge'zfaancgg ‘ée Imama enmujeres | afios del Centro Poblado de | Nivel de Nivel cultural Descriptiva.
e a e
Supte San Jorge es buena. conocimiento
prevencion del cancer de |centro poblado de Supte San medio Conocimiento
J[;”?;Opl‘z”(’dojun'o adiciembre | 5. F| pivel de conocimiento Nivel d empirico DISENO
- e . Ivel de
mama en mujeres de 20 a a_decuado sobre !gs factor,es de conocimiento X v
) Objetivos Especificos riesgo y prevencion de cancer bajo '
50 afios del ~ Determinar el nivel de de mama en mujeres de 20 a 50 VARIABLE DEPENDIENTE: POBLACION Y|
conocimiento de las mujeres | afios del Centro Poblado de | _FACTORES DE RIESGO DEL MUESTRA

centro poblado de Supte

San Jorge periodo junio a

Diciembre del 2016?

de 20a 50 afios del

centro poblado de Supte
San Jorge respecto a los
factores de riesgo
desarrollar  del cancer
Mama.

para
de

_Determinar el niwl de
conocimiento de las mujeres
de 20a 50 afios del

centro poblado de Supte

San Jorge acerca de los signos
y sintomas del cancer de

Mama.

Supte San Jorge es mala.

HA: El nivel de conocimiento
adecuado sobre los factores de

riesgo y prevencion de cancer
de mama en mujeres de 20 a 50
afios del Centro Poblado de

Supte San Jorge es regular.

CANCER DE MAMA(V1)

_PREVENCION DEL CANCER DE

MAMA(V2)

DIMENSION INDICADORES

V) Herencia

Presencia de
factores de | Antecedentes
riesgo de | familiares
cancer de HAbi )
mama en abitos nocivos
Mujeres. Sedentarismo

e La poblacién son
las mujeres de 20 a
50 afios de edad
del
centro poblado de
Supte San Jorge

e La muestra son las

mujeres que
cumplen con los
criterios de
Inclusion.
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_Determinar el nivel de
conocimiento de las mujeres
de 20 a 50 afios del

centro poblado de Supte

San Jorge sobre técnicas de
deteccion precoz del cancer de
mama.

Paridad
Menarquia
Usode hormonas

Grupo etario

DIMENSION INDICADORES
Autoexamen de
mama

(V2)
Conjunto de
medidas y Examen clinico

técnicas para
conseguirun
buen prondstico

de la enfermedad
del cancer de
mama.

Mamografia

Biopsia quirdrgica
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