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RESUMEN

El cancer de mama es una patologia que esta cobrando muchas vidas a
nivel mundial, especialmente en las mujeres adultas jévenes, en la mayoria
de casos por falta de medidas de prevencion. El objetivo fue determinar la
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
cancer de mama en mujeres adultas jovenes que acuden al Centro de
Salud La Palma Ica Marzo 2018. La importancia del estudio radica en
disminuir los casos de morbilidad y mortalidad ocasionadas por el cancer
de mama. El estudio es de tipo cuantitativo, método pre — experimental y
longitudinal. Se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario para
recolectar datos, la poblacion fue de 80 mujeres y la muestra fue obtenida
a través del muestreo no probabilistico, se obtuvo un total de 30 mujeres.
Resultados: El 46.7% (14) tuvieron entre 25 y 29 afos, solo el 10%(3)
tuvieron de 20 a 24 afos, el 60%(18) tuvo instruccién secundaria, el
50%(15) eran convivientes; el 90%(27) eran de la costa. En el pretest segun
conocimientos basicos el 76.7%(23) tuvo conocimiento bajo; segun
factores de riesgo un 60%(18) presentaron conocimientos bajos, segun
medidas preventivas el 50%(15) tuvo conocimiento bajo, el 26.7%(8) tuvo
conocimiento medio y el 23.3%(7) fue alto. En el postest segln
conocimientos basicos el 90%(27) tuvo conocimiento alto, el 6.7%(2) fue
medio y solo el 3.3%(1) fue bajo, segun factores de riesgo el 76.6%(23)
tuvo conocimiento alto, el 13.3%(4) medio y el 10.1%(3) bajo, segun
medidas preventivas el 86.8%(26) tuvo conocimiento alto, el 6.6%(2) fue
medio y bajo respectivamente. Con respecto al nivel de conocimientos, en
el pretest no hubo mujeres con conocimiento alto, el postest se encontré un
86.8%(26); el conocimiento medio en el pretest fue un 26.7%(8) y en el
postest un 6.6%(2), en el pre test fue de nivel bajo un 73.3%(22) y en el
postest un 6.6%(2). Conclusiones: El nivel de conocimiento de las mujeres
adultas jévenes mejoré después del programa educativo, por lo que se
concluye que es efectivo.

Palabras clave: Programa educativo, conocimiento, cancer de mama.
\'



ABSTRACT

Breast cancer is a pathology that is taking many lives globally, especially in
young adult women, in most cases for lack of prevention measures. The
objective was to determine the effectiveness of an educational program in
the level of knowledge about breast cancer in young adult women attending
the La Palma Ica Health Center March 2018. The importance of the study
lies in decreasing the morbidity and mortality caused by breast cancer. The
study is quantitative, pre — method experimental and longitudinal. The
technique used was the survey and the instrument a questionnaire, the
population was 80 women and the sample was obtained through the
nonprobabilistic sampling, a total of 30 women was obtained. Results: The
46.7% (14) were between 25 and 29 years old, only 10% (3) were between
20 and 24 years old, 60% (18) had secondary education, 50% (15) were
cohabiting; 90% (27) were from the coast. In the pretest according to basic
knowledge 76.7% (23) had low knowledge and 23.3% (7) had medium
knowledge; according to risk factors 100% (30) presented a low level,
according to preventive measures 50% (15) had low knowledge, 26.7% (8)
had medium knowledge and 23.3% (7) were high. In the postest according
to basic knowledge 90%(27) had high knowledge, 6.7%(2) were medium
and only 3.3%(1) were low, according to risk factors 76.6% (23) had high
knowledge, 13.3% (4) medium and 10.1% (3) According to preventive
measures, 86.8% (26) had high knowledge, 6.6% (2) were medium and low
respectively. Regarding the level of knowledge, in the pretest there were no
women with high knowledge, the postest was found 86.8%(26); the average
knowledge in the pretest was 26.7%(8) and in the postest 6.6%(2), in the
pretest was low 73.3%(22) and in the postest 6.6%(2). Conclusiones: El
nivel de conocimiento de las mujeres adultas jévenes mejoré después del

programa educativo, por lo que se concluye que es efectivo.

Key words: Educational Program, knowledge, cancer of breast.
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PRESENTACION

La salud en las mujeres adultas jovenes se estdn viendo afectados por
diversas patologias, las neoplasias son una de las causantes de la
morbilidad en esta etapa de vida, el cancer de mama en las mujeres estan
aumentando, muchas veces por falta de identificacion de signos y sintomas
y eliminacion de factores de riesgo, pero esto no sera posible si no se tiene
a la poblacion femenina informada y con conocimientos adecuados sobre
la patologia. El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de
un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre cancer de mama
en mujeres adultas jévenes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica
Marzo 2018. La importancia de la investigacion radica en brindar
conocimientos a las mujeres adultas jévenes con el fin de disminuir el riesgo
de padecer cancer de mama. El tipo de investigacion es cuasi experimental,
cuantitativo, longitudinal y prospectivo. El estudio esta constituido por los

siguientes capitulos:

CAPITULO I: El problema. Planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y el propdsito.

CAPITULO II: El Marco tedrico, estuvo compuesto por los antecedentes de
bibliograficos, la base tebrica, las hipotesis, variables y definicion
operacional de términos.

CAPITULO llI: Metodologia de la investigacion: incluye el tipo de estudio,
la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
el disefio de recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de datos.
CAPITULO IV: Andlisis de los resultados y discusion de la investigacion.
CAPITULO V: Se presenta las conclusiones y recomendaciones.

Finalizando con las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Arguello E. durante el 2015 encontr6 que “el 13.9% de la poblacién
femenina falleci6 a causa de tumores malignos, dentro de ellos el 15.4%
correspondieron al cancer de mama, este mal ocupa el primer lugar en
defunciones por cancer en el pais, segun la edad las mas afectadas son

las mujeres que tienen de 40 a 59 afios”. !

En el 2016 Mercola J. especificd que “en afios anteriores la prevalencia era
en mujeres adultas mayores, pero a partir del 2015 se aprecido un
incremento de casos de cancer mamario en mujeres menores de 50 afios,

mas de 10 000 mujeres fueron diagnosticadas en el Reino Unido”. 2

The Journal of the American Medical Association refirid que en el 2015 “el
namero de mujeres jovenes que tienen edades entre 25 y 39 afios fueron
diagnosticadas con cancer mamario en estadios avanzados en los Estados
Unidos, por lo que se hace importante identificar las causas de este

problema de salud, es por ello que la informacion es fundamental”. 3

Torres S. En Chile actualmente existe un aumento progresivo de cancer de
mama en las mujeres adultas jévenes a quienes recomendd “que el unico
medio eficiente de deteccion de cancer de mama en estadios iniciales es la
mamografia y que muchas mujeres lo desconocen, esto disminuye a lo

menos un 30% la mortalidad por cancer de mama”. 4

Representantes de La Liga contra el cancer en el 2017 hicieron mencién
de resultados encontrados en un estudio internacional, que refieren que
“‘Aproximadamente 4 000 casos existen en el Perq, y de estas al menos 4
mueren diariamente; generalmente aparece en mujeres de entre los 40 a

50 afios y no se presentan sintomas en la etapa inicial, para la realizacion
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de examenes preventivos. °

Aguilar A. Director académico de Oncosalud en el 2017 analizé la situacion
del Peru en lo relacionado al cancer y encontrd datos alarmantes, segun su
investigacion: “al afo se detectan 45 000 casos nuevos de cancer
aproximadamente, de los cuales el 75% son detectados en estadios
avanzados por lo que se convierten en un problema de salud puablica; de

estos mas de 4 500 son pacientes con cancer de mama”. ©

lllasaca A. Gineco Oncélogo del Hospital Regional de Ica dio a conocer
datos de la atencion del Hospital con respecto a los tipos de cancer que
afectan a las mujeres, encontrando que los canceres mas frecuentes que
padecen las madres son de cérvix con un 63.7%, el 14.9% fue cancer de

estdbmago, el 11.1% fue cancer de mama. ’

En las préacticas realizadas en el internado rural y hospitalario se pudo
apreciar en los consultorios y servicios de hospitalizacion que los casos de
pacientes con cancer de mama fue aumentando en relacion a los afios
anteriores, por otro lado, el desconocimiento de las causas que presentan
riesgos o la prevencion del cancer mamario es evidente en la poblacion
adulta de sexo femenino; por lo que nace la siguiente pregunta de

investigacion:

I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre cancer de mama en las mujeres adultas que acuden al Centro de

Salud La Palma Ica Marzo 20187
l.c. OBJETIVOS:

I.c.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de

16



conocimientos sobre cdncer de mama en mujeres adultas jévenes que

acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018.

