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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo general determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practicas preventivas en profesionales de
Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021; se
plantea como hipétesis general: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la préactica preventiva de profesionales de Enfermeria sobre
cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021. El tipo de
investigacion que se realiz6 fue béasico, de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental transversal correlacional; la poblacion de estudio, estuvo
conformada por 80 profesionales de enfermeria, se us6 muestreo probabilistico
y una muestra de 51 profesionales. La técnica es la encuesta y como
instrumentos el cuestionario. Del resultado, el 45.1% tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de mama, el 37.25% tiene un nivel de
conocimiento medio y el 17.65% tienen un nivel de conocimiento alto y como
resultado de prueba de hipotesis: Dado que el sig. (Bilateral) = 0.598 > 0.05, se
acepta la hipétesis nula con un 95% de confianza: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva de profesionales de

Enfermeria sobre cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, conocimiento y practica preventiva.
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ABSTRACT

The present research has the general objective of determining the relationship
between knowledge and preventive practices in nursing professionals about
breast cancer at Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto, 2021; It is proposed as a general
hypothesis: There is a significant relationship between the level of knowledge and
the preventive practice of nursing professionals about breast cancer at Hospital
Il — 2 MINSA Tarapoto, 2021. The type of research that was carried out was basic,
with a quantitative approach, with a non-experimental cross-sectional
correlational design; The study population consisted of 80 nursing professionals,
probabilistic sampling and a sample of 51 professionals were used. The technique
is the survey and the questionnaire as instruments. Of the result, 45.1% have
a low level of knowledge about breast cancer, 37.25% have a medium level of
knowledge and 17.65% have a high level of knowledge and as a result of
hypothesis testing: Since sig. (Bilateral) = 0.598> 0.05, the null hypothesis is
accepted with 95% confidence: There is no significant relationship between the
level of knowledge and the preventive practice of nursing professionals about

breast cancer.

Keywords: breast cancer, knowledge and preventive practice.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la salud, referente al contexto
internacional el cancer de mama es el de mayor frecuencia en paises
en desarrollo, como en paises subdesarrollados, se debe porque la
esperanza de vida se encuentra superior que décadas atrds y también

por razones de adopcion de costumbres occidentales y nuevas formas

. , . .. . 1
de vida mas orientadas a vivir en poblaciones urbanas .

También la organizacion mundial de la salud afirma que las estrategias
para la prevencion del cancer que se dan hoy en dia, reducen el riesgo
en cierta medida, pero no se puede realizar en la mayoria de sus casos,
por diversos factores. El problema que se tiene en paises con
economias bajas o paises en desarrollo, es que el cancer se diagnostica
en fases muy avanzadas, por lo que las razones son multiples para que
ello suceda, entre las cuales se tiene la baja economia familiar ya que
la persona no puede afrontar los costos de los examenes, las politicas
endebles del estado para con los ciudadanos mas necesitados y las
costumbres mal encaminadas de no hacer caso y esperar a sentirse mal
para recién acudir a un médico, que en consecuencia puede ser

demasiado tarde?.

Segun la guia de andlisis del cancer en el Perl, 2018, existe un gran
incremento de los casos de cancer de mama en el sexo femenino; es
recomendable prevenir a mujeres desde los 20 afios y recomendar que
deberian realizarse cada mes un autoexamen mamario, una semana
después de su periodo menstrual. Asi mismo cumpliendo los 40 afos,
es fundamental que se realicen una mamografia. Esto no es ajeno en
los profesionales de Enfermeria que aparte de ser una profesion de
caracter humanista que responde a las necesidades de salud de la
sociedad estas también deben cuidar de su salud para poder realizar un

adecuado cuidado de la persona, familia y comunidads3.



En San Martin, especificamente, tomando como referencia a las

profesionales

de enfermeria del Hospital 1I-2 MINSA, Tarapoto, como problema
principal seria que la mayoria de los profesionales tienen conocimiento
basico del tema, pero no todos realizan practicas de autocuidado,
aquellos profesionales que realizan estas practicas, lo hacen porque
tienen antecedentes familiares, pero no necesariamente porque sea un
acto rutinario de cuidado de salud. Todo esto es convertido en un
principal problema que impulsa esta investigacion, la cual se realiza
para profundizar el entendimiento del problema y en base a ello
establecer estrategias de mejora de prevencion del cancer de mama.

Por ello, para el presente estudio titulado: Conocimiento y practicas
preventivas en profesionales de enfermeria sobre cancer de mama en
el Hospital II- 2 MINSA Tarapoto, 2021. Se formula la siguiente pregunta
de investigacion para el problema general: ¢ Qué relacion existe entre el
conocimiento y practicas preventivas en profesionales de enfermeria

sobre cancer de mama en el Hospital IlI- 2 MINSA Tarapoto, 20217

La presente tesis tiene una justificacion teérica porque sera de
beneficio para el personal de enfermeria de sexo femenino, ya que
permitird incrementar el conocimiento y la practica preventiva-
diagnostica para la deteccion temprana del cancer de mamas, como el
autoexamen de mama, mamografias, alimentacion saludable, son
practicas preventivas que aminoran la aparicién de esta enfermedad; en
la implicancia préactica, se justifica porque se pretende resolver la
problematica del inadecuado conocimiento y practica preventivas-
diagndsticas del cancer de mamas y a partir de los resultados se podra
reflexionar sobre la relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas del cancer de mamas a través del analisis modificando el
accionar diario y desarrollando un pensamiento critico que permita
promover el area preventiva promocional. Ademas, permitira a las

enfermeras conocer sus propias limitaciones.



La tesis siguiente tiene como objetivo general: Determinar la relaciéon
que existe entre el conocimiento y practicas preventivas en
profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2
MINSA Tarapoto, 2021.

Asimismo, como Objetivos especificos: Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento segun dimensiones y las practicas preventivas de
profesionales de enfermeria sobre el cancer de mama en del Hospital
[I- 2 MINSA Tarapoto, Identificar el nivel de conocimiento de
profesionales de enfermeria sobre el cancer de mama en el Hospital 11—
2 MINSA Tarapoto, 2021.

Identificar las practicas preventivas de profesionales de enfermeria
sobre el cancer de mama en el Hospital [I- 2 MINSA Tarapoto, 2021.

Para lo cual se plantea la siguiente hipotesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica preventiva en profesionales de Enfermeria sobre cancer de

mama en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica preventiva en profesionales de Enfermeria sobre cancer de

mama en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021.



MARCO TEORICO

En la tesis se presentan los siguientes antecedentes a nivel

internacional:

Davila M. y Hernandez D. en el 2016, realizaron el estudio en Bogota,
Colombia. Cuyo objetivo fue averiguar los conocimientos sobre el
autoexamen de mama, los resultados fueron que el 95% de pacientes
encuestadas consideraron la importancia del autoexamen, el 50% de
pacientes lo llevan a la practica, asimismo no hubo definicibn con
exactitud de como realizarlo, la frecuencia y posiciones adecuadas. Por
ello llegaron a la conclusién, que necesitan mas estrategias de
orientacién continua para programas de promocion y prevencion en
Cundinamarca y obtener grandes resultados en la deteccién precoz de

la enfermedad?.

