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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de
conocimiento de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del
Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

Materiales y Métodos: Estudio tipo observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 185 pacientes femeninas entre
20 a 65 afnos del Centro de Salud La Tinguifia-lca. Se utiliz6 como instrumento
una encuesta.

Resultados: EIl nivel de conocimiento global sobre cancer de mama en las
pacientes fue deficiente antes de la sesion educativa, visto que el 61. 62% obtuvo
un nivel bajo de conocimiento. Sin embargo, una vez realizada la sesion este
mudo drasticamente, siendo que el 63. 24% presentd un nivel de conocimiento
alto. Con respecto a cada dimension estudiada; en relacién al nivel de
conocimiento sobre generalidades del cancer de mama, caracteristicas clinicas
y practica correcta del autoexamen de mama, antes de la sesién educativa
predominé el nivel bajo de conocimiento con 44.3%, 43.8% y 55.1%
respectivamente; sin embargo, después de la sesién prevalecié el nivel alto con
71.9%, 64.9% y 53% respectivamente y sobre el nivel de conocimiento de
factores de riesgo y técnicas de deteccion de cancer de mama, antes de la sesion
educativa predominé igualmente el nivel bajo con 96.2% y 64.9%
respectivamente, mejorando a nivel medio en ambas dimensiones con 59.5% y
49.7% respectivamente después de realizada la sesion.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de cancer de mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia-Ica fue bajo en
todas las dimensiones antes de la sesion educativa, mejorando a nivel medio y
alto después de esta; concluyéndose que la sesion educativa fue efectiva.
Palabras claves: Cancer de mama, sesion educativa, nivel de conocimientos,

prevencion, tamizaje.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of an educational session on the level
of knowledge of breast cancer in female patients between 20 and 65 years of the
Health Center La Tinguifia - Ica in 2018.

Materials and Methods: Analytical, cross-sectional, prospective and
observational study. The sample consisted of 185 female patients between 20
and 65 years old from the La Tinguifia-lca Health Center. A survey was used as
instrument.

Results: The level of global knowledge about breast cancer in the patients was
deficient before the educational session, given that 61. 62% obtained a low level
of knowledge. However, once the session was done, it was drastically mute, with
63. 24% presenting a high level of knowledge. With respect to each category of
knowledge studied; In relation to the knowledge of breast cancer, clinical
characteristics and correct practice of breast self-examination, before the
educational session the low level of knowledge prevailed with 44.3%, 43.8% and
55.1% respectively, however, after the session prevailed the high level with
71.9%, 64.9% and 53% respectively; and on the knowledge of risk factors and
breast cancer screening techniques, the low level also prevailed with 96.2% and
64.9% respectively before the educational session, improving at the median level
with 59.5% and 49.7% respectively after the session was performed. .
Conclusions: The level of knowledge of breast cancer in female patients
between 20 to 65 years of the Health Center La Tinguifia-lca was low in all
dimensions before the educational session, improving to medium and high level
after it; concluding that the educational session was effective.

Key words: Breast cancer, educational session, level of knowledge, prevention,

screening.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en el mundo vy la
segunda causa de mortalidad en Ameérica Latina. La mayoria de casos se
diagnostican en estadios avanzados de la enfermedad por lo cual la sobrevida es
muy baja; por ello es importante que las mujeres adquieran los conocimientos
necesarios sobre esta patologia, con el fin de sensibilizarlas para que hagan uso
del tamizaje y de esta manera se realice un diagnéstico temprano con el fin de
disminuir la morbimortalidad.

La investigacion consta de los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se plantea el problema expresando la relevancia de nuestro tema
de investigacion a través de datos epidemiol6gicos actuales en escenarios tanto
nacionales como internacionales, ademas expresamos la motivacion por la cual
consideramos es un tema que amerita ser estudiado; formulamos el problema;
planteamos su justificacion, los objetivos, general y especificos y finalmente el
propaosito.

En el Capitulo Il, presentamos investigaciones anteriores tanto nacionales como
internacionales, relacionadas a nuestro tema de estudio; asi como las bases
tedricas del mismo, que en conjunto nos servirAan como fundamento para el
desarrollo de la presente investigacion.

En el Capitulo I, presentamos la metodologia utilizada en nuestra investigacion,
la poblacion y muestra de estudio, detallamos la técnica e instrumento de
recoleccion de los datos, el procesamiento y andlisis de datos, asi como los
aspectos éticos.

En el Capitulo IV presentamos los resultados, mediante tablas, graficos con su
interpretacion respectiva; ademas de la discusién generada a parir de estos.

En el Capitulo V, finalmente presentamos las conclusiones y recomendaciones

derivadas de la presente investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de mama es el primer problema de salud en el mundo en personas
de sexo femenino, representando el 16% de todos los tipos de cancer
femenino. Aungue es conocida como una patologia de paises desarrollados,

la mortalidad mas alta predomina en los paises en via de desarrollo?.

Las tasas de supervivencia de céncer disminuyen progresivamente de
acuerdo al nivel de ingresos de cada pais; asi por ejemplo, en Norteamérica,
Japon y Suecia mas del 80% de pacientes sobreviven, en paises de ingresos
intermedios aproximadamente el 60 % y en paises de bajos ingresos menos
del 40%?.

En América Latina y el Caribe, representa la segunda causa de mortalidad en
mujeres. En las Américas, cada afio 462 000 mujeres son diagnosticadas y
casi 100 000 mueren por su causa. Se preve que para el afio 2030, aumentara

en un 34% el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer mama3.

En Peru, segun cifras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) respecto a la incidencia de cancer en hombres y mujeres, se puede
sefalar, que esta neoplasia se encuentra entre las cinco mas frecuentes y
gue al estar en una zona de facil acceso facilita su diagnostico temprano, por
ello si se aumentara los programas de prevencion el diagndéstico en etapas

avanzadas del cancer disminuiria sustancialmente?.

Durante el 2017, el 66 % de los canceres correspondieron al sexo femenino,
siendo el cancer de mama el 14.3 % de estos y ocupando el segundo lugar

después del cancer de cérvix con un 31.6%. El 63.8% de todos los canceres

1



fueron detectados cuando los pacientes ya presentaban sintomas, lo cual
revela que la mayor parte se diagnostica tardiamente y los programas de
deteccidn y tamizaje detectaron el 7.4%, de los cuales el 3.1 % corresponde

al cancer de mama en mujeres®.

Como podemos observar a pesar de las actuales politicas de prevencion y
control, la mayoria de casos de esta neoplasia son diagnosticados en etapas
tardias, lo cual refleja que estas resultan insuficientes en cuanto a su
cobertura, sobre todo en lo referente a sesiones educativas, predominando la
desinformacion, por lo cual las mujeres asisten a los servicios de salud en un

estadio avanzado de la enfermedad con pobre sobrevida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
121 GENERAL

¢, Cual es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de
conocimiento de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20

a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 20187

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cudl es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de generalidades de cancer de mama en
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La

Tinguifia - Ica en el afio 20187

e /Cudl es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel

de conocimiento de las caracteristicas clinicas de cancer de



mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro
de Salud La Tinguifa - Ica en el afio 20187

e ¢ Cudl es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de factores de riesgo del cancer de mama en
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio 20187

e /Cual es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de las técnicas de deteccion de cancer de
mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro
de Salud La Tinguifa - Ica en el afio 20187

e (Cual es la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de la practica correcta del autoexamen de
mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro
de Salud La Tinguifa - Ica en el afio 20187

e ¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento de cancer de
mama Yy las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia

- lca en el afio 20187

1.3JUSTIFICACION
La Red de Intervencion y Vigilancia del Cancer (CISNET), en el 2012,
determind la disminucion de 49% de la mortalidad por esta neoplasia en EE.
UU en relacién con el basal calculado, debido al uso del tamizaje que ayudd

a disminuir significativamente las muertes en este pais®.

Un estudio realizado en Espafa entre mujeres que participan y no participan

en un plan poblacional de diagnéstico temprano entre 1999 y 2010, concluy6



que la participacion en el plan de tamizaje incremento la probabilidad de ser

diagnosticada en un estadio precoz’.

Basados en lo anterior, la presente investigacion nos servira en primer lugar
para reconocer el nivel de conocimiento preexistente en las participantes
acerca del cancer de mama, instruirlas sobre el tema y su importancia, con
especial atencién en las técnicas de diagndéstico precoz, y posterior a la
intervencidon educativa identificar los temas en los cuales existe un mayor
déficit de conocimientos, lo cual servira como referencia para mejorar los

actuales planes de prevencién y control de esta neoplasia.

Ademas, se busca incentivar al personal de salud, sobre todo en el primer
nivel de atencion, ya que constituye la primera conexion de las personas con
los servicios de salud, a mejorar y ampliar las actividades preventivas, a través
de sesiones educativas que permitan instruir a las personas sobre esta

neoplasia.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial: Centro de Salud La Tinguifia — Ica.

¢ Delimitacion temporal: meses comprendidos desde enero hasta diciembre
del 2018.

e Delimitacion social: Pacientes femeninas entre 20 a 65 afos.

e Delimitacion conceptual: Cancer de mama, nivel de conocimiento, sesion

educativa, prevencion, tamizaje.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio no presento limitaciones.



1.60BJETIVOS

16.1

1.6.2

GENERAL

Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de
conocimiento de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20

a 65 afnos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

ESPECIFICOS

e Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de generalidades del cancer de mama en
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio 2018.

e Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de las caracteristicas clinicas de cancer de
mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro
de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

e Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de factores de riesgo de cancer de mama en
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio 2018.

e Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de técnicas de deteccién de cancer de mama
en pacientes femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

e Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel
de conocimiento de la practica correcta del autoexamen de
mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro

de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.



e Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas sociodemograficas en pacientes femeninas
entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el
afno 2018.