1. c.2. Objetivos especificos
1. c.2.1. Objetivo especifico |
Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las mujeres
adultas en el pre test, segun sea:
e Conceptos basicos
e Factores de riesgo

e Medidas preventivas

1. c.2.2. Objetivo especifico
Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las mujeres
adultas en el post test, segun sea:

e Conceptos basicos

e Factores de riesgo

e Medidas preventivas

l.d. JUSTIFICACION:
La investigacion es de primordial importancia para la salud publica ya
gue el cancer en las mujeres ha ido incrementando en la cantidad de
casos presentados anualmente, especialmente el cancer de mama, en
muchas ocasiones por desconocimiento de medidas preventivas,
factores de riesgo y definiciones propias de la enfermedad, no existe
una cultura preventiva en las mujeres, especialmente en las mujeres
adultas jovenes, ya que el nimero de mujeres con cancer de mama
anteriormente era algo netamente de mujeres mayores de 50 afos,
pero ahora ya no lo es, por ello la importancia de la investigacion. La
investigacion brindara informacién oportuna para poder conocer que
tanto conoce la poblacién femenina acerca de como prevenir el cancer

mamario y las acciones que se deberian realizar. Ademas de presentar

17



informacion sobre la situacion de la problemética a nivel mundial,
nacional y local. Tiene relevancia social ya que al padecer cancer un
individuo en la sociedad afecta a las interrelaciones con los demas, en
el ambito social como el laboral, ademas genera un gasto extra para el
tratamiento en el hogar. Finalmente servira como antecedente en

estudios similares.

. PROPOSITO:

El estudio tuvo como finalidad brindar informacion actual y real sobre la
problemética del cancer de mama en la region, a su vez tiene la mision
de constatar si las intervenciones educativas son efectivas y a su vez
con los resultados hallados elaborar estrategias para modificar los
conocimientos que tienen las mujeres jovenes. Por otro lado se busca
sensibilizar a la poblacién de estudio sobre la importancia de identificar
los factores de riesgo y medidas preventivas para evitar la aparicion del

cancer de mama.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Contreras A, Garcia J, Zambrano N,
et al. En el 2016 realizaron una investigacion de tipo exploratoria y
descriptiva con disefio no experimental y transeccional cuyo objetivo fue
evaluar el CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMAS Y PRACTICA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE EDAD MEDIANA.
VENEZUELA. Metodologia: Para la recoleccién de datos se utiliz6 un
cuestionario, el cual se aplic6 luego de una breve introduccion y
explicacion. Resultados: Se evalud a 48 mujeres, la media de edad fue 46
afos, edad de la primera relaciéon sexual fue en promedio 17 afos, la
mayoria tiene de 2 a mas hijos, edad de primer parto en promedio fue los
20 afios. El 50% present6 conocimiento bueno, regular un 47.9% sobre los
aspectos generales, factores de riesgo y prevencion; el 64.6% de mujeres
realizaban el autoexamen de mamas, lo realizaban una vez por mes con
un 48.4%, en cualquier momento con un 54.8%, informacion obtenida de
television o radio con un 45.2%, por recomendaciones del médico un 29%,
un 35.4% realizaban acciones de prevencion por miedo a enfermar, siendo
estas 41.2%. Conclusion: El nivel de conocimiento que presentaron las

mujeres con respecto al cancer mamario fue bueno. 8

Castillo I, Bohérquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. En el 2016
realizaron una investigacion descriptiva y de corte transversal cuyo objetivo
fue determinar los CONOCIMIENTOS, LAS ACTITUDES Y LAS
PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DEL
AREA RURAL DE CARTAGENA. COLOMBIA. Resultados: La muestra
estuvo conformada por un total de 779 mujeres con edades mayores a 20
afnos; en la evaluacion del nivel de informacion, percepciones y medidas
preventivas con respecto al examen de mama el73% sabe como hacerlo;

un 77.8% afirman que es necesario hacerlo, el 49% no lo ha hecho y solo
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el 3% lo realiza adecuadamente. Conclusiones: A pesar de haber sido
capacitadas en las técnicas de realizacion del autoexamen de mama, no se

hacen correctamente. °

Cancela M, Conteras J, Phinder M, Acevedo A, Sanchez E. En el 2015
realizaron un estudio de descripcion con la finalidad de identificar el NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA.
MEXICO. Metodologia: El estudio conto con un total de 89 mujeres.
Resultados: La edad media fue de 34 afios, un 28.1% tenian entre 20 y 29
afos, el 30.3% tenian bachillerato completo, el 19.1% tenian primaria
completa. ElI 83.1% refieren conocer la técnica correcta, el 70.8% se
informo a través de la television y la radio. EI 52.81% se olvidaba de realizar
el autoexamen de mama, el 17.8% no lo hacia por temor, el 10.1% por
flojera y el 8.99% por desinterés. Conclusion: La poblacion de estudio
evidencio conocimiento sobre el tema, a pesar de eso no lo practicaban de

forma correcta. 10

Zela P. En el 2017 realiz6 un estudio descriptivo y transversal con la
finalidad de identificar los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE LAMPA. PUNO. Metodologia: El estudio estuvo
conformado por 118 mujeres. Resultados: Con respecto a la escolaridad
el 43.2% tuvo secundaria incompleta, el 18.6% tuvo secundaria completa,
el 14.4% tuvo primaria incompleta, el 44.9% era soltera, 25.4% era
conviviente y el 15.3% era divorciada. El 61% presentaron deficiencia en la
informacion sobre examen de mamas, el 52% presentaron un conocimiento
correcto en cuanto al inicio de la realizacion del autoexamen de mamas, el
70% presentaron conocimientos correctos en cuanto a la posicién, el 72%
presentd informaciéon Optima en la realizacion de palpacion; el 60%
presentaron informacion inadecuada en las generalidades, un 59% en

relacion a la importancia, el 65% en relacion a la frecuencia y un 64% en el
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momento correcto, el 59% en relacién a la técnica de observacion; con
respecto a las practicas el 74% no tienen practicas correctas y solo el 26%
lo realizan. Conclusiones: La informacién de las mujeres participantes fue

inadecuados y no se practicaban el examen de mamas. !

Martinez D, Medina K, Verastegui R. En el 2016 realizaron una
investigacion de tipo cuantitativo, explicativo y cuasi experimental con pre
y post prueba cuyo objetivo fue determinar la EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA DETECCION PRECOZ DE
MASIFICACIONES DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 45 ANOS EN EL
A.A.H.H. ELISEO TEOBALDO COLLAZOS VERDE, PUENTE PIEDRA.
LIMA. Metodologia: La investigacion fue realizada con 60 mujeres, para
recolectar los datos se aplicé un cuestionario y una guia de recoleccion de
datos. Resultados: En los resultados obtuvieron lo siguiente que en
relacion a la informacioén del examen mamario en el pre test un 83.3%
presento un nivel bajo y el 16.7% un nivel medio, luego de la aplicacion del
post test se obtuvo que el 90% presenté una mejora obteniendo un nivel
alto. Pero es necesario aclarar que los conocimientos no presentaron
variaciones en la practica de la realizacion del autoexamen de mamas.
Conclusion: Se evidencié la utilidad de la estrategia educativa para la
identificacion de masas o tumores en las mamas en la poblacién con

niveles altos de pobreza. 12

Oliva S, Ramirez C. En el 2016 realizaron un estudio de descripcion y de
correlacion con la finalidad de identificar el NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA  ANTENOR ORREGO. TRUJILLO.
Metodologia: El estudio conto con un total de 60 internas, para recolectar
datos se utilizaron cuestionario. Resultados: Con respecto a la informacion

sobre los riesgos y sus factores, un 97% tenian informacion errénea; en
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relacion a la prevencion de las internas, un 65% de ellas presentaron
niveles optimos. Conclusiones: Existe una relacion significativa entre las

variables de estudio. 13

Espinoza C. En el 2017 planteo una investigacion con enfoque cuantitativo,
de descripcion y transversal con la finalidad de identificar la PERCEPCION
RESPECTO AL CANCER QUE TIENEN LOS PACIENTES QUE ASISTEN
A CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
CHINCHA JUNIO. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 83
personas, se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Resultados: Segun la dimensidon conocimientos, el 59% fue
desfavorable, el 39% medianamente favorable y el 2% favorable, con
respecto a las conductas preventivas el 59% fue medianamente favorable
y desfavorable un 4%. Conclusiones: EXxisti6 una percepcion errbnea en

cuanto al cancer de mama en los asistentes a los consultorios. 14

Puelles D, Sarmiento R, Yeren L. Entre el 2013 y 2014 realizaron una
investigacion descriptiva y transversal con la finalidad de identificar el
CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
MAMA EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE EDUCACION
INICIAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE
ICA. Metodologia: Para la obtencion de los datos se utilizé el cuestionario,
la muestra fue obtenida a través dela formula de determinacion del tamafio
de muestra, siendo un total de 161 estudiantes de sexo femenino.
Resultados: Dentro de los resultados hallados se encontré que el 90.1%
de las estudiantes presentaron niveles bajos con respecto al diagndstico
precoz de cancer mamario y solo un 9.9% presentaron niveles de
conocimientos medios, no existiendo niveles altos. Conclusiones: Los
conocimientos con respecto a la deteccion temprana de cancer mamario

fueron bajos. *°
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Los antecedentes utilizados en el estudio han ido utiles para tener una
vision sobre la problemética de los conocimientos que tienen las mujeres
con respecto al cancer de mama, ademas han servido como guia en la
elaboracion metodolégica de la investigacion, ademas fortalecieron la
investigacion ya que la informacion hallada en los antecedentes reforzo la
informacion utilizada para la elaboracion de la base tedrica. Por otro lado
los antecedentes encontrados sirvieron para confrontar los resultados
hallados en el estudio realizado y posteriormente para la elaboracion de la

discusion.

