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RESUMEN
Introduccioén: El cancer de mama es un problema de salud publica que sigue
teniendo impacto social y econdémico, porque es una de las principales causas de
morbimortalidad en las mujeres y los datos estadisticos continian en ascenso,
repercutiendo en la calidad de vida de la mujer, familia y sociedad. Por otro lado,
segin la evidencia cientifica, esta enfermedad tiene mejor prondstico y mas
posibilidades de curacion y recuperacion si es detectada a tiempo. Por ello se resalta
la importancia de realizar estudios en distintos grupos de mujeres, que permitan
identificar el conocimiento que tienen sobre esta problematica y cémo usan la
informacion en su autocuidado. Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama
en mujeres que asisten a un Centro de Educacion Basica Alternativa. Materiales y
métodos: el estudio es de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo-correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
50 mujeres entre 30 a 65 anos y para determinar la relacion entre las dos variables,
se utilizd la prueba estadistica: Coeficiente de Correlacion de R de Pearson.
Ademas, la técnica que se usd fue la encuesta y se aplicaron 2 cuestionarios.
Resultados: se determind la relacion directa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado con un coeficiente de correlacion de R de Pearson de 0,427
y un nivel de significancia del 0,002. Conclusion: existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama

en mujeres de 30 a 65 afios de un Centro de Educacion Bésica Alternativa.
Palabras clave:
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ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is a public-health problem that continues to generate
social and economic impacts, as it remains as one of the main causes of morbidity
and mortality in women, and statistical data keep rising, affecting the quality of life
of women, their families, and society. According to scientific evidence, this disease
has a better prognosis and a greater chance of cure and recovery when detected
early. Hence, it is important to conduct studies in diverse groups of women to
identify the knowledge they possess about this issue and how they apply that
information to self-care. Objective: to determine the relationship between the level
of knowledge and self-care practices in the prevention of breast cancer among
women attending an Alternative Basic Education Center. Materials and Methods:
the study employed a non-experimental, quantitative, descriptive-correlational,
cross-sectional design. The population consisted of 50 women aged 30 — 65 years.
To assess the relationship between two variables, Pearson’s correlation coefficient
(r) was used. The data-collection technique was a survey, and two questionnaires
were administered. Results: a direct relationship was found between the level of
knowledge and self-care practices, with a Pearson’s r of 0,427 and a significance
level of 0.002. Conclusion: there is a relationship between the level of knowledge
and self-care practices in the prevention of breast cancer in women aged 30 — 65

years old from an Alternative Basic Education Center.

Keywords: knowledge; breast cancer; self-care; prevention.



I. INTRODUCCION

El cancer de mama representa un problema de salud publica porque es el tipo de
cancer con mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial, representa el 15,4% y
11,7% respectivamente. En las mujeres, esta enfermedad se encuentra en el primer
lugar en la tasa de mortalidad por cancer con un 24,5% (1). Asimismo, hasta el afio
2022, en Latinoamérica y el Caribe se registraron mas de 220 124 casos nuevos de
cancer de mama y mas de 60 000 muertes por esta patologia (2). En el Peru, se
evidencia que es el tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres, con una tasa de

incidencia de 19,9% y la tercera causa de mortalidad por cancer con un 10,2% (1).

Esta patologia tiene mayor repercusion en paises en vias de desarrollo debido al
costo de su diagndstico y tratamiento. En el Per, el sistema de salud cuenta con un
plan para la prevencion y control del cancer de mama, asi como programas de
tamizaje para el diagnodstico precoz. Sin embargo, el Centro de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA) informo que solo el 3,3%
de las mujeres diagnosticadas fue a través de los programas de tamizaje (3,4).
Ademas, en el afio 2024, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
reveld que solo el 19,4% de mujeres entre 30 a 59 afios a nivel nacional, se
realizaron el examen clinico de mamas en los ultimos 12 meses y sefialo que, en las
mujeres de 40 a 59 afos, solo el 14,6% se realizaron una mamografia en los tltimos

2 afos (5).



El desconocimiento sobre los factores de riesgo, la identificacion de los signos y
sintomas, asi como las précticas inadecuadas de estilo de vida, ocasionan que el
cancer de mama se diagnostique en etapas avanzadas conllevando un tratamiento
mas agresivo y doloroso, un indice pobre de sobrevida y genera mayor impacto
social y econdmico tanto para la persona como para el sistema de salud. Por lo que
su deteccion temprana es fundamental para un mejor manejo y prondstico de vida.
Ademas, segin el Ministerio de Salud, si se diagnostica a tiempo y se brinda un
tratamiento eficaz y personalizado, existe un 90% de probabilidad de curacion y

recuperacion (6).

Se denomina “cancer” a la enfermedad caracterizada por la proliferacion anormal
de células malignas y diseminacion a otros 6rganos del cuerpo. Existen distintos
tipos de cancer de acuerdo con su localizacion, donde el cancer de mama es uno de
los mas frecuentes entre las mujeres (7). El cancer de mama se origina en las células
del tejido glandular y afecta en mayor porcentaje a las células del revestimiento de
los conductos galactdforos (85%) y a las células encargadas de la produccion de
leche (lactocitos) ubicadas en los lobulos (15%). De acuerdo con la estadificacion
del cancer, inicialmente el tumor esta situado en el conducto o l6bulo, por lo que es
asintomatico y tiene minima capacidad de diseminacion (estadio 0). Sin embargo,
con el transcurso del tiempo, el tumor crece e invade al tejido mamario circundante
y posteriormente se propaga a los ganglios linfaticos y a otros o6rganos (estadio I-
IV) (8). Este tipo de neoplasia se caracteriza por la aparicion subita de un noédulo
en la mama, asi como el engrosamiento, cambios en el tamafio, aspecto y forma de

la mama, presencia de hoyuelos, enrojecimiento, grietas y otras variaciones en la



piel, ademas de secrecion anormal por el pezdn y alteracion de su apariencia
(retraccion). En caso del cancer avanzado, los signos y sintomas varian, entre
erosiones o ulceras en la piel, linfedema axilar y otros sintomas relacionados a la

diseminacion por metéstasis hacia otros 6rganos (9).

La evidencia cientifica sobre la etiologia del cancer de mama es limitada y hay
diversas teorias, a pesar de ello, diversos estudios demostraron la presencia de
factores que aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad. Estos factores de
riesgo se pueden clasificar en 2 grupos: no modificables y modificables. El primer
grupo abarca: el sexo femenino que tiene 100 veces mayor probabilidad que el
masculino, la edad donde las mujeres mayores de 70 afios tienen 10 veces mas
riesgo que las de 30, antecedentes familiares y personales con historial de cancer de
mama u otro tipo de cancer, menarquia precoz, nuliparidad y menopausia tardia,
mayor densidad mamaria siendo frecuente en nuliparas, embarazadas en edad tardia
y en mujeres que reciben terapia hormonal durante la posmenopausia. En el
segundo grupo se encuentran: obesidad, consumo frecuente de alcohol y exposicion
a radiacidon ionizante, que incrementa el riesgo de cancer de mama y que se

manifiesta a partir de los 10 anos posteriores a la exposicion (10,11).

En el Pert, el diagnostico de esta enfermedad se basa en 3 criterios: examen clinico,
el cual consiste en la palpacion bimanual de mamas y ganglios linfaticos regionales,
imagenes a través de la ecografia, mamografia y resonancia magnética (solo en
casos de carcinoma mamario asociado con la mutacion del gen BRCA, implantes y

cancer lobular) y la biopsia, usada para confirmar la patologia de las lesiones



sospechosas. Se considera diagnostico positivo cuando existe lesion mensurable
evidenciada por algiin método radioldgico y biopsia positiva para carcinoma de

mama infiltrante (12).