1.7PROPOSITO
Con el presente proyecto de investigacion se busca sensibilizar a las
pacientes femeninas a cerca de la relevancia de contar con los conocimientos
necesarios sobre el cancer de mama; que tomen mayor conciencia y
responsabilidad sobre su propio cuerpo e incentivarlas a poner en préactica la
informacion aprendida, que es de vital importancia para lograr un diagnéstico
precoz de esta patologia, que se encuentra en constante aumento tanto en

su incidencia como mortalidad.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Aponte-Salazar et al. realizaron un estudio con el fin de valorar el nivel de
conocimiento de cancer de mama Yy conocer las caracteristicas
sociodemograficas en 85 mujeres de un establecimiento penitenciario; para
lo cual utilizaron un cuestionario y sus resultados fueron que el nivel de
conocimiento fue medio en un 90.6%, bajo y alto en un 4.7%; en referencia a
las caracteristicas sociodemograficas, el 48.3% tiene secundaria completa o
estudios superiores, el 48.2% es soltera, el 87.1% tiene de 20 a 49 afios, el
88.9% tiene un hijo 0 mas, y el 82.9% no presenta familiares con antecedente
de esta neoplasia; los investigadores concluyeron que es aceptable los
conocimientos de esta neoplasia, no obstante existe un bajo nivel de
conocimiento respecto a sus caracteristicas clinicas, diagnéstico y

tratamiento.

Suasnabar® realizé un estudio con el objetivo de valorar la asociacién entre
el conocimiento y las practicas de prevencion de cancer de mama con 75
mujeres de un Centro de Salud, utilizando como instrumento un cuestionario.
Sus resultados evidencian que la mayoria (46%) tiene un bajo nivel de
conocimiento de las practicas preventivas y el 74% tiene practicas
inadecuadas relacionadas a la frecuencia y periodo en el que se realizan la
mamografia y el autoexamen de mamas, la falta de actividad fisica y
consumo de bebidas alcohdlicas. Las practicas que realizan apropiadamente
son el consumo de verduras y frutas diariamente, la ejecucion del

autoexamen de mama y ausencia de consumo de tabaco; se concluye que



hay una asociacion importante entre las practicas preventivas y el nivel de

conocimientos de esta neoplasia.

Amaya-Nieto et al.? realizaron un estudio con el fin de valorar cuan eficaz es
una intervencion educativa para mejorar los conocimientos de prevencion de
cancer de mama en mujeres entre 30 a 65 afios; la muestra estuvo formada
por 61 mujeres, el instrumento fue un cuestionario y sus resultados mostraron
que el 82% presentaron un deficiente nivel de conocimiento antes de la
intervencién educativa; sin embargo después de esta predomino el nivel de
conocimiento muy bueno con 47.6% y no se identificaron participantes con
nivel de conocimiento deficiente, concluyéndose que la intervencion
educativa resulto efectiva ya que se consiguié aumentar significativamente el

nivel de conocimiento de cancer de mama.

Ucaiiay!! llevé a cabo un estudio con el fin de valorar si un programa
educativo mejora los conocimiento sobre autocuidados para reducir el riesgo
de cancer de mama en las madres de un Centro de Salud, la muestra estuvo
formada por 96 mujeres, cuyo instrumento fue un cuestionario de
conocimientos (pre y post test), concluyéndose que el 43.8% de las madres
tienen un nivel deficiente de conocimientos sobre esta neoplasia, y el 35,4%
un nivel regular, posterior al programa educativo, el 31.3% mejoraron al nivel
muy bueno y el 47.9% al nivel bueno, por tanto el programa educativo resulto

efectivo.

Chipana et al.'? realizaron un estudio con el objetivo de valorar en una
comunidad urbano marginal cuan eficaz es un programa educativo en
mujeres de 30 a 65 afos en su nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de cancer de mama; participaron 47 mujeres, se usé un

cuestionario de 21 preguntas y el resultado fue, que el 70.2% presento un



nivel de conocimiento bajo antes del programa educativo, sin embargo,
posterior a la intervencion predomino el nivel alto de conocimiento con un
95.7% y no se identificaron participantes con nivel bajo de conocimiento;
concluyéndose que la intervencion educativa resulto efectiva al conseguir el

aumento del conocimiento sobre esta neoplasia de forma significativa.
INTERNACIONALES

Zeinomar et al.'® realizaron un estudio con el fin de valorar la efectividad de
una intervencién educativa sobre el cancer de mama en la Regién Capital del
Estado de Nueva York, mediante la evaluacion de conocimientos usando
cuestionarios antes y después de la intervencion educativa que incluyen una
pregunta abierta que solicita opiniones sobre estrategias de prevenciéon de
salud publica contra el cancer de mama. Participaron 417 estudiantes de
cinco colegios/ universidades y 67 mujeres de cuatro grupos comunitarios.
Los resultados fueron: el porcentaje de respuestas correctas aumentd del
39.9% al inicio a 80.8% después de la intervencién educativa entre los
estudiantes de colegios/ universidades y del 43.5% al 77.8% entre los
miembros del grupo comunitario y la prevencion primaria surgié como el tema
dominante en las respuestas a la pregunta abierta; concluyéndose
la efectividad de la intervencién educativa para crear conciencia sobre los
factores de riesgo modificables e inspirar el pensamiento proactivo sobre las
estrategias de prevencion de salud publica y que la intervencién educativa
fue efectiva para incrementar el conocimiento sobre el cancer de mama entre
grupos demograficamente diversos en la Region Capital del Estado de Nueva
York.

Rezaeian et al.}* realizaron una investigaciéon con el fin de valorar el efecto
de la intervencion educativa en tamizaje en las creencias de salud y el

conocimiento de cancer de mama en personas de sexo femenino de 40 afos
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a mas, en la que participaron 290 mujeres divididas en grupos
experimentales y de control. Las creencias de salud se determinaron
utilizando la versién persa de la escala del modelo de creencias de salud de
Champion (CHBMS). Se utilizaron cuestionarios antes y 4 semanas después
de la intervencion. En cuanto a los resultados obtenidos, las puntuaciones
medias de la susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios
percibidos, las barreras y la autoeficacia de la mamografia y la motivacion
para la salud en el grupo experimental tuvieron diferencias significativas en
contraste con el grupo control después de la intervencién educativa; se
concluy6 que los resultados de este estudio han confirmado la eficacia de la
intervencidon educativa basada en un modelo de creencias de salud para

aumentar el conocimiento sobre esta neoplasia.

Anakwenze et al.’® llevaron a cabo una investigacién con el fin de valorar si
una intervencion educativa aumentaria la comprension sobre el cancer de
mama y la intencion de realizarse pruebas de diagndstico precoz en mujeres
en el oeste de Jamaica. Doscientas cuarenta y seis mujeres que asistian a
hospitales o clinicas, que nunca se habian realizado pruebas de deteccién o
no se las habian realizado en 5 afios 0 mas, se inscribieron en el estudio que
consistia en una prueba previa, una intervencion educativa de cancer de
mama y una prueba posterior; ademas se les hizo seguimiento 6 meses
después de la intervencion para determinar si accedieron al examen de
deteccion de cancer de mama. Como resultado hubo aumentos
estadisticamente significativos en el porcentaje de respuestas correctas en
los post-test y las mejoras se encontraron entre los elementos que midieron
el conocimiento del tamizaje de esta neoplasia y los factores de riesgo. De
las 134 mujeres que fueron atendidas para el seguimiento posterior a la
intervencién, 30 mujeres (22,4%) fueron evaluadas para detectar cancer de

mama y 104 mujeres (77,6%) no habian sido examinadas. Se concluyo que
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el uso de una intervencién educativa influyé positivamente en el conocimiento
de los factores de riesgo, los sintomas y los tipos de cribado y aumenté las

tasas de cribado en las mujeres sin experiencia de exploracion.

Kisuya et al.'® realizaron un estudio con el fin de valorar
la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento del cancer
de mama en tres comunidades en el oeste de Kenia. Se reunieron treinta y
dos mujeres, cuya edad mediana fue de 35 afios, para completar una prueba
de conocimiento sobre el cancer de mama, que consistio en un "pre-test",
una intervencién educativa por parte de profesionales de la salud y un "post-
test”, que se centraron principalmente en las causas, signos de
presentacion temprana y tardia, los grupos de alto riesgo, las pruebas de
diagndstico, los métodos para detectarlo en las primeras etapas, auto
examen de mamas y las opciones de tratamiento para esta enfermedad,
ademas se invitd a los participantes a hacer preguntas y practicar la
busqueda de nddulos en modelos de senos de silicona. Los resultados
fueron: Muchos elementos individuales en la prueba de conocimiento
mostraron cambios estadisticamente significativos hacia respuestas mejor
informadas y cuando todos los items en el cuestionario de evaluacion se
calificaron como 'prueba’, en promedio, hubo una mejora significativa en el
conocimiento sobre el cancer de mama de 2,80 puntos (IC del 95%: 2.38,
3.22) después de la intervencion educativa. Se concluy6 la efectividad de

la estrategia educativa para las mujeres en estas comunidades de Kenia.

Jeihooni et al.'” realizaron un estudio con el fin de investigar el efecto de una
intervencion educativa basada en la teoria del comportamiento planificado en
el cribado mamografico de mujeres en una ciudad de Iran. Se seleccionaron
400 mujeres (200 para el grupo experimental y 200 para el grupo de control).