II.b. BASE TEORICA:

2.2.1. Programa educativo

Los programas educativos estan orientados a desarrollar conocimientos
nuevos en la poblacion intervenida, tiene la mision de brindar informacion
oportuna y adecuada sobre un tema especifico. Presenta componentes
basicos para su realizacion, dentro de ellos se tiene:

e Comunicacion: La comunicacion tiene como base impartir
conocimientos nuevos sobre un tema de salud especifico, la
comunicacién debe ser acorde a la poblacioén intervenida, dentro de
ellas tenemos la comunicacién verbal y no verbal, dentro de ellos
tenemos componentes y son los siguientes: el mensaje, el emisor,

el canal, el receptor, el entorno y el efecto.

e Mecanismos que favorecen la comunicacion: Para lograr una
comunicacion 6ptima se deben de tener los siguientes mecanismos:
la sincronizacion entre la comunicacién verbal y no verbal, deben
estar unidos en busca de un objetivo; la conducta, debe ser asertiva,
se debe exponer ideas de forma clara y concisa, ademas de reforzar

la autoestima de la poblacion a intervenir.

e Barreras de la comunicacién: La comunicacién presenta diversos
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problemas y todo va de acuerdo a la poblacion intervenida, dentro
de ellos se tienen: El inicio inapropiado de la conversacion, se debe
reforzar la presentacion; las barreras lingtiisticas, la falta de atencion
por los participantes, la actitud negativa de la poblacién, barreras del
receptor, aqui se hace énfasis en los problemas propios de la
poblacion como dificultades fisicas, psicoldgicas y de aprendizaje; el
entorno inadecuado, no se debe realizar o impartir informaciéon en
ambientes con mucho ruido y que puedan servir de distraccion; falta
de tiempo, no es recomendable realizar sesiones educativas cuando
no se cuenta con un tiempo prudencial para lograr que los

conocimientos sean captados.

¢ Planificacion de la educacién para la salud: Para la realizacion
de educacion en salud se debe de tener en cuenta las siguientes
fases: Diagnostico de la situacion problemética, la planificacién de
las actividades a realizar, la ejecucion de las actividades a realizar y

la evaluacion de los conocimientos obtenidos. 16
2.2.2. CONOCIMIENTO

Es un proceso en cual existe una relacion entre lo captado o entendido
acerca de un tema especifico; tiene relacidén con el pensamiento humano y
tiene relacién con las leyes y normas que rigen la sociedad, esto se ve
reflejado en las actividades practicas, el fin del conocimiento es buscar la
verdad objetiva; durante este proceso el ser humano adquiere saberes
nuevos, los asimila y posteriormente emplea el juicio propio para llegar a
sus propias conclusiones con respecto a lo aprendido. 7 Para Platén y
Aristoteles “el conocimiento no es otra cosa que obtener a través de vias
directas o indirectas datos nuevos de conocimientos ya aprendidos”, Segun
Santo Tomas de Aquino “el conocimiento es producto de la asimilacion de

conocimientos propios unidos a creencias. 8
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En el libro de Keller A., el autor menciono que el conocimiento esti
orientado a la verdad, la consecucion de los saberes y que producen la
libertad de expresion, no es meramente una recopilaciéon de conceptos o
ideas, es mas bien un analisis sobre las realidades propias y no del medio

ambiente. 19

2.2.3. Cancer de mama
2.2.3.1. Conceptos basicos
Definicién

Es uno de los tipos mas comunes en la region de américa latina, se produce
cuando existe un crecimiento desmedido de las células de la mama, estas
células llegan a formar un tumor; este tumor es maligno si las células tienen
un crecimiento invasivo propagandose por los tejidos circundantes y

produciéndose una metastasis. %°

Se denomina cancer mamario, al cdncer que afecta los tejidos de las
mamas, se pueden producir en dos formas; el carcinoma ductal, el cual
inicia en los conductos galactoforos, y el otro llamado carcinoma lobular, el

cual se inicia en los lébulos productores de leche. %!
Etiologia

A menudo el cancer de mama se inicia en los conductos lactiferos,
obteniendo el nombre de carcinoma, ademas también en los lobulillos o0 en
los tejidos intra mamarios; el cancer de mama puede ser heredado, se
calcula del 5 al 10% de los tipos de cancer de mama tienen estricta relacion
con mutaciones genéticas que pueden ser transferidas por generaciones

de los miembros de la familia. 22
Signos y sintomas

Dentro de los signos y sintomas del cancer de mama se tienen diversos,

25



pero el m4s resaltante es la presencia de una nueva masa o protuberancia,

no dolorosa y con bordes de forma irregular, ademas existen otros

sintomas, estos sintomas son localizados en las zonas de la mama o

pezones, siendo estos los siguientes:

Hinchazén de todo el seno
Irritacion de la piel o formacion de orificios
Algias en la mama o contracciones en el pezon.

Coloracion rojiza, descamacion o aumento del grosor del tejido de

la mama o pezén.

Secreciones en el pezén o propagacion de ganglios en la zona

axilar. 23

Diagnostico

Se realizan diversas técnicas de diagndstico, la principal es la palpacién de

la mama, pero a su vez es acompafada por otros como:

Pruebas por imagenes: dentro de ellas se presentan las
mamografias, ecografias, rayos x.

Pruebas en la piel, se refieren a las biopsias: tenemos la biopsia por
aspiraciéon con aguja fina, biopsia profunda con aguja, biopsia
quirargica, biopsia guiada por imagenes y biopsia de ganglio
linfatico. Con estos examenes se debe identificar las caracteristicas

del tumor, receptor de hormonas positivas, etc.

Andlisis de sangre: hemogramas, analisis quimico de sangre y

receptores tumorales. 2

Tratamiento

La mayoria de las mujeres recibiran medicacion como parte del tratamiento
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en sus diversos estadios, aqui pueden estar incluidas la quimioterapia,

terapia hormonal con tamoxifeno, medicamentos de terapia dirigida.

Tratamiento en el estadio I: Son relativamente pequefios y aun no
existe propagacion de los ganglios linfaticos, por ende el tratamiento
de eleccion es la cirugia, ademés de la radioterapia, quimioterapia

acompafnada de medicamentos.

En el estadio Il: La terapia de eleccion es la terapia local donde la
cirugia y la radioterapia son las alecciones mas comunes. También

se utiliza la quimioterapia y otros medicamentos.

Estadio Ill: Generalmente este estadio tiene una extension amplia
del tumor por lo que se utiliza como tratamiento de eleccion la

cirugia.

Segun la Clinica Mayo el tratamiento quirdrgico se centra en los siguientes

procedimientos:

Extraccién del cancer de mama (tumorectomia): En el cual se
pretende preservar o conservar la mama, por ende se realiza una
cirugia menor para realizar una incision local, solo se va a extraer el

tumor, de no haber comprometido e resto de la mama.

Extirpacién de la mama (mastectomia): En este caso se debe
evidenciar que todos los tejidos de la mama estan comprometidos,
la Unica solucion es la extirpaciéon total de la mama para evitar la

ramificacion del cancer a los tejidos circundantes.

Extraccion de ganglios linfaticos (biopsia de ganglios centinela): En
este caso el cirujano solo debera extraer los ganglios centinelas o

de inicio en donde se detecto6 el cancer. 26
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2.2.3.2. Factores de riesgo

Como todas las patologias presenta factores de riesgo que a continuacién
se detallan:

e Factores no modificables:

o Sexo: El sexo femenino es el factor de riesgo mayor con
relacion al sexo masculino, por la presencia mas desarrollada
de la mama ya que estan sometidas a un estimulo constante

de crecimientos hormonales de estrégenos y progesterona.

o Edad: El riesgo aumenta con la edad, el 18% del cancer de
mama se diagnostican a los 40 afios y un 77% durante los 50

afos, disminuyendo el riesgo en los mayores de 75 afos.

o Raza: Es més frecuente en mujeres de raza blanca, las

africanas y asiaticas tienen menor riesgo.

o Hereditarios: Se define por el factor genético de los
familiares, ademas existen factores determinantes como
tener dos o mas familiares de primer grado con cancer
mamario o de ovario, apariciéon del cancer de mama que
aparece a una edad previa a los 50 afos, y tener un familiar
varén con cancer de mama y enfermedades benignas de la

mama como fibromas o fibroadenomas.

o Factores hormonales enddgenos: La menopausia o

produccion exagerada de hormonas.
e Factores modificables

o Descendencia: La nuliparidad es un factor de riesgo, el
primer embarazo mayor a los 35 afos. La lactancia materna

exclusiva durante los 6 primeros meses.
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o Factores hormonales exdgenos: Tratamientos hormonales

o Terapiahormonal sustitutiva: Generalmente realizado en la

menopausia.

o Tratamiento de infertilidad: La infertilidad es un problema
que las mujeres pueden experimentar y el deseo de ser
madre en muchos casos supera las realidades, es por ello
gue se inician procesos de infertilidad, pero estos
tratamientos no hacen mas que favorecer la aparicion del

cancer de mama por los tratamientos con hormonas.

o Factor dietético y actividad fisica: Una dieta rica en fibra
disminuye el riesgo; por el contrario la obesidad aumenta el
riesgo, consumo de alcohol y de alimentos abundantes en

grasas aumentan el riesgo.
e Factores inciertos

o Consumo de tabaco, cafeina, la polucion ambiental, uso de
desodorantes y antitranspirantes, los implantes de mama,
ingesta prolongada de antiinflamatorios, golpes en las
mamas, tamafio del seno, mamas de diferentes tamafios,

depilacion de las axilas y uso de sujetadores apretados. 2’
2.2.3.3. Medidas preventivas de cancer de mama

La prevencion es una actividad primordial en la aparicion de cancer de

mama, dentro de ellos se tienen:

e Deteccion precoz: Se realiza en edades tempranas con diversos
examenes, ademas del reconocimiento oportuno de los signos y

sintomas.

e Mamografias: Este método disminuye considerablemente el avance
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del cancer de mama, aunque la poblacién femenina no esti

sensibilizada, solo lo realiza por orden médica en caso de sospecha.