Pineda D. 2015, realiz6 un estudio en Loja, Ecuador, Llego a las
siguientes conclusiones: Segun el estudio realizado, logr6 identificar
que el 43% evidencia conocer a ciencia cierta la técnica de autoexamen
y un 63% solo conoce de manera tedrica el tema de cémo hacer dicho
examen, cabe mencionar que en este contexto no influyen condiciones
como la edad, el grado de instruccion ni la ocupacion laboral. El
resultado del analisis de la practica realizada y al aplicar la encuesta se
generan estas deducciones que, el 50% de damas lo realizan de manera
inapropiada. Por consiguiente, se hizo la recomendacion pertinente al
centro de salud indicAndoles aplicar conferencias continuamente e

indicar al publico objetivo el conocimiento de esta practica necesaria®.

Asimismo, Quezada T. 2015, realiz6 un estudio en Machala, Ecuador.
Estudio descriptivo, observacional de cohorte transversal, muestra 238
pacientes con cancer de mamas. Asegura que las actividades de
enfermeria se realizan sin fundamento cientifico, por lo que catalogan la

atencion de enfermeria de baja calidad. Como resultados obtienen que



la edad de las mujeres con cancer de mama es minima, pero padecieron
otros tipos de cancer, mujeres entre 23 hasta los 65 afios, los factores
gue encontraron de vulnerabilidad indican que el inicio de la vida sexual
activa de las usuarias comenz6 a los 11 afios y la maxima de 38 afios,

mientras que la media era de 18 afios®.

En lo referente a antecedentes a nivel nacional; Garcia M. 2019, realiz6
el estudio en Iquitos, Peru. Obtuvieron los siguientes resultados: que del
(100%) de mujeres, (78%) tienen conocimientos incorrectos del
autoexamen mamario y (82%) realizan practicas erréneas. La hipotesis
de investigacion concluyd que existen relacion estadistica significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica sobre autoexamen mamario
en féminas de 20 a 55 afios, del Asentamiento Humano Sol Naciente,
Distrito de Belén, Iquitos, 2018”.

Castillo C. 2018, obtuvo resultados que el nivel de conocimientos sobre
generalidades fue alto en 8.2%, medio 83.7% y bajo 8.2%, respecto al
nivel de conocimientos sobre factores de riesgo, el 8.2% alto, el 65.3%
medio y el 26.5% bajo; en el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion, el 14.3% alto, el 69.4% medio, y el 16.3% bajo; en relacion
al nivel de conocimientos sobre prevencion, el 18.4% alto, el 68.4%
medio y 12.2% bajo. En lo relacionado al nivel de préacticas sobre la
frecuencia con la que realiza el autoexamen de mama, el 75.5%
inadecuada, y el 24.5% adecuada; en el nivel de practicas sobre las
pruebas diagnosticas, el 79.6% inadecuada, y el 20.4% adecuada; y en
el nivel de practicas sobre medidas de preventivas, el 75.5% inadecuada
y el 24.5% adecuada®.

Cornejo G. y Molina Y. 2016, obtuvieron como resultados que un alto
namero de féminas encuestadas, obtuvieron un nivel de conocimiento
medio en un 44%, luego bajo 34% y alto en 22%, mala préactica
preventiva un 45%, regular 31% y practica preventiva buena 24%. A

nivel dé prueba de hipotesis planteada, se obtuvo un Chi cuadrado X2



igual a 102.368 y de p<0.000, por esta razén rechaza la hipétesis nula,
quiere decir que existen relaciones significativas entre el nivel de

conocimiento y practicas preventivas del autoexamen de mama®.

Chévez K. y Mendoza K. 2019, obtuvieron resultados que en el nivel de
conocimiento se determind que el 72.9% medio, el 14.9% alto y el 12.2%
bajo. También afirma que, segun su investigacion, la practica preventiva
mas utilizadas fue el autoexamen de mama en un 19.6% y que existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama vy las

practicas preventivas'®,

La presente tesis es basada en el marco del modelo tedrico de la teorista
Dorothea Elizabeth Orem, quien nacié en 1980 en Estados unidos, en
el cual declara al autocuidado a modo de una tarea aprendida por las
personas que estan enfocadas a un objetivo, a los demas o su entorno.
Sirven para la regulacion de factores que benefician sus propios
desarrollos y funcionamientos en bienestar de su vida y salud. Los
metaparadigmas de Dorothea mencionan a las personas como un todo
integral, dinAmicos que funcionan biol6gicamente, simbodlicamente y
socialmente, con facultades de usar ideas, palabras para reflexionar,

orientar referente a su propio estado de salud y su entorno??.

El autocuidado es definido como un conjunto de acciones intencionadas
que las personas realizan para el control de factores que afecten de
manera beneficiosa su vida y sobre todo su salud, estas actividades que
realizamos voluntariamente con el tiempo se van a transformar en
rutinas diarias de nuestra vida, que con el pasar de los afios estaremos
tan agradecidas de haberlas puesto en nuestro plan de diario y como
futuros profesionales de salud, también nos ayudara a brindar
adecuadas orientaciones y consejerias tanto al personal de salud como

a las pacientes?!?,



Las profesionales de enfermeria con los vastos conocimientos
obtenidos en sus afios de estudios de la carrera, deberian poder realizar
orientaciones y consejerias adecuadas fomentando asi entornos
saludables, para su propia salud y el de sus pacientes; pero
encontramos un alto déficit ya que no realizan las practicas preventivas;
respeto a esto, Orem invoca a los enfermeros a involucrarse en el
cuidado de su propia salud, al manejo de su entorno y ejercer decisiones
gue condicionen su practica. Asi mismo a nutrirse de los conocimientos
que Orem proporcionan las teorias de enfermeria, para una atencion de

calidad humana y el fortalecimiento del profesion*s.

En el transcurso de la vida femenina, las mamas cambian su aspecto
tanto en textura, tamafo y aspecto dependiendo del cambio hormonal
de cada persona, ademas, la menstruacion produce cambios que
pueden ser sintomaticos segun el ciclo en que se encuentra siendo la

persona muy susceptible dependiendo de la genética propia“.

Como también se pueden presentar tumores que no necesariamente
sean malignos y los motivos son las divisiones en exceso que las células
puedan presentar, pero no son dafinas. Por consiguiente, los tumores
malignos son capaces de destruir los 6rganos, reproduciendo el dafio a
un nivel mas amplio y causar metastasis'®. También se considera como
focalizada especialmente para las mujeres, porque solo un 1% se ha
presentado en varones siendo este porcentaje ho muy representativo
pero significante, no obstante, el porcentaje en las mujeres ha ido

aumentando de manera proporcional®.