Se utiliz6 un cuestionario para evaluar la informacion demografica y los
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constructos de la teoria del comportamiento planificado (conocimiento,
control del comportamiento percibido, normas subjetivas y actitud) y se
investigd el desempefio mamografico de las mujeres antes y 6 meses
después de la intervencion; pasados estos seis meses el grupo experimental
mostr6 un aumento significativo en el conocimiento, el control del
comportamiento percibido, las normas subjetivas y la actitud en comparacion
con el grupo control, 174 personas (78%) tenian intencion de hacerse una
mamografia y 148 personas (74%) se realizaron mamografia. Ademas, 38
personas (19%) del grupo control tenian intenciébn de realizar una
mamografia y 14 personas (7%) se realizaron una mamografia. Se concluyo

gue la intervencion educativa mejoro el rendimiento del cribado mamografico.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 CANCER DE MAMA

DEFINICION

Para entender su desarrollo, es necesario en primer lugar conocer la
anatomia de la mama, la cual esta formada por numerosos l6bulos y
lobulillos, unidos entre si por los conductos galactéforos, contiene vasos
sanguineos y linfaticos; y se encuentra rodeada por tejido graso que le
otorga volumen y consistencia. El interior de los ductos es el lugar mas
frecuente de surgimiento de esta neoplasia, por la modificacién clonal
de una célula epitelial, infiltrando después los conductos. Su via de

diseminacion puede ser local, linfatica o hematégena?s.
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EPIDEMIOLOGIA
A nivel mundial es la neoplasia maligna mas frecuente, sus cifras
duplican al cancer colorectal y triplican al cancer de pulmon; y su

incidencia es mayor en los paises desarrollados?®.

Con mayor frecuencia se presenta en las mujeres y es un importante
problema de salud publica con 1.384.155 casos nuevos estimados en

todo el mundo con casi 459.000 muertes relacionadas?!®.

De acuerdo con las estadisticas de GLOBOCAN de 2012, casi 1.7
millones de mujeres fueron diagnosticadas con esta neoplasia con
522,000 muertes relacionadas, observandose un incremento en la
incidencia y la mortalidad relacionada en casi un 18% desde 2008. Se
predijo que la incidencia mundial en mujeres alcanzara
aproximadamente 3.2 millones de nuevos casos por afio para 20502,
Los factores ambientales influyen en su incidencia, lo cual se ha
demostrado a través de las migraciones geograficas. Asi por ejemplo,
los japoneses que inmigraron a Estados Unidos en dos o tres
generaciones presentan igual perfil epidemiolégico que los
estadounidenses; concluyéndose que los inmigrantes en una o dos
generaciones adquieren el mismo perfil epidemiologico del pais en
donde radican??.

FACTORES DE RIESGO

GENETICOS
El factor hereditario constituye el 5 a 10% de los casos y se produce por
mutaciones en los genes supresores tumorales BRCAL1 (cromosoma

17) y BRCA2 (cromosoma 13); sin embargo, solo en el 25% de los casos
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se conoce el gen causal. Ademas, existen sindromes hereditarios que
se relacionan a cancer de mama con menos regularidad como: Li
Fraumeni, Gowden, Peutz-Jegherss, ataxia-telangectasia y el asociado
al gen CHEK2%8,

RAZA
Las personas de raza blanca presentan mayor riesgo que las latinas,
afroamericanas o asiaticas, pero las afroamericanas tienen mas

probabilidades de morir por su causa?®.

SEXO

Es mas frecuente en el sexo femenino, afecta cien veces menos al
varén que a la mujer y su pronéstico es igual para el mismo estadio y
edad independientemente del sexo. Cuando en una familia donde hay
varios casos de esta neoplasia, se presenta un caso masculino, se

evidencia mayormente mutacién en el gen BRCA 221,

EDAD
La edad media de aparicion es a los 61 afios, con un pico entre los 60
a 69 afios. No obstante, el 15 a 20% de casos es diagnosticado antes

de los 50 afios??.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Las personas con antecedente personal de esta neoplasia tienen de
dos a seis veces mas riesgo de presentar un segundo cancer primario
que el resto de la poblacién, sobre todo si lo padecieron a edad

tempranalg,
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Casi el 25% de los canceres de mama estan asociados a antecedentes
familiares. Se ha comprobado que el antecedente de esta neoplasia
materna o paterna incrementa el riesgo de padecerlo posteriormente y
aumenta mas si se presentdé a una edad temprana o si fue bilateral,
ademas las mujeres con antecedente en madre o hermana tienen

mayor riesgo de presentar la enfermedad 222,

En el Reino Unido se realiz6 un estudio de cohorte con mas de 113000
mujeres, el cual demostré que las mujeres con antecedente en un
familiar de primer grado tenian 1.75 veces mayor riesgo de padecer la
enfermedad que aquellas mujeres sin antecedente familiar. Ademas, el
riesgo se multiplica por 2.5 0 mas en mujeres con dos o mas familiares

de primer grado con la enfermedad?®:.

FACTORES REPRODUCTIVOS
La menarquia temprana: cada afio de retraso disminuye el riesgo en un
5%. La menopausia tardia: cada afio de retraso incrementa el riesgo en

un 3%?22,

La edad avanzada en el primer embarazo, y la baja paridad son también
factores de riesgo; ademas el riesgo tiende a disminuir si el primer
embarazo ocurre antes de los treinta afios y cada embarazo adicional

disminuye el riesgo en un 10%?2%1-22,

ESTROGENO

Los estrogenos enddgenos y los exdgenos:

El estrogeno enddégeno es producido por el ovario antes de la
menopausia y la extirpacion quirargica del ovario puede disminuir el

riesgo de padecerla.
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El estrégeno exdgeno son la terapia de reemplazo hormonal y los
anticonceptivos orales; estos no aumentan el riesgo en las mujeres que

han dejado de utilizarlos méas de 10 afios??.

ESTILO DE VIDA

Existe un mayor riesgo con el consumo desmedido de alcohol; sin
embargo, no se conoce la dosis necesaria para incrementar el riesgo, y
si tiene igual efecto la toma de una pequefia cantidad diaria que la
misma cantidad total consumida en una sola vez, asi como también se

desconoce si las distintas bebidas alcohdlicas ejercen el mismo papel®L.

Presentan un mayor riesgo las mujeres con sobrepeso menopadusicas
que las no menopausicas?’. Se ha demostrado en mujeres

posmenopausicas que un IMC mayor a 27 constituye factor de riesgo?*.

La dieta occidental se caracteriza por ser rica en grasas y por el alto
consumo de estas, sobre todo de grasas saturadas, lo cual se asocia
con mayor riesgo de presentar esta neoplasia, ademas de mayor

mortalidad y mal prondstico?2.

Hasta el momento, las pruebas acumuladas indican que el consumo de
tabaco, sobre todo a edad temprana, aumenta el riesgo de padecer esta

enfermedad?2.

RADIACIONES

La exposicion a radiaciones a temprana edad, sobre todo en la infancia
y la adolescencia; ademas existe un aumento de la incidencia de esta
enfermedad en la mama contralateral relacionado a la radiacion del

primer cancer de mama?..
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La manifestacion mas comun es el hallazgo de una masa indolora,
aunque también puede presentarse dolor, secrecion a través del
pezon, desigualdad en el tamafio y forma de la mama, aspecto de “piel
de naranja”, retraccion del pezon y la piel de las mamas, eritema y
edema mamario, heridas en la mama y pezon;, ademas de
adenopatias axilares o supracalaviculares. Los sintomas presentes en
las mujeres con metastasis son: dolor abdominal, fracturas
patologicas, disnea, sintomas neurolégicos, dolor éseo e ictericia o
hepatomegalia en caso de diseminacion hepétical®.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Es esencial mejorar la prevencion en salud con el fin de reducir la
morbimortalidad y los costos econémicos que genera el cancer de

mama y que se encuentran en aumento continuo?°.

PREVENCION PRIMARIA
Consiste en erradicar las causas que llevan a la aparicién de la

enfermedad y mejorar el sistema inmunolégico en la poblaciéon?®.

e PESO CORPORAL

Un gran namero de investigaciones cientificas mostraron que la baja
ingesta de calorias impide el proceso de neoplasia, también se
demostré que los pacientes con peso corporal normal son menos
propensos a recaidas de cancer, diabetes y enfermedades

cardiovasculares?>.
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e ACTIVIDAD FISICA

Se recomienda 30 minutos como minimo de actividad fisica moderada
diaria y el equivalente a una caminata rapida en la prevencién de
cualquier céancer y reducir la actividad sedentaria, como mirar

television?®,

La actividad fisica en forma continua y la eliminacién del sedentarismo
puede prevenirlo en un 10% en todo el mundo. La actividad fisica
vigorosa proporciona la mayor reduccion del riesgo, pero incluso una

actividad moderada como caminar es un beneficio?6.

e ALCOHOL
Las mujeres que consumen elevadas cantidades de alcohol tiene 51 %
mMAs riesgo a ser diagnosticadas de cancer de mama que las que nunca
beben. Sin embargo, evitar por completo la ingesta de alcohol no es una

opcion gque todas las mujeres elijan?®.

PREVENCION SECUNDARIA
Tiene el objetivo de detectar precozmente la enfermedad antes que se
manifiesten sus sintomas, consiste en examenes de deteccion dirigidos

a grupos especificos de la poblacién?®.

e MAMOGRAFIA
El fin de la mamografia es identificar el cancer de mama es estadio
precoz, para que el tratamiento sea curativo y se recomienda de forma

anual a partir de los 40 afios?®.
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Tiene gran sensibilidad y baja especificidad y no se realiza antes de los
35 afos porque la densidad mamaria no permite una adecuada

visualizacion?®,

Las sefiales de malignidad son: la presencia de un nédulo espiculado,
de bordes irregulares; microcalcificaciones agrupadas en numero de
seis 0 mas, irregulares y finas; y pérdida de la arquitectura del tejido de

la mama.

Clasificacion BI-RADS mamografico:

BIRADS 0: Estudio insuficiente para poder dar un diagndstico.
BIRADS 1: Estudio negativo.

BIRADS 2: Ganglio linfatico inflamatorio, fibroadenoma hialinizado,
calcificaciones benignas.

BIRADS 3: Nodulos bien circunscritos, asimetrias focales,
microcalcificaciones puntiformes o redondeadas.