Autoexploracion mamaria: La practica logra empoderar a las
mujeres para detectar a tiempo el cancer de mama, hacer que sean
responsables de su salud sin necesidad que el personal de salud lo

exija. 28

Técnica de autoexploracion de mamas

El conocer los senos es un factor determinante en la deteccion de cambios,

que pueden ser inicio de patologias en la mama.

Observar: Al pararse frente a un espejo se debe de realizar la
busqueda de modificaciones en la mama, hundimientos, aumento
del grosor de la piel de la mama, aumento del tamafo, inflamaciones
0 enrojecimiento. Se debe de realizar con las manos por detras de

la cabeza, para evidenciar las protuberancias.

Tocar: Para poder identificar tumoraciones pequefas, lugares que

causen dolor, bultos, debe ser realizado:

o Parado: Se debe colocar la mano dominante detrds dela
cabeza y con la otra tocar el seno inverso, tocando desde la
parte superior y de lado a lado, posteriormente revisar las
axilas y finalmente realizar presion en pezon buscando
secrecion distinta a la leche. Repetir la misma accion con la
otra mano y seno.

o Echada: Colocar un pequefio rollo de toalla o cojin debajo del
brazo, colocar la mano detras de la cabezay con la otra mano

tocar la mama, después cambiar de mano.

La realizacion debe ser a los 7 dias después de la menstruacion y

mensualmente. 2°
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En el libro de Diaz J, Rubial A., se plante6 un plan para prevenir el cancer
a través de examenes, a continuacién se detalla: EI examen de mama y
examen ginecoldgico de forma anual en mujeres de 20 a 35 afios, por otro
lado las mujeres de 35 a 50 afios deben de realizar autoexamen de senos,
examen ginecoldgico cada afio y mamografias después de 2 afios, ademas
las mayores de 50 afios deben realizar el autoexamen de senos, examenes

ginecolégicos y mamografias anuales. 3

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
CANCER DE MAMA

La enfermera es un ente fundamental en la prevencion del cancer de

mama, cumpliendo con diversas actividades que se detallan a continuacion:

Reforzar el conocimiento o creencias de las mujeres sobre el cancer

de mama, mejorar la informacion.

e Fomentar e influenciar a las mujeres en la elaboracion de programas

educativos sobre deteccion de cancer de mama.

e Brindar informacion practica y util para la realizacion de la deteccion

temprana del cancer de mama.

e Orientar a las mujeres a prevenir las causas que favorecen la

aparicion del cancer mamario y beneficios de la deteccion oportuna.

e Incentivar la participacion de las mujeres sobre sus conocimientos

previos.

e Brindar consejeria teniendo en cuenta sus sentimientos de angustia,
temor, ira 0 negacion con el propésito de disminuirlo y favorecer la

practica.
e Brindar educacion especifica en los siguientes puntos

o ldentificacion de factores de riesgo.
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o Conocimiento sobre el cancer mamario y deteccion temprana.
o Actitud positiva sobre el autocuidado.

o Oportunidad de mamografia.

o Beneficios de la mamografia.

Hacer énfasis en la educacion a mujeres con bajo nivel de

alfabetizacion.
Brindar material de promocion como tripticos o folletos informativos.
Identificar los factores de riesgo segun:

o Antecedentes hereditarios.

o Factores demogréficos (edad, sexo o raza).

o Historia reproductiva.

o Factores ambientales como terapias hormonales o consumo

de alcohol.
o Factores del cuerpo como obesidad o densidad mamaria.
Fomentar la actividad fisica.

Educar sobre la técnica adecuada de la autoexploracion mamaria y
del tiempo cuando deba realizarse, haciendo énfasis en su

importancia.
Recomendar la lactancia materna exclusiva.

Educar sobre el uso de terapias hormonales, en conjunto con su

médico.

Brindar informacion sobre los tratamientos que se realizan en casos

de cancer mamario. 3!
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TEORIAS DE ENFERMERIA RELACIONADAS A LA INVESTIGACION
Teoria de Dorothea Orem: Teoria general de enfermeria

La teoria de Dorothea Orem esta relacionada a las actividades que el
paciente debe realizar en busca de realizar un cuidado propio y asi evitar

enfermedades.

Orem busco como finalidad mantener el cuidado del paciente y que este lo

pueda realizar. Para lograrlo es necesario tener pasos:
1.- Identificar los factores que causan déficit en el autocuidado.

2.- Adquirir datos relevantes sobre los déficits existentes y valorar la

informacion y practicas que tienen los pacientes.

3.- Elaborar una planificacion de actividades a realizar.
4.- Realizar la ejecucion de las actividades planificadas.
Por otro lado presenta 3 subsistemas

e Teoria del autocuidado: Esta subteoria se centra en recomendar en
el paciente la realizacion de un cuidado propio en busca de erradicar
los riesgos de padecer patologias, en este caso se evidencia en la
deteccion precoz del cAncer de mama, ya que la deteccién oportuna
disminuye el riesgo de padecer cancer de mama, a través de

examenes como la mamografia o el autoexamen de mama.

e Teoria del déficit del autocuidado: Esta subteoria abarca la
problematica y negacion a la practica del autocuidado por parte de
las mujeres, en muchos casos por desconocimiento o falta de

sensibilizacion.

e Teoria de sistemas enfermeros: Se relaciona a la actividad y actitud
gue debe tener el profesional de enfermeria en relacion al problema

de salud que existe en este caso se trata sobre la educacion y
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sensibilizacion que debe fomentar en el paciente, logrando una

mejora en el comportamiento en lo relacién a su propio cuidado. 32
Teoria de Dorothy Johnson. Teoria de los sistemas conductuales.

Johnson en su teoria expreso situaciones orientadas a la conducta, que es
el punto de partida a las acciones de cuidado del paciente, en los cuales
pueden dividirse en cuidados preventivos, curativos o recuperativos, dentro
de ellos se tienen en cuenta los conocimientos previos y los asimilados en

la vida cotidiana.

La funcién de enfermeria esta basada en regular la actividad y actitud del
paciente para realizar un cuidado adecuado en base a un cambio en su
conducta, que puede verse afectado por diversos factores, se debe de tener
en cuenta el entorno, ambiente o familiar, para lograr una sensibilizacién
adecuada en sus actitudes en cuanto al cuidado que debe realizar para
evitar la presencia del cancer de mama. Es fundamental tener siempre en
cuenta las creencias y costumbres en las conductas de los individuos, ya

gue estas las condicionan.

Por otro lado considerd que las conductas son reactivas y que se asocian
a los comportamientos asimilados por los individuos y que ademas se
pueden captar conocimientos nuevos a través de la interaccién con grupos
de personas del entorno, los cuales pueden ser copiados, sin distincion de

que sean adecuados o no. 3
Il. c. HIPOTESIS:
3.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El programa educativo es efectivo en el incremento del nivel de
conocimientos sobre cancer de mama, en las mujeres adultas jévenes que

acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018.
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3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
3.2.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

e El nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las mujeres
adultas jévenes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo

2018 en el pre test es bajo.
3.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

e EIl nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las mujeres
adultas jovenes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo
2018 en el post test es alto.

3.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 3

e EIl programa educativo en el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama en las mujeres adultas jovenes que acuden al Centro de

Salud La Palma Ica Marzo 2018 es efectivo.
II.d. VARIABLES
VARIABLE UNICA: Nivel de conocimientos sobre cancer de mama.
ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Programa educativo: Es un proceso metodolégico en el cual se busca el
mejoramiento de los conocimientos que el individuo o la poblacién tiene

sobre algun tema en particular.

Conocimiento: Se define como el agrupamiento de datos que el individuo
tiene y que han sido obtenidos a través de las experiencias previas o las

asimilaciones de informacion que son obtenidas.