El cuerpo humano esta completamente integrado por células que se van
reemplazando al estar envejecidas 0 muertas este proceso se genera
de forma ordenada con el fin de mantener el cuerpo humano de manera
saludable. Por lo que cuando una célula presenta alteraciones en su
mecanismo de funcionamiento inicia una separacion estridente

generando un nédulo’. Y los Indicios de esta enfermedad se pueden



presentar en distintas partes de la mama en donde los conductos que
transportan leche al pezén y los lobulillos son los méas recurrentes
siendo el principal indicador que la mayoria de canceres comienzan por

ahil8,

Su sintomatologia dependera del tipo de cancer que identifiquen, dando
origen a la célula cancerigena, al inicio va ser una lesidon muy pequeia
que al parecer no se va a presentar con sintomas en esta fase se le
denomina preclinica y al pasar esta etapa el cancer se puede presentar
de formas diversas, como es comun encontrarse con ciertas
irregularidades como nédulos palpables que se presentan por el
contorno de las mamas y con cierto enrojecimiento denominado piel de

naranja®.

Respecto a la etimologia existen multiples factores que inician los
sintomas de manera parcial, la gldndula mamaria no presenta ni se
puede identificar con exactitud el origen del mismo, al parecer pueden
derivarse de factores genéticos, ambientales, etc.?°. No se han
vinculado con exactitud factores que relacionan el cancer con riesgos
naturales identificados con ciertas personas en particular. Se considera
contexto estadistico: A la Edad en intervalos de 50 y 65 afios,
presentandose frecuentemente en mujeres, menarquia precoz y
menopausia tardia, consume prolongado de anticonceptivos (+ de 8
anos), embarazo a una edad avanzada, herencia, obesidad, consumo

excesivo de tabaco y alcohol?!.

En la actualidad se presentan conocimientos sobre aspectos biolégicos
y genéticos que dan origen al cancer, estos conocimientos dan paso
a una planificacion mas eficaz en el tratamiento, en funcion de estas
mismas caracteristicas encontradas, cabe precisar que ya se observan
un cierto patron que demuestra cierta particularidad en la tendencia a la

recaida y presentar tratamientos que van dirigidos directamente a la



enfermedad tales como quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia,

etc.22

Los tipos de cancer de mamas mas frecuentes son: carcinoma ductal
infiltrante. Alrededor de un 80% son de este tipo la cual se multiplica por
fuera de los conductos y empiezan a invadir a otras zonas del tejido
mamario. El carcinoma lobulillar infiltrante se presenta en forma de
lobulillos diseminados en los tejidos mamarios y empiezan a afectar
otras partes del cuerpo. Diagnosticar de manera precoz la enfermedad
realizada por el especialista, ayudara para seguir el tratamiento

correcto?s.

La principal prueba para poder identificar este mal y asi ayudar en el
tratamiento oportuno es la autoexploracion clinica de las mamas; esta
es una técnica empleada por el ginecologo que consiste en palpar la
zona mamaria y la parte entre el brazo y el cuerpo, esto con el objetivo
de identificar malformaciones y coloracién de las mismas?3. Ademas, se
tiene a la Mamografia, prueba apoyada por un equipo de rayos X,
propone detectar lesiones con anterioridad al suceso de descubrimiento,
este equipo produce una minima dosis de radiacion. La Ecografia utiliza
un ecégrafo con ondas de frecuencia alta, donde muestra imagenes en
pantalla que es visible para el médico y el paciente?®. La Biopsia
Quirdrgica toma una muestra de tejido para el estudio anatomo-
patolégico. En la actualidad se realizan estudios de las células,
identificando sus parametros de agresividad y su grado de
multiplicacién?®. La Resonancia magnética nuclear, es una técnica
donde se introduce al paciente dentro de una capsula que emite ondas
de radiofrecuencia obteniendo imagenes con una resolucion de alta

gama?“.

En la actualidad se presentan distintas formas de tratar esta terrible
enfermedad para los cuales se presentan y se describen las siguientes:

La cirugia generalmente es la primera opcién para quien lo padece, se



aplica donde existe un corte de piel necesariamente. Mastectomia
radical modificada en la que solo se extirpa la glandula mamaria y los

ganglios, los deméas musculos como los pectorales se conservan?®,

Cirugia conservadora, se centra en solo extirpar en la zona afectada.
Este tipo de procedimiento debe ser post complementaria de
radioterapia, dicho tratamiento da la oportunidad de optar por la
reconstruccion mamaria por medio de implante de silicona, trasplante

de piel en funcién de cada caracteristica fisica de cada persona?®.

En la misma linea la radioterapia, utiliza la radiacion i6nica como
tratamiento destruye las posibles células cancerigenas, se precisa que
esta técnica es complementaria a la cirugia de mastectomia. La
radioterapia externa es el tratamiento que habitualmente produce
diversas alteraciones como enrojecimiento, descamacion, inflamacion,
esto se debe a la radiacidon que estd expuesta esta parte del cuerpo.
Debe existir una planificaciébn antes de empezar con la terapia, lo mas
habitual es que el especialista determine la zona y la técnica antes de
empezar con la accion. La Radioterapia interna o braquiterapia se centra
en una zona especifica de dimension pequefia donde permite una
mayor dosis de radiacion, el tiempo de demora generalmente unos
minutos, siendo necesario descansar ciertas horas post tratamiento, por

presentarse sintomas de cansancio en el paciente?’.

Asimismo, la quimioterapia consiste en el suministro de medicamentos
por via intravenosa con el fin de destruir células dafiadas que se han
dispersado y que la cirugia ni la radioterapia pueden controlar. Suelen
presentarse efectos secundarios como nauseas, vomitos, caida
temporal del cabello, el cual debe ser controlado y ser comunicado al
meédico si se presentan de manera simultanea para que brinde el apoyo
necesario®®. El tratamiento hormonal es un tipo de terapia que se
suministra via oral y que presenta sintomatologia minima post

administracion, el tiempo generalmente para este tipo es minimo de 5

10



afios?. Se considera terapias bioldgicas a un grupo de medicamentos
que generalmente son creados mediante procedimientos de biologia
molecular, se aparecen en células humanas que presentan anticuerpos
e inmunologias que actian sobre las células tumorales disminuyendo o

deteniendo su crecimiento°.

Se considera buenas practicas de deteccion a realizase al menos una
vez al aflo un examen de descarte de cancer ya sea del cuello uterino y
de mama. Asimismo, es recomendable ante cualquier posible
sintomatologia ya sea fisica o emocional acercarse al médico
especialista3l. La prevencion tiene como funcién anticipar los dafios que
puede ocasionar la enfermedad y detener el desarrollo de las células

cancerigenas®.