BIRADS 4: Nodulos de contornos mal definidos, microcalcificaciones
pleomorficas.

BIRADS 5: Nodulos estrellados, microcalcificaciones vermiculares?s.

e ECOGRAFIA

Se utiliza en mujeres jovenes, complementa a la mamografia, es util
para distinguir entre lesiones sdlidas y quisticas y no percibe nédulos
gue tengan un tamafio menor a 5 mm, ni microcalcificaciones. Los
tumores malignos se caracterizan por ser irregulares, lobulados,
heterogéneos y con presencia de sobra acustica. Se utiliza también

para evaluar afectacion ganglionar axilar8-28,
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e RESONANCIA MAGNETICA
En los ultimos afios ha aumentado su uso debido a su gran sensibilidad
(91%). La resonancia magnética detecta carcinomas que se encuentran
ocultos en personas con metéstasis axilar, recidiva después de recibir
tratamiento conservador y ademas evalla el resultado de un

tratamiento sistémico primario*®.

Su ventaja es una imagen increiblemente precisa de tejidos blandos,
gue no se puede completar con otros métodos. La presencia de
mutaciones genéticas en mujeres jovenes es una indicacién para

realizar el diagndstico mediante este método?®.

Comparando con la mamografia, la resonancia magnética tiene una alta
sensibilidad independientemente de la densidad de la mama y evita que
el paciente se exponga a la radiacion, sin embargo, esta asociada con
el 35% de los resultados falsos positivos y carece de identificacion de

microcalcificaciones asociadas con carcinoma ductal in situ?’.

Se debe realizar durante el ciclo menstrual entre los dias 7 y 15 durante
la edad fértil con el fin de disminuir la tasa de falsos positivos debido a

estimulacion hormonal?®.

e AUTOEXAMEN DE MAMA
Es un elemento importante para detectar el cancer precozmente;
permite a la mujer aprender sobre la estructura mamaria adecuada, lo
gue ayuda a detectar posteriormente lesiones atipicas en el tejido de la
glandula mamaria. Se recomienda realizarlo una vez al mes, las

mujeres mayores de 20 afios, preferiblemente el primer dia después de
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la terminada de la menstruacién. Las mujeres en la menopausia deben
examinar sus senos cada mes, preferentemente el mismo dia del mes.
La sensibilidad es baja (12 a 14%), otra desventaja es un indice alto de
falsos positivos, por lo que siempre debe complementarse con un

examen de imagenes?.

Los pasos para realizar el autoexamen de mamas son:

Frente al espejo colocar los brazos a ambos lados de la cadera y
observarse las mamas.

Las mamas deben tener forma, tamafo y color normales, contornos
regulares, sin deformidades ni inflamacion.

Si se observa alguna de estas alteraciones acudir al médico: hoyos,
bultos y arrugas en la piel, pezén invertido, enrojecimiento, inflamacion
o dolor.

Levantar ambos brazos y ver si estan presentes las alteraciones antes
descritas.

Verificar frente al espejo si sale algun liquido por los pezones, sea
claro, amarillento o lechoso.

Acostarse, luego palpar la mama de un lado con la mano contralateral
y viceversa, utilizando la yema de los dedos pausadamente, con los
dedos rectos y juntos, de forma circular.

Asegurarse de realizarlo en toda la mama, para ello seguir algin
patrén.

Palpar las mamas de pie o0 sentada, siguiendo los pasos del punto

anterior?®,
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2.2.2 EL CONOCIMIENTO

Es el acto consciente mediante el cual el sujeto aprende las cualidades
del objeto. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del pensamiento
humano. La epistemologia estudia el conocimiento y ambos son
elementos basicos de la investigacion cientifica, la cual se inicia
planteando una hipoétesis para luego tratarla con modelos matematicos
de comprobacion vy finalizar estableciendo conclusiones valederas. Al
conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio con el que se le
aprende; asi, al obtenido por la experiencia se le llama conocimiento
empirico y al que procede de la razon, conocimiento racional. Ambas

son etapas o formas para conocer°.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

SALUD: Condicion del ser vivo en la que no presenta alteraciones fisicas ni

mentales y realiza sus actividades con normalidad.

ENFERMEDAD: Alteracion de la fisiologia del cuerpo, por una causa

determinada, que se manifiesta por signos y sintomas.

CONOCIMIENTO: Informacién aprendida por medio de la educacion o

experiencia sobre diferentes temas.

SESION EDUCATIVA: Es un método de educacion para la salud, que se
caracteriza por ser breve, con una duracién de 45 minutos como maximo,
utiliza un lenguaje claro y sencillo, cuenta una estructura, finaliza con una

conclusién y debe generar preguntas.

PREVENCION: Tomar las medidas necesarias para evitar de manera

anticipada, un perjuicio o algun dafio que pueda presentarse.
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CANCER DE MAMA: Las células mamarias empiezan a crecer
descontroladamente formando un tumor, que se evidencia en una
mamografia 0 mediante la autoexploracion mamaria; el tumor es maligno si
las células mamarias empiezan a invadir los tejidos circundantes o
metastatiza a otras zonas distantes del cuerpo. Puede presentarse en
hombres y mujeres, pero en los hombres solo constituye el 1 % de los casos

aproximadamente.

MAMOGRAFIA: Es una prueba que se usa para rastrear signos de cancer
de mama en su etapa temprana, ya que los tumores cuando son muy
pequefios no se pueden detectar mediante la autoexploracién mamaria y con
este método se pueden detectar los tumores incluso hasta tres afios antes

gue se puedan sentir.

TAMIZAJE: También llamado cribado, se define como la aplicacion de una
prueba sencilla en personas asintoméaticas, con el objetivo de clasificarlos
como portadores probables o no de cierta enfermedad; de resultar positiva la
prueba se debe realizar examenes de diagndéstico especificos para confirmar

o descartar la sospecha.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
H1: Una sesion educativa sobre cancer de mama es efectiva en
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio 2018.
HO: Una sesion educativa sobre cancer de mama no es efectiva en
pacientes femeninas entre 20 a 65 aflos del Centro de Salud La

Tinguifia - Ica en el afio 2018.
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2.4.2 ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Una sesion educativa sobre generalidades del cancer de mama es
efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HO: Una sesion educativa sobre generalidades del cancer de mama no
es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de
Salud La Tinguifa - Ica en el afio 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
H1: Una sesion educativa sobre caracteristicas clinicas de cancer de
mama es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afos del Centro

de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HO: Una sesién educativa sobre caracteristicas clinicas de cancer de
mama no es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del

Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
H1: Una sesion educativa sobre factores de riesgo de cancer de mama
es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de

Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.
HO: Una sesion educativa sobre factores de riesgo de cancer de mama

no es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de

Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4
H1: Una sesion educativa sobre técnicas de deteccion de cancer de
mama es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro

de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HO: Una sesion educativa sobre técnicas de deteccion de cancer de
mama no es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del

Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 5
H1: Una sesion educativa sobre la practica correcta del autoexamen de
mama es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro

de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HO: Una sesion educativa sobre la practica correcta del autoexamen de
mama no es efectiva en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del

Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 6

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del
Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas sociodemograficas en pacientes femeninas entre 20 a

65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.
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2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sesion educativa.

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de cancer de mama.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Sesion educativa: Procedimiento educativo que consiste en una
exposicion sobre el cancer de mama, mediante un lenguaje claro y
sencillo, con la ayuda de tripticos, con el de fin instruir a las participantes

sobre dicho tema.

Nivel de Conocimiento: Informacion sobre el concepto, caracteristicas
clinicas, factores de riesgo, medidas preventivas, entre otros, sobre el
cancer de mama, el cual se categoriz6 en tres niveles: bajo (1 a 18 puntos),

medio (19 a 26 puntos) y alto (27 a 34 puntos).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional, porque la investigadora no manipula las variables.

e Analitico, porque se realizd un analisis para ver como varia el nivel
de conocimiento de cancer de mama después de una sesion
educativa en las participantes del estudio.

e Longitudinal, porque la encuesta utilizada para medir el nivel de
conocimiento se realiza en dos tiempos, antes de la sesion educativa
y después de la sesién educativa.

e Prospectivo, porque se realiz6 de enero a diciembre del 2018.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Es de nivel explicativo, porque explica el comportamiento de una

variable en funcién de otra.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién esta conformada por 710 pacientes femeninas entre 20 a
65 afios que acudieron al Centro de Salud La Tinguifia — Ica en el afio
2018.

3.2.2 MUESTRA

La muestra esta conformada por 250 pacientes femeninas entre 20 a
65 afos del Centro de Salud La Tinguifia-Ica, la cual corregida es de
185.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La
Tinguifa-Ica.

e Pacientes mujeres que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes femeninas con antecedente personal y familiar de
cancer de mama.
e Pacientes femeninas que no pertenecen al Centro de Salud La
Tinguifia-Ica.

e Pacientes femeninas menores de 20 afios y mayores de 65 afos.

