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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad los casos de cancer de mamas siguen
liderando las estadisticas, producto de diversos factores conductuales y
escasa prevencion, colocando a la mujer en un grupo de riesgo y de
especial interés en la educacion para la salud. Objetivo: Identificar las
conductas preventivas frente al cancer de mamas en mujeres beneficiarias
del Programa Vaso de Leche de Grocio Prado Chincha 2021. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, el método empleado es descriptivo de corte
transversal, tomando en cuenta el muestreo probabilistico aleatorio. Se
trabajo con 92 mujeres beneficiarias del programa Vaso de Leche del
distrito de Grocio Prado; la técnica corresponde a la encuesta cuyo
instrumento fue un cuestionario de elaboracién propia, validado por juicio
de expertos (p: 0.03), con una confiabilidad interna moderada (0.66)
Resultados: Las conductas preventivas frente al cancer de mamas fueron
inadecuadas en un 62%. De acuerdo a las dimensiones se obtuvo que el
62% de mujeres no se realizan el autoexamen de mamas, el 93% no llevan
un control adecuado de la salud, de acuerdo a la alimentacion las
conductas son inadecuadas en un 56%, en cuanto a la actividad fisica es
inadecuadas en 54% y el 82% inadecuado en educacion en salud, sin
embargo, e las dimensiones habitos sociales son adecuadas en el 58% de

mujeres.

PALABRAS CLAVE: Conductas preventivas, cancer de mamas,

autoexamen de mamas.



ABSTRACT

Introduction: Currently, breast cancer cases continue to lead the statistics,
as a result of various behavioral factors and poor prevention, placing women
in a risk group and of special interest in health education. Objective: To
identify preventive behaviors against breast cancer in women beneficiaries
of the Grocio Prado Chincha 2021 Glass of Milk Program. Methodology:
Quantitative study, the method used is descriptive cross-sectional, taking
into account probabilistic sampling. We worked with 120 women
beneficiaries of the Vaso de leche program in the Grocio Prado district; the
technique corresponds to the survey whose instrument was a self-prepared
questionnaire, validated by expert juidment (p: 0.03), with an moderate
internal reliability (0.66) Results: Preventive behaviors against breast
cancer were inadequate in 62%. According to the dimensions, it was
obtained that 62% of women do not perform breast self-examination, 93%
do not have adequate health control, according to food, behaviors are
inappropriate in 56%, physical activity inadequate in 54% and inadequate
82% in health education, however, social habits are adequate in 58% of

women.

KEY WORDS: Preventive behaviors, breast cancer, breast self-

examination.
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PRESENTACION

En la actualidad el cancer de mamas es la segunda causa de muerte en
mujeres®, existe una gran variedad de factores que desencadenan la
enfermedad, como son los malos habitos alimenticios, la falta de ejercicio
fisico, consumo prolongado de hormonas, el consumo del alcohol y
cigarrillos, asimismo, la falta de interés en la realizacion de chequeos
rutinarios; dichos factores pueden reducirse con educacion preventiva los
mismos que ayudaran a modificar patrones conductuales a través de

promocion de la salud.

La investigacion tiene como objetivo, identificar las conductas preventivas
frente al cancer de mamas en mujeres beneficiarias del Programa Vaso de
Leche de Grocio Prado Chincha 2021; siendo el propdsito la identificacidon
de forma oportuna de conductas que reflejan riesgo para la salud en un
grupo de mujeres y de ese modo prevenir la enfermedad, asegurando
mejoras en la atencion oportuna y prevencion de cancer de mamas, estos
aspectos seran logrados con actividades de promocion de la salud a cargo
del personal de enfermeria en diversos escenarios, basados en los
resultados obtenidos en la investigacién y mejorar las conductas hacia la
prevencion de la misma, concretando una atencion integral en este grupo

de interés.

La investigacion consta de cinco capitulos divididos en: Primer Capitulo se
incluye el problema, donde se localiza el planteamiento del problema, la
formulacion, los objetivos y el propdsito; en el Segundo Capitulo: Marco
Tedrico, donde inician con los antecedentes bibliograficos, seguido de la
base tedrica, hipétesis, variables y definicién operacional de términos; en
el Tercer Capitulo: Metodologia de la investigacion, mencionando el tipo de
investigacion, area de estudio, la poblacion y muestra, técnica de

recoleccion de datos, disefio de recoleccidén de datos, procesamiento de
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datos; en el Cuarto Capitulo: Resultados y la discusion, finalmente en el
Quinto Capitulo estan las conclusiones, recomendaciones adicionando

anexos al contenido general.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l. a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' en el afio 2021, sefialé que se
reportaron mas de 2,2 millones de casos de cancer de mama, pasando a
ser el tipo de cancer mas comun, asi mismo, fue una de las principales
causas de muerte en mujeres y cerca de 685 000 fallecieron; donde la mitad
de las defunciones se produjeron en mujeres menores de 50 afios, por otro
lado, las incidencias de muerte se reportan en los paises de ingresos bajos
y medios, es asi que, el rol de enfermeria debe de enfocarse en la
orientaciéon sobre el autoexamen de mamas y tamizajes por mamografias

a fin de detectar a tiempo el cancer de seno.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? en el afio 2018, puso
en manifiesto que, en las Américas, el cancer de mama paso a ser la
segunda causa de muerte entre las mujeres, donde cada afio se produce
en esta region mas de 462.000 nuevos casos y 100.000 muertes por cancer
de mama, donde la incidencia supera el 25.2% y la mortalidad es de 15.1%

datos preocupantes donde la cifra va cada vez en aumento.

Un estudio realizado en Francia, en el afio 2020, pudo demostrar que el
cancer de mama afecta a 58.000 nuevas mujeres cada afo siendo
responsable de la muerte de aproximadamente 12.000 mujeres, en donde
se evidencia que los principales factores de riesgo son la edad, el pais de

procedencia, los antecedentes familiares y el factor genéticos?.
Igualmente, en México, en el afio 2021, una investigacion determiné que

las mujeres de dicho pais restan importancia a la prevencion de su salud,

ya que, el 30% nunca se habia realizado una autoexploracién mamaria, el
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28%, no se realizé una mastografia de control; en cuanto a los chequeos
clinicos se evidencio que el 44% de las mujeres no se habian practicado
un estudio clinico mamario’ asi mismo, los resultados demuestran que es
necesario que el sector salud realice camparnas que exhorten la importancia
de realizar un autoexamen de mamas y examen de deteccion precoz a
manera de mejorar las conductas de prevencion en las mujeres, del mismo
modo, fortalecer las campafas de promocion de la salud y mejorar los

estilos de vida de las mujeres*.

En América Latina y el Caribe, la situacion no es diferente, estudios
revelaron que, en Cuba en el afio 2020, el cancer de mama es la neoplasia
mas diagnosticada en mujeres, de igual forma, se estima que una de cada
9 a 12 mujeres con factores de riesgo, padecera la enfermedad a lo largo
de su vida; se evidencié que el sexo femenino, color de piel, alcoholismo,
antecedentes heredofamiliares, la obesidad, el tiempo de lactancia
materna; constituyen factores de riesgo®. De igual forma, en el afio 2021 se
demostroé que el 83,3% de las personas presentan una actitud negativa

frente al tratamiento y medidas de prevencion contra el cancer de mama®.

Por otra parte, en Peru, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica,
en el trimestre de abril, mayo y junio del 2021, identifica que
aproximadamente el 20.3% de la poblaciéon no cuenta con ningun tipo de
seguro de salud’. Y que la situacion del cancer va en aumento, segun el
Ministerio de Salud, en el ano 2018 se diagnosticaron 66,627 casos de
cancer, donde 6,985 eran cancer de mama, cifra alarmante y se estima que

para el 2030 los casos continuaran en aumento?.

En el Peru, en el afo 2017, el Plan Nacional para la prevencién y control
del cancer, reportd que la incidencia anual estimada de cancer de mama
es de 28 casos por cada 100,000 habitantes, por otra parte, la tasa de
mortalidad anual es de 8,5 casos por cada 100,000 habitantes
convirtiéndose en un problema de salud publica®. En el afio 2019, estudios
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revelan que las mujeres son indiferentes a las practicas de prevencion de
la salud, se encontré6 que el 83.1% de las encuestadas no se habian

realizado un examen mamografico en los Ultimos 24 meses'°.

Un estudio realizado en Lima, en el afio 2018 determind que el 38% de
mujeres en edad menopadusica atendidas en el hospital Dos de Mayo
presentaron cancer de mama, asimismo, reveld que el 11.1% habia
consumido alcohol, y el 12.7% habian sido fumadoras, llegando a la
conclusién que los habitos nocivos, son factores de riesgo para presentar

esta enfermedad’.

En Ica, en el afio 2018, se realiz6é una investigacién donde, determin6 que
las mujeres muestran una negatividad al momento de realizarse chequeos
de prevencion, los resultados demuestran que el 37% de las mujeres no se
realizan un autoexamen de mamas, en cuanto a la practica de la
observacion de las mamas el 72,1% no lo realiza, asimismo, el 77.9% de

las mujeres no practica la palpacion de las mamas*2.

En la Regién Ica en el 2019 - 2021, el impacto de la pandemia por COVID
-19, ha limitado las atenciones en los establecimientos de salud, asi como
las referencias en los centros hospitalarios de mayor complejidad, en
donde, se vio obstaculizado el tamizaje y diagnodstico por enfermedades
oncoldgicas, por otro lado, se ven afectados los registros exactos de casos
por canceres'3. Es asi que la estrategia de cancer del Hospital San José de
Chincha en lo que va del afo tiene registrado 2 casos de cancer de mamas,

lo que representa una preocupacion para las autoridades de salud.

En Chincha en el afio 2017, un estudio reveld que, el 63% de la poblacion
de mujeres jovenes desconocen acerca de practicas de prevencion, como
los pasos para realizar un autoexamen mamario, ignorando la frecuencia

con la que deben de realizarse dichas practicas de deteccion precoz'®.
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Durante el desarrollo de las practicas comunitarias realizadas en el distrito
de Grocio Prado, se pudo identificar que las mujeres de la localidad son
indiferentes a la prevencion de las enfermedades oncologicas como el
cancer de mamas, en donde optan por llevar un estilo de vida escasamente
saludable, y el consumo de alimentos condimentados con alto contenido de
grasas, embutidos, carnes rojas, azucares y sodio son frecuentes, por otro
lado, se identifica que se brinda poca informacién sobre prevencion de
cancer de mamas, por lo que manifiestan no realizar ningun chequeo
médico como método de prevencion, ni realizar tamizajes de deteccion, por
los altos costos que estos implican y la escasa informacion que poseen,
asimismo, tienen poca disponibilidad para realizar algun tipo de actividad
fisica y refieren que “practicarlo es una pérdida de tiempo e implica gastos
econdmicos”, por otro lado, son mujeres muy conservadoras de su cultura
y religion, hecho que en ocasiones las impiden en realizarse el autoexamen
de mamas. Lo que incide que, aumente el riesgo de padecer cancer de

mamas.
Dicho problema requiere ser identificado para que las autoridades
respectivas puedan promover campanas de concientizacion, de prevencion

promoviendo habitos de vida saludables.