Las etapas de prevencion del cAncer de mama son; prevencion primaria
esto consiste que inicialmente se identifican los factores que en adelante
seran un riesgo mortal, identificAndolos y contrarrestar con un enfoque
saludable, se procede a difundir practicas de autocuidado con continuas
campafas de salud dentro y fuera de los centros de atencién a la
mujer33,

La prevencion secundaria suele identificar antes de que el tumor se
propague y permite un tratamiento oportuno y una limitacion del tumor.
Se debe realizar mediante examenes clinicos anuales en personas
mayores de 40 afios para aplicar un tratamiento oportuno3®*. Igualmente,
el autoexamen de las mamas es responsabilidad del area de salud y
educacion por ser las encargadas de presentar diversas formas de
difusién en forma de capacitacion o charlas y ensefar la correcta forma

de realizarse un autoanalisis de las mamas?®.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion que se realizo fue
basico, de enfoque cuantitativo, ya que no se busca encontrar algin
tipo de innovacién, ni construir algan producto, sino que se utiliza
para incrementar la parte cognitiva sobre una realidad a través de

sus variables de estudio®®.
Disefio de investigacion:

Disefio no experimental transversal correlacional, porque no
manipula las variables de investigacion, se toma la muestra en una
Unica instancia de tiempo para todas las unidades muestrales y
correlaciona las variables: Conocimiento sobre cancer de mamama

y précticas preventivas sobre cancer de mama.

Este modelo de estudio tiene como finalidad conocer la relacién o
grado de asociacion que existen entre dos o mas conceptos,

categorias, variables en una muestra y contexto particular®’.

X: Conocimiento sobre cancer de mama

M r: Correlacion

y: Practicas preventivas sobre cancer de mama

Doénde:

M: Representa la muestra que estuvo conformada por los 51
profesionales de enfermeria nombrados y contratados que laboran en
el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

X: Conocimiento sobre cancer de mama.

Y: Practicas preventivas sobre cancer de mama.
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3.2. Variables y Operacionalizacién
Dentro de la investigacion encontramos 2 variables:

Variable de estudio: Conocimiento sobre cancer de mama.

Definicion conceptual: Los conocimientos son un conjunto de
iIdeas, conceptos que adquieren las mujeres como resultado de las
experiencias o educacion que reciban sobre la prevencion de
cancer de mama, determinado por personas que informan, medios

de comunicacién y conocimientos sobre la enfermedad=8.

Definicién Operacional: El conocimiento sobre cancer de mama,
se abstrae de los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, del cual se estableceran 3 niveles:
bajo, medio y alto, los cuales fueron establecidos mediante la
prueba de Stanones, quedando de la siguiente manera:

Alto : 16-20
Medio :11-20
Bajo : 01-10

Variable de estudio: Practicas preventivas sobre cancer de mama.
Definicion  conceptual: Las practicas son actividades
desarrolladas, aprendidas y aplicadas sobre la prevenciéon del
cancer de mama, la cual esta vinculada con el conocimiento que
posee la mujer; determinado por actividades, habilidades y

destreza3®.

Definicion Operacional: Las practicas preventivas del cancer de
mama son realizadas por los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, del cual se
estableceran 2 niveles: Inadecuadas y adecuadas, los cuales
fueron establecidos mediante la prueba de Stanones, quedando de

la siguiente manera:

Adecuada 1 14-20
Inadecuada :01-13
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3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién: La poblacion de estudio, estuvo conformada por los 80
profesionales de enfermeria nombrados y contratados que laboran

en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.
e Criterios de inclusion:

Profesional de enfermeria que no padece de cancer de mama.
Profesional de enfermeria que laboran en el Hospital II-2
MINSA Tarapoto.

Participacion voluntaria y que firmen el consentimiento
informado.
e Criterios de exclusion:

Profesional de enfermeria que padece cancer de mama.
Profesional de enfermeria que no laboran en el Hospital II-2
MINSA Tarapoto.

No desean participar y no firman el consentimiento informado.

Muestra: Para el calculo de la muestra, se utilizdé la formula
estadistica para poblacion finita; determindndose el tamafio de la
muestra, por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 51
profesionales de enfermeria nombrados y contratados que trabajan
en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

Muestreo: El muestreo es probabilistico aleatorio simple.

Unidad de andlisis: La unidad de andlisis es cada uno de los
profesionales de enfermeria nombrados y contratados que trabajan
en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la encuesta.

Instrumento
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Se utilizaron dos cuestionarios

Para la variable: Conocimiento sobre cancer de mama, el
cuestionario, estd conformado por dos partes, fue elaborado por
Bedon, F y modificada por las autoras Flores S. y Saavedra J. En la
parte inicial estan los datos generales, la segunda parte consta de
20 preguntas correspondiente a las dimensiones de generalidades
sobre cancer de mama, factores de riesgo, signos y sintomas y
medidas de prevencion que evallan la variable en mencion, el cual
se midié de la siguiente manera: (cada pregunta correcta vale 1
punto y la incorrecta vale 0 puntos).*® (Anexo 03)

Para la variable: Practicas preventivas sobre cancer de mama, se
opto por utilizar el instrumento de las autoras Guerrero B. y Montalvo
R. quienes realizaron en Huacho Peru la investigacion titulada
Conocimiento y Préacticas preventivas del cancer de mama en
mujeres que acuden al Puesto de Salud "Amado Velasquez" - Los
Pinos - Fujimori afio 2013. Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrién.*! (Anexo 04)

El cuestionario consta de dos partes de 15 preguntas. En la parte
inicial estan los datos generales y en la segunda parte las preguntas
correspondientes a sus dimensiones: actividades preventivas
primarias y actividades preventivas secundarias, el cual se midi6 de
la siguiente manera: (cada pregunta correcta vale 1 punto y la

incorrecta vale 0 puntos).

Validez

El cuestionario de esta investigacién se sometio a validacion alguna,
fue validado en su momento por un total de 3 especialistas, teniendo
entre ellos una enfermera especialista en Epidemiologia de Campo
y maestria en Docencia y Gestién Universitaria, segunda enfermera

especialista en Emergencias y Desastres con maestria en Ciencias

15



de la Educacion y docente, y la tercera una enfermera especialista
en Médico Quirurgico, con maestria en Docencia e investigacion y
doctorado en Gestion Empresarial y a su vez docente universitario,
realizaron algunas observaciones en el instrumento sobre el cual se

hizo las modificaciones correspondientes.

Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto a 10 profesionales de enfermeria
nombrados y contratados que laboran en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, para lo cual se utilizé el coeficiente de Alfa de Cronbach,
obteniéndose como resultado 0,821 para la variable conocimiento y
0,702 para la variable practicas preventivas, por lo que se puede

afirmar que dicha encuesta es confiable. (Anexo 05)

3.5.Procedimientos

Primer momento: Se coordind con las autoridades del hospital a fin de

obtener la autorizacion y los permisos respectivos.

Segundo Momento: Se aplic6 los instrumentos el cual se llevé a cabo

en la institucion que es el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.