Actualmente, no existe un método de prevencion absoluta para el cancer de mama,;
sin embargo, diversos estudios evidenciaron medidas que contribuyen en la
disminucion del riesgo y su deteccion temprana. Estas medidas implican poner en
practica y mantener un estilo de vida saludable a través de la actividad fisica, ingesta
de una dieta equilibrada, disminucion de la frecuencia o nulo consumo de alcohol
y tabaco (13). Asimismo, se recomienda la realizacién del examen clinico de mamas
una vez al afio a mujeres mayores de 25 afos, el cual debe ser ejecutado por un
profesional de salud capacitado. Con respecto a la mamografia para tamizaje,
deberia efectuarse en mujeres asintomaticas cada 2 afios a partir de la edad de 50
hasta 74 afios y en mujeres con factores de riesgo a partir de los 40 afios anualmente
segun la evaluacion médica. Adicionalmente, la ecografia de mamas se recomienda
en mujeres menores de 30 afios que tienen tejido mamario denso o antecedentes
familiares de acuerdo con el criterio médico (14). Por otro lado, el autoexamen de
mama, a pesar de que no se considera como un procedimiento autonomo para la
deteccion y diagnodstico del cancer de mama, puede ser usado para el auto
reconocimiento y familiarizaciéon de la morfologia anatomica de las mamas y
acudan a un centro de salud en caso de la identificacion de algun cambio (15). En
tal sentido, estas acciones pueden ser consideradas como parte del autocuidado de

la mujer.



El autocuidado es definido por la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), como la
capacidad del individuo, familia y comunidad para gerenciar la promocion y
mantenimiento de la salud, prevencién y afrontamiento de enfermedades o

discapacidad con o sin intervencion del profesional de la salud (16).

En la disciplina de enfermeria, Dorotea Orem, representante de la teoria “Déficit de
autocuidado”, define al autocuidado como un conjunto de acciones aprendidas y
dirigidas hacia un objetivo. Asimismo, agrega que es una conducta que aparece en
situaciones especificas de la vida cotidiana, gestionada por las personas para si
mismas, sobre los demds y el entorno con la finalidad de manejar los factores
internos o externos que alteran el desarrollo y funcionamiento de la vida, salud y
bienestar (17). La teoria del déficit de autocuidado explica que las limitaciones
relacionadas con la salud del individuo afectan a su autocuidado continuo,
convirtiéndolo en ineficaz. Esta condicion fundamenta la importancia de los
cuidados de enfermeria; por ende, Orem en su teoria de los sistemas de enfermeria
lo clasifica en sistema totalmente compensador, el cual consiste en que el individuo
pierde la capacidad de realizar su autocuidado de forma independiente y la
enfermera suple la realizacion total de sus actividades; sistema parcialmente
compensador, donde el individuo realiza algunas actividades por si mismo y la
enfermera interviene en las otras actividades limitantes; y sistema de apoyo
educativo, en el que la enfermera brinda orientacion y asesoria al individuo quien

puede realizar su autocuidado de manera independiente aunque inadecuada (18).



Segun Alavi y Leidner (19), el conocimiento es el conjunto de informacion que la
persona tiene, el cual es individualizada y subjetiva, basada en hechos,
interpretaciones, observaciones y juicios. Ademas, resaltan que la informacion se
convierte en conocimiento después de pasar por un proceso en la mente. Asimismo,
Nonaka y Takeuchi (20), clasifican al conocimiento en dos grupos: conocimiento
tacito y explicito. El primero se basa en lo aprendido por medio de experiencias
personales en donde se involucran valores, creencias, intuiciones y se caracteriza
por ser subjetivo. El segundo se obtiene a través de la educacion, interaccion con

otros, manuales, libros y se caracteriza por ser objetivo.

El conocimiento en salud puede ser adquirido de forma tacita por medio de
vivencias relacionadas con procesos patologicos y cuidados con influencia de su
cultura. Mientras que el conocimiento explicito, se genera a través de la promocion
de la salud brindada por profesionales capacitados, programas estratégicos, folletos
informativos, etc., el cual tiene como finalidad promover el empoderamiento
personal o responsabilidad de salud individual y fomentar las précticas de

autocuidado para la prevencion de enfermedades (21, 22).

El autocuidado en la promocion y prevencion del cancer de mama consiste en que
las mujeres adquieran conocimientos por medio de experiencias y apoyo educativo
de un profesional de la salud (por ejemplo, la enfermera) y tengan la capacidad de
identificar factores de riesgo, poner en practica acciones dirigidas al mantenimiento

de su salud y realizar procedimientos para la deteccion y diagndstico oportuno.



En Peru, la deficiencia en el sistema de salud, dificultad en el acceso a un
establecimiento de salud, brecha en la cobertura poblacional, desigualdad en el
sector educativo, falta de concientizacion y otros factores suscitaron que el cancer
de mama se diagnostique en etapas tardias y que los indices de prevalencia,
incidencia y mortalidad contintian en aumento. En tal sentido, surge la importancia
de fomentar, a través de distintas estrategias, la disminucion y erradicacion de los
factores de riesgos modificables, por lo que el conocimiento es fundamental para la
realizaciéon de practicas adecuadas de autocuidado. Asimismo, se destaca la
intervencion de los profesionales de enfermeria en la promocion y prevencion de
cancer de mama, debido a que son los principales promotores y educadores en la
persona, familia y comunidad, donde, los centros educativos son espacios claves
para intervenir y brindar educacion sobre esta problematica, en particular los CEBA

por la poblacién que la alberga que en mayoria son mujeres adultas en edad fértil.

Abdua et al. (23) evalu¢ el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas de las
mujeres en Niger en relacion con el cancer de mama y la identificacion de factores
asociados. Los resultados mostraron que el conocimiento general de las mujeres fue
bajo, con solo el 41,2% que conocian la enfermedad. Ademas, se observd un
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo, la proteccion y las buenas
practicas en el cancer de mama. Por lo tanto, en este estudio se propone la necesidad
de programas de sensibilizacion sobre la importancia del examen clinico de las

mamas y la deteccion temprana del cancer de mama.



Schneider et al. (24), identifico las practicas de prevencion de autocuidado y analizé
la estructura de la red de apoyo de mujeres con y sin diagndstico de cancer de mama
inscritas en un proyecto de seguimiento mamografico en Porto Alegre — Brasil, con
participacion de 109 mujeres en 2 grupos. El primero estuvo conformado por 37
diagnosticadas con cancer de mama y el segundo por 72 con seguimiento preventivo
(sin cancer de mama). Se evidencio que el primer grupo tuvo mejores practicas de
autocuidado. Entre ellas, se destacan las practicas relacionadas con el cuidado
integral (higiene, alimentacion saludable, ejercicio fisico, cambios de habitos
negativos y constante autoevaluacion) y busqueda de informacion sobre servicios

de salud.

Robles et al. (25) determind el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la
técnica de autoexploracion en mujeres de Oaxaca, México. Encontré que el 72,7%
de las participantes tienen un nivel de conocimiento regular. Ademas, el 14,5%
refirié no practicar el autoexamen de mama y el 70,2% lo realizaban de forma
inadecuada. Por otro lado, el 85,5% recibi6é al menos una capacitacion sobre el
cancer de mama, siendo el profesional de enfermeria la principal fuente de

informacion.

Lopez y Espinoza (26), identificaron el nivel de conocimiento de las mujeres en
edad reproductiva de 30 a 60 afios sobre las medidas preventivas del cancer de
mama Yy las practicas de autocuidado, atendidas en el Centro de Salud Bethania,
Lima en el afio 2021 y reportd que el nivel de conocimiento era bajo con el 45%,

asimismo, para las practicas de autocuidado el 57,5% present6 conocimiento bajo.



Tarrillo (27), determind la relacion entre el conocimiento y las practicas de
prevencion en estudiantes de enfermeria de tercer a quinto afo de una universidad
en Peru, Cajamarca. De acuerdo con sus resultados, el 38,3% de los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Ademas, el 58% tuvo practicas
inadecuadas sobre la prevencion y concluyé que hay relacion directa entre las dos

variables (p=0.01).