Para determinar el tamafno de la muestra se utilizd el muestreo

probabilistico aleatorio simple y se hall6 mediante la siguiente férmula:

DATOS:
Datos:

N = 710
7 = 2 Z2=| 3.8416
E = 0.1 E2=| 0.0025
P = 0.5
Q = 0.5

Férmula: 72 Npq

n =
E*(N —-1)+ Z?pq

Donde:

n= Tamafio de muestra
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N= Tamafio de poblacion

e= error de estimacion maximo aceptado

Z= Nivel de Confianza (NC)

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

Solucién:

_ 3.8416 * 710 * 0.50 * 0.50 _ 681.88
©0.0025 % (710 — 1) + 3.8416 * 0.50 * 0.50  2.73

n0

Muestra corregida:

n= no0
1+ n0O/N

n= 250 = 185
1.35

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada es la recoleccién de datos primarios y el instrumento es
una encuesta sobre conocimientos de cancer de mama, la cual fue sometida
a juicio de expertos que incluye un médico ginecologo, un asesor y un
estadista, quienes por unanimidad concluyen que es aplicable para la
realizacion del estudio (ver anexo N° 03); para determinar su fiabilidad se
utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach (ver anexo N° 04). La encuesta estuvo
conformada por 34 items, divididos en 5 dimensiones, ademas de
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas como edad, estado civil,

ocupaciéon y grado de instruccion.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccidén de datos se inicié realizando una encuesta (pre test) para
determinar los conocimientos previos sobre el cancer de mama en las
pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia-Ica,
posterior a ello realicé una sesidn educativa con una duracion aproximada de
treinta minutos y cuya estructura y contenido se elabor6 con la asesoria de
una meédico ginecodlogo, la cual se desarrollé de forma secuencial con
lenguaje claro y sencillo; primero se realiz6 una introduccion sobre
generalidades del cancer de mama, luego se habl6 de las caracteristicas
clinicas, factores de riesgo, técnicas de deteccion y autoexamen de mama,
utilizando un papelografo como guia y ademas se entregd un triptico a cada
participante, el cual fue realizado por mi persona con la aprobaciéon de la
médico ginecologo antes mencionada; se finalizdé la sesion educativa
consultado a las participantes si tenian dudas o preguntas que deseaban
realizar y la pregunta que predominé fue si en el Centro de Salud realizaban
mamografia. Una vez terminada la sesién educativa, se realiz6 nuevamente
la encuesta (post test) para determinar si hubo mejoria en el nivel de

conocimiento de cancer de mama y de esta manera evaluar su efectividad.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez realizada la recopilacion de la informacion mediante los pre test y
post test, se procedera a crear una base de datos en el programa Excel 2016;
luego de ello para el tratamiento de los datos se utilizara el programa
estadistico SPSS v.25.

Las pruebas estadisticas utilizadas en el procesamiento de datos son:

kolmogorov smirnov, el cual se usé para determinar la normalidad de datos

debido a que la base de datos estd compuesta por mas de 50 datos,
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obteniéndose un valor de sigma menor de 0.05, lo cual demuestra que los
datos no siguen una distribucién normal, y por lo cual para contrastar la
hipotesis se utilizé el estadistico no paramétrico U de mann whitney debido a

gue se va a comparar dos muestras independientes.

Chi cuadrado, el cual se utilizO para establecer si existe relacion del
conocimiento de cancer de mama con las caracteristicas sociodemograficas

antes de la sesion educativa.

Para clasificar el nivel de conocimientos se dividi6 el puntaje en tres niveles:

Bajo (1 a 18 puntos), medio (19 a 26 puntos) y alto (27 a 34 puntos).

3.6 ASPECTOS ETICOS
Para la realizacidon de la presente investigacion se protegera la identidad de
las pacientes que participan en el estudio mediante el uso de encuestas
anonimas con el fin de respetar su privacidad.
La informacion obtenida serd manejada exclusivamente por la investigadora,
asesora y estadista con responsabilidad social, honestidad y respetando la
veracidad de los resultados.
El tratamiento de los datos personales se realiz6 respetando la Ley N° 29733,
por lo cual cada paciente firmé un consentimiento informado previo a su
participacion en el estudio.
El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica Profesional y Bioética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan
Bautista.
La autora declara no tener conflicto de intereses en la realizacion del presente

estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01: Efectividad de una sesién educativa sobre el nivel de conocimiento
de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de

Salud La Tinguifia-Ica en el afio 2018.

Pre test Post test
n % n % P
Nivel de Bajo 114 61,62% 0 0,0%
conocimiento | Medio 66 35,68% 68 36,76%
global Alto 5 2.70% 117 | 63.24%
TOTAL 185 100,0% 185 100,0% | 0.000*

Fuente: Elaboracion propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.

GRAFICO N° 01
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5.68% 36.76% = Nivel Bajo

Nivel Medio
Nivel Alto

2.70% 0%

Pre test Post test
Fuente: Elaboracion propia del autor.
Interpretacion:
Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria present6 un nivel
de conocimiento bajo con 61.62% (n=114), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 35.68% (n=66) y 2.70% (n=5)

respectivamente. En el post test predomina el nivel alto de conocimiento con
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63.24% (n=117), mientras que un 36.76% (n=68) presentd nivel medio,
resaltando que ninguna participante obtuvo nivel bajo de conocimiento (0%).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa sobre cancer de mama en pacientes femeninas de 20 a 65 afios

es efectiva.

TABLA N° 02: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de
conocimiento de generalidades del cancer de mama en pacientes femeninas

entre 20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguiia - Ica en el aflo 2018.

Pre test Post test
VARIABLE - % - % P
Nivel de Bajo 82 44,32% 7 4%
conocmiento | Medio 31 16,76% 45 24.32%
generalidades
del cancer de Alto 72 38,92% 133 71,89%
mama
TOTAL 185 100,0% 185 100,0% 0.000*

Fuente: Elaboracién propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.

GRAFICO N° 02
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Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Interpretacion:

Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria present6 un nivel
de conocimiento bajo con 44.32% (n=82), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 16.76% (n=31) y 38.92%
(n=72) respectivamente. En el post test predomina el nivel alto de conocimiento
con 71.89% (n=133), mientras que un 24.32% (n=45) presentd nivel medio, sin
embargo persiste el nivel bajo de conocimiento con 4% (n=7).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa sobre generalidades del cancer de mama en pacientes

femeninas de 20 a 65 anos es efectiva.

TABLA N° 03: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento
de las caracteristicas clinicas de cancer de mama en pacientes femeninas entre

20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

Pre test Post test

VARIABLE = % = % p
Nivel de Bajo 81 | 43,78% 6 3%
conocimiento
sobre las Medio 36 19,46% 59 31,89%
caracteristicas
clinicas del Alto 68 36,76% 120 64,9%
cancer de mama

TOTAL 185 100,0% 185 100,0% 0.000*

Fuente: Elaboracién propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.
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GRAFICO N° 03
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

Interpretacion:

Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria present6 un nivel
de conocimiento bajo con 43.78% (n=81), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 19.46% (n=36) y 36.76%
(n=68) respectivamente. En el post test predomina el nivel alto de conocimiento
con 64.9%% (n=120), mientras que un 31.89% (n=59) presentd nivel medio, sin
embargo persiste el nivel bajo de conocimiento con 3% (n=6).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa sobre las caracteristicas clinicas del cancer de mama en

pacientes femeninas de 20 a 65 afios es efectiva.

35



TABLA N° 04: Efectividad de una sesién educativa sobre el nivel de conocimiento
de factores de riesgo de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a 65

afos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

Pre test Post test
VARIABLE = % . % =
Nivel de Bajo 178 96,22% 6 3%
conocimiento
sobre factores de | Medio 6 3,24% 110 59,46%
riesgo de cancer
TOTAL 185 100,% 185 100,0% [ 0.000*

Fuente: Elaboracién propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.

GRAFICO N° 04

120.00%

100.00%  06-22%
80.00%
59.46% = Nivel Bajo

37 30% Nivel Medio
. 0
40.00% Nivel Alto

60.00%

20.00%
3.24% 0 549 3%

0.00% F—
Pre test Post test

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Interpretacion:

Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria present6 un nivel
de conocimiento bajo con 96.22% (n=178), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 3.24% (n=6) y 0.54% (n=1)
respectivamente. En el post test predomina el nivel medio de conocimiento con
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59.46% (n=110), mientras que un 37.30% (n=69) presenté nivel alto, sin
embargo, persiste el nivel bajo de conocimiento con 3% (n=6).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa de factores de riesgo de cancer de mama en pacientes

femeninas de 20 a 65 afos es efectiva.

TABLA N° 05: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento
de técnicas de deteccidén de cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a

65 afos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

Pre test Post test
VARIABLE = % o % P
Nivel de
conocimiento sobre | Bajo 120 64,86% 6 3%
técnicas de
deteccion de Medio 57 30,81% 92 49,73%
cancer de mama Alto 8 4,32% 87 47,03%
TOTAL 185 100,0% 185 100,0% 0.000*

Fuente: Elaboracion propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.

GRAFICO N° 05
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Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Interpretacion:

Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria presenté un nivel
de conocimiento bajo con 64.86% (n=120), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 30.81% (n=57) y 4.32% (n=8)
respectivamente. En el post test predomina el nivel medio de conocimiento con
49.73% (n=92), mientras que un 47.03% (n=87) presentod nivel alto, sin embargo,
persiste el nivel bajo de conocimiento con 3% (n=6).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa de técnicas de deteccion de cancer de mama en pacientes

femeninas de 20 a 65 anos es efectiva.

TABLA N° 06: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento
de la practica correcta del autoexamen de mama en pacientes femeninas entre

20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

Pre test Post test
VARIABLE ~ m - m b
Nivel de .
conocimiento Bajo 102 55,14% 14 7.57%
sobre la practica Mg 38 20.54% 73 39.46%
correcta del
autoexamen de Alto 45 24,32% 08 52,97%
mama
TOTAL 185 100,0% 185 100,0% 0.000*

Fuente: Elaboracién propia del autor. *Test de U de Mann-Whitney.

38



GRAFICO N° 06
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Interpretacion:

Del 100% de las participantes (n=185), en el pre test la mayoria present6 un nivel
de conocimiento bajo con 55.14% (n=102), mientras que las demas pacientes
presentaron nivel medio y alto de conocimiento con 20.54% (n=38) y 24.32%
(n=45) respectivamente. En el post test predomina el nivel alto de conocimiento
con 52.97% (n=98), mientras que un 39.46% (n=73) presentd nivel medio, sin
embargo, persiste el nivel bajo de conocimiento con 7.57% (n=14).

Existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.000) para decir que una
sesion educativa sobre autoexamen de mama en pacientes femeninas de 20 a

65 aros es efectiva.
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TABLA N° 07: Relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes

femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018.

. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA
CARACTERISTICAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL P
SOCIODEMOGRAFICAS
n % n % n % N %
20 A 24 ANOS 9 4,9% 20 10,7% 2 1,1% 31 16.7%
EDAD 25 A 49 ANOS 63 34,0% 18 9,72% 1 0,54% | 82 44,3%
50 A 65 ANOS 58 31,4% 14 7,6% 0 0,0% 72 39,0% | 0.000%**
PRIMARIA 49 26,5% 0 0,0% 0 0,0% 49 26,5%
SECUNDARIA 60 32,4% 35 18,9% 3 1,6% 98 53,0%
GRADO DE SUPERIOR NO 0.000%*
INSTRUCCION [ UNIVERSITARIO 4 2,2% 20 10,8% 0 0,0% 24 13,0%
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 1 0,5% 11 5,9% 2 1,1% 14 7,6%
AMA DE CASA 81 43,8% 29 15,7% 1 0,5% 111 | 60,0%
ESTUDIANTE 7 3,8% 6 3,2% 0 0,0% 13 7,0%
- TRABAJADORA %
OCUPACION INDEPENDIENTE 22 11,9% 25 13,5% 3 1,6% 50 27,0% 0.005
TRABAJADORA
DEPENDIENTE 4 2,2% 6 3,2% 1 0,5% 11 5,9%
SOLTERA 8 4,3% 15 8,1% 1 0,5% 24 13,0%
CASADA 38 20,5% 21 11,4% 2 1,1% 61 33,0%
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 60 32,4% 25 13,5% 2 1,1% 87 47,0% 0.101%
SEPARADA 8 4,3% 5 2,7% 0 0,1% 13 7,0%

Fuente: Elaboracién propia del autor.* * Test de chi cuadrado.



Interpretacion:

El grupo etario de 20 a 24 afios representa el 16.7%, en el cual predomina el
nivel medio de conocimiento con 10.7%, mientras que, en los grupos de 25 a
49 afios y 50 a 65 afios predomindé el bajo nivel con 34% y 1.4%
respectivamente; respecto al grado de instruccion, el mas numeroso fue
secundaria con 53% en el cual predomina el nivel bajo de conocimiento con
32.4%, el grado de primaria también presenta nivel bajo con 26.5%, ademas
tanto en el grado superior no universitario y universitario predomina el nivel
medio con 10.8% y 5.9% respectivamente; en relacion a la ocupacion, la
mayoria es ama de casa con 60% en el cual predomina el nivel bajo de
conocimiento con 43.8%, igualmente las estudiantes presentan nivel bajo con
3.8%, mientras que en las trabajadoras independientes y dependientes
predomina el nivel medio con 13.5% y 3.2% respectivamente. Existe evidencia
estadisticamente significativa para decir que existe relacion entre la edad
(p=0.000), grado de instruccién (p=0.000) y ocupacion (p=0.005) con el nivel
de conocimiento de cancer de mama en las pacientes femeninas participantes
del estudio. Por ultimo, en relacion al estado civil la mayoria es conviviente
con 47% en el cual predomina el nivel bajo de conocimiento con 32.4%;
asimismo las casadas y separadas presentan nivel bajo con 20.5% y 4.3%
respectivamente, mientras que en las solteras predomina el nivel medio con
8.1%. No existe evidencia estadisticamente significativa (p=0.101) para decir
gue existe relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento de cancer

de mama.
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4.2 DISCUSION

Amaya-Nieto et al.'? realizaron un estudio con el fin de valorar cuan eficaz
es una intervencidn educativa para mejorar los conocimientos de
prevencion de cancer de mama en mujeres entre 30 a 65 afios. Con
respecto a sus resultados, podemos observar que el porcentaje de nivel
de conocimiento medio antes y después de la intervencion educativa fue
similar con 16.4% y 13.1% respectivamente; asi mismo antes de la sesion
predominé el nivel bajo de conocimiento con 82% y después de la sesion
predominé el nivel alto con 86.9%. Resultados que concuerdan con el
presente estudio, en el cual el nivel de conocimiento medio, también fue
similar antes y después de la sesién educativa con 35.8% y 36.76%
respectivamente; de igual forma predominoé el nivel de conocimiento bajo
antes de la sesién educativa con 61.62% y después de la sesion
predominé también el nivel alto con 63.24%.

Chipana et al.*? realizaron un estudio con el objetivo de valorar en una
comunidad urbano marginal cuan eficaz es un programa educativo en
mujeres de 30 a 65 afios en su nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de cancer de mama. Respecto a los resultados, antes del
programa educativo predomino el nivel bajo de conocimiento con 70.2% y
después del programa predominé el nivel alto con 95.7%; resultados que
concuerdan con el presente estudio, en cual también predomino el nivel
bajo de conocimiento antes de la sesién educativa con 61.62%, con solo
una diferencia de 8.58% con el estudio de Chipana et al. sin embargo,
después de la sesion educativa, aunque también predominé el nivel alto
de conocimiento con 63.24%, es menor en un 32.46% que en el estudio
de Chipana et al. Estos resultados podrian sugerir que esta diferencia se
debe al método empleado en la sesién educativa, por lo cual se debe

investigar a través de estudios el método de ensefianza mas apropiado
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para lograr los mejores resultados en cuanto al aprendizaje de las
participantes para hacer méas efectivas las sesiones educativas.

Martinez et al.3! realizaron un estudio para determinar la efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y practica del autoexamen
de mama en mujeres de 29 a 45 afos para la deteccion de masificaciones
en una comunidad urbano marginal de Lima Metropolitana; en el cual en
el grupo experimental antes del programa educativo se obtuvo nivel bajo
y medio de conocimiento (50% en cada uno) y ninguna mujer presenté
nivel alto (0%); sin embargo después del programa educativo predominé
el nivel alto (90%) seguido del nivel medio (10%) y resaltando que ninguna
mujer (0%) presentd bajo nivel de conocimiento. Resultados que difieren
con la presente investigacion, en donde antes de la sesion educativa un
porcentaje de 24.3% de pacientes femeninas presenté nivel alto de
conocimiento el cual mejoré a 53% después de aplicada la sesion,
ademas el nivel bajo de conocimiento persistio, aunque con un porcentaje
minimo de 7.6%. Tales discordancias podrian deberse a diferencias en
las caracteristicas sociodemogréaficas en ambos estudios, como grado de
instruccion, ocupacion y edad; sin embargo, las dos primeras no han sido
estudiadas en la investigacion de Martinez et al.3*

Aponte-Salazar et al.® realizaron un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de cancer de mama y las caracteristicas sociodemograficas
en mujeres privadas de su libertad, donde se observa que predomina el
nivel de conocimiento medio, a diferencia de nuestro estudio donde
predomina el nivel de conocimiento bajo. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas el mayor grupo de edad se encuentra
entre los 20 a 49 afos y predomina el grado de instruccién secundaria,
resultados que concuerdan con el presente estudio donde predomina el
grupo etario de 20 a 35 afios, asi como el grado de instruccién secundaria.

De lo anterior podemos indicar que existe similitud en cuanto a las

43



caracteristicas sociodemogréficas en ambos estudios, sin embargo,
difieren en cuanto a los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento de cancer de mama, lo cual probablemente se deba a la
diferencia de contextos, ya que en un establecimiento penitenciario las
reclusas tienen diferente nivel socioeconémico a diferencia de las
participantes del presente estudio en el cual todas tienen un nivel

socioecondémico similar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de
cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro
de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018 (p=0.000).

Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de
generalidades del cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a
65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018 (p=0.000).
Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de las
caracteristicas clinicas del cancer de mama en pacientes femeninas
entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018
(p=0.000).

Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de
factores de riesgo de cancer de mama en pacientes femeninas entre
20 a 65 afnos del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018
(p=0.000).

Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de
técnicas de deteccion de cancer de mama en pacientes femeninas
entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018
(p=0.000).

Es efectiva una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de la
practica correcta del autoexamen de mama en pacientes femeninas
entre 20 a 65 afios del Centro de Salud La Tinguifia - Ica en el afio 2018
(p=0.000).

Existe relacion de la edad (p=0.000), el grado de instruccién (p=0.000)
y la ocupacién (p=0.005) con el nivel de conocimiento de cancer de

mama.
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5.2 RECOMENDACIONES

Disefar estrategias educativas sobre el cancer de mama aplicables en
todos los Establecimientos de Salud del pais, sobre todo en el primer
nivel de atencién con el fin de concientizar a la poblacién y con ello
aumentar el uso del tamizaje, lo cual permitiria realizar un diagnostico
temprano y de esta manera aumentar la sobrevida.

El Estado en su objetivo de lograr masificar la informacion sobre el
cancer de mama debe establecer alianzas estratégicas con los distintos
medios de comunicacion como radio, televisién y prensa escrita, con el
fin de lograr una cultura de prevencion en la poblacién y de esta forma
lograr reducir la morbimortalidad del cAncer de mama.

Colocar paneles publicitarios en zonas estratégicas de la ciudad con
imagenes alusivas a las caracteristicas clinicas del cancer de mama
qgue despierten el interés de las personas con el fin de hacerles llegar
de una manera préctica esta informacion.

El Ministerio de Salud debe promover en los Establecimientos de Salud
del pais la creacion de una base de datos que identifique a las mujeres
con factores de riesgo de cancer de mama; y en su proxima visita
médica entregarles material informativo sobre esta patologia, donde se
ponga énfasis en la importancia de realizarse el tamizaje.

Los Jefes de todos los Establecimientos de Salud del pais que cuentan
con mamaografos, asi como otros medios de deteccién de cancer de
mama, deben ordenar la adquisicién de letreros o carteles llamativos
en zonas estratégicas que informen sobre su importancia y que inviten
a su uso.