Tercer momento: Al finalizar el desarrollo del instrumento se realiz6 la

tabulacién de datos.
3.6.Métodos de andlisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo el software de propdsito general MS
Excel 2019, para el ordenamiento de datos y el software especifico
SPSS 25 para el procesamiento de los datos. Utilizamos para ello la
estadistica descriptiva como tablas de distribucion de frecuencias y
graficos estadisticos y la estadistica inferencial para la prueba de

hipétesis.
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3.7.Aspectos éticos
Autonomia

El cual especifica que las personas tienen el derecho a decidir sus
propias acciones con relacion a lo que se propongan, implicando para
ello respeto, es por ello que, en esta investigacion, los participantes
tuvieron la oportunidad de decidir su participacion de manera

voluntaria®?.
Beneficencia

Esta investigacion, beneficia directamente a los profesionales de
enfermeria nombrados y contratados que laboran en el Hospital 11-2
MINSA Tarapoto, ya que les permitirA conocer la realidad de la

aplicacion de la parte cognitiva en lo procedimental®.
Justicia

Esta relacionado al principio de igualdad y equilibrio en todos los
aspectos, que debe tener la persona, de tal manera que profesionales
de enfermeria nombrados y contratados que laboran en el Hospital Il-
2 MINSA Tarapoto, tiene la misma probabilidad de ser elegido para
este trabajo de investigacién, es por ello que se utiliz6 un muestreo

probabilistico**.
No maleficencia

Esto tiene que ver con el principio de no perjudicar de manera
intencionada, ya sea por omisién o accion, es por esta razén que los
datos y resultados obtenidos, seran utilizados exclusivamente para los

fines que requiera esta investigacion“.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva en profesionales
de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital II-2 MINSA Tarapoto, 2021.

Practicas preventivas Rho de Sig.
Total .
. . Spearman  (bilateral)
Bajo Medio Alto
i hi% fi  hi% fi hio i hi%

o Bajo 10 19.6 6 11.8 7 13.7 23 45.1
Conocimiento

sobre cancer Medio 12 235 0 0.0 7 13.7 19 37.3

de mama -0.076 0.598
Alto 4 7.8 3 5.9 2 3.9 9 17.6

Total 26 51.0 9 17.6 16 314 51 100.0

Fuente: Instrumentos de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de
mama

Interpretacion: Dado que el sig. (Bilateral) = 0.598 > 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipétesis nula con un 95% de confianza: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica preventiva de profesionales de Enfermeria sobre
cancer de mama en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, 2021.

También se puede observar que el 19.6% de los profesionales de Enfermeria, que
tienen un nivel de conocimiento bajo, también tienen un nivel bajo de préacticas
preventivas, el 11.8% conocimiento bajo, tienen nivel medio sobre practicas
preventivas, el 13.7% nivel de conocimiento bajo, tienen nivel alto sobre préacticas
preventivas, y en total el 45.1% nivel de conocimiento bajo sobre cancer de mama.
Se puede observar que el 23.5% de los profesionales de Enfermeria, que tienen un
nivel de conocimiento medio sobre cancer de mama, tienen un nivel bajo de
practicas preventivas, ningun profesional que tiene nivel de conocimiento medio,
tienen el nivel medio sobre practicas preventivas, el 13.7% conocimiento medio y
alto sobre préacticas preventivas, y en total el 37.3% de conocimiento medio.
Ademas, se puede observar que el 7.8% de los profesionales de Enfermeria,
poseen un nivel de conocimiento alto sobre cancer de mama y nivel bajo de
practicas preventivas, el 5.9% tienen nivel de conocimiento alto y nivel medio sobre
practicas preventivas, el 3.9% que poseen nivel de conocimiento alto, también
poseen nivel alto sobre practicas preventivas, y en total el 17.6% tiene un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 2
Relacion entre el nivel de la variable practicas preventivas con las dimensiones de
conocimiento en profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021.

Dimensiones Rho de _S|g. Resultado
Spearman (bilateral)

Generalidades sobre

conocimiento sobre el cancer -0.014 0.924 >0.05
de mama

Fgctores de riesgo para -0.055 07 >0.05

Practicas cancer de mama
preventivas

Signos y sintomas del cancer 0.044 0.759 >0.05
de mama

Medidas preventivas sobre el -0.064 0.653 >0.05

cancer de mama

Fuente: Instrumentos de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de

mama

Interpretacion:

En la correlacién entre Practicas preventivas y Generalidades sobre conocimiento,
sig. (Bilateral) = 0.924 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula con un 95%
de confianza: No existe relacidn significativa entre generalidades sobre
conocimiento de cancer de mama y la practica preventiva de profesionales de
Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021.

En la correlacion entre Practicas preventivas y Factores de riesgo, sig. (Bilateral) =
0.7 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula con un 95% de confianza: No
existe relacion significativa entre factores de riesgo y la practica preventiva de
profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2021.

En la correlacion entre Practicas preventivas y Signos y sintomas, sig. (Bilateral) =
0.759 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula con un 95% de confianza: No

existe relacion significativa entre signos y sintomas y la practica preventiva de
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profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2021.

En la correlacion entre Practicas preventivas y Medidas preventivas, sig. (Bilateral)
= 0.653 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula con un 95% de confianza:
No existe relacién significativa entre medidas preventivas y la practica preventiva
de profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2021.
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Tabla 3
Distribucién de frecuencias de profesionales de enfermeria del Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, segun nivel de conocimiento sobre cancer de mama.

Nivel fi hi%
Bajo 23 45
Medio 19 37
Alto 9 18
Total 51 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 51 profesionales de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA -
Tarapoto encuestados, el 45% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre cancer de
mama, el 37% tiene un nivel de conocimiento medio y el 18% tienen un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 4
Distribucién de frecuencias de profesionales de enfermeria del Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, segun nivel de practicas preventivas sobre cancer de mama.

Nivel fi hi%
Bajo 26 51
Medio 9 18
Alto 16 31
Total 51 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 51 profesionales de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto encuestados, el 51% tiene un nivel bajo de practicas preventivas sobre
cancer de mama, el 18% tiene un nivel de conocimiento medio y el 31% tienen un

nivel de practica alto.
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DISCUSION

Tabla 1. A partir de la informacion obtenida en esta investigacion, se
determina que no existe relacion significativa entre niveles de
conocimiento y la préctica preventiva de profesionales de Enfermeria
sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021, dado
que el sig. (Bilateral) = 0.598 > 0.05, se acepta la hipotesis nula con un

95% de confianza.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, no guardan relacién con
lo que sostiene Davila M. y Hernandez D. 2016%, quien concluye que el
95% de pacientes encuestadas consideraron la importancia del
autoexamen, a nivel cognitivo, ponen en practica su conocimiento, que
a pesar de conocer de su importancia, no lo llevan a la practica de la
misma manera. Por otro lado, no existen coincidencias con Cornejo G.
y Molina Y. 2016°, ya que en su investigacion afirman que existen
relaciones significativas entre el nivel de conocimiento y practica

preventiva del autoexamen.

Es importante preguntarnos ¢por qué no existe tal relacion? Si se
supone que lo que se conoce se aplica, mas aun, tratandose de la salud
y de profesionales que conocen las consecuencias del cancer de mama,
mas que cualquier ciudadano que no es profesional de dicha area. Esta
investigacion por lo tanto nos muestra una relacién atipica y que merece
su atencion. Dorothea Elizabeth Orem, declara el autocuidado como
una tarea aprendida por las personas la cuales se enfocan en un
objetivo en particular, todo ello en funcion de la mejora de su salud y su

vidall,

Tabla 2: Se determindé que tampoco existen relaciones significativas
entre generalidades y la practica preventiva, dado que sig. (Bilateral) =
0.924 > 0.05, se acepta la hipotesis nula del 95% de confianza. Estos

resultados tampoco guardan relaciéon con Cornejo G. y Molina Y. 2016°,
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ya gque en su investigacion afirman que existe relacién significativa entre
nivel de conocimiento en su dimensién generalidades y practicas
preventivas. Tampoco existen coincidencias con Chavez K. y Mendoza K.
2019%°, quienes manifiestan que existe relacion entre nivel de

conocimiento y practicas preventivas diagnosticas.