Cancer de mama: Es una patologia en el cual se produce una alteracion
en la proliferacion de células malignas en los tejidos de la mama y de sus

anexos como glandulas linfaticas de las axilas.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue de tipo cuantitativo, porque se presentaron los resultados en
frecuencias y porcentajes, establecidos en tablas y gréaficos, método pre —
experimental y longitudinal, ya que se buscé mejorar los resultados en
relacion al conocimiento sobre cancer mamario a través del programa
educativo para mejorarlos, y longitudinal ya que el instrumento se aplico

durante el mes de Marzo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud La Palma, ubicada en la
Urbanizacion La Palma Grande s/n, es un establecimiento de nivel | — 3,
presenta atencion a diario, las 24 horas del dia, la atencion de urgencia,
partos y consultorio externo de Medicina, Obstetricia, Enfermeria,
Psicologia, Terapia fisica y rehabilitacion, vacunas, Crecimiento y
desarrollo, Ecografias, Psicoprofilaxis, Monitoreo Fetal, Afiliaciones al SIS,

Laboratorio implementado.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de mujeres adultas jovenes
gue asisten al Centro de Salud La Palma en la primera semana del mes de
marzo, con quienes se contd para la aplicaciéon de un instrumento antes y

después del programa educativo, siendo un total de 80 mujeres.

Muestra:
La muestra fue obtenida a través de un muestreo no probabilistico en los
cuales se tuvo en cuenta los criterios para incluir y excluir a la poblacion, el

total fueron 30 mujeres.
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e Criterios deinclusion:

o Mujeres que deseen participar en la investigacion
o Mujeres que pertenezcan a la jurisdiccion.

o Mujeres mayores de 18 afios y menores de 55 afios

e Criterios de exclusion:

l.d.

l.e.

o Pacientes menores de edad y mayores de 55 afios.
o Pacientes que sean residentes nuevos en la jurisdiccion que le

compete al centro de salud.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de los datos de la investigacion se utiliz6 como
técnica la encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario, que
fue aplicado como pre y post test. Para la validacién del instrumento
se tuvo la opinion de 5 expertos, donde se aplico la prueba binomial
de jueces de expertos, la confiabilidad fue obtenida a través de la
prueba estadistica del Alfa de Cronbach.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de los datos en primer lugar se pidié autorizacién
al director del Centro de Salud para su aprobacion, luego de la
aceptacion se informé a los pacientes sobre el instrumento a aplicar.
Para el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos de autonomia,

justicia y beneficencia.

El pre test fue aplicado en el momento de la captacion de la muestra
durante la primera semana de marzo, posteriormente se cit0 a las
mujeres en la siguiente semana para la realizacion de la capacitacion

de la muestra, luego de una semana se aplico el post test.

Una vez recolectados los datos, estos fueron ordenados en una tabla
matriz en el programa Excel para su posterior presentacion en graficos

y tablas estadisticas.
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ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa Excel,
previa elaboracién del libro o tabla de cédigos y matriz de datos a fin
que los resultados se presentaron en tablas y/o graficos estadisticos.
Para los resultados se realiz6 la sumatoria simple, donde se
obtuvieron los siguientes valores, estos fueron utilizados tanto en el

pre como en el post test:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA: PRE y POST
TEST

CONOCIMIENTOS BASICOS

Alto : 16 — 18
Medio : 13-15
Bajo : 9-12

FACTORES DE RIESGO

Alto : 8
Medio : 6-7
Bajo : 4-5

MEDIDAS PREVENTIVAS

Alto : 9-10
Medio ; 7-8
Bajo X 5-6
GLOBAL

Alto : 31-36
Medio ; 25-30
Bajo X 18-24
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

IV. a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS MUJERES ADULTAS JOVENES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DATOS CARACTERISTICAS Fr %
GENERALES
De 20 a 24 afios 3 10
De 25 a 29 afios 14 46.7
EDAD
De 30 a 35 afios 13 43.3
Primaria 7 23.3
GRADO DE Secundaria 18 60
INSTRUCCION _
Superior 5 16.7
Soltera 4 13.3
Casada 11 36.7
ESTADO CIVIL
Conviviente 15 50
Costa 27 90
PROCEDENCIA Sierra 3 10
TOTAL 30 100

En la tabla 1 con respecto a los datos generales se encontro que el 46.7%
(14) tuvieron entre 25y 29 afios, solo el 10%(3) tuvieron de 20 a 24 afos,
el 60%(18) tuvieron solo secundaria, solo el 16.7%(5) tuvieron educaciéon
superior, el 50%(15) eran convivientes y el 13.3%(4) eran solteras; el
90%(27) procedian de la costa y el 10%(3) eran de la sierra.
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GRAFICO 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
CONOCIMIENTOS BASICOS EN EL PRETEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimiento en el pretest segin conocimientos
bésicos se encontrd que el 76.7%(23) tuvo conocimiento bajo y el 23.3%(7)

tuvo conocimiento medio, no existié6 conocimiento alto.
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GRAFICO 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
FACTORES DE RIESGO EN EL PRETEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el pretest segun factores de
riesgo se encontrd que el un 60%(18) presentaron conocimientos bajos, un
30%(9) presentaron conocimientos medios y un 10%(3) tuvieron
conocimientos altos.
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GRAFICO 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PRETEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el pretest segin medidas
preventivas se encontr6 que el 50%(15) tuvo conocimiento bajo, el
26.7%(8) tuvo conocimiento medio y el 23.3%(7) presentd conocimiento
alto.
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GRAFICO 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
CONOCIMIENTOS BASICOS EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el postest segun conocimientos
basicos se encontré que el 90%(27) tuvo conocimiento alto, el 6.7%(2) tuvo

conocimiento medio y solo el 3.3%(1) tuvo conocimiento bajo.
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GRAFICO 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
FACTORES DE RIESGO EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el postest segun factores de
riesgo se encontré que el 76.6%(23) tuvo conocimiento alto, el 13.3%(4)

tuvo conocimiento medio y el 10.1%(3) tuvo conocimiento bajo.
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GRAFICO 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el postest segun medidas
preventivas se encontré que el 86.8%(26) tuvo conocimiento alto, tanto las

mujeres que presentaron conocimiento medio y bajo fueron un 6.6%(2).
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GRAFICO 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA EN EL PRE
Y POSTEST EN MUJERES ADULTAS JOVENES EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
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Con respecto al nivel de conocimientos en el pre y postest se encontré que
en el pretest el nivel de conocimiento fue alto en un 16.7%(5), en el postest
se encontré un 86.8%(26); en cuanto al nivel de conocimiento medio en el
pretest fue un 20%(6) y en el postest tuvieron un 6.6%(2), por otro lado con
respecto al nivel bajo en el pretest un 63.3%(19) y en el postest un 6.6%(2).

46



IV. b. DISCUSION:

En la tabla 1 con respecto a los datos generales se encontré que el 46.7%
(14) tuvieron entre 25y 29 afos, el 60% tuvieron solo secundaria, solo el
16.7% tuvieron educacion superior, el 50% eran convivientes y el 13.3%
eran solteras; el 90% procedian de la costa y el 10% eran de la sierra. Los
resultados coinciden con las edades encontradas en el estudio de Cancela
M, Conteras J, Phinder M, Acevedo A, Sanchez 1° la edad media fue de 35
afos, el grupo etareo mas frecuente fue el de 20 a 29 afios con un 28.1%,
el 30.3% tenian bachillerato completo, el 19.1% tenian primaria completa.
Los resultados encontrados fueron diferentes a los que presenté Zela P.1!
el 18.6% tuvo secundaria completa, el 14.4% tuvo primaria incompleta, el
44.9% era soltera, 25.4% era conviviente y el 15.3% era divorciada. Con
respecto a los antecedentes analizados se puede observar que los
resultados no coinciden con los hallados en la investigacion, donde se
puede comprobar que a pesar de ser poblaciones similares, los datos
generales difieren, en la investigacion se encontré que la mayoria tenian
edades de 25 a 29 afios, esto indica que las mujeres que mas acuden al
establecimiento son mujeres que estan en edades donde la prevencién es
primordial para evitar patologias neoplasicas, a pesar de la edad solo un
pequefio porcentaje presenta estudios superiores, lo que indica que aun
existe una brecha en la educacion en las mujeres de esta zona de la ciudad,
la gran mayoria son convivientes, esto indica que las mujeres no tienen
como prioridad el matrimonio en sus vidas, por otro lado puede ser causa
del machismo de sus parejas, quienes no desean tener responsabilidades
y creen que con la convivencia lo pueden evitar, la mayoria son de la costa
por lo que se puede concluir que las costumbres provenientes de otras

ciudades no son preponderantes en la investigacion.

En el grafico 1 con respecto al nivel de conocimientos en el pretest segun
conocimientos basicos se encontrd que el 76.7% tuvo conocimiento bajo y

el 23.3% tuvo conocimiento medio, no existi6 conocimiento alto. Los
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resultados hallados difieren de los encontrados por Sanchez Y, Urdaneta
J, Villalobos N, Contreras A, Garcia J, Zambrano N, et al. & el 50% presentd
conocimiento bueno, regular un 47.9% sobre los aspectos generales,
factores de riesgo y prevencion; el 64.6% de mujeres realizaban el
autoexamen de mamas, lo realizaban una vez por mes con un 48.4%, en
cualguier momento con un 54.8%, fueron motivadas por medios de
comunicacion un 45.2% y por recomendacion médica el 29%, solo el 35.4%
de ellas no lo hacian, generalmente por temor a encontrar la enfermedad,
siendo estas un 41.2%. Ademas también fueron diferentes a los hallados
por Castillo I, Bohérquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. ° sobre la
realizacion del autoexamen de mamas el 73% de las mujeres conoce como
realizar el autoexamen; el 77.8% estan totalmente de acuerdo en
manifestar que es bueno realizarlo, el 49% nunca se lo ha realizado y solo
3 mujeres presentaron conocimientos adecuados sobre la técnica
adecuada de la realizacion del autoexamen. Por otro lado los resultados
encontrados en el estudio fueron similares a los hallados por Espinoza C.
14 en la dimensién conocimientos, el 59% fue desfavorable, el 39%
medianamente favorable y el 2% favorable. Con respecto a los
conocimientos que presentaron las mujeres adultas jovenes se pudo
observar que los antecedentes coincidieron con el estudio realizado en lo
correspondiente a los conocimientos basicos sobre cancer mamario, es
primordial realizar evaluaciones continuas acerca del conocimiento sobre
aspectos basicos del cancer de mama y brindar educacion sobre el tema a

todas mas mujeres.