Los Jefes de los Establecimientos de Salud a través de personal
entrenado en autoexamen de mama debe invitar a la poblacion
femenina a participar de sesiones demostrativas sobre la practica
correcta del autoexamen de mama en ambientes especialmente
acondicionados en los Establecimientos de Salud, que aseguren la
comodidad y privacidad de las participantes.
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Motivar la continuidad de este tipo de investigaciones en otras
realidades y contextos con el fin de unificar criterios sobre la relacién
del conocimiento de esta enfermedad con las caracteristicas
sociodemogréaficas con el fin de identificar a la poblacion mas

vulnerable y crear estrategias mas apropiadas para su sensibilizacion.
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ANEXO N° 01: Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Lazaro Uribe Milagros Fiorella.
ASESOR: MSc. Vizcarra Zevallos Karla.
LOCAL: San Borja.

TEMA: Efectividad de una sesi6on educativa sobre el nivel de conocimiento de

cancer de mama en pacientes femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de Salud
La Tinguifia-lca en el afio 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

NIVEL DE INSTRUME
INDICADORES ITEMS MEDICION NTO
Edad Valor numeérico Razon Encuesta
Grado de instruccién Primaria Ordinal Encuesta
Secundaria
Superior no
universitario
Superior
universitario
Ocupacion Ama de casa Nominal Encuesta
Estudiante
Trabajadora
independiente
Trabajadora
dependiente

Estado civil Soltera Nominal Encuesta
Casada
Conviviente
Separada
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Presencia de tumores SI/NO Nominal Encuesta

malignos en la mama

Afecta mas a las mujeres | SI/NO Nominal Encuesta

Se puede producir SI/NO Nominal Encuesta

durante el embarazo

Los tumores malignos SI/NO Nominal Encuesta

pueden invadir otros

organos

Los tumores benignos SI/NO Nominal Encuesta

son cancer de mama

Es curable si se detecta | SI/NO Nominal Encuesta

en etapa temprana
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE

MAMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Antecedentes familiares SI/NO Nominal Encuesta

Consumir alcohol y cigarros | SI/NO Nominal Encuesta

habitualmente

Obesidad y sedentarismo SI/NO Nominal Encuesta

Mujeres que tienen muchos | SI/NO Nominal Encuesta

hijos

Primera menstruacién antes | SI/NO Nominal Encuesta

de los 12 afios

Es menos frecuente en SI/NO Nominal Encuesta

mujeres jévenes

Mujeres de raza blanca SI/NO Nominal Encuesta

Uso de hormonas en forma | SI/NO Nominal Encuesta

continua
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VARABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICAS DE CANCER

DE MAMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Piel hundida de lamama o | SI/NO Nominal Encuesta

del pezén

Desigualdad en la formay | SI/NO Nominal Encuesta

tamafio de las mamas

Mamas duras y enrojecidas | SI/NO Nominal Encuesta

Heridas en las mamas y SI/NO Nominal Encuesta

pezén

Sangre o pus que sale a SI/NO Nominal Encuesta

través del pezén

Tumores en la mama, axila | SI/NO Nominal Encuesta

o cuello
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VARIABLE INDEPENDIENTE: TECNICAS DE DETECCION DE CANCER DE

MAMA

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

El autoexamen de mama se
realiza por la misma mujer

SI/NO

Nominal

Encuesta

La ecografia es util en
mujeres menores de 35
afos

SI/INO

Nominal

Encuesta

El autoexamen de mamas
debe realizarse cada mes
después de la primera
menstruacion

SI/NO

Nominal

Encuesta

A partir de los 40 afios
realizarse la mamografia
cada afio

SI/NO

Nominal

Encuesta

El autoexamen de mama
puede realizarse en
cualquier momento

SI/NO

Nominal

Encuesta

Después de los 30 afios la
mujer debe una vez al afio
ir al ginecélogo para un
examen de mamas

SI/NO

Nominal

Encuesta

La tomografia es método
de diagndstico de cancer
de mama

SI/NO

Nominal

Encuesta

Las mujeres que utilizan
hormonas deben realizarse
mamografia

SI/NO

Nominal

Encuesta
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VARIABLE INDEPENDIENTE: AUTOEXAMEN DE MAMAS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Observar el aspecto del
pezén y las mamas frente
al espejo

SI/NO

Nominal

Encuesta

Se realiza con los brazos
hacia abajo, manos a la
cintura o detras de la
cabeza,

SI/INO

Nominal

Encuesta

Utilizando las yemas de los
dedos palpar las mamas en
forma de circulo, buscando
bultos

SI/NO

Nominal

Encuesta

Se realiza por encima de la
ropa interior

SI/NO

Nominal

Encuesta

Ubicar una mano en la
nucay con la otra mano
palpar la mama del lado
contralateral, luego palpar
el cuello y la axila.

SI/NO

Nominal

Encuesta

Comprobar si sale alguna
secrecion por la mama

SI/NO

Nominal

Encuesta
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VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE

MAMA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Nivel de Alto Ordinal Encuesta
conocimiento de .
., Medio
cancer de mama
Bajo
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ANEXO N° 02: Instrumento
ENCUESTA

“EFECTIVIDAD DE UNA SESION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES FEMENINAS
ENTRE 20 A 65 ANOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA-ICA EN EL
ANO 2018”

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas atentamente y conteste con la
verdad.

DATOS PERSONALES:

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior No universitario

d) Superior Universitario

3.0cupacion

a) Ama de casa.

b) Estudiante.

c) Trabajadora independiente.

d) Trabajadora dependiente.
4. Estado civil:

a) Soltera.
b) Casada.
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c) Conviviente.
d) Separada.

5. ¢Qué sabe a cerca del cancer de mama? Marque en la casilla que considere

correcta.

Sl NO

Presencia de tumores
malignos en la mama

Afecta mas a las mujeres

Se puede  producir
durante el embarazo

Los tumores malignos
pueden invadir otros
organos

Los tumores benignos
son cancer de mama

Es curable si se detecta
en etapa temprana
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6. Los signos y sintomas del cancer de mama son: Marque en la casilla que

considere correcta

Si NO

Piel hundida de la mama
o del pezén

Desigualdad en la forma
y tamafio de las mamas

Mamas duras y
enrojecidas

Heridas en las mamas y
pezon

Sangre o pus que sale a
través del pezon

Tumores en la mama,
axila o cuello
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7. Con respecto a los factores de riesgo de cancer de mama. Marque en la casilla

que considere correcta.

Si NO

Antecedentes familiares

Consumir  alcohol vy
cigarros habitualmente

Obesidad y
sedentarismo

Mujeres que tienen
muchos hijos

Primera menstruacion
antes de los 12 afios

Es menos frecuente en
mujeres jévenes

Mujeres de raza blanca

Uso de hormonas en
forma continua
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8. En relacion a las técnicas de deteccion del cancer de mama. Marque en la

casilla que considere correcta.

Sl NO

El autoexamen de mama
se realiza por la misma
mujer

La ecografia es util en
mujeres menores de 35
afos

El autoexamen de mamas
debe realizarse cada mes
después de la primera
menstruacion

A partir de los 40 afios
realizarse mamografia
cada afio

El autoexamen de mama
puede realizarse en
cualquier momento

Después de los 30 afios la
mujer debe una vez al afio
ir al ginecdlogo para un
examen de mamas

La tomografia es método
de diagnéstico de céancer
de mama

Las mujeres que utilizan
hormonas deben realizarse
mamografia
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9. ¢ Sabe como se realiza el autoexamen de mamas? Marque en la casilla que

considere correcta

Si NO

Observar el aspecto del
pezbn y las mamas
frente al espejo

Se realiza con los
brazos hacia abajo,
manos a la cintura o
detras de la cabeza,

Utilizando las yemas de
los dedos palpar las
mamas en forma de
circulo, buscando bultos

Se realiza por encima de
la ropa interior

Ubicar una mano en la
nuca y con la otra mano
palpar la mama del lado
contralateral, luego
palpar el cuello y la axila.

Comprobar si  sale
alguna secrecion por la
mama
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ANEXO N° 03: Validez del instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: M(ﬁ /4]1’0; @'UW 6””0/4

B | Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora: //'{/ P/VP 4}5
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista "/7 Estadistico [ |
14 Nombre del instrumento: Encuesta

15 Autora del instrumento: Lazaro Uribe Milagros Fiorella

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 36 [
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce / ) '
respuestas 60/o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre cancer de mama. JSA
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y /
coherente de los items. 30/p
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad. 60 {4
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento de X §/p/
cancer de mama.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. YOﬂ,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7%
METODOLOGIA La estrategia responde al ’
proposito de la investigacion:
Analitico, transversal, JO%
prospectivo y observacional

lil.-  OPINION DE APLICABIzDAD:

S Aofd

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 93 3 //
: (4

Lugar y Fecha: Lima, 10 Ener

Teléfono ..

Firfia del Experto
0 05+SY
/‘Eﬁ N l\g’g‘?ai?ﬁ/é’f
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Informe de Opinion de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [ Estadistico [ X
14 Nombre del instrumento: Encuesta

LS Autora del instrumento: Lazaro Uribe Milagros Fiorella

- C
/’I&L:‘/\} 9, Jowruen < A1LA
Do (EMNTE - OPS T8

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
. 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  [B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. %/ .
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5
respuestas 7 0/ ¢
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre cancer de mama. 57'0/-
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ‘:f() /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad OA
y cantidad. 10/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento de
cancer de mama.