Asi mismo se determina que no existe relacion significativa entre factores
de riesgo y practica preventiva, dado el sig. (Bilateral) = 0.7 > 0.05, se
acepta la hipdtesis nula con 95% de confianza. Estos resultados
tampoco guardan relaciéon con Cornejo G. y Molina Y. 2016°, ya que en
su investigacion afirma que existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo y practica preventiva
del autoexamen. Por otro lado, se llegan a determinar que no existe
relacion significativa entre signos y sintomas y la practica preventiva,
dado que el sig. (Bilateral) = 0.759 > 0.05, se acepta la hipétesis nula
con 95% de confianza.

Estos resultados tampoco guardan relacion con Cornejo G. y Molina Y.
2016°, ya que en su investigacion afirma que existe relacion significativa
entre nivel de conocimiento en su dimensién signos y sintomas y
practica preventiva del autoexamen. También la investigacion nos lleva
a determinar que no existe relaciobn significativa entre medidas
preventivas y la practica preventiva, dado que el sig. (Bilateral) = 0.653
> 0.05, se acepta la hipotesis nula de 95% de confianza. Estos
resultados tampoco guardan relaciéon con Cornejo G. y Molina Y. 2016°,
ya que en su investigacion afirma que existe relacion significativa entre
nivel de conocimiento en su dimensién medidas preventivas y practica

preventiva del autoexamen.

Como se puede observar ninguna dimension del conocimiento sobre
cancer de mama se relacionan con la variable practica preventiva. Esto
nos dice que por lo menos en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, hay

cierto problema tanto en el conocimiento como en la practica preventiva,
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ya que su nivel en ambos casos es bajo, pero ni eso ha sido suficiente

para establecer un patrén de comportamiento entre ambas variables.

Dorothea menciona a las personas de manera holistica para su
formacion, poseen facultades de raciocinio, orientados para mejorar su

propio estado de salud, entorno y sociedad.!*

Este estado de reflexion debe conducir a replantear por el lado del
profesional de enfermeria la importancia que debe darle al conocimiento

sobre cancer de mama y su puesta en practica y por y,q lado las formas

y estrategias para socializar estos conocimientos y practicas hacia las

ciudadanas.

Tabla 3: Se determina que el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama es bajo 45.1%, medio 37.3% y alto 17.6%. Estos resultados no
guardan relacién con Castillo C. 20188 quien concluye que en su
mayoria (72%) evidenciaron un nivel de conocimiento medio, 15.8%
bajo, siendo minoria (12.2%) alto. Tampoco existe coincidencias con
Chavez K. y Mendoza K. 20191°, quien concluye que el 72.9 % tienen
conocimiento medio, 14.9% alto y 12.2% bajo. Como se puede observar
las diferencias se encuentran en el nivel de conocimiento bajo y medio,
sobre todo, ya que mientras en su investigacién predomina el nivel de
conocimiento medio, en esta investigacion predomina el conocimiento

bajo.

Es importante precisar que es preocupante ver que personal de salud
gue deben ser los conocedores y guias para la sociedad en problemas
de salud no conozcan bien el tema, ya que solo el 17.6% evidencia

conocer.
Los profesionales de enfermeria con sus sabios conocimientos

obtenidos durante afios de trabajo, son los indicados a realizar

orientaciones y consejerias adecuadas, de tal manera que se

25



evidencien entornos saludables, los cuales no solo contribuyen con su
propia salud, sino también la de sus pacientes, pero se evidencia un
alto déficit porque aun siendo profesionales no realizan las practicas

preventivas.

Orem invoca a las enfermeras involucrarse en el cuidado de su propia
salud y entorno, ejecutando decisiones que condicionen su préactica, y
nutrirse de los conocimientos que la teorista proporciona, para una
atencion de calidad humana y el fortalecimiento del profesional de

enfermeria.l?

Tabla 4. A partir de la informacion obtenida en esta investigacion, se
preciso que el nivel de practicas preventivas sobre cancer de mama
es bajo 51%, medio 17.6% y alto 31.4%. Estos resultados guardan
relacion con Castillo C. 20188, quien refiere que el nivel de practicas del
autoexamen de mama, el 75.5% lo hacen de manera inadecuada y el
24.5% adecuada; es preciso indicar que no existen coincidencias con el
nivel de practicas sobre las pruebas diagndsticas de deteccion y ni el
nivel de practicas sobre medidas de prevencion, ya que se opté por otros

indicadores en tal dimension.

Es también preocupante el hecho de que solo el 31.4% muestre
evidencia de realizar practicas de prevencion y cerca del 70% no lo
realizan, conociendo que es una de las enfermedades mas

concurrentes en las mujeres adultas.

Este trabajo tiene como una de sus fortalezas, la investigacion
propiamente dicha, realizada en estos tiempos de pandemia, donde el
acceso a la informaciéon y fuentes informantes es mucho mas
complicado, y que sus resultados sirvan como base para otras
investigaciones, ya que en la investigacion siempre hay margenes de

error, por lo tanto, otra investigacion puede probarlo o refutarlo.
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Como parte de sus desventajas se tiene a que la encuesta solo se
realizd6 una vez, ya que a decir del investigador los resultados crean
confusion, al no existir ninguna relacion entre variables y dimensiones y
hubiese sido importante realizar otra encuesta con otra muestra para
reforzar sus resultados. La relevancia radica en que no esta demas
realizar estudios de investigacién sobre algo estudiado, ya que las
realidades, contextos y épocas son diferentes, prueba de ello son los
resultados que obtuvimos en esta investigacion, los cuales nos permitira

mejorar.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se puede afirmar que no existen relacién significativa entre el

nivel de conocimiento y la practica preventiva de profesionales de
Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital [I-2 MINSA
Tarapoto, 2021, dado que el sig. (Bilateral) =0.924 > 0.05, por lo cual
se acepta la hipétesis nula.

Se afirma que no existe relacion significativa entre las dimensiones
del conocimiento y la préactica preventiva de profesionales de
Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital [I-2 MINSA
Tarapoto, 2021, dado que se obtuvo una sig. Bilateral de 0.924 en
generalidades, 0.7 en factores de riesgo, 0.759 en signos y
sintomas, 0.653 en medidas preventivas, aceptando la hipotesis
nula ya que la sig. Bilateral es mayor a 0.05.

Se concluye ademas que de los 51 profesionales de enfermeria
del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, 2021, encuestados, el mayor

porcentaje (45%) conocimiento bajo, 37% medio y el 18% alto.