En el grafico 2 con respecto al nivel de conocimientos en el pretest segun
factores de riesgo en un 60%(18) presentaron conocimientos bajos, un
30%(9) presentaron conocimientos medios y un 10%(3) tuvieron
conocimientos altos. Los resultados coincidieron con los del estudio de
Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Contreras A, et al. 8 el 50% present6
conocimiento bueno, regular un 47.9% sobre los aspectos generales,

factores de riesgo y prevencion. Los resultados fueron similares a los
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encontrados en la investigacién de Oliva S. Ramirez C. 2 los resultados
fueron que el 97% de internas de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado. Los resultados
hallados difieren en los encontrados en la investigacion ya que en otras
investigaciones se encontrd conocimientos adecuados o buenos, por lo que
es fundamental fomentar la identificacion de los factores de riesgo en las
mujeres para lograr disminuir el riesgo de padecer cancer de mama, una
de las estrategias es el programa educativo que debe implementarse de

forma adecuada.

En el grafico 3 con respecto al nivel de conocimiento en el pretest segun
medidas preventivas se encontré que el 50% tuvo conocimiento bajo, el
26.7% tuvo conocimiento medio y el 23.3% present6 conocimiento alto. Los
resultados fueron antagonistas a lo encontrado por Sanchez Y, Urdaneta J,
Villalobos N, Contreras A, et al. & el 50% presenté conocimiento bueno,
regular un 47.9% sobre los aspectos generales, factores de riesgo y
prevencion. Los resultados coincidieron en los hallados en el estudio de
Cancela M, Conteras J, Phinder M, Acevedo A, Sanchez E. 1° el 83.1%
refieren conocer la técnica correcta, refieren que el 70.8% recibio
informacion a través de medios masivos de comunicacion, siendo mas
frecuente la television. El 52.81% no realiza el autoexamen de mamas por
referir olvido, el 17.98% fue por miedo, el 10.11% fue por flojera 'y el 8.99%
por desinterés. Por otro lado los resultados fueron similares al estudio de
Martinez D, Medina K, Verastegui R. 12 en relacién al conocimiento sobre
el autoexamen de mama en el pre test el 83.3% presento un nivel bajo y el
16.7% un nivel medio. También se encontraron que los datos del estudio
fueron similares al de Espinoza C. !* con respecto a las conductas
preventivas el 59% fue medianamente favorable y desfavorable un 4%. Los
resultados coinciden con los revisados en los antecedentes, ya que la
poblacion de estudio presentan niveles medios en relacion al conocimiento
sobre las medidas de prevencion, esto evidencia que las mujeres adultas

jévenes no presentan conocimientos sobre el cancer de mama, peor aun
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en cuanto a las medidas preventivas donde el autoexamen de mama no es
una prioridad para ellas, es por ello que se debe sensibilizar a las mujeres

para asi disminuir el riesgo de padecer cancer mamario.

En el grafico 4 segun conocimientos basicos se encontré que el 90% tuvo
conocimiento alto, el 6.7% tuvieron conocimiento medio y solo el 3.3% tuvo
conocimiento bajo. Los resultados coincidieron parcialmente con los
hallados en el estudio de Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Contreras
A, et al. 8el 50% presentd conocimiento bueno, regular un 47.9% sobre los
aspectos generales, factores de riesgo y prevencion. Los resultados
coinciden en lo relacionado al postest, llegando a la conclusién que la
aplicacion de un programa educativo es efectivo en la mejora de los niveles
de conocimientos que presentan las mujeres adultas jévenes con respecto
al conocimiento del cancer de mama, conocimientos basicos, los factores
de riesgo que pueden producir su aparicion y las medidas de prevencion

gue se deben de realizar para evitarlo.

En el grafico 5 con respecto al nivel de conocimientos en el postest segun
factores de riesgo se encontrd que el 76.6%(23) tuvo conocimiento alto, el
13.3%(4) tuvo conocimiento medio y el 10.1%(3) tuvo conocimiento bajo.
Los resultados coinciden con los resultados del estudio de Martinez D,
Medina K, Verastegui R. *? luego de la aplicaciéon del post test se obtuvo
qgue el 90% presenté una mejora obteniendo un nivel alto. Los resultados
coinciden en lo relacionado al postest, llegando a la conclusiéon que la
aplicacion de un programa educativo es efectivo en la mejora de los niveles
de conocimientos que presentan las mujeres adultas jovenes con respecto
al conocimiento del cancer de mama, conocimientos basicos, los factores
de riesgo que pueden producir su aparicion y las medidas de prevencion

que se deben de realizar para evitarlo.

En el grafico 6 Con respecto al nivel de conocimientos en el postest segun
medidas preventivas se encontrd que el 86.8%(26) tuvo conocimiento alto,

tanto las mujeres que presentaron conocimiento medio y bajo fueron un
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6.6%(2). Los resultados coincidieron con los hallados en el estudio de
Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Contreras A, et al. 8 el 50% present6
conocimiento bueno, regular un 47.9% sobre los aspectos generales,
factores de riesgo y prevencion. Por otro lado los resultados coincidieron
en los resultados del estudio de Martinez D, Medina K, Verastegui R. 12
luego de la aplicacion del post test se obtuvo que el 90% presenté una
mejora obteniendo un nivel alto. Los resultados coinciden en lo relacionado
al postest, llegando a la conclusién que la aplicacion de un programa
educativo es efectivo en la mejora de los niveles de conocimientos que
presentan las mujeres adultas jévenes con respecto al conocimiento del
cancer de mama, conocimientos basicos, los factores de riesgo que pueden
producir su aparicion y las medidas de prevencion que se deben de realizar

para evitarlo.

En el grafico 7 con respecto al nivel de conocimientos en el pre y postest
se encontré que en el pretest el nivel de conocimiento fue alto en un
16.7%(5), en el postest se encontré un 86.8%(26); en cuanto al nivel de
conocimiento medio en el pretest fue un 20%(6) y en el postest tuvieron un
6.6%(2), por otro lado con respecto al nivel bajo en el pretest un 63.3%(19)
y en el postest un 6.6%(2). Los resultados hallados coincidieron con los
hallados en el estudio de Martinez D, Medina K, Verastegui R. *? En el pre
test el 83.3% presento un nivel bajo y el 16.7% un nivel medio, luego de la
aplicacion del post test se obtuvo que el 90% presento una mejora
obteniendo un nivel alto. Los resultados coinciden con el antecedente
analizado, por lo que se concluye que el programa educativo es una
estrategia pedagogica que el profesional de enfermeria debe realizar con
mayor frecuencia en los casos de pacientes que presenten niveles de
conocimientos bajos sobre el cancer de mama, por lo que se sugiere

realizarlo adecuadamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. CONCLUSIONES:

1. Elnivel de conocimiento sobre cancer de mama en las mujeres adultas
jovenes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018 en
el pre test es bajo. Por lo que se acepta la hipoétesis.

2. Elnivel de conocimiento sobre cancer de mama en las mujeres adultas
jovenes que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018 en

el post test es alto. Por lo que se acepta la hipoétesis.

3. El programa educativo en el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama en las mujeres adultas jovenes que acuden al Centro de Salud
La Palma Ica Marzo 2018 es efectivo. Por lo que se acepta la
hipotesis planteada.
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V. b. RECOMENDACIONES:

Luego de la realizacion del programa educativo y evidenciar sus
resultados, se recomienda realizarla en diversos problemas en relacion
al conocimiento de los pacientes, es necesario realizarlo de forma
continua y adecuada ya que existe un problema en relacién a la
informacion que se tiene, es fundamental sensibilizar a todo el
profesional de la salud para realizar los programas educativos de forma
integral y lograr mejorar los conocimientos que presentan los pacientes
con respecto a algun problema de salud, por ende provocar un cambio
en los comportamientos de riesgo y por otro lado disminuir los casos de
cancer de mama. Ademas, se propone realizar capacitaciones a los
profesionales de enfermeria en la correcta realizacion del programa

educativo con el fin de que tenga el resultado esperado en los pacientes.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El nivel de | Es todo conocimiento que Definicion
conocimiento se mide | las mujeres presenten con Etiologia

Variable Unica:
Nivel de
conocimiento

sobre cancer de

mama

a través de la
evaluacién de
conceptos e ideas
propias de las
personas sobre un
tema especifico, en
este caso el cancer

de mama.

respecto al céancer de
mama, definiciones,
factores de riesgo vy

medidas preventivas, cuyo
valor final ser&: Nivel alto,

nivel medio y nivel bajo.

v' Conceptos
basicos

Signos y sintomas
Diagnostico

Tratamiento

v" Factores de

Factores no

modificables

riesgo Factores modificables
Factores inciertos
Deteccion precoz
v' Medidas Mamografias
preventivas Autoexamen de

mamas




UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Tenga Ud. buen dia, mi nombre es: Olaechea Huamani Marialejandra
Makarena, soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, la investigacion tiene como titulo:
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA EN MUJERES ADULTAS
JOVENES EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA MARZO 2018;
para lo cual se le solicita su colaboracion mediante sus respuestas en forma

sincera.