Frente a la problematica presentada, se plantea la siguiente interrogante:

I. b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢.,Como son las conductas preventivas frente al cancer de mamas en
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche de Grocio Prado
Chincha 20217

18



l. c. OBJETIVOS

l.c.1.0bjetivo General

Determinar las conductas preventivas frente al cancer de mamas en
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche de Grocio Prado
Chincha 2021.

l.c.2. Objetivo Especifico

Identificar las conductas preventivas frente al cancer de mamas en mujeres

beneficiarias del Programa Vaso de Leche segun:

o Autoexamen de mama
o Control de la salud

o Habitos sociales

o Alimentacion

o Actividad fisica

o Educacién en salud

. d. JUSTIFICACION

— Justificacion tedrica

La presente investigacion busca aportar nuevos conocimientos sobre el
tema, puesto que se ejecutod con la intencion de indagar sobre aspectos
conductuales de las mujeres, los cuales enfermeria es responsable del
cuidado, asi mismo, se busca concientizar a las personas en estudio
para que adopten conductas preventivas y mejoren sus estilos de vida,

asi como realizarse constantes chequeos para prevenir enfermedades.
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— Justificacion practica

La presente investigacion tiene como justificacion, contribuir en la
disminucién del riesgo y evitar enfermedades no transmisibles como el
cancer de mamas a través de la prevencion concientizando a adoptar
conductas saludables que se basan en el autocuidado de las mujeres

para conservar la salud.

— Justificacién metodolégica

Se espera que la metodologia desarrollada sea de utilidad para las
futuras investigaciones, dado que existen escasos estudios en la region
y de ese modo contribuir a la busqueda de problemas y resolucion de
los mismos. Por otro lado, el instrumento servira de base para realizar

estudios posteriores.

l.e. PROPOSITO

La poblacion en estudio cuenta con un abordaje de investigacidon muy
precario por ende la investigacion y los resultados obtenidos van a
promover estilos de vida saludables; generando multiples beneficios para
el mejoramiento de la salud de las mujeres participantes del programa
social, en donde el profesional de enfermeria del primer nivel de atencién
enfocara estrategias de prevencion a favor de las usuarias, asi como el

empoderamiento de las mujeres en su autocuidado.

Los resultados de la investigacion permitiran que el profesional de
enfermeria reconozca de forma oportuna los riesgos existentes en las
mujeres beneficiarias del programa y asi implementen estrategias y planes
de promocion de la salud, con el fin de mejorar los habitos de vida
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saludables en las mujeres como son; realizacion de ejercicios, evitar el
consumo de sustancias nocivas, promover una dieta balanceada y
adecuada, llevar chequeos preventivos de rutina, asistir y escuchar charlas
educativas incentivando a que las mujeres pongan en practica las

recomendaciones con el fin de mejorar su salud.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Il. a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Satoh y Naoko'® en el afio 2021 publicaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, retrospectivo, con el objetivo de identificar la RELACION DE
LAS ACTITUDES HACIA LA INSERTIDUMBRE Y LOS
COMPORTAMIENTOS DE SALUD PREVENTIVA CON LA
PARTICIPACION EN LA DETECCION DEL CANCER DE MAMA. Japén.
La poblacién en estudio consistidé en 2945, Los resultados del analisis de
708 mujeres arrojaron que el 71.2% no asisti6 a ningun examen de
deteccion de cancer de mama en el ultimo ano; factores que contribuyen
significativamente al cancer de mama. La participacion en el cribado
incluyé una mayor aversion al riesgo (razon de posibilidades [OR], 2,34;
intervalo de confianza del 95% = 1,03-5,32; p = 0,043), tratamiento médico
recibido en el ultimo ano (OR, 1,56; IC del 95% = Llegando a la conclusién
que las unicas personas que participan en la deteccion de cancer de mama
son aquellas que reconocen el riesgo real, asimismo las que tiene un alto

conocimiento de la prevencion del cancer de mama.

Aguila, et al® en el afio 2021 ejecutaron una investigacién descriptiva,
prospectivo y observacional, establecieron un objetivo el cual, fue
determinar PORCENTAJE DE MUJERES A QUIENES SE REALIZAN
ESTUDIOS DE TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA. México. Contaron
con una poblacion de 3040 mujeres mayores de 18 anos, el estudio fue
realizado mediante el levantamiento de encuestas de diferentes ciudades
del estado de Chihuahua. Los resultados sefalan que, el 30% de las
mujeres nunca se habian realizado un autoexamen de mamas, asimismo
el 44% de las mayores de 25 anos nunca se habian practicado un examen

clinico mamario, y un 28% nunca les habian realizado una mastografia.
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Llegando a la conclusion que el desconocimiento es persistente en las
mujeres en relacion a la importancia de la autoexploracion, de igual manera
se resta importancia a la mamografia como medio de prevencion del cancer

de mama.

Bedoya, et al'” en el afio 2019 realizaron una investigacion a través de
sintesis cualitativa, con el objetivo de SISTEMATIZAR CONDUCTAS
COMO FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA. México. Se
analizaron 298 estudios, en 2 927 342 mujeres. Los resultados de la
investigacion arrojaron que existen factores de riesgos reproductivos en un
14.8%, asimismo encontraron que uno de los factores de riesgo mas
importante es la dieta en un 26.6%, por otro lado, los estilos de vida
conforman un factor de riesgo en un 9.1% del mismo modo sefialan que
existen asociados como es la obesidad y los psicosociales. Llegaron a la
conclusién que existe amplia diversidad de factores de riesgos para

padecer cancer de mama.

Mesa, et al'® en el afio 2019 publicaron un estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y transversal, con el objetivo de identificar LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL
AUTOEXAMEN DE SENO EN MUJERES. Colombia. Se tomé en cuenta
a 287 jovenes, utilizaron como instrumento una encuesta para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas. Los resultados determinaron que,
59,3% de la poblacién en estudio no se practicaba el autoexamen de
mama, 67,7% de las jévenes cree que el factor sociocultural influye en la
practica de sus senos. Se concluyé que la mayor parte de las jévenes
encuestadas no se practica el autoexamen de mama. Asi mismo existe

poca claridad sobre la frecuencia y momento en que se deben de realizar.
Meneses, et al'® en el afio 2018, ejecutaron una investigacion descriptiva y

transversal, asimismo establecié como objetivo determinar. CREENCIAS Y
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LA PRACTICA DEL
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AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE
Colombia. Participaron 628 mujeres con edades de 18 y 30 afios de edad,
los datos se recogieron por medio de una encuesta estructurada, asi mismo
se calcularon prevalencias y se establecieron asociaciones mediante la
construccion de modelos de progresion logistica binaria. En cuanto a los
resultados el 88.7% de la poblacién no se practicé el autoexamen de
mamas mensualmente en los ultimos 12 meses y que solo el 11.3% si se
realizaba el autoexamen de mamas, asi mismo se observé que las
participantes que recibieron informacién previa, si tenian conocimiento de
la enfermedad. Llegando a la conclusién que la practica de autoexamen de
mamas fue baja, y que el conocimiento sobre los factores de riesgo se

asocio positivamente con la practica.

Delgado, et al®® en el afio 2019 realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, implementando como objetivo identificar el
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA. Lima.
Tomando en cuenta una muestra de 292 estudiantes a quienes se le aplicé
como técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario con 18
preguntas. Dicho estudio reveld que el 18% desconoce que el autoexamen
de mamas es una medida de prevencion, solo el 29% conocia la edad
correcta para realizarse una mamografia, asimismo los factores menos
conocidos para adquirir un cancer de mama fueron beber alcohol, tener
mas de 45 afos. Finalmente se concluyé que el conocimiento sobre

factores de riesgo y las medidas de prevencion fueron adecuados.

Garcia?! en el afio 2021 realizd una estudio descriptivo, observacional,
transversal, estableci6 como objetivo de realizar AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL POLICLINICO ASOCIADOS
SENOR DE LUREN. Callao. Se tomé en cuenta una poblaciéon 302
pacientes mujeres y con una muestra de 169 usuarias simple, utilizaron

como instrumento la encuesta de 8 preguntas. Los resultados para
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conocimiento de autoexamen se obtuvieron un 47.9% presentando un nivel
de conocimiento medio, seguido de conocimiento bajo con un 29,6% y
finalmente con 22.5% alto. En conclusion, las mujeres que acuden al

policlinico tienen un nivel de conocimiento medio.

Quifiones, et al?® en el afio 2020 publicaron una investigacion descriptiva,
tipo transversal cuyo objetivo fue describir las ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA.
Chiclayo. Se tomd en cuenta una muestra de 181 personas del sexo
femenino con edades de 55 a 59 afios, por otro lado, los datos fueron
recolectados a través de un instrumento por medio de la entrevista. Los
resultados determinaron que las actitudes y practicas sobre prevencion
fueron regulares, en cuanto a las actitudes un 52.4% fueron regulares, un
18,8% fueron malas y finalmente con respecto a la practica sobre
prevencion un 66,8% eran regulares y finalmente un 14,4% fueron malas,
llegando a la conclusidn que los entrevistados tienen regular actitud y
practica de prevencién del cancer de mama por lo que se recomienda
realizar campanas de sensibilizacién en medios de comunicacion como en
instituciones prestadoras de salud a fin de elevar las actitudes y practicas

preventivas.

Jauregui®® en el afio 2021 ejecutd un estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal, con el objetivo de determinar CONOCIMIENTO Y
APLICACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD EL ARENAL. Ica. en dicho estudio se
tomo en cuenta a 204 mujeres en edades de 20 a 60 afos para lo cual
empled una encuesta y un cuestionario. Los resultados obtenidos sefalan
que un 59.8% de las mujeres obtuvieron un nivel bajo de conocimiento,
asimismo, el 70.9% no realiza el autoexamen de mamas. En conclusion, se
observa que no existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion del

autoexamen de mamas en las mujeres.
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Huamanchumo M?", realizd6 un estudio de enfoque cuantitativo,
cuasiexperimental con el objetivo de determinar EL EFECTO DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
EL CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE YATACO PACHAS PUEBLO NUEVO - Chincha.
Para el estudio se tomé en cuenta una poblacion de 35 mujeres, donde se
empleé un cuestionario que fue validado por juicio de experto. Los
resultados obtenidos arrojaron que el 63% de las mujeres tienen un
conocimiento malo, sobre autoexamen de mamas, frecuencia y pasos para
la realizacion. En conclusion, las intervenciones educativas ayudan a
generar un impacto positivo sobre prevencidn y conocimiento de

enfermedades oncoldgicas.
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Il. b. BASE TEORICA

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?* hace referencia que las
conductas preventivas significan reducir factores de riesgos, para ello es
necesario aplicar estrategias de prevencion con bases cientificas la cual
abarca una serie de comportamientos adecuados que ayuden a detectar

de manera precoz las enfermedades.

Por otro lado, algunas personas a lo largo de su existencia se encuentran
en la busqueda constante de mantener conductas que consideren
adecuadas, con la unica intencion de llevar una vida saludable, evitando
aquellas que a su entender puedan alterarlas, sin embargo, para otras
personas se convierte en un reto, debido a las circunstancias, el contexto y
la situacion que se encuentre cada individuo?®. En efecto frente a la
prevencion segun Graham?®, sefiala que la deteccién como la prevencion
reducen la mortalidad a causa de muchos canceres, de tal manera que los
examenes de rutina van a detectar diversas anomalias antes que se pueda
desarrollar el cancer o en una etapa temprana, asi mismo las estrategias
de prevencidn se centran principalmente en poder modificar los factores de

riesgos ambientales, asi como estilos de vida que promueven el cancer.

Cancer: se desarrolla en cualquier parte del cuerpo, cuando las células
empiezan a crecer sin control sobrepasando a las células sanas, haciendo
que el organismo funcione de manera deficiente?’. Por otro lado, la
Organizacién Mundial de la Salud?* define al cancer como tumores o
neoplasias malignas, donde las células anormales tienden a reproducirse
con facilidad pudiéndose propagar a otros érganos y partes subyacentes

del cuerpo convirtiéndose en metastasis.
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Cancer de mamas: La Asociacion Americana del Cancer? define que, el
cancer de mama es originado cuando las células mamarias comienzan a
crecer sin control, en algunas ocasiones tienden a originarse en los
conductos que llevan la leche hacia el pezon, otros se originan en las
glandulas productoras de leche y se ha detectado que existen otros tipos

de cancer menos comunes como tumor fildeos y el angiosarcoma.