También se puede concluir que de los 51 profesionales de
enfermeria del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, 2021, encuestados, el
(51%) tiene un nivel bajo de practicas preventivas, el 18% medio y
31% alto. Esta consecuencia de la falta de interés sobre este tema
y segun esta investigacion se identifica como problema la falta de

practica en los conocimientos, por este motivo no se relacionan.
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VII.

RECOMENDACIONES

Poner en marcha un plan estratégico, para capacitar a las féminas
sobre cancer de mama y todo lo que implica ello, ya que las no
relaciones entre conocimiento y practica se da en gran medida por

falta de informacion eficiente y 6ptima.

Realizar una geolocalizacién de mujeres con cancer de mama, para
luego incidir en reuniones permanentes con su entorno, ya que en
muchos casos es una cuestion genética y requiere de mayores

cuidados y controles.

Utilizar los medios electrénicos para mejorar la comunicacién con

los pacientes que padecen estas enfermedades.

Tomar esta investigacién como base para futuras investigaciones y
ayudar de esta manera a identificar probleméticas en diferentes
ambitos del pais.

Realizar investigaciones para responder a la pregunta ¢ Por qué no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica preventiva
de profesionales de Enfermeria sobre cdncer de mama? Si se supone
gue, a mayor conocimiento, mayor nivel de practica preventiva debe
existir y viceversa, aun sabiendo que son profesionales de

enfermeria.
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Anexo 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este presente documento confirmo haber sido consultada
para poder autorizar y consentir mi participacion voluntaria en el trabajo
de estudio de investigacion “Conocimiento y Practicas Preventivas en
profesionales de Enfermeria sobre Cancer de Mama en el Hospital Il — 2
MINSA Tarapoto, 2021”, después de haber sido informada acerca del
propésito del trabajo de investigacion que desarrollan las alumnas de
enfermeria pertenecientes a la Universidad César Vallejo con fines

académicos de investigacion:

e Saavedra Garcia, Junelly.

e Flores Flores, Sandra Ines.

Asimismo, se me ha garantizado que la informacion brindada sera tratada
con criterios de confiabilidad y anonimato.
Por lo que después de todo lo explicado, acepto participar

voluntariamente en el presenta trabajo de investigacion.

Tarapoto, ........ de.....cooennnnn. del 2021.

Firma de la encuestada



Anexo 03

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA

Estimada licenciada le saludo cordialmente, para comunicarle que esté presente
cuestionario responde a la investigacién del cAncer de mama, cuyo objetivo es
determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practicas preventivas en
profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, 2021.

Por lo que le pedimos su colaboracion para llenar este cuestionario, los resultados
serviran para proponer un plan de mejora de su conocimiento y los datos seran

confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en

blanco o marque con un aspa (x), la respuesta que crea conveniente.

Autor (es): Beddn F. y modificadas por las autoras Flores S, y Saavedra J.%°

Estado Civil: a) Soltera (); b) Casada (); c) Conviviente (); d) Viuda ()
Edad : a) 21-29 afos (); b) 30-59 afios (); ¢) 60 afios a mas ()
Numero de hijos: a) 0 (); b) 1-2 (); c)3amas ()

Dimensién generalidades:

1. ;Qué es el cancer de mama?

a) Es una enfermedad en donde las células se multiplican de manera desordenada
sin control

b) Una enfermedad contagiosa

c) Una enfermedad hereditaria

d) Una herida en la mama

2. ¢ Cuantos tipos de cancer de mama conoce?

a) Carcinoma ductal infiltrante.



b) Carcinoma lobular infiltrante.
c)ayb

d) Desconoce

Dimension factores de riesgo:

3. ¢Usted cree que el cancer de mama es una enfermedad que le da solo a las
mujeres?

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

4. La edad en la que se presenta con mayor frecuencia el cancer de mama en las
mujeres es:

a) De 20 a 30 afios

b) De 31 a 39 afios

c) De 40 afios a mas

d) Desconoce

5. El cancer de mama se puede heredar de:
a) Madre a hija

b) De tios directos

c) De los abuelos directos

d) Desconoce

6. Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer cancer de mama:
a) Si

b) No

c) Raras veces

d) Nunca



7. ¢Cuales son las hormonas que controlan las caracteristicas sexuales como el
crecimiento de mama y el embarazo?

a) Los Estrégenos

b) La Progesterona

C)AyB

d) Desconoce

8. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta si la primera menstruacion es
antes de los 12 afios.

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

9. El sedentarismo en las mujeres aumenta el riesgo de padecer cancer de mama
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

10. ¢ La obesidad en las mujeres aumenta el riesgo de desarrollar cAncer de mama?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

11. En la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de mama
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce



Dimensién signos y sintomas:

12. El cancer de mama en su mayoria manifiesta signos y sintomas
a) Verdad.

b) Falso.

c) A veces

d) Desconoce

13. Algunos de estos signos y sintomas se presentan en un cancer de mama:
a) Engrosamiento de la mama y un bultito al palpar.

b) Anomalia en el tamafio y forma de la mama.

c) Enrojecimiento de la piel.

d) Sangrado brusco de las mamas.

14. ¢ Cree usted que el tener dolor de senos es normal?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

Dimensién prevencién:

15. ¢ Qué Significa para Ud. Autoexamen de mamas?

a) Es un procedimiento que se realiza la propia mujer para buscar cambios y
problemas en el tejido mamario.

b) Es un procedimiento que solo lo puede realizar el personal de salud en la mujer.
c) Es una enfermedad causada por el cancer de mamas

d) Es un procedimiento que asegura la vida de la mujer.

16. Considera que el autoexamen de mamas es importante por:
a) Me quiero y tengo que realizarlo
b) Para evitar el cancer a las mamas

c) Para detectar algin cambio en la mama a tiempo



d) Evita la aparicion de protuberancias y bultos en las mamas.

17. ¢ Usted cree que una nutricion adecuada evita el cancer de mama?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

18. El consumo de frutas y verduras reducen la probabilidad de padecer cancer
De mama.

a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce

19. ¢ Cuéanto tiempo se deberia realizar caminatas durante el dia?
a) 30 minutos.

b) 50 minutos.

c) 1 hora.

d) Desconoce

20. Usted cree que los ejercicios reducen la posibilidad de tener cancer de mama
a) Si

b) No

c) A veces

d) Desconoce



Anexo 04

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE
MAMA

Estimada licenciada le saludo cordialmente, para comunicarle que esté
presente cuestionario responde a la investigacion del cancer de mama, cuyo
objetivo es determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas
preventivas en profesionales de Enfermeria sobre cancer de mama en el
Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, 2021.

Por lo que le pedimos su colaboracion para llenar este cuestionario. Los
resultados serviran para proponer un plan de mejora de su conocimiento. Los

datos seran confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los
espacios en blanco o marque con un aspa (X), la respuesta que crea

conveniente.