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego marque con

un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES

EDAD

a) De 18 a 25 afios

b) De 26 a 33 afios

c) De 34 a 40 afios
GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
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ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda
PROCEDENCIA
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE
MAMA

DIMENSION CONCEPTOS BASICOS

1.- El cancer de mama es:
a. Un cancer que es muy comun en las mujeres
b. Un cancer que solo aparece cuando no te cuidas
c. Un cancer que no es comun en las mujeres

2.- El cancer de mama aparece cuando:

a. Cuando aparecen células cancerigenas en la mama y se forman
tumores

b. Cuando se pone rojo y duele el seno
c. No sale leche de los pezones
3.- El cancer de mama se inicia en:
a. Las células de los conductos que producen leche y de las mamas
b. Las adultas mayores

c. Las mujeres que dan de lactar
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4.- Algunos signos y sintomas del cancer de mamas son:
a. Presencia de unos bultos o tumores en las mamas
b. Dolores de cabeza e irritacion o molestias
c. Dolores en la espalda
5.- Otros signos y sintomas del cancer de mamas son:
a. Retraccion o dolor en los pezones
b. Hinchazdn en el seno e irritacion de la piel
c. Secrecion por los pezones y engrosamiento de la piel
d. Todas las anteriores
e. AyC
6.- El cancer de mama se diagnostica por:
a. Pruebas de imagenes como mamografias
b. Andlisis de sangre
c. Revision exclusiva del médico en la consulta
d. Todas las anteriores
e. AyB
7.- Otros métodos de diagnosticar el cancer de mama son:
a. Autoexamen de mama
b. Exadmenes de los tejidos (biopsia)
c. Rayos X de torax
8.- El cancer de mama se trata de acuerdo con el estadio que presenta:
a. Si
b. No

c. Aveces
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9.- El tratamiento de cancer de mama es:
a. Quimioterapia y otros medicamentos

b. Cirugia
c. Ninguna de las anteriores
d AyB
DIMENSION FACTORES DE RIESGO

10. Los factores de riesgo de cancer de mama son:

a. Factores no modificables
b. Factores modificables

c. Factores inciertos

d. Todas las anteriores

e. Ninguno de los anteriores

11. Los factores de riesgo no modificables de cancer de mama son:

a. Laedady sexo

b. Larazay la herencia
c. Factores hormonales
d. Todas las anteriores
e. SoloAyB

12. Los factores de riesgo modificables de cancer de mama son:

a. El no tener hijos y terapias hormonales
b. La obesidad y falta de actividad fisica
c. Todas las anteriores

d. Ninguno de los anteriores
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13. Los factores de riesgo inciertos de cancer de mama son:

d.

e.

Consumo de tabaco, uso de desodorantes y antitranspirantes
Implantes de mama y uso de antinflamatorios

Tamafio y forma del seno

Todas las anteriores

SoloAyC

DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

14. Las medidas preventivas para evitar el cancer de mama son:

a.
b.
C.
d.

e.

La deteccidn precoz o a tiempo a través de chequeos médicos
Reconocimiento de los signos y sintomas

Las mamografias

Todas las anteriores

SoloAyC

15. Otras medidas preventivas para evitar el cAncer de mama son:

e.

La realizacion de rayos X de torax
La realizacion del autoexamen de mama mensualmente

La consulta médica mensual

. Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

16. Conoce como realizar el autoexamen de mama:

a.
b.

C.

Si
No

Algo
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17. La realizaciéon del autoexamen de mama es importante y
beneficioso:

a. Si

b. No

c. Algo
18. Marque lo correcto en relacion a la técnica de realizacion del
autoexamen de mama:

Pasos

a. Pararse frente al espejo dejar caer sus brazos y observar si las

mamas tienen el mismo tamano.

b. Entrelazar las manos y ponerlas detras de la cabeza, observar si la

parte baja de las mamas tienen simetria o sea circular

c. Levantar el brazo izquierdo y ponlo detras de la cabeza, con la mano
derecha y usando los 3 dedos medios palpar la mama izquierda en
busca de bultos

d. Levantar el brazo derecho y ponerlo detras de la cabeza, con la
mano izquierda y usando los 3 dedos medios palpar la mama

derecha en busca de bultos

e. Echada en la cama colocar una almohada debajo del hombro
izquierdo y con la mano derecha palpar la mama izquierda en busca

de bultos

f. Echada en la cama colocar una almohada debajo del hombro
derecho y con la mano izquierda palpar la mama derecha en busca

de bultos

g. Presionar ambos pezones y revisar si sale algun liquido.
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Respuestas
a. a,b,d, fyg
b. a,b,c,d,eyg
c. a,b,c,d, eyf

d. Todas las anteriores
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ANEXO N° 3

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
CANCER DE MAMA EN MUJERES ADULTAS JOVENES

1) Recojo de saberes y experiencias previos.
2) Desarrollo de las ideas claves.

3) Aplicacion practica.

4) Reforzamiento.

5) Evaluacion

6) Compromiso

PRESENTACION

El cancer en las mujeres estd aumentando, y el aumento de cancer de
mama es alarmante, es preciso que las mujeres presenten una
sensibilizacién y conocimiento de la importancia de las medidas preventivas
y ademéds un refuerzo en sus conocimientos acerca de este mal. El mejorar
el conocimiento sobre el cancer de mama y la toma de conciencia en las
medidas preventivas es primordial para disminuir el riesgo de padecer
cancer de mama, ademas de disminuir el gasto que realiza el Ministerio de

Salud en relacién al tratamiento de este mal.

El prevenir el cancer de mama favorece en la calidad de vida que
presentaran las mujeres ya que la presencia de este mal conlleva a un
cambio en el estilo de vida y en el aspecto emocional de las mujeres que

en muchos casos llegan a la mastectomia.

CONTENIDO

I. GRUPO OBJETIVO

Las mujeres adultas jovenes que asisten al Centro de Salud La Palma
Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Mujeres adultas jovenes con conocimiento deficiente en relacién con el
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cancer de mama, signos y sintomas, factores de riesgo y medidas

preventivas.

[ll. PLANEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Tema : Conocimiento sobre cancer de mamas

Técnica : Exposicién Participativa-Demostrativa y

aplicacion de pre y post test.

Responsable : Bach. Olaechea Huamani Marialejandra
Makarena
Fechas:
ACTIVIDADES ACTIVIDAD FECHA
lera sesion Aplicacion del pre test 02/03/2018
2da sesion e Aplicacion del post test 16/03/2018
e Conclusiones,
recomendaciones y
compromiso

Hora 1 10:00 am
Duracioén : 1 hora
Total de actividades: 2

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma.

ACTIVIDADES ACTIVIDAD FECHA
Desarrollo del Programa
lera sesion educativo: “Conociendo mas 08/03/2018

sobre el cancer de mama”

2da sesion Desarrollo del Programa
educativo: “Conociendo mas 12/03/2018

sobre el cancer de mama”

Hora :10:00 am

Duracién : 1 hora

71



Total de sesiones: 2
Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma.
IV.OBJETIVOS

Al término del programa educativo las mujeres asistentes estaran en

condiciones de:
- Mejorar los conocimientos sobre cancer de mama
- Realizar correctamente el autoexamen de mama

- Concientizar a las mujeres sobre la importancia de la prevencion del

cancer de mama
V. JUSTIFICACION

Los programas educativos son muy importantes en la consecucion de la
mejora de los cocimientos, al analizar la realidad de la poblacion de estudio,
es necesario ya que los conocimientos pueden no ser los adecuados para
que el individuo pueda mantener o realizar actividades preventivas contra
enfermedades, ademas de brindar conocimientos nuevos a los
participantes, también realiza un cambio de conducta en las acciones

generadoras de salud.
VI. METODOLOGIA:

La investigadora sera la responsable del programa educativo, en el cual
debe de desarrollar las actividades planteadas previamente, dentro de la
metodologia se tuvo en cuenta la participacion de las mujeres y debe exigir

tener presente lo siguiente:
Los principios de la educacién de adultos:
e El adulto aprende haciendo.

e Su aprendizaje se basa en su propia realidad.
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e Su aprendizaje es corporativo.
e Es practico, parte de experiencias anteriores
e Es dindmico y permanente.