Actualmente el cancer de mama representa la principal causa de muerte
en mujeres a consecuencia de tumores malignos, asi mismo, existe una
clara vinculacion con los factores hormonales y reproductivos de las
mujeres, por otro lado, el tumor se presenta de manera indolora a nivel
local, el diagnéstico se basa principalmente en una triada como son la
valoracion clinica, prueba de imagen y biopsia de tejidos, en la actualidad
existen variaciones en cuanto al tratamiento del cancery eso va a depender
del estado de la tumoracién, es por ello que existen variacién del régimen
terapéutico como son el tratamientos de estadios precoces, métodos con
cirugias locales, radioterapias  sistémicas, quimioterapias vy
hormonoterapia, con el objetivo de disminuir el sufrimiento y como terapia

paliativa®®.

Por otro lado, existen diversos factores condicionantes que aumentan el
riesgo de padecer al cancer de mamas, uno de ellos son los métodos
anticonceptivos; desde su aparicion al mercado existen mas de 300
millones de mujeres que lo utilizan, siendo bastante efectivo pero a su vez
perjudicial por su alto contenido hormonal que aumenta el riesgo de
padecer algunos tipos de canceres, es por ello que al momento de utilizar
algun tipo de método es de vital importancia informarse sobre los efectos y
tomar ciertas medidas que ayuden a disminuir los riesgos®. Del mismo
modo, Cardona3', en su estudio refiere que la terapia de reemplazo
hormonal, asi como los antecedentes reproductivos aumentan los factores
de riesgos para el cancer de mamas debido a que hay un incremento de

estrégenos y progesterona en el organismo.
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Dimensiones de las conductas preventivas

Para determinar las dimensiones, se tomd en cuenta investigaciones
previas en torno al tema de investigacion utilizando las siguientes
dimensiones: Autoexamen de mama, control de la salud, habitos sociales,

alimentacion, actividad fisica, educacién en salud.

Autoexamen de mamas

Es considera una practica promovida desde 1950 que consiste en la
realizacion de un método cribado a fin de diagnosticar de manera temprana
el cancer de mamas, es un procedimiento no invasivo en donde la mujer
observa y palpa sus mamas en diferentes posiciones, para detectar algun
tipo de alteracion que permita tomarlas como indicio de cancer de mamas?32.
diversos estudios sefialan sobre la evidencia de la eficacia del autoexamen
de mamas es un tanto limitada, es por tal motivo que se debe de considerar
como un complemento de la mamografia, que es recomendado realizarse

a partir de los 50 afios®3.

Momentos del autoexamen: El autoexamen de mama se debe de realizar
una vez al mes, en presencia de la menstruacién o 2 a 3 dias después de
terminada, ya que constituye el mejor tiempo para poder hacerse el
autoexamen mamario, por otro lado, durante los periodos menopadusico se
puede escoger un dia especifico de cada mes. Los especialistas
recomiendan que la posicibn adecuada para realizar el autoexamen
mamario es parada, frente a un espejo para poder inspeccionar de manera
visual cada seno, reconociendo o palpando alguna anormalidad, como
puede ser la salida de algun liquido por los pezones, poder determinar si la
piel se ha tornado de color naranja, observar también, la presencia de

hoyuelos®4.
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Control de la salud

Se refiere al contacto entre un profesional de salud y una persona sana o
enferma, es un momento donde se van a realizar una serie de pruebas de
deteccion sean estos, examenes médicos periddicos, examenes fisicos
anuales o controles médicos preventivos, donde, se procedera a evaluar la
salud del individuo, donde, el propdsito es prevenir enfermedades mediante
la deteccion precoz de factores de riesgos, enfermedades o brindar
tranquilidad a la persona, por otro lado, las investigaciones revelan que
existes efectos positivos al momento de realizarse controles periddicos de
la salud®®. Algunos especialistas manifiestan que tener un control adecuado
de la salud permite promover conductas saludables, como por ejemplo
mantener un peso adecuado, una nutricion saludable y realizar actividad
fisica durante todas las etapas de vida, al mismo tiempo permite detectar
diversas patologias, permitiendo abordar la salud fisica y mental mediante

acciones de promocion de la salud?®.

Frecuencia de chequeos preventivos: Segun Plaza®, sefiala que un
chequeo preventivo, es el resultado del contacto entre el profesional de la
salud y una persona sana, en la cual se realizan una serie de pruebas de
tamizaje con el fin de evaluar la salud y reducir la morbimortalidad,
asimismo, las pacientes con alto riesgo de cancer de mama deben de
realizar de manera periddica, métodos cribados que permitan tener un

diagndstico precoz de cualquier anomalia que presente la mama.

Mamografia: Segun la Sociedad Americana del Cancer®®, los medios de
prevencion es la realizacién de una mamografia, que pueden realizarse las
mujeres a partir de los 50 afos, estos siempre que estén recomendadas
por un personal de salud especialista, ya que pueden ayudar a detectar un
cancer de seno. Por cuanto a la prevencion por edad es recomendable que
las mujeres en edades de 50 a 74 anos se realicen una mamografia cada

2 anos, por otro lado, las mujeres con familiares directos con cancer de
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mama tienen mayor riesgo y probabilidad de enfermar de cancer, en esos
casos puede resultar beneficioso realizarse una mamografia a los 40 afios,
es decision propia de la mujer si desean realizarse una mamografia antes
de los 50 afos eso dependera de los factores de riesgo. Las mujeres sin
factores de riesgos en edades de 40 a 49 afos, no es recomendable
realizarlo porque existe la posibilidad de arrojar un falso positivo ademas
que representa un dafio para la salud, realizarse biopsias innecesarias,
tratamiento invasivos y no invasivos, todo ello aumenta el riesgo por los

sobretratamientos que reciben®.

Ecografia mamaria: La ecografia mamaria es usada como método de
prevencion, misma que consiste en el uso de ondas sonoras la cual crean
una imagen computarizada de la parte interna de los senos, los resultados
del estudio pueden mostrar algunos cambios en la mama, como los quistes
llenos de liquidos, los cuales resultan mas dificiles de identificar en los
mamagrafos, del mismo modo resulta bastante util para observar masas
palpables que son dificiles de identificar en los mamagrafos, por otro lado,
recomienda tomar medidas para prevenir las muertes a causa del cancer
de seno, se trata de diagnosticarlo de manera precoz recibir tratamientos

adecuados para combatir la enfermedad?°.

Habitos Sociales

Son una serie de comportamientos del individuo y familia donde se adoptan
y se mantiene conductas que mejoren la salud y calidad de vida, como son
la alimentaciéon saludable, realizacion de actividad fisica y el cese de
consumo de sustancias toxicas, es una disciplina de la medicina donde se
ha demostrado ser efectiva en la prevencioén y reversién de las patologias
reduciendo la morbimortalidad global, como son enfermedades no
transmisibles, ademas, se estima que el 80% de esta enfermedades se
podrian prevenir llevando estilos y habitos saludables*'.
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Consumo de alcohol: Segun la Organizacion Mundial de la Salud*? sefala
que, alcohol es una sustancia psicoactiva, con propiedades que a la larga
causan dependencia, donde el consumo nocivo es causante de mas de 200
enfermedades cronicas como el cancer, enfermedades hepaticas y
enfermedades cardiovasculares, siendo uno de los principales factores de
riesgo para la salud, repercutiendo directamente en muchas de las metas
establecidas como los objetivos del desarrollo sostenible. En efecto, existen
estudios que revelan que el consumo de esta sustancia aumenta el riesgo
de padecer en algun momento cancer de mamas*3. Otras publicaciones
revelan que el alcohol constituye un factor consistentemente asociado a
padecer cancer de mamas y se estima el 3% de los casos se podria evitar

si se elimina su consumo en mujeres*4.

Consumo de cigarrillo: La Organizacion Mundial de la Salud*® considera
al hecho de fumar como una epidemia, y la considera una gran amenaza
para la salud publica, cada ano mata a mas de 8 millones de personas,
ademas que es conocido como un factor esencial predisponente a multiples
enfermedades cronicas, entre las que se puede reconocer las afecciones
pulmonares, el cancer, entre otros males, el tabaco es intrinsecamente
téxico por su alto contenido de sustancias cancerigenas. El Ministerio de
Salud*® por su parte, considera importante, hacer hincapié a la poblacién
que el hecho de consumir tabaco representa un factor de riesgo a adquirir

enfermedades no transmisibles.

Alimentacion Saludable

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
Alimentacion (FAO)*” sostiene que una alimentacion saludable es aquella
que aporte una serie de nutrientes esenciales que el organismo necesita
como son proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, hidratos de carbono y
agua. No obstante, en la actualidad poder adoptar una alimentacion

saludable resulta dificil, esto se debe a los constantes cambios sociales que

32



vivimos, en donde algunos paises enfrentan desnutricion, hambruna, una
vida agitada y las personas cada dia consumen alimentos inadecuados con
altos contenido en azucares, grasas y sal; todo ello producto de la
urbanizacién, el incremento laboral, el sedentarismo, las nuevas formas de
transportes que cada dia disminuyen la actividad fisica, las cuales ponen
en riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y producto de ello algunas
enfermedades asociadas a esa condicion poniendo en riesgo la salud de

las personas*®.

Frutas y verduras: Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacion (FAO)*°, el consumo de frutas y verduras aportan
a nuestro organismo una gran cantidad de vitaminas y minerales
necesarios, asi como fibras que son fundamentales para mantener una
alimentacién saludable, en efecto, es de vital importancia mantener una
dieta equilibrada que contengan frutas y verduras por lo menos 5 porciones
al dia de cereales integrales, pescado y otros nutrientes que ayuden a

equilibrar la salud®.

Alimentacion balanceada: Mantener una dieta saludable es la principal
proteccion contra enfermedades, por ende, una fuente de energia para vivir
en oOptimas condiciones y mantenerse activos®. Por otro lado, diversos
estudios revelan que al menos el 30% de los tipos de cancer, estan
asociados a la edad y la dieta. Al mismo tiempo este tipo de enfermedades

se pueden reducir consumiendo alimentos de origen vegetal®'.

Grasas: El consumir alimentos con alto contenido en grasas, sumandole a
ello llevar una vida sedentaria, afectara la salud de las personas alterando
el peso corporal. Se puede evidenciar que una persona consume excesos
alimentos ricos en grasa cuando hay un aumento del indice de masa
corporal y aumento del perfil lipidico, por ende, esta comprobado de que
los acidos grasos trans y los acidos grasos saturados representan un factor

de riesgo para algunos tipos de cancer, por otra parte, la disminucién de
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grasas dentro de nuestra alimentacion representa con certeza un efecto de
proteccion frente a algunas enfermedades no trasmisibles. Lo que incide
que las grasas emplean las reservas energéticas del organismo aportando
9 kilocalorias por gramo, para la transportacion de las vitaminas

liposolubles®2.

Actividad fisica

Es todo movimiento de desplazamiento a diversos lugares, la actividad
fisica moderada como intensa, mejora la salud de las personas, entre las
que se practica con mas frecuencia tenemos, caminar, montar bicicleta,
pedalear, correr. Estd demostrado que la realizacién de actividad fisica
ayuda a prevenir, regular y controlar las enfermedades no transmisibles,
como, por ejemplo, las enfermedades cardiacas, varios tipos de cancer,
hipertension, accidentes cerebro vasculares, por ende, ayuda mantener un

peso adecuado mejorando la calidad de vida y bienestar de las personas®3.