90/

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y Y/
cientificos. i)
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion: o
Analitico, transversal, 70/

prospectivo y observacional

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
£s LocaBie

IV.- PROMEDIO DE VALORACION Ol

)
/v

Lugar y Fecha: Lima,?Z Enero de 2019 /,j

ué"sl% ELA AQUINO DOLORIE
/__COESPE 23

Firma del Experto LEGI0 DE ESTADISYICOS DEL PSR

D.N.I Ne.. 034250 -
Teléfono .. 22308397 <
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: /
Apellidos y Nombres del Experto: Vizeorn Falks Hors 4@”” s

1.1
1.2 Cargo e instituciéon donde labora: T bt EPHH - URSIH
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo =<| Especialista [ | Estadistico [
14 Nombre del instrumento: Encuesta
LS Autora del instrumento: Lazaro Uribe  Milagros Fiorella
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 98/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5
respuestas 98/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la ’ /
teoria sobre cancer de mama. Y.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. 675/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 98/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
ni‘vel de conocimiento de 95/
cancer de mama.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. %/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion: 78/

Analitico, transversal,
prospectivo y observacional

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

98/

Lugar y Fecha: Lima, 22Enero de 2019

Firma del Expértoc
D.N.I Ne .. Z%524Z5%.
Teléfono ..Z%4c4.72%
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ANEXO N° 04: Confiabilidad del instrumento — Estudio piloto

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE N DE ELEMENTOS
CRONBACH
.861 34

Se realizd un aprueba piloto con 20 mujeres; los datos se ingresaron al software
estadistico SPSS y se utilizo el coeficiente alfa de cronbach cuyo resultado fue
de 0.861, el cual al ser superior a 0.8 garantiza la fiabilidad del instrumento.
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ANEXO N° 05: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Lazaro Uribe Milagros Fiorella.

ASESOR: MSc. Vizcarra Zevallos Karla.

LOCAL: San Borja.

TEMA: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de cancer de mama en pacientes

femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia-Ica en el afio 2018.

efectividad de una
sesion educativa sobre
el nivel de conocimiento
de cancer de mama en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afios del

Centro de Salud La

efectividad de una sesién
educativa sobre el nivel
de conocimiento de
cancer de mama en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del

Centro de Salud La

sobre el cancer de mama
es efectiva en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afios del Centro de Salud la
Tinguifia - Ica en el afo
2018.

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable independiente:
PG: ¢Cudl es la |OG: Determinar la | M1 Una sesion educativa | gegign educativa.

Indicadores:
1.Conocimiento sobre
cancer de mama.

2. Caracteristicas clinicas

de cancer de mama.




T

Tinguifia - Ica en el afio
20187

Especificos:

PE 1:

efectividad de una sesion

JCual es la

educativa sobre el nivel
de conocimiento de
generalidades de cancer
de mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afnos del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el
afio 20187

PE 2:
efectividad de una sesién

JCual es la

educativa sobre el nivel
de conocimiento de las

caracteristicas clinicas de

Tinguifia - Ica en el afio
2018.

Especificos:

OE1:
efectividad de una sesion

Determinar la

educativa sobre el nivel de
conocimiento de
generalidades del cancer
de mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afos del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio
2018.

OE 2:

efectividad de una sesion

Determinar la

educativa sobre el nivel de
conocimiento de las
caracteristicas clinicas de

cancer de mama en

HO: Una sesion educativa
sobre el cancer de mama
no es efectiva en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afnos del Centro de Salud la
Tinguifia - Ica en el afio
2018.

Especificas:
HIE 1: Una  sesion
educativa sobre

generalidades del céncer
de mama es efectiva en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.

HO: Una sesion educativa
sobre generalidades del

cancer de mama no es

3.Factores de riesgo de
cancer de mama.
4.Técnicas de deteccion
de cancer de mama.
5.Técnica correcta del
autoexamen de mama.
6.Caracteristicas

sociodemograficas.

Variable Dependiente:
Nivel de conocimiento de

cancer de mama.

Indicadores:
Bajo

Medio

Alto
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cancer de mama en

pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del
Salud La
Tinguifia - Ica en el afio

20187

Centro de

PE 3:
efectividad de una sesién

JCual es la

educativa sobre el nivel
de conocimiento de
factores de riesgo del
cancer de mama en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del
de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio

20187

Centro

PE 4. ¢Cual es la

efectividad de una sesion

pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.

OE 3: Determinar la
efectividad de una sesion
educativa sobre el nivel de
conocimiento de factores
de riesgo de céancer de
mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afios del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio

2018.

OE 4: Determinar la
efectividad de una sesion
educativa sobre el nivel de
conocimiento de técnicas

de deteccion de cancer de

efectiva en  pacientes
femeninas entre 20 a 65
afos del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio

2018.

HE 2:

H1: Una sesi6én educativa

sobre las caracteristicas
clinicas de cancer de
mama es efectiva en

pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.

HO: Una sesion educativa
sobre las caracteristicas
clinicas de cancer de

mama no es efectiva en
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educativa sobre el nivel
de conocimiento de las
técnicas de deteccion de
cancer de mama en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del
Salud La
Tinguifia - Ica en el afio

20187

Centro de

PE &

efectividad de una sesion

sCual es la

educativa sobre el nivel
de conocimiento de la
practica correcta del
autoexamen de mama en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del

Centro de Salud La

mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afios del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio

2018.

OE 5: Determinar la
efectividad de una sesion
educativa sobre el nivel de
conocimiento de la
practica  correcta  del
autoexamen de mama en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en

el afo 2018.

OE 6: Determinar si existe
relaciébn entre el nivel de
conocimiento y las

caracteristicas

pacientes femeninas entre
20 a 65 afos del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.

HE 3:

H1: Una sesion educativa
sobre factores de riesgo de
cancer de mama es
efectiva en  pacientes
femeninas entre 20 a 65
afios del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio

2018.

HO: Una sesion educativa
sobre factores de riesgo de
cancer de mama no es
efectiva en  pacientes
femeninas entre 20 a 65

afios del Centro de Salud




V.

Tinguifia - Ica en el afio
20187

PE 6: ¢Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento de cancer
de mama y las
caracteristicas
sociodemogréficas en
pacientes femeninas
entre 20 a 65 afos del
de Salud La
Tinguifia - Ica en el afio
20187

Centro

sociodemogréficas en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguiia - Ica en
el afio 2018.

La Tinguifia - Ica en el afio
2018.

HE 4.

H1: Una sesion educativa
sobre técnicas de
deteccion de céncer de
mama es efectiva en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica en

el aio 2018.

HO: Una sesiéon educativa
sobre técnicas de
deteccion de cancer de
mama no es efectiva en
pacientes femeninas entre

20 a 65 anos del Centro de
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Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.

HE 5:

H1: Una sesion educativa
sobre la practica correcta
del autoexamen de mama
es efectiva en pacientes
femeninas entre 20 a 65
afos del Centro de Salud
La Tinguifia - Ica en el afio
2018.

HO: Una sesion educativa
sobre la practica correcta
del autoexamen de mama
no es efectiva en pacientes
femeninas entre 20 a 65

anos del Centro de Salud




9,

La Tinguifia - Ica en el afio
2018.

HE 6:

H1: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de
Salud La Tinguifia - Ica
sobre cancer de mama y
sus caracteristicas
sociodemogréficas antes

de una sesioén educativa.

HO: No existe relacién entre
el nivel de conocimiento y
las caracteristicas
sociodemogréficas en
pacientes femeninas entre
20 a 65 afios del Centro de




L)

Salud La Tinguifia - Ica en
el afio 2018.




8.

< < 4 TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO | POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
- Nivel: Poblacién: Técnica:
Explicativo. N = Pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud | Recolecciéon de datos
La Tinguifia-Ica. primarios.
- Tipo de Investigacion:
Tipo observacional, | Criterios de Inclusion:
analitico, longitudinal, | -Pacientes femeninas entre 20 a 65 afios del Centro de Salud | Instrumento:
prospectivo. La Tinguifia-Ica. Encuesta.

-Pacientes mujeres que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

-Pacientes femeninas con antecedente personal y familiar de
cancer de mama.

-Pacientes femeninas que no pertenecen al Centro de Salud La
Tinguifa-Ica.

-Pacientes femeninas menores de 20 afios y mayores de 65
afnos.

N=: 710 (Poblacion Objetiva)
Tamarfo de muestra: 185

Muestreo: Aleatorio simple.




ANEXO N° 06: Permiso para la realizacion del trabajo de campo

MEBNSTERIO D ESALUD
DIRESA ICA - RED DE SAIUD WA W
MICRORRED TINGUINA — PARCONA 7
CENTRO DE SALUD “LA TINGUIRA"
GORE «TA

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CFUDADANC”

Ica 06 de Diciembre de 2017.

Para : Milagros Fiorella Lazaro Uribe.
Estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista

De : Huaranga Wong Yanina.
Médico Jefe del Centro de Salud “La Tinguifia”

Asunto: Permiso para ejecucion de trabajo de investigacion.

Mediante la presente se autoriza el permiso correspondiente a la Srta. Milagros
Fiorella Lazaro Uribe, identificada con D.N.| N°45428633, estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Privada “San Juan Bautista”, para la ejecucion de su
trabajo de investigacion en el Centro de Salud “La Tinguifia”, otorgandose las
facilidades del caso.

Atentamente.

Cruce de la Av. El Parque y Av. 03 de Octubre
Tel: 252524
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ANEXO N° 07: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que se me ha solicitado que participe
como informante en su trabajo de investigacion titulado “Efectividad de una
sesion educativa sobre el nivel de conocimiento de cancer de mama en pacientes
femeninas entre 20 a 65 afos del Centro de Salud La Tinguifia-lca en el afio
2018”. De igual forma doy fe que se me ha explicado detalladamente cual es el
objetivo del trabajo, cual es la colaboracion que espera de mi al formar parte de
la muestra de su estudio, me ha garantizado la confidencialidad y el anonimato
de los datos que yo le estoy proporcionando. En tal sentido, por medio de la
presente le estoy dando mi consentimiento para participar en el estudio.

Fecha:

Firma del participante
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