La comprensién y manejo de los principios, hace que el investigador en
toda sesion educativa considere actividades que permita garantizar en
forma organizada y eficiente las actividades de aprendizaje e

involucramiento las participantes.
Estos momentos son:
1) Recojo de saberes y experiencias previos.
2) Desarrollo de las ideas claves.
3) Aplicacién préctica.
4) Reforzamiento.
5) Evaluacion y Compromiso
VIl. RECURSOS:
Recursos Humanos
¢ Investigadora
e Asesor
e Investigados
Recursos Materiales

e Material de escritorio: Hojas bond, Hojas de colores, lapiceros,
lapices, papelografos, cartulinas, folderes Manila, clips, empastado,

anillado, impresiones, etc.
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e Material audiovisual: proyector de imagenes.
e Material de impresion: Papel y tinta para impresora.
e Materiales educativos:
o Afiche sobre medidas preventivas de cancer de mama
o Folletos sobre autoexamen de mamas
o Diapositivas
o Tripticos para la sesion.

Los mensajes: Se han elegido pocos mensajes claves, que permitan
recordarlos facilmente y evite la competencia entre ellos, faciliten su
repeticion y finalmente que posibilite que las personas se familiaricen

rapidamente con ellos.
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
1ERA ACTIVIDAD

Aplicacion del pre test elaborado por la investigadora

Duracion : 30 min.

Fecha : 02/03/2018

Lugar X Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma
Materiales : Cuestionarios

2DA ACTIVIDAD
Aplicacion del post test elaborado por la investigadora
Duracion : 30 min.

Fecha : 16/03/2018
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Lugar : Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma
Materiales Cuestionarios

1ERA SESION

Aplicacion del Programa Educativo sobre conocimientos de cancer de

mama: “Yo me cuido: Conociendo el cancer de mama”

Duracién : 45 min.

Fecha ; 08/03/2018

Lugar ; Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma
Materiales Diapositivas y folletos informativos

3DA SESION

Aplicacion del Programa Educativo sobre conocimientos de cancer de

mama: “Yo me cuido: Conociendo el cancer de mama”

Duracién : 45 min.

Fecha : 12/03/2018

Lugar : Sala de reuniones del Centro de Salud La Palma
Materiales Diapositivas y folletos informativos

Finalmente se brindaran las conclusiones, recomendaciones vy

compromisos por parte de la poblacion de estudio.
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA

BINOMIAL
o |EXPERTOEXPERTO[ EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO |
Ne 01 Ne 02 N° 03 N° 04 N° 05
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
2P 0.217

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de items.
P = SP___.
N° de items
P = 0.217
7
P = 0031

Si P < 0.5, el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es

valido. Por lo tanto, al obtener 0.031 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO N° 5
TABLAS DE CODIGOS

DATOS GENERALES

ITEMS CARACTERISTICAS VALORES
De 20 a 24 aios 1
EDAD De 25 a 29 afios 5
De 30 a 35 afios 3
Primaria 1
) Secundaria 2
GRADO DE INSTRUCCION .
Superior 3
Soltera 1
Casado 2
ESTADO CIVIL
Conviviente 3
Divorciada 4
Viuda 5
Costa 1
PROCEDENCIA Sierra 2
Selva 3
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CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS
MUJERES ADULTAS JOVENES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
RESPUESTA CORRECTA : 2
RESPUESTA INCORRECTA  : 1

CONOCIMIENTOS BASICOS

ITEM RESPUESTAS CODIFICACION
DIMENSION CONCEPTOS BASICOS
a 2
1
b 1
c 1
a 2
2
b 1
c 1
a 2
3
b 1
c 1
a 2
4
b 1
c 1
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DIMENSION FACTORES DE RIESGO
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10

11

12

13

e

DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

14
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15

16

17

18
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ANEXO N° 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH (a)

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizoé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

K
: {
“ Lﬁ: _ 1}

. z;lil '5?
S? "

Dénde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Stes lavarianza de la suma de todos los items y
o K es el numero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CRONBACH
VARIABLE 1 0.88

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se

acerque a 1 este sera mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

se puede decir que el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLE

RESULTADOS DEL PRETEST

DATOS NIVEL DE CONOCIMIENTO
o || EENEAEES CONOCIMIENTOS BASICOS FACTORES DE MEDIDAS PREVENTIVAS | T
RIESGO
1]2[3] 4 2[3|4[5/6]7[8|9[ST| 1041|1213 |ST |14 |15 16|17 [18]ST
11 [3[1]1 2222122155211 [2[6|2|2]|2]2]2]10]31
2 2 2[3]1 O I Y B 2 B T I T T 7 O R R N IR O 0
33 |1]3]1 112 (2fzf2]2f1]2[2 21| 2 1|6 ]|1]2|1]2]|2|8]2
42 [2[3]1 11z (2fzf2]2fz]j0[ 1221|421 [1|1]1]1|5]1m8
512|212 N N T I P I A O B O R B I P I A T
6 | 2 |1]3] 1 O O N I O I I O O B O A I B 0
72 |2]2]1 112212212221 [1|6 |1 |2]2]2]2]9]2
8 | 2 |3]3] 1 T I I I B T O T T 7 O T R N IR O T
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34

10

11

21

11

16

34

12

11

21

13

19

14

11

21

15

11

25

16

10

19

17

15

32

18

11

24

19

14

29

20

10

19

21

12

26

22

18

28

11

20




21

30

23

20

23

19

31

1

1

1

1

1

1

2

11

15

11

11

11

10

15

1/1(1|1|11(2|2]|1

2121221112 |2]|1

111(1|1(|11(2|2]|1

111(1|1(|11(2|2]|1

111(1|1(11(2|2]|1

111(1}2|11(1|1]|1

2121221112 |2]|1

1

1

1

1

1

2

1

1

2

3

3

1

3

2

24

25

26

27

28

29

30
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RESULTADOS DEL POSTEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTOS BASICOS

FACTORES DE RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS

N° T
3 4 |5]| 6 7 8 9 (ST| 10 |11 |12 | 13 | ST | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | ST
1 1 1 1)1 1 2 2 |13 1 1 1 1| 4 1 1 1 1 1 5 | 22
2 2 2 2] 2 2 2 2 |18 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 36
3 2 2 (2] 2 2 2 2 |18 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 36
4 2 2 (2] 2 2 2 2 |18 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 36
5 2 2 2] 2 2 2 2 | 16 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 34
6 1 2 (1] 2 1 1 1 |13 1 1 1 1| 4 1 2 2 1 1 7 | 24
7 2 1 12 2 2 2 2 | 17 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 110 | 35
8 2 2 (2] 2 2 2 2 | 17 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 110 | 35
9 1 2 (2] 2 2 2 2 | 16 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 34
10 1 2 (2] 2 2 2 2 | 16 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 34
11 2 2 |2 2 2 2 2 |18 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 |10 | 36
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34
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10
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16
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17
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35
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34
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17
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ANEXO N° 8
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
CONOCIMIENTOS BASICOS EN EL PRETEST EN MUJERES

ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DIMENSION Fr %
CONOCIMIENTOS MEDIO (6 - 7) 7 18.75
BASICOS BAJO (4 - 5) 23 81.25
TOTAL 30 100
TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
FACTORES DE RIESGO EN EL PRETEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DIMENSION Fr %
ALTO (8) 3 10
FACTORES DE MEDIO (6-7) 9 30
RIESGO BAJO (4-5) 18 60

TOTAL 30 100
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PRETEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DIMENSION Fr %
ALTO (8) 7 233
MEDIDAS MEDIO (6-7) 8 267
PREVENTIVAS BAJO (4-5) 15 50
TOTAL 30 100
TABLA 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
CONOCIMIENTOS BASICOS EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018

DIMENSION Fr %

ALTO (8) 27 90

CONOCIMIENTOS MEDIO (6-7) 2 6.7
BASICOS BAJO (4-5) 1 2.3

TOTAL 30 100
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TABLA 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
FACTORES DE RIESGO EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DIMENSION Fr %
ALTO (8) 23  76.6
FACTORES DE MEDIO (6-7) 4 13.3
RIESGO BAJO (4-5) 3 10.1
TOTAL 30 100
TABLA 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL POSTEST EN MUJERES
ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA

MARZO 2018
DIMENSION Fr %

ALTO (8) 26 86.8

MEDIDAS MEDIO (6-7) 2 6.6
PREVENTIVAS BAJO (4-5) 2 6.6

TOTAL 30 100
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TABLA 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA EN EL PRE Y
POSTEST EN MUJERES ADULTAS JOVENES EN EL CENTRO
DE SALUD LA PALMA ICA
MARZO 2018

GLOBAL PRETEST POSTEST

Fr % Fr %

PROGRAMA EDUCATIVO EN ALTO (8) 0 0 26 86.8
EL NIVEL DE MEDIO (6-7) 8 267 2 6.6
CONOCIMIENTOS BAJO (4-5) 22 733 2 6.6

TOTAL 30 100 30 100
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ANEXO N° 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Marialejandra Makarena
Olaechea Huamani, de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, la
investigacién tiene como objetivo determinar la efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las

mujeres adultas que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera

segun el caso). Esto tomaré aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacidon. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo

tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de

no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Marialejandra Makarena Olaechea Huamani. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es determinar la efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las

mujeres adultas que acuden al Centro de Salud La Palma Ica Marzo 2018.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y

preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo contactar Marialejandra Makarena

Olaechea Huamani al teléfono anteriormente brindado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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