La actividad fisica es capaz de interactuar sobre diferentes mecanismos
alterados por el cancer de mama, como son la insulina, el estrés oxidativo,
hormonas supra renales y el propio sistema inmune, revirtiendo asi
afecciones en esos mecanismos bioldgicos dando resultados totalmente
favorables y disminuyendo el riesgo, esta conducta positiva mejora la
calidad de vida, disminuye los efectos secundarios producto de los
tratamientos también disminuye la recurrencia tumoral aumentando los
indices de supervivencia, por cuanto a la prevencion de cancer de mama
la comunidad cientifica ha demostrado al hecho de realizar actividad fisica
como una terapia para la prevencién del cancer de mama, asimismo,
demostrd que mejora la calidad de vida, fuerza muscular, como reduccion
de la fatiga, asi como otros sintomas incapacitantes en las mujeres con

cancer de mama y supervivientes de esta enfermedad>®*.
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Ejercicios: Con relacion a las actividades fisicas como: aerébica y fuerza
de resistencia es ampliamente recomendada y demostrada en la literatura
cientifica que se utiliza como prevencion y mejorar multidimensionalmente

el cancer de mama®®.

Educacion en Salud

Segun Paz®®, describe que el rol de profesional de enfermeria abarca, el
cuidado autonomo y colaborativo del individuo en todas las edades,
familias, grupos, comunidades, y en todo su entorno, incluye para ello la
promocién de salud, la prevenciéon de enfermedades y cuidado de las
personas enfermas, discapacitadas y moribundas dentro de este contexto,
se considera a dichos programas como la promocion de un entorno seguro,
la gestion de sistemas de salud como la funcién clave que desarrolla la
enfermera, por lo tanto, es importante que el personal de enfermeria en su
rol educador brinde orientacion y educacidn a mujeres en diversos ejes
tematicos donde aborde temas que estén orientados al cuidado y

prevencion de enfermedades.

Busqueda de informacién: En cuanto a la eleccion de informacién para
educacion en la salud existen una serie de contenidos en internet,
demostrando una influencia positiva ya que resulta util para lograr cambios
en los comportamientos utilizandolo como un aliado en nuestra consulta,
situacion a la que se vive en la actualidad donde la mayoria de los usuarios
buscan informacion en salud en muchas redes, como es el internet, la

television, la radio®’.

Fuentes de informacién: En la actualidad las fuentes de informacién en
temas de salud resultan ser de mucha utilidad, al mismo tiempo pueden
desencadenar toma de decisiones sin respaldo cientifico y conclusiones sin
fundamentos que lejos de ayudar a clarificar las ideas terminan

confundiendo a los usuarios produciendo la llamada intoxicacion
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informativa, para ello es importante saber filtrar informacion util, relevante

para el proposito y rigurosa®®,

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE
MAMA EN EL PERU 2017-2021.

Segun la resolucion ministerial N° 442 -2017/MINSA, pone en manifiesto
que el cancer de mama en el Peru es la segunda neoplasia con mas
incidencias por ende la mas frecuente, con repercusiones para la economia
del Peru y deteccién de un diagndstico tardio, es necesario establecer un
plan integral que implemente una serie de estrategias con innovacion que
faciliten el acceso a las usuarias a fin de realizarse a un tamizaje mediante
una mamografia y poder tener un diagnéstico temprano que permita llevar
un tratamiento oportuno con la finalidad de reducir la mortalidad por cancer

de mama'.

Del mismo modo, el gobierno del Peri mediante el decreto Supremo N°
009-2012-SA, procedi6 a declarar en el articulo 1y 2 de interés nacional la
atencion integral del cancer de mama y logar mejorar el acceso a los
servicios oncologicos en el Perd denominandolo Plan Esperanza, los
cuales estaran a cargo el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el ambito de sus funciones vy

competencias®®.
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TEORIA DE ENFERMERIA MADELEINE LEININGER

Se aborda este modelo debido a que el cuidado de enfermeria radica en
brindar asistencia coherente con la cultura de los pacientes, mostrando
empatia, paciencia y respeto hacia las creencias de los demas, asi mismo
brindar cuidados que se ajusten a las necesidades, valores, estilos de vida

y creencia de los usuarios.

Leininger, en su modelo describe a los seres humanos como entes que
dificilmente pueden separarse de su procedencia cultural, la estructura
social, de la forma como perciben el mundo y se su entorno, la teorista
busca que el profesional de salud sea competente y esté preparado para
atender las necesidades de una sociedad cada vez mas pluricultural,
asimismo, debe proporcionar cuidados conforme a la cultura de las
personas, para ello la teorista busco perfeccionar su teoria desarrollando el
modelo del Sol Naciente, donde trato de representar algunos elementos
esenciales de su teoria, el modelo se convirtid en un instrumento donde
los profesionales de enfermeria logren aplicar sus ensenanzas, en efecto
este modelo representa el ascenso del sol, en donde la mitad del circulo
muestra componentes de la estructura social y las creencias culturales los
cuales influyen de manera inevitable en el concepto del mundo del individuo
algo que afecta a los cuidados y la salud; en la parte central se encuentran
los enfermeros en la cual al unirse las dos mitades se forma un sol entero
representando un universo que los enfermeros deben de tener en cuenta
para valorar los cuidados humanos, por otro lado, de acuerdo a la teoria se
pueden establecer tres tipos de cuidados de enfermeria que son
representacion y mantenimientos de los cuidados culturales, adaptacién y
negociacion de dichos cuidados y reestructuracion de los cuidados basados

en la cultura®,
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El profesional de enfermeria es el responsable de brindar cuidados y debe
adaptarse a la realidad multicultural que vivimos hoy en dia, el profesional
debe reflexionar sobre |la importancia de poner en practica el conocimiento
cientifico y humanizado mejorando los cuidados de enfermeria en el ambito
pluricultural, demostrando sus competencias en base a las necesidades del

paciente, familia, comunidad y sistemas de salud®’.

En la actualidad, la salud intercultural, incluyendo las competencias
interculturales, viene siendo objeto de estudio y esta generando un gran
interés por la comunidad cientifica, esto debido a la recesién que se vive y
los acuerdos con diferentes paises ademas que busca mejorar los sistemas
de salud, planteando nuevos desafios para los proveedores de salud®?.

En base a esta teoria, es necesario aprender a respetar la cultura de las
personas. El personal de enfermeria tiene el rol de ensefar y despejar
dudas sobre la prevencion del cancer de mamas, orientar sobre la
realizacion de las técnicas de deteccién como es el autoexamen de mamas,
asimismo, dotar de conocimientos para cambiar estilos de vidas en cuanto
a la alimentacion saludable, ejercicios y métodos de prevencion precoz, se
tiene en consideracion que se trata de un grupo de mujeres conservadoras

de sus culturas.

Il. c. HIPOTESIS GENERAL

Por tratarse de una investigacion univariable no sera necesario el contraste

de una hipotesis.

Il. d. VARIABLES
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Conductas preventivas frente al cancer de mamas.

Il. e. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Conductas preventivas frente al cancer de mamas: Se entiende
como conductas de prevencion a los actos que realizan los
individuos de manera voluntaria e involuntaria que impliquen sufrir el
cancer de mama. Se medira mediante un cuestionario en mujeres
beneficiarias del Programa Vaso de Leche, cuyos valores finales son

adecuadas e inadecuadas.

Autoexamen de mama: Es un procedimiento no invasivo donde se
observan y palpan las mamas en diferentes posiciones a fin de
detectar alguna alteracion. Se medira mediante un cuestionario en
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche, cuyos valores

finales son adecuadas e inadecuadas.

Control de la salud: Es el contacto entre un profesional de salud y
una persona sana o enferma que consiste en la realizacion de una
serie de pruebas de deteccidon de alguna enfermedad. Se medira
mediante un cuestionario en mujeres beneficiarias del Programa

Vaso de Leche, cuyos valores finales son adecuadas e inadecuadas.

Habitos sociales: Son una serie de comportamientos de individuo
y familia para adoptar y mantener conductas que mejoren la salud.
Se medira mediante un cuestionario en mujeres beneficiarias del
Programa Vaso de Leche, cuyos valores finales son adecuadas e

inadecuadas.
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Alimentacion saludable: Es aquella que aporta una serie de
nutrientes esenciales para el organismo como proteinas, lipidos,
minerales, hidratos de carbono y agua. Se medira mediante un
cuestionario en mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche,

cuyos valores finales son adecuadas e inadecuadas.

Actividad fisica: Son un conjunto de desplazamientos a diversos
lugares realizando movimientos moderados o intensos el cual
mejora la salud de la persona. Se medira mediante un cuestionario
en mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche, cuyos

valores finales son adecuadas e inadecuadas.

Educacion en salud: Son una serie de actividades realizadas por
el personal de salud o alguna persona entrenada, donde brinda
orientacién y educacién, se medira mediante un cuestionario en
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche, cuyos valores

finales son adecuadas e inadecuadas.
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CAPITULO IIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll. a. TIPO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollé con enfoque cuantitativo; Hernandez, et al®® define
que un estudio cuantitativo, representa procesos secuenciales y
probatorios con un orden estrictamente riguroso siendo lo mas objetiva
posible, partiendo de una idea, una vez delimitada, surgen los objetivos e
interrogantes de la investigacion, se hace una revision de la literatura y
desde alli parte una perspectiva tedrica 0 en su mayoria un marco.

Hernandez, et al®', detalla que el método descriptivo son las caracteristicas,
perfiles y distintas propiedades que posee el individuo, la sociedad o los
fendbmenos que seran objetos de investigacién y sometidos a diversos

analisis.

Cvetkovic, et al®* definen al disefio de corte transversal como estudios
descriptivos o analiticos, siendo este disefio rapido y econdémico que
permite un calculo directo, asi mismo, la circunstancia claves para este
estudio es la evaluacion de un momento especifico y de un tiempo

determinado.

ll. b. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarroll6 en mujeres beneficiarias del Programa
Vaso de Leche, donde se incluyen a mujeres con una calificacion
socioeconomica baja, ubicado en el Distrito de Grocio Prado Provincia de
Chincha departamento de Ica, se trabajo en 8 locales; comité N° 5 “Virgen

de Guadalupe” ubicado en Av. Progreso pasaje la Mina S/N, seguidamente
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el comité N° 8 “Santisimo Rosario” ubicado en barrio Yataco, comité N° 28
“Virgen del Rosario” ubicado en Av. Melchorita N° 941, comité N° 30
denominado “San Martin de Porres II” ubicado en la Av. Progreso Pasaje
los Rosales N°135, Comité N° 31 “Isabel Flores de Oliva” con ubicacion en
Av. Porvenir calle Andrés Corsinio N° 132, comité N° 33 “Saravita” ubicado
en Calle San José Pasaje Saravita 32B; comité N°36 “El Nazareno” con
ubicacion en Barrio San Benito, las mujeres que asumen el cargo de
presidencia de este programa se reunen en el local principal ubicado en
Calle porvenir N° 300 (ex oficina pensién 65) el cual se encuentra liderado
por la sefora Maribel Arias Saravia. Grocio Prado se caracteriza por ser
una comunidad compuesta por personas catélicas muy conservadora de su

cultura.

ll. c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 mujeres en edad adulta;
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche del distrito de Grocio
Prado, provincia de Chincha.

Para la investigacion se tomo en cuenta realizar un muestreo probabilistico
aleatorio simple (Ver anexo 2)

Se consideran los valores de proporciéon (p y q), dando valores iguales a
ambas proporciones.