El cancer de mama representa un enigma en la salud publica que sigue teniendo
impacto social y econdmico, porque es una de las principales causas de
morbimortalidad en las mujeres. Pese a que el sistema de salud ha implementado
politicas de prevenciéon y ha invertido en nuevos equipamientos tecnoldgicos, los
datos estadisticos continian en ascenso, repercutiendo en la calidad de vida de la
mujer, familia y sociedad. Por otro lado, segin la evidencia cientifica, esta
enfermedad tiene mejor prondstico y mas posibilidades de curacion y recuperacion
si es detectada a tiempo. Para tal fin, es necesario realizar investigaciones que
consideren la realidad de las mujeres peruanas, que varia de acuerdo con distintos
factores como la cultura, el estrato econdmico, el nivel educativo, etc. Por ello se
resalta la importancia de realizar estudios en distintos grupos de mujeres, que
permitan identificar el conocimiento que tienen sobre esta problematica y como
usan la informacidon en su autocuidado. En este contexto, las estudiantes que
pertenecen a los CEBA se encuentran dentro del grupo etario que presentan mayor
riesgo de desarrollar cédncer de mama. Ademas, constituyen una poblacion

estratégica para la intervencion en el marco de la promocién y prevencion.



Asimismo, los estudios sobre esta tematica constituyen un aporte a la ciencia del
cuidado y generan antecedentes que permiten conocer y describir la realidad de un

grupo especifico, muchas veces no tomado en cuenta.

Ante lo mencionado surge la pregunta: ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama

en mujeres de un Centro de Educacion Bésica Alternativa?

El proposito del estudio fue contribuir a la literatura cientifica sobre la situacion en
la que se encontraron las mujeres que pertenecen a un Centro de Educacion Bésica
Alternativa (CEBA) con respecto a los conocimientos y practicas de autocuidado
en la prevencion del cancer de mama. Asimismo, fomentar la concientizacion y
proporcionar un mejor enfoque en la promocion de la salud por medio de los
resultados obtenidos, en los que se han proporcionado datos actualizados que
serviran de fundamento para el profesional de enfermeria en la elaboracion de
estrategias de acuerdo con la coyuntura y su ejecucion, con el objetivo de generar
una cultura de prevencion y autocuidado adecuado, mejorando de esta manera su

calidad de vida.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado en la prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afios que

asisten a un Centro de Educacion Basica Alternativa, Lima, 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de mama.

2. Identificar las practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama.

11



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, porque no se manipuld
variables; de tipo descriptivo-correlacional, porque se determiné la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado y de corte transversal,

porque los datos se recogieron en un solo momento (28).

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por mujeres de 30 a 65 afios matriculadas en el
Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) Fe y Alegria N° 07, ubicada en el
distrito de Comas, asentamiento humano Collique.

Los CEBAs son una modalidad de estudios acelerados, dirigida a poblacion que no
tuvo acceso o no culminé su estudio regular de nivel primario y secundario.

El CEBA Fe y Alegria N° 07 report6 para el 2023 a 130 estudiantes matriculados
mayores de 15 afios, de los cuales la mayoria se encontraba dentro de la poblacion
adulta joven y adulta mayor. El estudio trabajo las estudiantes mujeres entre 30 a
65 aifos, la institucion reportd que habia 50 estudiantes entre esas edades. Por ello,
el estudio trabajo con el total de la poblacion que cumplieron los criterios de
inclusion.

Para aplicar los criterios de exclusion, se solicitd a la direccion del CEBA el registro
de asistencias. Posteriormente, se consider6 que una estudiante no asistia con

regularidad cuando su inasistencia fue mayor al 50 % de las sesiones académicas.
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Finalmente, se confirm¢ la presencia de antecedentes de cancer mediante el

autoinforme de las estudiantes al momento de la invitacion al estudio.

Criterios de inclusion
e Mujeres matriculadas en el nivel primaria y secundaria del CEBA.
e Mujeres de 30 a 65 afios.
e Mujeres que accedan a participar en el estudio de forma voluntaria y firmen
el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Mujeres matriculadas que no asistan con regularidad al CEBA (inasistencia
mayor al 50%).

e Mujeres que refieran antecedentes personales de cancer.

Técnicas y Procedimientos

Técnicas:

Para determinar el nivel de conocimientos y las précticas de autocuidado de las
participantes se utilizé la técnica de la encuesta y se aplicaron como instrumentos
2 cuestionarios. El primer cuestionario creado por Chipana C, Salomé E, Salomé C.
(29), el 2016 (anexo 2), fue validado a través de juicio de expertos especialistas en
el tema y en disefio de instrumentos. Posteriormente, se aplico una prueba piloto en
30 mujeres y a través de la prueba binomial se obtuvo que los resultados de la
validez de contenido, constructo y criterio del instrumento fue de p<0,05.
Asimismo, en la prueba piloto, el coeficiente de confiabilidad fue analizado

mediante el coeficiente de Kuder-Richardson, considerado aceptable con resultado
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de 0,71. El instrumento contiene 21 preguntas, con alternativas dicotdmicas, las
cuales tienen el valor de 1 punto si la respuesta es correcta y 0 en caso contrario. El
rango de puntuacion se encuentra entre 0-21 y se clasifica en tres niveles de
conocimiento: bajo, medio y alto, los cuales presentan una escala de puntuacion de

0-10, 11-15 y 16-21 respectivamente.

El segundo instrumento, que mide las practicas de prevencion, fue creado por
Delgado (30) en el 2018 y modificado por Tarrillo (27), en el 2021 (anexo 2).
Validado por juicio de expertos en el area y obtuvo concordancia a través de la
prueba binomial (p<0,05). La confiabilidad fue mediante una prueba piloto a 10
participantes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo, obtuvo un alfa de
Cronbach aceptable de 0,93. El instrumento consta de 15 preguntas con opciones
de respuesta tipo Likert en relacion con la frecuencia, que va desde nunca (1), a
veces (2) y siempre (3). La puntuacion final calculada tiene un rango de 15a45 y
se clasifica como practica adecuada cuando los puntajes se encuentran entre 31-45

e inadecuada entre 15-30.

Procedimientos:
El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia CIEI-489-46-23 (anexo 3).

También se obtuvo el permiso del Centro de Educacion Basica Alternativa Fe y

Alegria 07 (anexo 4). Posteriormente, se realizo la coordinacion con los docentes

del centro educativo.
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Se invitd a participar a toda la poblacion estudiantil femenina de 30 a 65 afios por
medio de las coordinaciones con los docentes encargados en cada aula, donde se les
explico acerca del estudio y su procedimiento. Todas aquellas que cumplian con los
criterios de inclusion y desean participar se les solicitd su consentimiento informado

(anexo 5).

Después a cada participante se les proporcioné los cuestionarios, primero sobre el
nivel de conocimientos y luego practicas de autocuidado, se brind6 30 minutos para

su desarrollo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera presencial durante el periodo de

2 semanas.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos, se coordind una fecha para la
realizacion de una sesion educativa para las alumnas del CEBA (anexo 6), donde
puedan asistir la mayoria de las estudiantes. La sesion educativa se ejecutd en el
auditorio del centro educativo y se expusieron temas como concepto del cancer de
mama, signos y sintomas, factores de riesgo, medidas preventivas y diagnostico de
cancer de mama, fue dindmica y se respondieron todas las interrogantes.
Adicionalmente, se entregaron materiales didacticos con mas informacion (anexo

7).
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Concluido el estudio, se entregara un informe final a la direccion del centro
educativo, con la informacion de los resultados generales del nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado obtenidos de las participantes, teniendo
en cuenta la confidencialidad de los datos personales.

Aspectos Eticos del Estudio

Autonomia: Todas las participantes que firmaron el consentimiento informado
(anexo 5) de forma voluntaria, fueron informadas acerca del estudio: objetivos,
riesgos y la utilizaciéon de la informacion obtenida. Ademas, se protegid la
integridad y dignidad de las participantes por medio del anonimato y la

confidencialidad de la informacion.

Justicia: Las participantes fueron tratadas de manera equitativa y justa durante el

proceso de investigacion.

Beneficencia: Las participantes recibieron posteriormente a la aplicacion del
cuestionario una sesion educativa (anexo 6) de acuerdo con los resultados obtenidos

y se entregaron materiales didacticos con la informacion acerca del tema (anexo 7).

No maleficencia: El estudio tuvo riesgo minimo, sélo implicé la aplicacion de
cuestionarios anonimos, sin procedimientos que comprometieran la integridad de
las participantes. Ademas, se procuro evitar en todo momento cualquier dafio fisico,
psicolégico y/o social. Las participantes tuvieron la libertad de no responder

aquellas preguntas que pudieran generarles malestar.
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Plan de analisis

Los datos fueron codificados y registrados en una base de datos creada en el
programa MS Excel para su posterior analisis con el programa estadistico STATA
version 16.0.