Autor (es): Guerrero B. y Montalvo R.4!
Estado Civil: a) Soltera (); b) Casada (); ¢) Conviviente (); d) Viuda ()
Edad: a) 21-29 afos (); b) 30-59 afios (); ¢) 60 afios amas ()

Numero de hijos: a) 0 (); b)1-2 (); c)3amas ()

1. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verduras?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca



2. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

3. ¢Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

4. ¢ Con que frecuencia consume frituras, carnes?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

5. ¢Con qué frecuencia acostumbra a realizar ejercicios, fuera de su rutina

diaria?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

6. ¢Usted cree que si algun familiar (madre, hija, hermana) haya padecido de
cancer de mama usted es mas propenso a contraer la enfermedad?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces



d) Nunca

7. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

8. ¢ Cree que es importante realizarse el autoexamen de mama?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

9. ¢ Sabe como se realiza un autoexamen de mama?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

10. ¢ Esta usted dispuesta a realizarse autoexamen de mama?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

11 ¢ Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca



12. El autoexamen de mama debe realizarse durante el ciclo menstrual.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

13. Me realizo control de mamas por un profesional de salud (ginecélogo,

oncologo, enfermera u obstetra)

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

14. ¢ Con qué frecuencia me realizo revisiones ginecologicas?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

15. ¢ Le han realizado alguna vez ecografia mamaria?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca



Anexo 05

Tabla 01

Anédlisis de confiabilidad de la variable: Conocimiento sobre caAncer de mama

General . Signos y L

idades Factores de riesgo sintomas Prevgnuo

Pr | Pr 'Zf 'Zf '2 Zr Zr Zr Zr Pr| Pr|Pr|Pr|Pr| o | Pr|Pr|Pr|ePr|oPpr
€g | eg g g g g g g g €g | eg | €eg | eg | €g 915 €g | eg | €g [ eg [ €g
1 2 3 | 2 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 16 | 17 | 18 [ 19 | 20

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

1 3 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia — Datos de encuesta



Tabla 02

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,821 20

Fuente: Encuesta: Conocimiento sobre cancer de mama.

El resultado de confiabilidad segun el coeficiente de alfa de Cronbach es 0.821,
por lo que se puede afirmar que la encuesta para la variable: Conocimiento sobre

cancer de mama es confiable.



Tabla 03

Andlisis de confiabilidad de la variable: Practicas preventivas sobre cancer de

mama.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15
Pregl| Preg2 | Preg3| Pregd | PregS| Preg6 | Preg7| Pregs| Prego| oo | ProEt | Pregl | Pregt Pregl ) Pregt
1 4 3 3 3 1 3 3 3 2 3 4 3 3 3
2 3 4 3 3 1 3 1 2 1 3 3 3 3 3
3 3 4 1 4 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3
1 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 1 1 1
2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 3 3 4
1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 3 4 3 1 3
1 4 4 3 3 1 4 2 1 1 4 1 4 3 4
2 3 4 1 3 4 4 3 1 3 3 4 4 3 4
2 3 4 3 3 3 3 2 1 1 4 4 3 3 4
1 4 4 2 2 4 1 1 1 1 1 4 1 1 4

Fuente: Elaboracion propia — Datos de encuesta



Tabla 04

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,702 15

Fuente: Encuesta: Practicas preventivas sobre cancer de mama

El resultado de confiabilidad segun el coeficiente de alfa de Cronbach es 0.821,
por lo que se puede afirmar que la encuesta para la variable: Practicas

preventivas sobre cancer de mama es confiable.
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SOLICITUD DE PERMISO

uCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Tarapoto 30 de enero 2021
io 01-2021-BCH.ENF
SENOR DRA Jackeline Castafieda Cardenas
Directora del Hospital Minsa I1-2 Tarapoto
SOLICITO: Permiso para aplicar el instrumento de investigaciéon.

Tengo el agrado de dirigirme hacia su persona con el debido respeto que se
merece y exponemos lo siguiente:

El motivo de la presente es que, en mi calidad de Bachiller Sandra Ines Flores
Flores, con DNI®° 01163632 Y Bachiller Junelly Saavedra Garcia con DNI°
46592332 de la Escuela profesional de Enfermeria, de la facultad de medicina de la
universidad Cesar Vallejo; nos encontramos desarrollando el proyecto de tesis para
obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL ll-2 MINSA
TARAPOTO, 2020” Para lo cual solicito el permiso y/o autorizacién para aplicar el
instrumento de investigacion (cuestionario).

Segura de contar con su atencién y aprobacién a la presente, nos suscribimos de
usted.

Atentamente A e ~ )
A A "‘/‘)

Bach.Enf. Sandra Ines Flores Flores Bach.Enf. Junelly Saavedra Garcia
DNI° 01163632 DNI® 46592332

U ZEGIONAL SAF M@t

SPITAL 11« 2 TARAPOTO |

.~

0 2 FEB. 2021
AN AR R D

)_»191::_12;63"]’%_:1

e e o A~
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SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPEND ENCIA”

Trujillo, 09 de febrero de 2021

OFICIO N° 006-2021-UCV-VA-P12-§

SRA,

DRA JACKELINE CASTANEDA CARDENAS
Directora del Hospital Minsa I1-2 Taapoto
Presente:

ASUNTO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de
1a Escuela de Enfermeria y el mio propig v a la vez manifestar que 1as estudiantes Sandra Inés Aores Flors, y
Junelly Saavedra Garcia, desean ejecutar su tesis titulado “Conodmiento y Practicas Preventivas en
Profesionales de Enfermeria Sobre Cancer de Mama en el Hospital Il - 2 Minsa Tarapota, 20207

En ese sentido, se solicita a su digno despacho brindar el permiso comespondiente para realizar
encuesta, en la sede hospitalaria que usted dirige.

Agradeciendo de antemano vuestra atenciony sinotro particular, me suscribo de Usted no sin antes
manifestarie mis sentimientos de consideracion personal

Atentomente

Ora Maria E. Gamarra Snchez

Coordinadora de la Escuela de Enfermeria
e Achivo

MESSak
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AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

o :
San Martin  peceno ne U GUALDAD DE DEORTUNDATES SARAMUJERES Y HOMERES

SHGRY | i “Afio tel Bicentanarka ded Pend: 200 afios de independencia”

Y' an u‘.' v;\ll"*."

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD EJECUTORA
404 DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO

AVIORIZA A:

SANDRA INES FLORES FLORES
JUNELLY SAAVERDA GARCIA

Estudiantes de la Universidad César Vallejo- Sede Tarapoto, para realizar el
estudio de investigacion, titulada: “Conocimiento y practicas preventivas en
profesionales de enfermeria sobre cancer de mama en el Hospital 11-2
W\ Tarapoto”. Para lo cual se dard acceso al recojo de la informacion:
Cuestionario aplicado al personal de enfermeria.

/ Se hace de conocimiento al Departamento de enfermeria, a cargo del Lic. Enf.
Santos Emilio Guevara Aguilar con atencién a la Coordinadora del servicio de
medicina y cirugia, para brindar las facilidades a partir del 05 de febrero hasta
el 05 de marzo del presente afio.

Tarapoto 04 de febrero del 2021
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