La muestra total producto del muestreo fue de 92 mujeres beneficiarias del

programa vaso de leche del distrito de Grocio Prado.

Criterios de inclusion

- Mujeres mayores de 18 anos.

- Mujeres que se encuentren inscritas en el padron del programa.
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- Mujeres que firmen el consentimiento informado y acepten participar

en el estudio.

Criterio de exclusion:

- Mujeres que se encuentren inscritas en el padron y, sin embargo,
hayan dejado de participar del programa.

- Mujeres que no hayan completado totalmente el cuestionario.

lll. d. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario que
fue elaborado por el investigador cuyo contenido fueron; datos generales
como: edad, sexo, religion, numero de hijos, estado civil, grado de
instruccion, asi mismo, contienen datos especificos relacionados con las
dimensiones: Autoexamen de mamas como: realiza autoexamen de
mamas, momento del autoexamen, posiciones para el autoexamen, Control
de la salud como: frecuencia de chequeos, consultas médicas, mamografia,
ecografia mamaria, habitos sociales como: bebe alcohol, fumar,
Alimentacion como: consumo de frutas, verduras, alimentacion
balanceada, Actividad fisica como: ejercicios, tipo de actividad fisica,
Educacion en salud como: busca informacién, fuentes de informacion,
charlas educativas, Asimismo, el instrumento consta de 6 dimensiones
donde cada de una de ellas consta de diversas preguntas con respuestas
politémicas.

Dicho instrumento fue sometido a prueba de validez y confiabilidad, la
validez del instrumento se realiz6 por medio del juicio de expertos con
profesionales que estan intimamente relacionados con el estudio de

investigacion, los cuales se obtuvo el valor de 0.03, asimismo, se procedio
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a realizar una prueba de confiabilidad con una prueba piloto, se ejecuté en
una pequefna porcion de 27 mujeres con caracteristicas similares a las
beneficiarias del Programa Vaso de Leche a través del coeficiente alfa de
Cronbach, y se obtuvo una puntuacion de 0.66, de acuerdo a los valores
de referencia posee una confiabilidad media (ver anexo 4)

El proyecto de investigacion fue revisado por el comité de ética institucional
de la casa de estudios de la Universidad Privada San Juan Bautista para

dar conformidad a las intenciones de la investigacion.

Ill. e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el procesamiento de datos se envidé una solicitud de autorizaciéon
dirigida al alcalde del distrito de Grocio Prado sefior Orlando Torres
Valenzuela, donde dicha autoridad brindé un documento redactado y
firmado por el despacho de alcaldia brindando el permiso correspondiente
para la ejecucion de la investigacién, el cual se acordd realizarla en una
fecha establecida llevado a cabo en el mes de Febrero, la recoleccidon de
los datos tuvo una duracién de 30 minutos promedio por participante
tomando en cuenta las consideraciones éticas pertinentes, priorizando el
principio de autonomia, debido que cada participante firmé un
consentimiento informado, la misma que representa la maxima expresion
de este principio, constituyendo un derecho para las participantes y un
deber para el investigador, puesto que la voluntad de las personas objeto
de estudio es un derecho primordial y un deber para nosotros desde el
punto de vista ético, por otro lado, la investigacién fue realizada con la
finalidad de buscar un beneficio para las personas, de esta manera se
podra prevenir enfermedades no trasmisibles a través de la orientaciéon y
motivacién a adoptar estilos de vidas saludables, como es llevar una
alimentacion adecuada, concientizando a las mujeres a realizar chequeos

rutinarios y deteccidon precoz de enfermedades cancerigenas.
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La investigacion no perjudicdé a ningun participante, debido a que no se
reveld su identidad y todas las participantes fueron tratados con igualdad,
sin discriminar, ni tener algun tipo de preferencia por alguna, logrando que

puedan responder el cuestionario de manera adecuada.

lll. f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

En el procesamiento de datos de la investigacion se realizaron los
siguientes pasos:

Se utilizaron codigos para las respuestas de opciones multiples, dando un
mayor puntaje a las preguntas positivas y un menor puntaje a las preguntas
negativas de acuerdo al numero de alternativas. (ver anexo 7) Una vez
obtenida la informacion, los datos fueron procesados en la base de datos
de Microsoft Office Excel 2019, representandolos en tablas y graficos el

cual demuestran de manera estadisticas los resultados obtenidos.

Para el analisis descriptivo se tuvo en cuenta interpretar los graficos, asi
como las tablas obtenidas en el analisis de datos y, se analizé en funcion
de los objetivos trazados haciendo uso de las bases tedricas.

Para los analisis descriptivos se seguiran los siguientes pasos:

» Analisis estadisticos de frecuencia y porcentajes.
» Cuantificacion de variables y dimensiones.

o Dar los valores por dimensiones y global

La realizacion de la escala de valoracion de la variable Conductas
preventivas frente al cancer de mamas fue a través de promedio, cuyos
valores finales corresponden a: adecuadas superior al promedio e

inadecuadas inferior al promedio, representados de la siguiente manera:

45



Autoexamen de mama
e Adecuada > 8.7

e |nadecuada < 8.7

Control de la salud
e Adecuada >7.8

e |nadecuada <7.8

Alimentacion
e Adecuada >5.1

e Inadecuada <5.1

Habitos sociales
e Adecuada >12

e Inadecuada <12

Actividad Fisica
e Adecuada >4.3

e |nadecuada <4.3

Educacion en salud
e Adecuada >5.5

e Inadecuada <5.5
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE MUJERES BENEFICIARIAS DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE DE GROCIO
PRADO CHINCHA - 2021.

Datos Categoria n=92 100%
Edad 18 a 29 30 33
30 a45 31 34
46 a 60 16 17
61 a mas 15 16
Grado de Primaria 37 40
instruccién Secundaria 34 37
Superior Técnico 10 11
Superior universitario 11 12
Religion Catodlica 80 87
Evangélica 11 12
Testigo de Jehova 1 1
Tiene hijos Si 90 98
No 2 2

Se observa que, el 34% (31) de mujeres beneficiarias del Programa Vaso
de Leche tienen edades de 30 — 45 anos, asimismo, su grado de instruccion
es primaria en el 40% (37), siendo de religién catélica 87% (80) y un 98%
(90) tienen-hijos.
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GRAFICO 1

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS EN
MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO
DE LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021.
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Se observa que las conductas preventivas frente al cancer de mamas son
inadecuadas en un 62% (57) y adecuadas en un 38% (35). de mujeres

participantes del Programa Vaso de Leche.
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GRAFICO 2

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
VASO DE LECHE DE GROCIO
PRADO CHINCHA 2021.
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Se observa que el 78% (72) de mujeres beneficiarias del programa social
tienen conductas inadecuadas segun dimension autoexamen de mamas,
identificandose que, el 62% (57) de mujeres no se realiza el autoexamen
de mamas, asimismo el 91% (84) tiene conductas inadecuadas segun el
momento del autoexamen, donde se incluye el 62% que no se realiza el
autoexamen de mamas y el 29% que no lo hacen en el momento adecuado,
asimismo el 77% (71) emplean posiciones erradas, donde se incluye el 62%
que no realiza el autoexamen y el 15% que emplea pasos errados, por otro
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lado, el 71% (65) emplean una técnica incorrecta, donde se incluye el 62%
que no lo realiza el autoexamen y el 9% que emplea una técnica incorrecta
y finalmente el 89% (82) no realizan los pasos adecuados, donde se incluye
el 62% que no realiza el autoexamen y el 27% que emplea pasos
incorrectos.
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GRAFICO 3

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION CONTROL DE LA SALUD EN MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021.
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Se observa que, el 93% (85) las mujeres no llevan un control adecuado de
su salud, determinandose que 93% (85) no se realizan chequeos médicos
de rutina, el 84% (77) al detectar anomalias en su seno no asisten a una
consulta médica, asimismo 98% (29) de las mujeres mayores de 50 afios
no se realizaron una mamografia, el 96% (28) de las mujeres mayores de

50 afios, no se realizé una ecografia mamaria.
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GRAFICO 4

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION HABITOS SOCIALES EN MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021.
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Se observa que las conductas preventivas frente al cancer de mamas en
mujeres segun dimensién habitos sociales son adecuadas en un 58% (54),
identificandose que el 83% (76) bebe alcohol con frecuencia, sin embargo,

el 99% (91) no fuma cigarrillos.
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GRAFICO 5

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION ALIMENTACION EN MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021
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Se observa que las conductas preventivas frente al cancer de mamas
segun dimensién alimentacion son inadecuadas en un 56% (52)
determinandose que el 70% (64) no consume frutas y verduras, el 70% (64)
consume carnes rojas frecuentemente, sin embargo, un 91% (84) consume

con frecuencia carnes blancas, el 77% (71) consume lacteos con
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frecuencia, el 72% (66) consumen alimentos con grasas y el 93% (86) no
consume alimentos en base a omega 3 como son frutos secos y aceite de

vegetales.
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GRAFICO 6

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021
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Se observa que las conductas preventivas segun actividad fisica son
inadecuadas en un 54% (50) lograndose identificar que el 75% (64) no
realiza actividad fisica diariamente, un 66% (61) de mujeres suele practicar

alguna actividad fisica una vez al mes.
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GRAFICO 7

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS
SEGUN DIMENSION EDUCACION EN SALUD EN MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCIO PRADO
CHINCHA 2021

0,
100% 91%

79% 82%

90%

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30% 25%

20% 21 % 18%

10% 9% l
0%

Busca informacion Fuentes de Acude a charlas Educacioén en
informacion Salud

® Inadecuadas mAdecuadas

Se observa que el 82% (75) de mujeres tiene conductas inadecuadas
segun dimensién educacién en salud, determinandose que el 91% (84) de
mujeres no busca informarse sobre el cancer de mamas, asimismo, el 75%
(69) de mujeres recurren a inadecuadas fuentes de informacion, por otro
lado, el 79% (73) no acude a charlas en los establecimientos de salud sobre

prevencion del cancer de mamas.
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IV.b. Discusién

Los datos generales (Tabla1) permitieron determinar que, el 34% de
beneficiarias del programa Vaso de Leche tenian edades entre 30 — 45
afos. Los resultados se asemejan a los de Espié, et al®, quienes
manifestaron que la edad es uno de los factores de riesgo mas importante,
donde la curva de casos de cancer de mamas en mujeres se incrementa a
partir de los 30 afios y tiende a disminuir después de los 80, asimismo, una
investigacion realizada por Delgado Et al'’, en Lima establece que las
mujeres desconocen que la edad adulta constituye un factor de riesgo para
adquirir el cancer de mamas; hecho que aumenta la tasa de incidencias en
mujeres. Por ello es necesario que el profesional de enfermeria fomente
estilos de vida saludables con la finalidad de lograr la existencia de
conductas adecuadas frente a diversas enfermedades como el cancer,
donde dé a conocer a la poblacion femenina que la edad adulta y la
nuliparidad constituyen factores de riesgos para contraer el cancer de
mamas para que las mujeres tomen conciencia de que en nuestro pais el
cancer de mamas es la segunda causa de muerte®, del mismo modo

orientarlas adopten habitos de vida saludable en todas sus etapas de vida.