Para determinar la relacion entre las variables se realiz6 el analisis de normalidad
de datos (anexo 8), luego se realizo el andlisis de relacion a través del coeficiente
de correlacion de R de Pearson.

Los resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas
de clasificaciéon de variables con sus respectivas dimensiones y tablas de

distribucion de frecuencia segun los indicadores de dichas dimensiones.
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IV.  RESULTADOS

Los datos sociodemograficos presentan que el 52,00% provienen de la region costa,
el 78,00% se encuentran cursando el nivel secundario, el 38,00% son convivientes

y la edad promedio es de 41,60 (DE: 8,76) mujeres entre 30 a 60 afios (tabla 1).

El nivel de conocimientos sobre el cancer de mama fue de nivel medio con 62,00%
(tabla 2). En la dimension “conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama”,
se evidencia que el 68,00% desconoce el periodo de la realizacion del autoexamen

de mama y el 84,00% el periodo de la mamografia (tabla 3).

El nivel de practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama prevalecid
el nivel inadecuado con el 86,00% (tabla 4). En la dimension “alimentacion”, se
evidencia que solo el 10,00% consume una dieta baja en grasa. Ademas, en la

dimension “autoexamen de mama” solo el 2,00% lo practica (tabla 5).

La correlacion del coeficiente de R de Pearson fue r=0,427, lo que muestra una
correlacion directa o positiva de magnitud moderada entre las variables nivel de
conocimientos y las précticas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama,
la cual resulto estadisticamente significativa (p=0,002). Que indica que niveles altos
de conocimiento corresponden con niveles altos de practicas de autocuidado en la

prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afios (tabla 6, grafico 1).
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V. DISCUSION

El estudio encontré una relacion positiva y de magnitud moderada entre los
conocimientos y las practicas de autocuidado en la prevencion del cancer de mama

en mujeres de 30 a 65 afios.

De acuerdo con los datos sociodemograficos la mayoria de las estudiantes
pertenecen a la region costa y su presencia en un CEBA evidencia la persistencia
de limitaciones en el acceso a una educacion basica regular a pesar de la

disponibilidad de instituciones.

Por otra parte, el nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer de mama en
la mayoria de las estudiantes del CEBA es medio. El estudio de Ruiz y Oblitas (31)
encontr6 que la mayoria de las participantes obtuvieron un nivel bajo. Estos
resultados podrian indicar las brechas que existen en la educacion sobre
enfermedades como cancer de mama que, pese a las continuas campafias del
Ministerio de Salud, la cobertura a nivel nacional estd limitada y los materiales
educativos estdn estandarizados, lo que ocasionaria poca asimilacion de la
informacion por parte de las mujeres de distintas poblaciones como las estudiantes

del CEBA (32).

El estudio encontr6 que un gran porcentaje de participantes desconoce algunas
manifestaciones clinicas de la enfermedad como el hundimiento del pezon y
cambios en el tamafo de las mamas. Este resultado coincide con el estudio de

Laquita D, Alvarez R. (33) en donde la mayoria de su poblacién no reconoce estos
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signos clinicos del cancer de mama. Esta deficiencia en el conocimiento podria estar
relacionada con el limitado acceso a la informacidén, campafias generales de
deteccion temprana que pueden ser inefectivas en esta poblacion debido a que, pese
a los esfuerzos del sistema de salud, no existe una adecuada adaptacion al nivel
educativo ni al contexto sociocultural lo que dificulta la comprension del contenido

(34).

Con respecto a las practicas de autocuidado el estudio encontré que en su mayoria
fueron inadecuadas. Los resultados reportan que las actividades fisicas son poco
frecuentes, hallazgo que guarda similitud con otros estudios (26), asociado al
tiempo, el trabajo, donde muchas veces las jornadas laborales son mas de 8 horas
diarias, ademas la mayoria de las mujeres son madres de familia, por lo que se

dedican también al cuidado de sus hijos (35).

Asimismo, se encontrd que gran parte de las participantes nunca se han realizado el
autoexamen de mamas, lo que dificultaria el reconocimiento normal de las mamas,

identificacion de cambios o anormalidades y diagnostico en etapas avanzadas (36).

Referente a la realizacion del examen clinico de mamas, se evidencid que cerca de
la mitad no acuden a un establecimiento de salud y la mayoria de las participantes
reportd que nunca se realizaron una mamografia, lo cual estd relacionado con la
ausencia de sintomas, poca implicancia del personal de salud, miedo del
diagnostico, disgusto e incomodidad (37). Asimismo, otros estudios sefialan como

relevantes factores como el tiempo, falta de apoyo familiar y la condicion
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economica (38). Sin embargo, en la actualidad existen programas gratuitos de
campafas de despistaje de cancer de mama lo cual demuestra la falta de
sensibilizacion y concientizacion sobre el autocuidado, lo que ocasionaria un
incremento en el riesgo de cancer de mama, diagnoéstico tardio, tratamiento de
mayor complejidad y en consecuencia, un peor prondstico de vida. Por otro lado,
el estudio también destaca que entre las actividades la mayoria afirma no fumar,
que indica la existencia de practicas positivas, protectoras y otras que faltan
fortalecer y profundizar, al momento de realizar las intervenciones sobre este tema

(39, 40).

De acuerdo con la teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, los
resultados obtenidos en el estudio muestran discordancia entre la agencia de
autocuidado que tienen las mujeres con respecto a la prevencion de cancer de mama
y los requisitos de autocuidado para mantener su salud, desencadena un déficit de

autocuidado (18).

El estudio confirmé que ambas variables tienen una relacion directa de magnitud
moderada, es decir a medida que se eleva el nivel de conocimientos, mejoran las
practicas de autocuidado. Bajo esta perspectiva, las participantes que obtuvieron
nivel de conocimientos bajo mostraron con mayor frecuencia practicas inadecuadas
sobre cancer de mama. Resultado similar obtuvo Tarrillo (27) con una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento bajo y précticas inadecuadas, asociado

a que las mujeres no fomentan activamente su autocuidado debido al poco
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conocimiento del tema, lo cual podria generar un aumento en la incidencia de cancer
y diagnosticos tardios. Ademas, aunque el factor conocimientos es fundamental, la
poblaciéon podria no adoptar practicas de autocuidado debido a la falta de
concientizacion (41), lo cual resalta la importancia de los profesionales de la salud
en la promocién y prevencion de enfermedades cronicas, constantes en el cambio
de actitudes que puedan perjudicar la salud y hacer seguimiento en las poblaciones

con mayor riesgo.

Finalmente, el estudio enfatiza que los conocimientos son fundamentales para una
apropiada practica de prevencion de cancer de mama y destaca la importancia de
conocer la situacion de la poblacion objetivo en cuanto a la prevencion del cancer
de mama, con la finalidad de ampliar el conocimiento enfermero y de los
profesionales de la salud para brindar cuidados especificos, apropiados y efectivos

basados en evidencia cientifica.

El estudio realiz6 un muestreo no probabilistico, que seria una limitante para
generalizar los resultados a otras poblaciones. Otra limitante fue no incluir otras
caracteristicas demograficas de la poblacion como el nivel socioecondmico y
acceso a los servicios de salud que podrian responder sobre las practicas de

autocuidado.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en la prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afios de un

Centro de Educacion Bésica Alternativa.

El nivel de conocimientos fue medio; las participantes presentan deficiencias sobre

los métodos de deteccion temprana y las actividades recomendadas para reducir los

factores de riesgo, las cuales son determinantes en el control de la enfermedad.

Las practicas sobre el autocuidado en la prevenciéon de cancer de mama son

inadecuadas, con predominio en la ejecucion de los métodos de deteccion temprana.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros investigadores, realizar estudios acerca de actitudes
de las mujeres frente a los factores de riesgo, asi como estrategias de
intervencion en diferentes poblaciones. Asimismo, es importante investigar las
practicas de autocuidado en diferentes ambitos donde se desenvuelve la mujer

para la posterior planificacion de cuidados de forma especifica.

A los profesionales de enfermeria en salud familiar y comunitaria, es relevante
priorizar intervenciones educativas dirigidas a actores sociales que contribuyan
a la difusion de informacion (docentes, directores, agentes sociales) sobre esta

enfermedad, asi como participes en la vigilancia.

A los centros educativos, con la coordinacion del centro de salud y el equipo
multidisciplinario, se recomienda la organizacion y determinacion de un tiempo
dentro del calendario académico en donde se pueda realizar sesiones educativas

sobre enfermedades prevalentes.

A las mujeres, tomar conciencia sobre la repercusion de la enfermedad,
informarse y adoptar medidas de prevencion para tener una adecuada calidad

de vida.
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IX. TABLASY GRAFICOS

Tabla N°1. Caracteristicas de las mujeres de 30 a 65 afos que asisten a un Centro

de Educacion Basica Alternativa, Lima, 2023

Datos generales Frecuencia %
(n=50)

Procedencia

Costa 26 52,00

Sierra 17 34,00

Selva 7 14,00

Grado de instruccion
Primaria 11 22,00
Secundaria 39 78,00

Estado civil

Casada 7 14,00
Conviviente 19 38,00
Soltera 18 36,00
Divorciada 4 8,00
Viuda 2 4,00
Edad*

Media 41,6

Desviacion estandar 8,76

Rango (30 - 60)
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Tabla N°2. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en mujeres de 30 a 65

afios que asisten a un Centro de Educacion Basica Alternativa, Lima, 2023

Conocimiento Frecuencia %
(n=50)

Bajo 3 6,00

Medio 31 62,00

Alto 16 32,00
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Tabla N°3. Distribucion de respuestas sobre los conocimientos sobre cancer de

mama en mujeres de 30 a 65 afios que asisten a un Centro de Educacion Bésica

Alternativa, Lima, 2023

Correcto Incorrecto
Conocimiento
n % n %

1. El cancer de mama son células malignas que se 48 96.0 2 4.0
desarrollan en las mamas.

2. El cancer de mama también puede presentarse en 29 58.0 21 42,0
hombres.

3. El car}cq.de mama siempre presenta sintomas en sus 29 58.0 71 42.0
fases iniciales.

4. El hu~ndimiento de los pezones y caml?ios en el 32 64.0 18 36,0
tamafio de las mamas son signos de cancer de mama.

5. Los factores de riesgo para cdncer de mama son
caracteristicas que aumentan la posibilidad de padecer 38 76,0 12 24,0
esta enfermedad.

6. Si mi mama padeci6 de cancer de mama también 36 72.0 14 28.0
podria tener esta enfermedad.

7. Podemos c:ilmblar los habitos alimenticios para no 34 68.0 16 32,0
presentar cancer de mama.

8. El gutoexamen de mamas es realizado por la propia 39 78.0 11 22.0
mujer.

9. El autoexamen de mama debe realizarse cada 6 16 32.0 34 68.0
meses.

10. La autf)explora01on mamaria debe realizarse 1 semana 27 54.0 23 46,0
después de la menstruacion.

11. El autoexamen de mama pPede realizarse: de pie, 37 74,0 13 26,0
acostado y/o durante el bafio.

12. La mamograﬂa es una prueba que ayuda a identificar 47 94.0 3 6.0
formaciones malignas en las mamas.

13. R'eahzarse mamografia anualmente ayuda a detectar 8 16.0 4 84.0
cancer de mama.

14. La mamografia debe realizarse 3 veces por afio. 29 58,0 21 42,0

15. La mamografia se debe realizar una joven de 15 afios. 32 64,0 18 36,0

16. La exploracion man'lari.a cliqica es realizada siempre 4 84.0 g 16,0
por un personal sanitario calificado.

17. La e?cploramon cllnlcg,de las mamas se realiza 4 84.0 g 16,0
mediante la observacion y la palpacion.

18. Una mujer que ha tenid.o, cémc’:e'r debe realizarse 47 94.0 3 6.0
anualmente la exploracion clinica de las mamas.

19. Consumir alimentos como frutas, verduras, proteinas
y evitar fumar o beber alcohol, ayuda a prevenir el 42 84,0 8 16,0
cancer de mama.

20. La§ carnes pr(?cesadas, grasas, bebidas azucaradas 34 68.0 16 32.0
evitan tener cancer de mama.

21. Realizar actividad fisica previene el cancer de mama. 29 58,0 21 42,0
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Tabla N°4. Nivel de practicas de autocuidado en la prevencion de cdncer de mama
en mujeres de 30 a 65 afios que asisten a un Centro de Educacion Basica Alternativa,

Lima, 2023

Practicas Frecuencia %
(n=50)

Inadecuada 43 86,00

Adecuada 7 14,00
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Tabla N°5. Distribucién de respuestas sobre las practicas de autocuidado en la
prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afios que asisten a un Centro

de Educacion Basica Alternativa, Lima, 2023

Nunca A veces Siempre

Practicas
n % n % n %

Alimentacion

1. (Usted consume dieta rica en 3 6.0 34 68,0 13 26,0
fibras, frutas y verduras?

2. ¢ Usted consume dieta baja en 9 180 36 720 5 10,0
grasa?

3. (Usted bebe de 2 a 3 litros de
agua al dia?

Actividad fisica

4. ;Practica deportes? 18 36,0 27 54,0 5 10,0

5. (Acostumbra a realizar 15 300 29 580 6 12.0
ejercicios en su rutina diaria? ’ ’ ’
6. ¢Realiza caminatas 30 minutos 7 140 11 220 30 64.0
diarios? ’ ’ ’
7. (Maneja bicicleta estacionaria 35 700 14 280 1 2.0
o hace ejercicios abdominales? ’ ’ ’
Consumo de alcohol

9 18,0 26 52,0 15 30,0

8. (;Cons’u'rne bebidas 19 380 30 60,0 1 2.0
alcoholicas?

Consumo de tabaco

9. LAcostumbraafumar 45 90,0 4 8.0 1 2.0
cigarrillos?

Autoexamen de mama

10. ;Usted se realiza el 12 640 17 340 . 50
autoexamen de mama? ’ ’ >

11. ;Se realiza el autoexamen de

mama después de la 46 98,0 3 6,0 1 2,0
menstruacion?
12. ;Realiza el autoexamen de 35 700 13 26,0 ) 4,0

mama de pie frente al espejo?

13. ;Realiza el autoexamen de su
mama con la palpacion en 37 74,0 10 20,0 3 6,0
sentido horario?

14. ;Acude al ’gi.nec()logo paraun o3 460 18 36,0 9 18.0
examen clinico anualmente?

Mamografia

15. [,COp qué frecuencia Ud. se 36 720 13 260 1 2.0
realiza la mamografia?
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Tabla N°6. Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado
en la prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afnos que asisten a un

centro de educacion basica alternativa, Lima, 2023

Variable Obs. Media DE Min. Max. R p*
Conocimiento 50 14,38 2,777 9 21

0,427 0,002
Practica 50 27,02 3,537 20 36

Obs. = Observaciones, DE = Desviacion estandar, Min. = Minimo, Max. = Maximo

*Correlacion de Pearson
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Grafico N° 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de

autocuidado en cancer de mama en mujeres de 30 a 65 afios que asisten a un centro

de educacion basica alternativa, lima 2023
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ANEXOS

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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cancer de mama.
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cancer en la
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riesgo de cancer ] y 5P
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DEFINICON DEFINICION ESCALA DE
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es personalizado y su fisiopatologia
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interpretaciones, y retener informacion - Bajo: 0-10
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DEFINICON DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL EVALUACION
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Conocimiento Z;neiilras r:zlgeirzrs de alimenticios
‘ u B .. )
sobre prevencion | . d y P Actividad ﬁ51'ca
, informacion sobre — Autoexploracion
de cancer de L. . ;
habitos y acciones mamaria
mama. . . ..
orientadas a prevenir | — Examen clinico
el cancer de mama. ~ Mamografia
Es la facultad de la — Consumo de agua
persona para ejecutar — Consumo de
acciones aprendidas Es el conjunto de alimentos con
orientadas a regular el . alimentos solidos y alto contenido de
estado de salud en el Dieta liquidos que la mujer fibra
Practica de ue se encuentra. Se elige para consumir - Conjunto de Adecuada:31-45
) q i ) EPp ' alimentos con Inadecuada:15-30
autocuidado caracteriza por ser alta cantidad de
gestionada por las grasa saturada
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4 Actividad fisica . — Ejercicios fisicos
factores internos o el movimiento ,
— Caminata

externos que influyen

corporal y el gasto de




VARIABLE

DEFINICON
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
EVALUACION

en el desarrollo y
funcionamiento de la
vida, salud y bienestar

(16).

energia que realiza la
mujer para mantener
su aptitud fisica 'y
bienestar.