Dentro de la investigacion se pudieron obtener resultados en respuesta al
objetivo general de conductas preventivas frente al cancer de mamas
(Grafico 1) de manera global se determiné que, el 62% de las mujeres
beneficiarias del Programa Vaso de Leche tienen conductas inadecuadas,
resultados similares a los de Satoh y Naoko'3, quienes en su investigacion
obtuvieron que el 71% de mujeres tuvieron comportamientos inadecuados
frente a la prevencion y deteccion de cancer de mama. Segun la OMS20,
sefala que las conductas de prevencion ante algun cancer ayudan a reducir
factores de riesgos y es necesario aplicar diversas estrategias de
prevencion en base a informacion cientifica, abarcando una serie de
comportamientos que resulten adecuados. Los resultados obtenidos

demuestran que un alto porcentaje de las mujeres grociopradinas
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mantienen conductas que resultan negativas para el mantenimiento de su
salud, asimismo, las convierten en personas vulnerables a contraer el
cancer de mamas ante la falta de comportamientos saludables y de

prevencion oportuna.

En razén al objetivo especifico que incluye las conductas preventivas segun
dimensiones, aborda cada una iniciando con el autoexamen de mamas
(Grafico 2) las cuales fueron inadecuadas en el 78% de las mujeres,
identificandose que el 62% de las mujeres no se realizan el autoexamen de
mamas, donde el 91% tienen conductas inadecuadas segun el momento
del autoexamen, incluyendo al 62% que no se realiza el autoexamen vy al
29% que no lo hace en el momento adecuado, resultados similares a la
investigacion de Meneses et al'®, donde menciona que el 88.7% de su
poblacién en estudio no se practico el autoexamen de mamas. Segun Silva
et al®?, sostienen que el autoexamen de mamas son un conjunto de
métodos cribanos en donde la mujer emplea una posicion adecuada con
ayuda de la yema de los dedos realiza una exploracion mamaria, que ayude
a notar la presencia de cualquier anomalia que permitira tomarlo como un
indicio para detectar de manera precoz el cancer de mama, asimismo,
refiere que no se necesita ningun instrumento para realizarlo. Las
conductas de prevencion frente al cancer de mama son inadecuados
determinando que la poblacion femenina es predisponente a padecer el
cancer de mamas, debido que no se realizan esta practica, en muchas
ocasiones desconocen la forma correcta, el momento adecuado y los pasos
para poder realizarlo, las mujeres hacen referencia “que por su religion y
creencias suelen no realizarse esta autoexploracion, ya que supone ser una
practica poco habitual y en ocasiones un atentado contra el propio pudor”,
exponiéndose de esta manera a ser mas vulnerables a padecerla, tal como
lo sefiala Mesa et al®, donde manifiesta que las mujeres no se realizaba el
autoexamen de mamas debido a que el factor sociocultural influye en la

practica de sus senos en un 67.7%. Dicha situacién requiere ser atendida
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a través de la educacion que permita la toma de conciencia en el cuidado

de la salud y asumir una cultura preventiva.

En respuesta al objetivo especifico que incluye la dimension control de la
salud frente al cancer de mama en mujeres del (Grafico 3) las conductas
son inadecuadas en un 93%, asimismo, un 84% de mujeres al observar
alguna anomalia de la mama no acude a una consulta médica. Resultados
similares a los de Garcia et al?', quien en su investigacién encontré que el
82% de su poblacién en estudio no se realizarian ningun examen de
deteccion del Cancer de mama. Krogboll, et al®®, toma en cuenta que el
control de la salud es un momento en donde las mujeres se realizan una
serie de examenes médicos de manera periddica, donde se les practican
examenes clinicos, de laboratorio y fisicos, asimismo, sefiala que todo ellos
son con la finalidad de prevenir enfermedades, por otro lado, la Sociedad
Americana del Cancer?®, sefiala que las mujeres mayores de 50 afios
deben realizarse cada 2 afios una mamografia como método de
prevencion. Las mujeres hacen referencia “no, nos realizamos examenes
meédicos de rutina debido a el colapso de los hospitales y al alto costo de
las consultas médicas” los resultados difieren a la investigacion antes
mencionada debido a que estamos atravesando una emergencia sanitaria.
El rol de enfermeria juega un papel muy importante en el reconocimiento
precoz de conductas de riesgo y situaciones que exponen a las mujeres al
cancer de mamas, cuya accion multisectorial y extramural fortalezca su

prevencion.

Las conductas preventivas segun dimension habitos sociales (Grafico 4)
son adecuadas en un 58% identificandose que un 99% de las mujeres no
fuman cigarrillos a diferencia de consumo de bebidas alcohdlicas donde el
83% si consume. Resultados diferente a los de Quifiones M et al??, donde
sefala que las actitudes y practicas de prevencion en habitos nocivos
estuvieron presentes en un 23.2% de las mujeres. La OMS*?, sefiala que el

consumir bebidas alcohdlicas puede ser causante de mas de 200
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enfermedades crénicas entre ellas el cancer, aumentando asi el riesgo de
padecer en algiin momento cancer de mamas. Por otro lado, EL MINSA%,
hace de conocimiento a las mujeres que el consumo de tabaco representa
un factor de riesgo importante de padecer enfermedades cancerigenas, en
esta dimension podemos encontrar una baja incidencia del consumo de
cigarrillos, sin embargo, genera preocupacion, el consumo de bebidas
alcohdlicas, situacién que puede erradicarse con ayuda de orientacion y
concientizacién del personal de salud a fin de disminuir el consumo de

sustancias dafiinas y no se arraigue en esta poblacion.

Las conductas preventivas frente al cancer de mama segun la dimension
alimentacién (Grafico 5) son inadecuadas en un 56% identificandose que
el 70% de la poblacién no consume diariamente frutas y verduras, se
observa tambien el bajo no consumen alimentos en base a omega 3 y frutos
secos solo en un 7%. Estudios que se contraponen al de Bedoya'’, et al,
donde senala al 26.6% como factor de riesgo dietético para padecer cancer
de mama, la FAO*°, manifiesta que mantener una dieta saludable a base
de frutas, verduras aportan al organismo una serie de vitaminas y minerales
convirtiéndose en protectores ante enfermedades no transmisibles,
asimismo, diversos estudios hacen de conocimientos que el 30% del cancer
estan asociados a la dieta, siendo de vital importancia para mantener la
salud®'. Las mujeres manifiestan “no, nos alimentamos bien debido a que
los salarios que tenemos no alcanza para solventar los gastos de las
canasta familiar tampoco se cuenta con la orientacidn nutricional y siempre
preparamos comidas tipicas” asimismo, es importante mencionar que la
etnia y la cultura chinchana ha venido transmitiendo a sus generaciones la
preparacion de alimentos condimentados, con alto contenido de grasas la
cual hace que las mujeres tengan mayor predisposicion a padecer
enfermedades no transmisibles como es el cancer de mamas. En este
aspecto se puede observar la influencia de la cultura trasmitidas por

generaciones, en donde la preparacion de los alimentos con alto consumo
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de grasas e hidratos de carbono y proteinas como carnes rojas en exceso

son perjudiciales para la salud de la mujer.

En cuanto a las conductas preventivas segun actividad fisica (Grafico 6)
fueron inadecuadas en un 54%, identificandose que un 75% de las mujeres
no realizan con frecuencia actividad fisica, donde el 34% manifiesta no
realizar ningun tipo de actividad fisica, resultados similares a los de
Quinones, et al??, quienes en su estudio prescribe que el 75.7% presenta
inactividad fisica, convirtiéndose en un factor de riesgo debido a que resulta
preocupante que solo se empleen de 4 a 6 horas semanales para la
realizacion de ejercicios, convirtiéendose este en un factor protector contra
el cancer de mama hecho que seria diferente si las mujeres estudiadas
realizaran con frecuencia actividades que fomenten una vida saludable. La
Organizacién Mundial de la Salud®3, hace énfasis que la realizacion de
actividad fisica ayuda a prevenir y controla algunas enfermedades no
trasmisibles, asi como varios tipos de canceres, dicha conducta ayuda a
mantener un peso adecuado mejorando la calidad de vida y bienestar fisico
de las mujeres. En esta dimension es importante que la mujer tenga mayor
interés en realizar algun ejercicio de rutina, que emplee un tiempo
determinado a la realizacién de ejercicio aerdbico, ademas, que tome
conciencia que la realizacion de esta practica es un factor de protecciéon de

muchas enfermedades como el cancer de mamas.

Las conductas preventivas segun la dimensién educacion en salud (Grafico
7) son inadecuadas en un 82% de las mujeres en estudio, pudiéndose
identificar que el 91% no busca informarse, asimismo el 75% de las mujeres
que, si buscan, lo hacen en fuentes de informacién poco confiables, por
otro lado, el 79% no acude a charlas educativas para prevenir el cancer de
mamas. Los resultados son relativamente similares a los de Mesa, et al'8,
donde identificaron que, el 50.2% de su poblacion en estudiada no habia
indagado sobre el cancer de seno, ademas que las veces que buscaban

informacion el 36.8% lo realizaban a través de internet y no mediante un
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personal de salud. La educacion en salud es considerada como programas
de promocion y prevencion de enfermedades, en donde los profesionales
capacitados brindan orientacion y educan a las mujeres en diversos ejes
tematicos a fin reducir la mortalidad por cancer®®. Las conductas de
prevencion segun educacion en salud son inadecuadas en ambos estudios
convirtiendose estos en perjudiciales, debido a que las mujeres
beneficiarias del programa vaso de leche carecen de orientacion y
manifiestan “no tener tiempo para acudir a charlas de prevencion del cancer
de mama; debido a que trabajan y tienen poco acceso a estos programas
por parte del profesional de salud” convirtiéndose en personas vulnerables
desconocen los riesgos de padecer cancer de mama al mismo tiempo optan
conductas perjudiciales para su salud. El rol del profesional de enfermeria
es de suma importancia porque por medio de orientacion y educacion
mediante los ejes tematicos en diferentes escenarios va a contribuir a la
mejora de la salud de la poblacion femenina lo que repercutira en una mejor

calidad de vida y menores costos de servicios de salud para los gobiernos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. a. Conclusiones

Se logro identificar que las conductas preventivas son inadecuadas
frente al cancer de mamas en mujeres beneficiarias del Programa

vaso de leche Grocio Prado 2021.

Las mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche tienen
conductas inadecuadas segun dimensiones: autoexamen de
mamas, control de la salud, alimentacion, actividad fisica, educacion
en salud, sin embargo, en la dimensién habitos sociales fueron

adecuadas.
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V. b. Recomendaciones

Proporcionar los resultados obtenidos a la Municipalidad Distrital de
Grocio Prado, para que sirva de fundamento y en conjunto con los
responsables de la estrategia nacional de enfermedades no
transmisibles del establecimiento de salud de la localidad gestionen

y elaboren planes que aborden la prevencion del cancer de mamas.