Conjunto de
sustancias
nocivas

Es el conjunto de
agentes que perjudican
el desarrollo y
funcionamiento del
organismo.

— Consumo de
bebidas
alcoholicas

— Consumo de
tabaco

Examenes de
despistaje

Conjunto de exdmenes
orientadas a detectar
anomalias en la mama.

— Autoexamen de
mama

— Examen clinico
de mamas

— Mamografia




ANEXO N°2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE EL

CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un problema de salud publica que sigue teniendo impacto
social y econdmico, ya que es una de las principales causas de muerte en las mujeres
y los datos estadisticos contintian en ascenso, repercutiendo en la calidad de vida 'y
bienestar de la mujer, familia y sociedad. Sin embargo, segin la evidencia
cientifica, esta enfermedad tiene mejor prondstico y mas posibilidades de curacion
y recuperacion si es detectada a tiempo. Para tal fin, es necesario identificar el nivel
de conocimientos y practicas de autocuidado en la prevencion del cancer de mama.
A continuacion, se muestran tres secciones para la recoleccion de datos: en la
primera seccion, se le pedird sus datos con informacién general y de manera
andnima. En la segunda, se presenta un cuestionario referente al conocimiento que
usted tiene con respecto al cancer de mama y en la tercera, un cuestionario
relacionado a las practicas de autocuidado que usted realiza en su vida cotidiana.

Considere que las respuestas brindadas seran confidenciales y no seran juzgadas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. Lugar de procedencia

[ ]Costa [ ] Sierra [ ]Selva
3. Grado de instruccion

[ ] Primaria [ ] Secundaria
4. Estado civil

[ ]Casada [ ] Conviviente [ ] Soltera [ ] Divorciada [ ] Viuda



CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE CANCER
DE MAMA

Autor: Chipana C, Salomé E, Salomé C.

Instrucciones
A continuacion, se muestra una lista de 21 enunciados. Para cada item marque una
opcion: “Si” o “No”. Considere que las respuestas van de acuerdo a lo que usted

conoce. Es preciso sefialar que sus respuestas son estrictamente confidenciales.

ENUNCIADOS Si | NO

1. El cancer de mama son células malignas que se desarrollan en las

mamas.

2. El cancer de mama también puede presentarse en hombres.

3. El cancer de mama siempre presenta sintomas en sus fases iniciales.

4. El hundimiento de los pezones y cambios en el tamafio de las mamas

son signos de cancer de mama.

5. Los factores de riesgo para cancer de mama son caracteristicas que

aumentan la posibilidad de padecer esta enfermedad.

6. Si mi mama padecié de cancer de mama también podria tener esta

enfermedad.

7. Podemos cambiar los habitos alimenticios para no presentar cancer de

mama.

8. El autoexamen de mamas es realizado por la propia mujer.




El autoexamen de mama debe realizarse cada 6 meses.

10. La autoexploracion mamaria debe realizarse 1 semana después de la
menstruacion.

11. El autoexamen de mama puede realizarse: de pie, acostado y/o durante
el bafio.

12. La mamografia es una prueba que ayuda a identificar formaciones
malignas en las mamas.

13. Realizarse mamografia anualmente ayuda a detectar cancer de mama.

14. La mamografia debe realizarse 3 veces por afio.

15. La mamografia se debe realizar una joven de 15 afos.

16. La exploracion mamaria clinica es realizada siempre por un personal
sanitario calificado.

17. La exploracion clinica de las mamas se realiza mediante la observacion
y la palpacion.

18. Una mujer que ha tenido cancer debe realizarse anualmente la
exploracion clinica de las mamas.

19. Consumir alimentos como frutas, verduras, proteinas y evitar fumar o
beber alcohol, ayuda a prevenir el cancer de mama.

20. Las carnes procesadas, grasas, bebidas azucaradas evitan tener cancer
de mama.

21. Realizar actividad fisica previene el cancer de mama.




CUESTIONARIO
PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Autor: Tarrillo J.
Instrucciones
A continuacion, se presenta una lista de 15 enunciados. Para cada item marque una
opcion que indique la frecuencia con la que ha realizado estas acciones. Considere
que las respuestas deben ser elegidas de acuerdo con lo que usted realiza y no a lo
que usted considera que deberia hacerse.

Se proporciona 3 categorias de respuesta: “Nunca”, “A veces” y “Siempre”

Nunca | A veces | Siempre

ENUNCIADO (1) Q) A3)

A. Alimentacion

—

(Usted consume dieta rica en fibras, frutas y
verduras?
(Usted consume dieta baja en grasa?

(Usted bebe de 2 a 3 litros de agua al dia?
. Actividad fisica

(Practica deportes?

ARl =R Il I

(Acostumbra a realizar ejercicios en su
rutina diaria?
(Realiza caminatas 30 minutos diarios?

(Maneja bicicleta estacionaria o hace
ejercicios abdominales?

C. Consumo de alcohol

>

(Consume bebidas alcohdlicas?

D. Consumo de tabaco

16. ; Acostumbra a fumar cigarrillos?

E. Autoexamen de mama

10. ;Usted se realiza el autoexamen de mama?

11. ;Se realiza el autoexamen de mama después
de la menstruacion?




mamografia?

Nunca | A veces | Siempre
ENUNCIADO
1) (2) 3)

12. ;Realiza el autoexamen de mama de pie

frente al espejo?
13. ;Realiza el autoexamen de su mama con la

palpacion en sentido horario?
14. ;Acude al ginecologo para un examen

clinico anualmente?
F. Mamografia
15. ;Con qué frecuencia Ud. se realiza la




ANEXO N°3: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE

INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-489-46-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revisién

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Nivel de conocimientos y su relacién con las practicas de
autocuidado en la prevencién de cancer de mama en mujeres
de 30 a 65 afios de un centro de educacién basica alternativa,
Lima, 2023”

Cédigo SIDISI : 212054

Investigador(a) principal(es) : Alvites Navarrete, Vania Anavela
Ferrer Ramirez, Elena Doris

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacion, versién 4.0 de fecha 10 de noviembre del 2023.
2. Consentimiento informado, versién 5.1 de fecha 20 de setiembre del 2023.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un
informe al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento
hasta el 13 de noviembre del 2024.

El presente proyecto de investigacion sdlo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutari.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 14 de noviembre de 2023.

"~y

s

Dr. Manuel Raul Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Jerr

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



ANEXO N°4: CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DEL

CENTRO EDUCATIVO

Declaracién del Jefe del Area Operativa2
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segtin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe de la Unidad Lic. Giannina Fiori Gonzales
Operativa:

Nombre de la Unidad Operativa: |I.E: CEBA Fe y Alegria N°07

Firmay sello: Fecha:
)8-10-23

}
JJoecen

Lic. Giannina Fiori G.
DIRECTORA

2 Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de

Investigacion de la unidad de gestién para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a
UPCH, debe ser la persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.



ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
DE 30 A 65 ANOS DE UN CENTRO DE EDUCACION BASICA ALTERNATIVA,

LIMA, 2023
Investigador (a): ELENA DORIS FERRER RAMIREZ, VANIA ANAVELA ATVITES NAVARRETE
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Proposito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio para conocer el nivel de conocimientos y practicas de
autocuidado en la prevencién del cancer de mama en las mujeres pertenecientes al Centro de
Educacién Béasica Alternativa. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

El cancer de mama es un problema de salud publica que sigue teniendo impacto social y econoémico,
ya que es una de las principales causas de muerte en las mujeres y los datos estadisticos contintian en
ascenso, repercutiendo en la calidad de vida y bienestar de la mujer, familia y sociedad. Sin embargo,
segun la evidencia cientifica, esta enfermedad tiene mejor pronostico y mas posibilidades de curacién
y recuperacion si es detectado a tiempo. Para tal fin, es necesario identificar el nivel de conocimientos
y préacticas de autocuidado en la prevencion del cancer de mama.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una coordinacion previa con los docentes para acceder a las aulas, posterior a la
culminacién de su clase.

2. En caso de que acepte participar, se le proporcionard 2 cuestionarios con un coédigo de
confidencialidad en la parte superior de las hojas, con 21 preguntas de conocimiento de
cancer de mama y 15 preguntas practicas de autocuidado.

3. El tiempo promedio para responder los cuestionarios serd de aproximadamente 40 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos en esta investigacion. Los datos seran anonimos y confidenciales.
Beneficios:

Culminado el estudio de investigacion se brindard una sesién educativa con respecto al tema de
investigacion y se proporcionara materiales didacticos con informacién.

Costos y compensacion:

Por su participaciéon usted no deberad pagar nada en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Soélo los investigadores tendran
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

.~ APROBADO

Version 5.1 de fecha 20 de septiembre del 2023
-14,11,23

F. APROBACION




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
DE 30 A 65 ANOS DE UN CENTRO DE EDUCACION BASICA ALTERNATIVA,

LIMA, 2023
Investigador (a): ELENA DORIS FERRER RAMIREZ, VANIA ANAVELA ATLVITES NAVARRETE
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 anos. Estos datos podran ser
usados para investigaciones futuras (estudios sobre cdncer de mama).

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificables con
codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta informaciéon permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En este caso, terminada la investigacion
sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contaréa con el
permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 para un uso futuro en otras investigaciones. (Después
de este periodo de tiempo se eliminarén).

SI( ) NO ()

Se proporcionara un informe final del estudio a la direccién del centro educativo.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento o no participar sin
dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a las investigadoras Vania Alvites
Navarrete y Elena Ferrer Ramirez o comuniquese al celular: [/ i

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratada injustamente puede
contactar al doctor Manuel Ratil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar al siguiente enlace para poder comunicarse con el Comité de Etica de
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

APROBADO

Version 5.1 de fecha 20 de septiembre del 2023
-14,11,23

F. APROBACION




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
DE 30 A 65 ANOS DE UN CENTRO DE EDUCACION BASICA ALTERNATIVA,

LIMA, 2023
Investigador (a): ELENA DORIS FERRER RAMIREZ, VANIA ANAVELA ALVITES NAVARRETE
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
DNI:
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador

APROBADO

Version 5.1 de fecha 20 de septiembre del 2023
-14,11,23

F. APROBACION




ANEXO N°6: PLAN EDUCATIVO

Titulo: “Conociendo y previniendo el cancer de mama”

L. OBJETIVO GENERAL:
Orientar a los estudiantes pertenecientes al Centro de Educacion Basica
Alternativa Fe y Alegria N° 07 acerca del cancer de mama, signos y
sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas, con la finalidad de
contribuir en la promocion de la salud y concientizar a la poblacion

referente a la prevencion y deteccion temprana de esta patologia.

I1. OBJETIVO ESPECIFICO:

a. Grupo expositor:
e Describir la definicion, signos y sintomas, factores de riesgo

y las medidas preventivas y diagndstico del cancer de mama.

b. Grupo oyente:
e Adquirir informacion acerca de la definicion del cancer de
mama.
e Reconocer los signos y sintomas del cancer de mama.
e (Conocer las medidas preventivas del cancer de mama.
e Concientizar sobre la importancia de las practicas de

autocuidado y deteccion temprana del cancer de mama.

III. GRUPO EXPOSITOR:

Investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

IV.  GRUPO BENEFICIARIO:



Estudiantes pertenecientes al Centro de Educacion Basica Alternativa

Fe y Alegria N° 07del distrito de Comas.

V. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Expositiva y dindmica

VI. RECURSOS HUMANOS:

e Alvites Navarrete, Vania

e Ferrer Ramirez, Elena

VII. RECURSOS MATERIALES:

e Diapositivas
e Hojas bond

e Plumones, lapiceros

VIII. FECHA:
Enero 2024
IX. LUGAR:

Auditorio del Centro de Educacion Basica Alternativa FE y ALEGRIA
07.

X. DURACION:

45 minutos — 1 hora



PLAN EDUCATIVO:

“CONOCIENDO Y PREVINIENDO EL CANCER DE MAMA”

MOTIVACION

CONTENIDO

MEDIO VISUAL

PRESENTACION

Buenas tardes estimados estudiantes y
docentes, somos investigadoras de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

En esta oportunidad les brindaremos un
contenido educativo referente al cancer de
mama, debido a que actualmente en
nuestro pais es un problema de salud
publica y una de las principales causas de
muerte en las mujeres. Es por eso que la
finalidad de esta sesion es resaltar la
importancia de las practicas preventivas y

deteccion temprana del cancer de mama.
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CAYETANO HEREDIA

DEFINICION
DEL CANCER
DE MAMA

El cancer de mama es una enfermedad que
afecta las glandulas mamarias, generada
por el crecimiento anormal vy
descontrolado de células malignas, las
cuales pueden ocasionar la formaciéon de
tumores en el tejido mamario y
propagarse hacia otras partes del cuerpo.

Segun las estadisticas del Ministerio de
Salud es el segundo cancer con mas casos
en las mujeres. Ademas, se debe
considerar que esta enfermedad también

puede presentarse en los varones.

SIGNOS Y
SINTOMAS

Los signos del cancer de mama pueden
aparecer de manera distinta en cada

persona. En algunos casos no se€




evidencian signos o sintomas en las
primeras fases.

Entre los signos y sintomas de riesgo de
tener cancer de mama se encuentran:

e Hinchazon, calor, oscurecimiento o
enrojecimiento en la mama.

e Hoyuelos y engrosamiento de la piel o
también denominado piel de naranja.

e Cambio del tamafio o forma de la
mama.

e Aparicion de un bulto o masa en la
mama o axila.

e [laga escamosa, heridas y ulceras en
la piel o sarpullido en el pezon.

e Hundimiento del pezon o de otra area
de la mama y secrecion anormal del
pezon.

e Dolor persistente en alguna parte de la

mama.

Sintomas del cancer de mama

QO

Retraccién del pezén Secrecién del pezén Bulto en la axila

2AS

Hinchazén de uns parte Hinchazén de toda
dala mama Ia mama

v
v

Hoyuelosenlapiel  Dolor de mama o pezén Irrtacion de la pisl

v

FACTORES DE
RIESGO

Existen 2 tipos de factores de riesgo:
e No modificables:

— Antecedentes familiares: Se estima

que hay mayor riesgo de padecer de
cancer de mama si existe un perfil
genético hereditario. Las mujeres con
antecedentes familiares de céancer
tienen mayor riesgo con respecto al
resto de la poblacion.

— Sexo femenino: Las mujeres tienen

100 veces mas riesgo que los

hombres.

(I

Edad Antecedentes
avanzada de cancerenla
familia

No haber Inicio
tenido hijos  de menstruaciéon
a edad temprana

Menopausia Terapia de
después de los remplazo
55 anos hormonal

prolongado




Edad: Existe una relacion directa
entre el riesgo de adquirir cancer de
mama y la edad. A medida que
aumenta la edad de la persona,
aumenta el riesgo.

Menarquia precoz: Mujeres que

tuvieron su primer periodo menstrual
antes de los 8 afios.

Nuliparidad: Mujeres que no tienen
hijos.

Menopausia tardia: Mujeres que

tienen un cese de su ciclo menstrual
después de los 55 afios.

Hormonas terapéuticas: Fl

tratamiento con hormonas después de
la menopausia estd asociado a un
mayor riesgo de adquirir cancer de

mama.

e Modificables:

Obesidad: Se estima que el estilo de
vida tiene un rol importante, ya que se
asocia a mayor riesgo si existe
inactividad fisica y obesidad.

Consumo de alcohol: El consumo

frecuente aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama.

Exposicion a radiacion ionizante: Se

estima que existe mayor riesgo si hay
exposicion a radiacion frecuente por

mas de 10 afios.