Elaborar estrategias de prevencion, que permitan al profesional de
enfermeria adaptarse a las necesidades y recursos disponibles de
la localidad, abordando temas de prevencion del cancer de mamas,
segun el modelo de atencién de salud basado en la familia y
comunidad, priorizando los ejes tematicos actividad fisica,
alimentacion y nutricion, promover y ejecutar sesiones educativas
acerca del mejoramiento de los estilos de vida saludables,
empoderando a la mujer en su autocuidado, trabajandolos de
manera presencial o virtual cuidando a detalle las normas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud, asimismo,
fomentar el trabajo articulado en conjunto con el equipo de salud y
de la mano con los agentes comunitarios asi como las autoridades
de la localidad con la finalidad de mejorar las conductas de

prevencion frente a las enfermedades oncoldgicas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
CONDUCTAS Se entiende como | Es todo tipo de | Autoexamen de | -Realiza Adecuadas
PREVENTIVAS conductas que ayuden | conductas y mamas autoexamen Inadecuadas
FRENTE AL a reducir riesgos | actitudes que -Momento del
CANCER DE adoptando  medidas | presentan las autoexamen
MAMAS de prevencidén | mujeres -Posiciones para el
voluntaria e | beneficiarias del autoexamen

involuntaria que
impliquen  mantener
un buen estado de

salud en las mujeres.

programa vaso
de leche del
distrito de
Grocio Prado,
los cuales seran
identificados a
travez del
cuestionario, y
los valores

finales

Control de la salud

-Frecuencia de
chequeo
-Consulta médica
-Mamografia

-Ecografia mamaria

- Beber Alcohol
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determinaran el

cambio.

habitos sociales

Alimentacion

Actividad fisica

Educacion en salud

-Fumar cigarrillos

-Frutas y verdura
-Alimentacion
balanceada

-Alto contenido de

grasa

-Ejercicios
-Tipo de actividad

fisica

-Busca informacion
-Fuentes de
informacion

-Charlas educativas




ANEXO 2

DISENO MUESTRAL

N= 120
Z=  1.962
p= 0.5
q= 0.5
e= 0.05

n=  120+1.962*0.5*0.5

0.052 (119) +(1.962*0.5*0.5)

n=  120+3.84*0.5*0.5

0.0025(119) +(1.962*0.5*0.5)

115.2

n

(0.2975) + (3.88*0.5*0.5)

115.2

n

0.2975 + 0.96

n 115.2

1.257
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE MAMAS

Buen dia, quien se dirige a usted es la egresada de enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, me encuentro realizando un trabajo
de investigacion, me presento para solicitar su colaboracion y participacion,
para poder ejecutar el presente trabajo de investigacion, los cuales no
representara ningun beneficio econédmico por su colaboracién, los datos
obtenidos van ser de mucho valor e importancia para el presente trabajo.
Asimismo, la informacion sera de uso exclusivo y a la vez confidencial para
el estudio en investigacion. Se le agradecera la contribucién brindada.

Del mismo modo les agradeceré firmar el consentimiento informado, donde
autoriza se parte del estudio.

INSTRRUCCIONES: marque usted, con un (X) la alternativa que usted
considere.

I DATOS GENERALES:
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. 1.-EDAD........ 4.- GRADO DE INSTRUCCION

d) Universitario ()

a) Primaria ()

a)18-34 () b) Secundaria( )

b)35-49 () c) Técnico ()
c)50-70 () )
)

e) ninguno ()
2.- ESTADO CIVIL

a) Soltera ()
b) Casada ()

c) Conviviente ()

5.- RELIGION

a) Catdlica ()

b) Evangélica ()

c) Testigo de Jehova ()

3.- OCUPACION

a) Ama de casa ()

6-TIENE HIIJOS

Si() No( )
b) Trabajo independiente ()

c) Obrera ()

DATOS ESPECIFICOS

AUTOEXAMEN DE MAMAS

1.- ¢ Se realiza el autoexamen de mamas?
a) Si
b) no

2.- ; En qué momento se realiza el autoexamen de mamas?

a) Después de la menstruacion b) A partir de la menarquia

c) Después del primer embarazo d En el periodo de Ia
postmenopausia

e) No aplica

3.- ¢Cual de estas posiciones utiliza Ud. para el autoexamen de

mamas?
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a) De pie, frente al espejo
b) Sentada, frente al espejo
c) Acostada

d) No aplica

4.- Para la palpacion de las mamas usted emplea:
a) Las yemas de los dedos

b) Las yemas de algunos dedos

c) Los dedos

d) Las palmas de las manos

e) No aplica

5.- ¢Cuadles son los pasos que usted sigue cuando se realiza el
autoexamen de mamas? Enumérelo del 1 al 7 los pasos que usted

sigue:

a)

b) No aplica

CONTROL DE LA SALUD

6.- ¢ Se realiza con frecuencia chequeos médico de rutina?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

83



7.- ¢ Cuando ha detectado tumoraciones durante el autoexamen en las
mamas, acude a una consulta médica?

a) Siempre

b) A veces
c) Nunca
)

d) No aplica

SI UD TIENE MAS DE 50 ANOS RESPONDA LA SIGUIENTE
PREGUNTA:

8.- ¢alguna vez se ha realizado una mamografia?

a) Si

b) No

c) No aplica

9.- ;alguna vez se ha realizado una ecografia mamaria?
a) Si
b) No

c) No aplica
HABITOS SOCIALES

10.- ;Con que frecuencia bebe alcohol?
a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

11.- ¢ Con que frecuencia fuma?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

ALIMENTACION
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12.- ;Consume con frecuencia frutas y verduras?
a) Diariamente
b) Algunas veces en la semana

c) Algunas veces en el mes

13.- ¢Dentro de su dieta Usted consume carnes rojas como ‘“res,
carnero”?

a) Diariamente

b) Algunas veces en la semana

c) Algunas veces en el mes

14.- ; Dentro de su dieta Usted consume carnes blancas como “pollo,
pescados”?

a) Diariamente

b) Algunas veces en la semana

c) Algunas veces en el mes

15.- ¢ Dentro de su dieta Usted consume lacteos como: yogurt, leche
evaporada, leche descremada, queso, mantequilla?

a) Diariamente

b) Algunas veces en la semana

c) Algunas veces en el mes

16.- ;Consume alimentos con alto contenido de grasas como:
Salchipollos, salchipapas, ¢ hamburguesas?

a) Diariamente

b) Algunas veces en la semana

c) Algunas veces en el mes

d) No consume

17.- ¢ Consume alimentos en base a omega 3 como: nueces, pecanas,

pasas, almendras, aceitunas, paltas, aceite de oliva?
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a) Siempre
b) A veces

c) Nunca
ACTIVIDAD FiSICA

18.- ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) Diariamente

b)

c) Algunas veces durante el mes
d)

Inter diario
Nunca

19.- ¢ Qué tipo de actividad fisica Practica?
a) Caminata

b) Aerdbicos

c) Baile

d) No realizo actividad fisica

EDUCACION EN SALUD

20.- ; Busca informarse sobre el cancer de mamas?
a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

21.- ;Que fuentes de informacién busca para informarse sobre el
cancer de mamas?

a) Personal de salud

b)

c) Familiares
d)

Internet

No busca informacién
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22.- ;Acude a algun establecimiento de salud para participar de
charlas educativas para prevenir el cancer de mamas?

a) Siempre

b) A veces

d) Nunca
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUECES DE EXPERTOS

N° o VALOR
ITEM CRITERIO DE g -(80 g ES EN
EVALUACION 2 18| &l s 5| La
8 (] © o = c
2 | 8 s | < | TABLA
© (o' - © - ©
@) " " e Q C
s| 8| 9| g R &
s8] 22 3|2
o | 2 o | <2 o g
© (] K- s = b4
s | @2 8| 8| ¢ §
- S = = <4 O
; 00 00 [ [
22222 32
1 El instrumento recoge 1 1 1 1 1 0.0156
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacién
2 El instrumento propuesto 1 1 1 1 1 1 0.0156
responde a los objetivos del
estudio
3 La estructura del instrumento | 1 1 1 1 1 1 10.0156
es adecuada.
4 Los items del instrumento | 1 1 1 1 1 1 10.0156
responden a la
operacionalizacion de la
variable
5 La secuencia presentada | 1 1 1 1 1 1 10.0156
facilita el desarrollo del
instrumento
6 Los items son claros y | 1 1 1 1 0 1 10.0938
entendibles
7 El nimero de items es| 1 1 1 1 1 1 10.0156
adecuado para su aplicacién.
8 La redaccion es buena 1 1 1 1 1 1 10.0156
0.203
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Se ha considerado

e 0 silarespuesta es negativa
e 1 silarespuesta es positiva

e N Numero de jueces expertos

P 0,203
P= = =0,03
N° de item 6

p< 0.05 por lo tanto el instrumento es valido segun la prueba binomial
aplicada al juicio de expertos siendo el valor 0,03.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N°1

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION BINOMIAL

Estirmads Mg, Margarita Morma Casiro Fuentes

Teniendo como baze los criterics que a continuacion se presents zz e
solicitan su opinicn scbre el instrumento de recoleceion de datos que se adjuntz.

Marque con una X 2spa en Sl o MO en cads criterio segun su opinion:

N* | CRITERIOS 5l NO | OBSERVACIONES
E! Instrumenta recoge iInfarmacion que

1 permite dar respuesta al problema de
mvestigacion A

5 El Instruments propussta responds a A
o5 objetvos del estudic

5 L3 estructura oel instruments es A
adecuzda.

4 Los hers del instrumento responden a | A
5 operacionalizacion de |a variable

5 (3 zecuencia prezentada facilia 2] i
desarrolio del insfrumenta

& | Los rems son clans y entendibles A

7 E! numero de items es adscuatopara | A
5u aplicacion.

2 | La redacceon es buena A

9 | == debe ot algun rterm. A

10 | 52 debe considerar ofros tems A

SUGERENCIAS:

90

bl Sndule

Firma del experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N°2

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA | L

Estimado (a)
Licenciada(o)(Mg)Dr): Jorge Luis Mesfas Rayas

Teniendo como base los crilerios que a continuacion se presanta se le
solicitan su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.

Marque con una X aspa en 5l o NO en cada criterio segdn su opinidn:

N° | CRITERIOS 8l NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacian que
1 permite dar respuesta al problema da
investigacicn
2 El instrumento propuasta responde a
los objetivos del estudio
3 | LAestructura def instrumento es s
adecuada,
4 Los items del instrumenio responden a

|a speracionalizacidn de |2 variabla

5 La secuencia presentada faciita el S T
desarrolio del instruments

B Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

8 La redaccion es buena

<= 4| B | | s =

2] Se debe omilir algin item.

y L

10 | Se debe considerar otros items

SUGERENCIAS:...... #ﬁm‘ L

w e T e TR T PR T T
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Estimado (a) Mg. Maria Luisa Alejos Tasayco

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N°3

ESCALA DE CALIFICACION BINOMIAL

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le
solicitan su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X aspa en Sl o NO en cada criterio segun su opinion:

N° | CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacién
1 | que permite dar respuesta al
problema de investigacion X
El instrumento propuesto responde a
2 | |os objetivos del estudio
X
3 La estructura del instrumento es X
adecuada.
4 Los items del instrumento responden | x
a la operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el X
5 .
desarrollo del instrumento
6 | Los items son claros y entendibles X
7 El niumero de items es adecuado X
para su aplicacion.
8 | Laredaccion es buena X
9 | Se debe omitir algun item. X
10 | Se debe considerar otros items X

SUGERENCIAS: Sé debe considerar otros items en la dimension
alimentacion actividad fisica, estilo de vida.

MG. MARIA LUISA ALEJOS TASAYCO

CEP 4236
DNI 217996656

Firma del experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N°4
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION BINOMIAL

Estimada Mg. Martha Amanda Pachas Torres

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le
solicitan su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X aspa en Sl o NO en cada criterio segun su opinion:

N° | CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacién X
1 | que permite dar respuesta al
problema de investigacion
El instrumento propuesto responde a X
2 . .
los objetivos del estudio
3 La estructura del instrumento es X
adecuada.
4 Los items del instrumento responden X
a la operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el X
5 .
desarrollo del instrumento
6 | Los items son claros y entendibles X
7 El numero de items es adecuado X
para su aplicacion.
8 | Laredaccion es buena X
9 | Se debe omitir algun item. X
10 | Se debe considerar otros items X
SUGERENCIAS:
MARTHA PACHAS TORRES

CEP 22400

Firma del experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N°5
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION BINOMIAL

Estimado (a) Licenciada(o)(Mg)(Dr): Ava Luz Valenzuela Alvarado

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le
solicitan su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X aspa en Sl o NO en cada criterio segun su opinion:

N° | CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacién X
1 | que permite dar respuesta al
problema de investigacion
El instrumento propuesto responde a | X
2 L .
los objetivos del estudio
3 La estructura del instrumento es X
adecuada.
4 Los items del instrumento responden | X
a la operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el X
5 .
desarrollo del instrumento
6 Los items son claros y entendibles X 2,18,19
7 El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion.
8 | Laredaccioén es buena X
9 | Se debe omitir algun item. X
10 | Se debe considerar otros items X

SUGERENCIAS: LAS PREGUNTAS 2, 18,19 DEBE SER MODIFICADO
EN SU REDACCION Y/O OMISION POR FALTA DE CONGRUENCIA

Gl

Firma del experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUEZ N° 6
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION BINOMIAL

Estimada Mg. Consuelo Magdalena Pefia Andrade.