PREVENCION

Los métodos preventivos tienen el
objetivo de disminuir los factores de
riesgo modificables y, por lo tanto, el
riesgo de padecer cancer de mama.
Algunos de estos métodos son:

e Modo de vida:

— Estilo de vida saludable: Implica el

consumo de una dieta equilibrada y

una adecuada actividad fisica.

— Evitar el consumo de alcohol

¢ Evaluacion de las mamas:

Tiene el objetivo de obtener un
diagndstico oportuno que permita un
adecuado y eficaz manejo del cancer de
mama, aumentando las probabilidades
de curacion y mejor pronostico de vida.

— Examen clinico de mamas:

Se recomienda que las mujeres
mayores de 25 afios se realicen el
examen clinico de mamas una vez al
afio. Este examen consta de una
inspeccion de las mamas realizado por
un profesional de salud capacitado.

— Mamografia: Consiste en la
realizacion de una radiografia de
mamas para identificar alguna
anomalia. Se recomienda que las
mujeres mayores de 50 realicen este
procedimiento cada 2 afios.

— Ecografia de mamas: Consiste en la

realizacion de una prueba de imagen a

través de ondas sonoras para evaluar




las mamas. Se recomienda que las

mujeres de 30 anos se realicen este

examen.

Autorreconocimiento mamario:

Evaluacion realizada por la misma

mujer a través de la palpacion, el cual

tiene el objetivo de conocer la forma

de las mamas e identificar algun

cambio.

Existen pasos predeterminados para

mayor eficacia.

1.

Colocarse frente a un espejo con
los brazos caidos y observar las
mamas (color, aspecto y forma).
Colocar los brazos a la altura de la
cadera y observar lo mismo.
Levantar ambos brazos por sobre la
cabeza y observar las mamas.
Colocar la mano izquierda sobre la
cabeza y con la mano derecha
inspeccionar la mama izquierda.
Realizar presion con los dedos
sobre la mama en sentido horario y
con  movimientos  circulares
(considerar que la mano es como la
manecilla del reloj, por lo que se
debe realizar el masaje de acuerdo
al avance de este).

Realizar el mismo procedimiento
alrededor del pezon.

Evaluar si existe algin tipo de

secrecion de liquido por el pezon.




7. Realizar la palpacién en el area
cercana a la axila.

8. Realizar la misma operacion en la
mama derecha.

9. Se puede repetir el procedimiento

recostado.

1.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Salud. ;Qué es el cancer de mama? [Internet]. Lima: Gobierno
del Peru; 2023 [Citado el 28 de junio del 2023]. Disponible en:

https://www.gob.pe/22541-que-es-el-cancer-de-mama

Gonzéalez M. Factores de riesgo, prevencion y despistaje del cancer de
mama. Rev Obstet Ginecol Venez [Internet]. 2015 [citado el 22 de mayo del
2023]; 75(2): 75-80. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
77322015000200001

Organizacion Panamericana de la Salud. Factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama [Internet]. 2015 [citado el 01 de junio del 2023].

Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/prevencion-

factores-riesgo.pdf



https://www.gob.pe/22541-que-es-el-cancer-de-mama
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322015000200001
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322015000200001
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/prevencion-factores-riesgo.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/prevencion-factores-riesgo.pdf

ANEXO N°7: MATERIALES DIDACTICOS

i= UNIVERSIDAD PERUANA

E; i CAYETANO HEREDIA

CONOCIENDO Y PREVINIENDO EL
CANCER DE MAMA

. QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Anatamia de la mama femening
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Enfermedad que afecta las Crecimiento anormal y
glandulas mamarias. descontrolado de células malignas.



¢ CUALES SON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS?

il & = — il - = e-- .
Aparece de manera distinta en En algunos casos no se
cada persona. evidencian en las primeras fases.
e om0 it L

* Hinchazon * Hoyuelos y * Cambio del
* Calor engrosamiento de  tamano o forma.
* Oscurecimiento o la piel: * Aparicion de un

enrojecimiento “piel de naranja”. bulto o masa.




* Secrecion * Llaga escamosa * Heridas y ulceras
anormal del + Hundimiento del en la piel.
pezon pezon o de otra

* Dolor persistente area de la mama

¢, Cuales son los factores de riesgo?
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NO MODIFICABLES



¢ Cuales son los factores de riesgo?

) )

Menarquia
precoz

Menopausia

Nuliparidad .

NO MODIFICABLES

¢ Cuales son los factores de riesgo?

AN

Exposicion
. Consumo Sy
Obesidad a radiacion
de alcohol T
ionizante

MODIFICABLES



¢, Como se puede prevenir?

D&

No consumo de
sustancias toxicas

Alimentacion

saludable Actividad fisica

¢ Como se puede prevenir?

Examen clinico Mamografia Ecografia




;,Como se puede prevenir?

* Objetivo: conocer la forma de las
mamas e identificar algin
cambio.

* Realizada por la misma mujer.

* Consta de pasos estructurados.

Autorreconocimiento
de mamas

A L

1. Colocarse frente a un
espejo  sin  ninguna
prenda  de vestir vy
observar la forma.
tamafio, color y textura marmas.
de la mama

3. Levantar ambos
brazos por sobre la
cabeza y observar las

2. Colocar los brazos a la
altura de la cadera vy
observar los mismo.



~ 4. Considerar que la mano es como
la manecilla del reloj, por lo que se
debe realizar el masaje de acuerdo

al avance de este.

4. Colocar la mano izquierda sobre
la cabeza y con la mano derecha
inspeccionar la mama izquierda

5. Realice ligera presion desde la
base de la mama hasta la arcola



6. Recostarse, colocar una almohada
5. Realizar la palpacion en el drea de la debajo, ubicar una mano detras de la
axila con movimientos circulares cabeza y con la otra realizar movimientos
circulares alrededor de la mama.

“dorile
Qom/

Un chequeo

deMama
a tiempo puede
salvar tu vida

iGRACIAS!



Medidas
preventivas

Tienen el objetivo de disminuir los factores de
riesgo modificables y dismiuir el riesgo de
padecer cancer de mama

Estilo de vida saludable a través
del consumo de una dieta
equilibrada actividad fisica.

Evitar el consumo de
alcohol

Evaluacién y examen clinico de
mamas para el diagnéstico
oportuno

La mamografia en mujeres
mayores de 50 afos sin
antecedentes cada 2 afios

Autoreconocimiento mamario

ndo cancer’con mas
casos en las mujeres

&Que es el cancer
de mama<®?

Es una enfermedad que afecta las
glandulas mamarias, generada por el
crecimiento anormal y descontrolado
de celulas malignas, las kuales pueden
ocasionar la formacion de tumores y
propagarse hacia otras partes del
cuerpo.

&Cuales son los
signos y sintomas
del riesgo de
cancer de mama®?

r, oscurecimiento o
n la mama.
amiento d

e la pie

¢ Cambio del tamano o forma de la

anormal de
e Dolorp
de la mama

POOO®

En algunos casos no se evidencian signos
o sintomas en las primeras fases

Realizate un chequeo
preventivo periodicamente y
siéntete mas tranquila

La deteccion temprana de

ancer nrz’cmec;\ynh

jas proba
curocnon pye eficacia del

e

Conociendoy
previniendo el
cancer de mama

El cancer es
un asunto de
todos

Factores de
riesgo

1.Antecedentes familiares de
cancer

2.Envejecimiento

3.Inicio del periodo menstrual
temprano, antes de los 8 anos.

4.Ausencia de embarazo.

S.Término del ciclo menstrual
después de los 55 anos.

6.Tratamiento con hormonas
después de la menopausia.

7.Sedentarismo, inactividad
fisica y obesidad.

8.Consumo frecuente de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

9.Exposicion a radiacion
frecuente por mas de 10 afnos.



ANEXO N°8: DISTRIBUCION NORMAL DE LAS VARIABLES
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS -

TEST DE SHAPIRO-WILK

El valor de significancia estadistica del test de Shapiro-Wilk, evidencia que las

variables conocimiento (p=0.350) y practicas (p=0.266) presentan distribucion

normal. Para evaluar su relacion se utilizo la prueba paramétrica R de Pearson.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
VARIABLES
Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO 0,975 50 0,350
PRACTICAS 0,971 50 0,266

a. Correccion de la significacion de Lilliefors