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta se le
solicitan su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X aspa en Sl o NO en cada criterio segun su opinion:

N° | CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién
1 | que permite dar respuesta al X
problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a

2 los objetivos del estudio X
La estructura del instrumento es

3 X
adecuada.

4 Los items del instrumento responden X
a la operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

5 . X
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros y entendibles X

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

8 | Laredaccion es buena X

9 | Se debe omitir algun item. X

10 | Se debe considerar otros items X

SUGERENCIAS:

-

’ / ¥ .d'
r“\“-rﬂ-_. - -,/ J
’Xz.f_ fiife ll —/C— ¥ ‘ﬁ

PENA ANDRADE CONSUELO
MAGDALENA
Firma del experto
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 5

CONDUCTAS Nidmero de Alfa de Confiabilidad
PREVENTIVAS item Cronbach
General 22 0.66 Media

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
Donde:

k/k-1 1.047619048 0.367044073
0.632955927
0.66309668
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ANEXO 6
INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

41

59

47

47

42

39
46

45

43

41

49

49

45

59
42

36
38
51

46

52
46

30

54
52
37

IVIDAD FISCACION EN SA|TOT;

pl2 pl3pl4 pl5 pl6 pl7|(pl8 pl9 |p20 p21 p22

ALIMENTACION

DATOS GENERALES UTOEXAMEN DE MAMADONTROL DE LA SALU

eda estigracrelijtierpl p2 p3

39
25
22

p9

p8

p4 p5 |p6 p7

37
43

27
35
31

2
2
1
2
3
2
3
2
1
3
1
2
2
2
1
3
2
2

2
2
2
1
2
2
1
2
1
2
1
3
1
2
2

2
3

N°

10| 58

11| 73
12| 64
13| 34

14| 56
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15| 50
16| 24
17| 38
18| 36

19| 33

20| 42

21| 51

22| 18
23| 35

24| 62

25| 26 3
26| 47
27| 25




ANEXO 7

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

TABLA DE CODIGOS

DIEMNSION AUTOEXAMEN DE MAMAS

A B C D E
P1 2 1
P2 5 4 3 2 1
P3 4 3 2 1
P4 5 4 3 2 1
P5 2 1
DIMENSION CONTROL DE LA SALUD
A B C

P6 3 2 1
P7 3 2 1
P8 2 1 3
P9 2 1 3
DIMENSION HABITOS NOCIVOS

A B C
P10 1 2 3
P11 1 2 3

DIMENSION ALIMENTACION

A B C
P12 3 2 1
P13 1 2 3
P14 3 2 1
P15 3 2 1
P16 1 2 3 4
P17 3 2 1
DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

A B C D
P18 4 3 2 1
P19 4 3 2 1
DIMENSION EDUCACION EN SALUD

A B C D
P20 3 2 1
P21 4 3 2 1
P22 3 2 1
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas madres de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “CONDUCTAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMAS EN MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
VASO DE LECHE DE GROCIO PRADO CHINCHA 2021”. Mediante este
documento me dirijo, explicando mi intencidon de poder recibir su
consentimiento, participacién y colaboracion sin antes explicar los

siguiente:

Propésito del estudio:
El presente estudio tiene el firme propdsito de identificar y determinar
cuales son las conductas que presentan las mujeres frente al cancer de

mama.

Riesgos:

Para la realizacion del estudio se trabajara con un cuestionario, por lo tanto,
no se realizara ningun tipo de evaluacion, por ello esta investigacion no
representa ningun riesgo para usted, cualquier consulta puede realizarla al
investigador, MILAGROS MELCHORITA SARAVIA HERRERA.

Asi mismo el trabajo de investigacion y todos sus anexos han sido
evaluados y aprobados por el comité institucional de Etica en investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, si tiene alguna duda podra
contactarse con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) a

su correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe .

Beneficios:
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El presente estudio no representa ningun beneficio econdmico para Usted,
de tal manera que no se otorgara ningun incentivo por su participacion, por
otro lado, la informacién brindada de manera veraz ofrecera datos que
seran de utilidad para la comunidad en cuanto a gestionar programas en

beneficio de la salud que sera de utilidad para la poblacién.

Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, unica persona autorizada para el acceso
a la informacién sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar codigos de investigacion (ID) el cual consiste en un
numero correlativo, permitiendo la elaboracién de la base de datos, para el

analisis estadistico sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo ;

manifiesto que he sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad

para participar en el estudio.

Nombre y apellidos del participante Firma

Nombre y apellidos del investigador Firma
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ANEXO 9

PERMISO DE TRABAJO DE CAMPO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
GROCIO PRADO

“aN0 DEL FORTALECIMIENTO DE LA 506 ERAN [ K&CHINEL™

Grocso Prado, 04 de febrers del 2022,

SENOE:

IFel LMPET WIILLAMS JHON

HRECTOR ACADEMICH DE LA UNIVERSIDAD PRIVATA SAMN JUAN BALITISTA
FILIAL CHINCHA

Fresenbe.-

Asunin : Auborizaciée de Trabajo de Campo
Referencia  : Expediants Administrasvo N° 38T.2022

Tenga & agrado da origimea 8 Uigied, para saksdars cordiaimenie en nombre de
& Municipalicad Cistrital de Grocio Prade v & mio propio. Asimismo agradecer & u
perscna por haber slegide nuesirs insBlucidn para el desamciic do sy rabso de
nvestigacidin.

En ese sentide con el oljetvg de d87 respussls & su solictud de aulorzacon da
Trabaj: de Campa a la Sria. MLAGROS MELCHORTA SARAVIA HERRERA COM DM
M* 4541851% del provecio de sis fulsds "CONDUCTAS PREVENTIVAS FREMTE AL
CANCER DE MAMAS EN MUJERES BEMEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE
LECHE DE GROCID PRADD = CHINCHA 021", es precisd becerks de conociniento
quAa Nuesira insflucion aefonzs necoleccidn de nfomaciin mediants & medo gue Enga
enlablezidn

Sin ofro en pamiculer, apervecho la oporiunidad para lesimaniane Be meearas &
mi aspecial consideracion

Alanismare

b, MLNC AL AL DT
2=t

PROVINCIA DE CHIMCHA - DEPARTAMENTO DE ICA - FERD
Teléfono (08E 310887 - Plaza de Smas B2 101
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LOCAL: Chincha

ANEXO 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Saravia Herrera Milagros Melchorita
ASESOR: MG. Viviana Loza Félix

TEMA: Conductas preventivas frente al cancer de mamas en mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche de

Grocio Prado Chincha 2021.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

General

., Como son las conductas
preventivas frente al cancer de
mamas en mujeres
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche de Grocio

Prado Chincha 20217

Objetivo general
Identificar las  conductas
preventivas frente al cancer de
mamas en mujeres
beneficiarias del Programa
vaso de leche de Grocio Prado

Chincha 2021.

Objetivo especifico
Determinar conductas
preventivas frente al cancer de
mamas en mujeres

beneficiarias del programa

Hipotesis global

Por tratarse de una
investigacion univariable no
sera necesario el contraste de

una hipotesis

Variable
Conductas preventivas frente

al cancer de mamas.

Indicadores:

e Realiza autoexamen

e Momento del
autoexamen

o Posiciones para el
autoexamen

e Frecuencia de chequeo

¢ Consulta médica

¢ Mamografia
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vaso de leche de Grocio Prado

Chincha 2021 segun:

Autoexamen de mama
Control de la salud
Habitos sociales
Alimentacién
Actividad fisica

Educacioén en salud

Ecografia mamaria
Alcohol

Fumar

Frutas y verdura
Alimentacion
balanceada

Alto contenido de grasa
Ejercicios

Tipo de actividad fisica
Busca informacién
Fuentes de informacion

Charlas educativas
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

Nivel: descriptivo

Tipo de investigacion: enfoque

cualitativo, de corte transversal de diseno

no experimental.

Poblacién: estuvo conformada por 120
beneficiarias del Programa Vaso de
Leche de Grocio Prado Chincha- 2021.

Muestra: 92 mujeres beneficiarias

Criterio de inclusion:

- Mujeres de 18 afios a mas

- Mujeres que se encuentren
inscritas en el padron del
programa

- Mujeres que firmen el
consentimiento informado vy

acepten la
instrumento.
Criterio de exclusion:

- Mujeres que se

aplicacion  del

encuentren

inscritas en el padrén y sin

embargo  hayan

participar del programa.

dejado de

Técnica:
- Como primer paso se tiene la
encuesta.
Instrumento:
- El cuestionario que consta de 22

preguntas




- Mujeres que no hayan completado
totalmente el cuestionario.
N° de poblacion objetiva:
Mujeres beneficiarias del Programa Vaso

de leche de Grocio Prado.
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ANEXO 11

TABLA MATRIZ DE DATOS

TOTAL

55

49

50

59

43

42

45

45

42

54
36
31

42

49

53

35

Bl

53

33

38
55

JCACION EN SAL

22

20, 21

VIDAD FI

18| 19

ALIMENTACION
12| 13| 14{ 15[ 16| 17

TOS NOC|

10 11

DNTROL DE LA SALU)|

13
14

18

14

14

15
13

14

13

16

TOEXAMEN DE MAM|

4 5

4 5

4 5

1 2| 3] 4 5

2

3

2

DATOS GENERALES

2

3

2

3

2
2

2

EDALEST/OCU{GRARELI(TIEN.

28
27
19
32

33
28
31

63
29

36
36

31

29

70
27

21

27

58

26

50
30
25

N°

10 41
11
12

13| 42

14
15

16| 42
17
18

19| 46

20
21

22

23| 48

24| 45

25

26| 47
27

28
29
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56
49

52
57

45

48

46
42

51
51

33
35
54
46

34
40
45

43

49

31
32

30
33

36
39
46
41

40

34
43

37

10
12
13

13
13

10
11

13

14
12

12

12
11

10
13
11
13

12
13
11
11

4 1

1
3
3

3
3

2
1

2

3
2

2

2
3

2

2
2

2
2
1
2

1

2

17
14
14
16

9
14

14
15

12

14
12

2 4 4 5] 2
20 2] 4 5] 1
20 2 4 5 1
2 4 4 5] 1

20 21 2] 2] 1
20 21 2] 2] 1
2 3] 3] 5 1

20 2] 4 5] 1
2 5 4 2| 2

2 4 3] 2] 1

20 5 3] 3] 1
20 50 2] 2] 1

3
1
1
1

1
1
1
2
2

1

1

1

2
1

3
1

1
2
1
2

1
1

2
2
2
2

2

2
1
1
3
1
4
2
2
2
3
3
2
2
2
2
2
2

2
2

3
2
2
2

30 32

31f 51

32| 55

33 34

35 74

36| 76| 4

371 73

38 30

39 47

40 29

411 70

2 95

43| 26

44 18

45( 68

46 29

471 25

48| 30

9 34

50| 35

51 69

52( 72

53| 51

55 54

56| 44

57 68| 4

58| 17

59| 48

60[ 35

61 49
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