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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito, determinar el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres adolescentes
del 4to y 5to afio secundaria de la Institucion Educativa Particular Jaques Delors —
Nuevo Chimbote, 2021. Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo de tipo basico,
de nivel de investigacion descriptivo no correlacional con disefio no experimental de
corte transversal. La técnica de recoleccion de datos usada fue la entrevista y como
instrumento, el cuestionario virtual denominado “Cuestionario de nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama”. La poblacién estuvo
constituida por mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.P
Jaques Delors, seleccionandose una muestra de 86 mujeres.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, indicaron que, en relacion al nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables, factores de riesgo
modificables y factores de prevencion de cancer sobre autoexamen de mama y
examen de mamografia se concentré en el nivel regular con 73%, 53% y 45%
respectivamente. Finalmente, se determiné que el nivel de conocimiento global de las

mujeres adolescentes participantes fue regular (83%).

Palabras clave: Prevencion, riesgo, cancer.
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ABSTRACT

The purpose of the present research was to determine the level of knowledge about
risk factors and preventive measures of breast cancer in adolescent students of the 4th
and 5th year of secondary education of the Private Educational Institution Jaques
Delors - Nuevo Chimbote, 2021. A study with a basic type of quantitative approach, a
non-correlational descriptive research level with a non-experimental cross-sectional
research design. The data collection technique used was the interview and as an
instrument, the virtual questionnaire called "Questionnaire of level of knowledge about
risk factors and prevention of breast cancer”. The population consisted of adolescent
girls from the 4th and 5th year of high school from the I.E.P Jaques Delors, selecting a
sample of 86 women.

The results obtained in this research indicated that, in relation to the level of knowledge
about non-modifiable risk factors, modifiable risk factors and cancer prevention factors
regarding breast self-examination and mammography examination, it was
concentrated at the regular level with 73%, 53% and 45% respectively. Finally, it was
determined that the level of global knowledge of the participating adolescent women

was regular (83%).

Keywords: Prevention, risk, cancer.
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l. INTRODUCCION

En el mundo, las enfermedades no transmisibles, principalmente las cardiovasculares,
el cancer, enfermedades cronicas del aparato respiratorio y diabetes, muestran las
mas grandes cifras de mortalidad a nivel mundial, donde mas de 36 millones de
personas fallecen anualmente por estas enfermedades, las mismas que representan
el 63% del total de muertes alrededor del mundo que a su vez produce pérdidas
econOmicas y millones de personas atrapadas en la pobreza, asimismo esta cifra es
alarmante puesto que se evidencia 14 millones de muertes, correspondiente a
personas entre los 30 a 70 afios, pudiendo la mayoria de estos casos, haberse
prevenido si los sistemas de salud hubiesen estado en la posibilidad de responder
efectiva y equitativamente a las necesidades de este tipo de pacientes, de la mano con
politicas publicas que establezcan regulaciones en el sector salud e influya sobre los
factores de riesgo compartidos por estas enfermedades no transmisibles como el uso

del cigarrillo, uso nocivo de alcohol, dieta poco saludable e inactividad fisica.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, inici6 el Plan de accién
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013 —
2020, en donde el objetivo fue reducir en un 25% la mortalidad prematura como
consecuencia del cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas hacia el 2025.1 El cancer de mama es tan
frecuente que ha representado un aumento del 16% en referencia a todos los tipos de
canceres a la mama en las mujeres, aunque hay que considerar que, en la mayor parte
de los paises africanos, en el cual se encuentra la incidencia mas baja, sin embargo,

estos paises también presentan un aumento en esta incidencia.?

El cancer a la mama presentada en las mujeres de 40 afios a menos indica Castro B.
(2021) tiene la mayor prevalencia (27,6%) en el mundo. Por el contrario, entre las
personas menores de 30 afios, el cancer de tiroides ocupa el segundo lugar. También

hay diferencias en todos los continentes para los menores de 40 y los menores de 30.



Con la excepcion de América del Norte, donde la incidencia de cancer de tiroides es
mas alta, la incidencia de cancer de mama en mujeres menores de 40 afos es la mas

alta del mundo.3

Para Mujica y Salinas mencionan que el cancer de mama, tumor de mama o tumores
malignos en la nifiez o la adolescencia es de interés en el ejercicio clinico en los
profesionales de salud que trabajan en el area correspondiente.* Sin embargo es
extremadamente raro y la frecuencia es bastante baja, corresponde a menos del 1%

de los casos de canceres infantiles.>,5

La presencia de tumor en la mama que sea palpable en una nifia 0 adolescentes,
presenta preocupacion en el entorno familiar y social. Suele presentarse de manera
benigna: fibroadenomas, quistes o simplemente desarrollo del botébn mamario normal,
dentro de estos tumores primarios que se consideran malignos, y que se presentan en

este grupo etareo destacan los Carcinomas Secretror y tumor Phillodes.>

De acuerdo a la Organizacién Panamericana (OPS, 2018) en las Américas mas de 462
mil mujeres anualmente, reciben la noticia que tienen cancer de mama y casi 100 mil
mujeres fallecen a causa de esta triste enfermedad en forma anual, lo que significa
que al llegar el afio 2030 se espera que el nimero de incidencias de mujeres con
diagnéstico de cancer a la mama aumente en un promedio de 34%, es decir 572 mil
casos nuevos anuales y 130 mil muertes por cancer de mama. Como sabemos el
cancer es una enfermedad que puede afectar cualquier 6rgano del ser humano, pero
en relacibn al que se ubica en la glandula mamaria, podemos decir que en
Latinoamérica y parte del Caribe es uno de los males més frecuentes o comunes y lo
mas grave, que representa el segundo en mortalidad, con tasas de incidencia
variables entre paises, lo que sb6lo demuestra la inequidad en salud que se tiene entre

ellos.”

Segun estimaciones de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer en

2018, la tasa de incidencia de cancer estandarizada en Peru fue de 192,6 casos por



100.000 habitantes, lo que equivale a 66.627 casos recién diagnosticados de una
poblacién de 32.551.0,811 personas ese afio. Segun el MINSA, en 2016 hubo 32.163
muertes por cancer en el registro de defunciones del Ministerio de Salud, lo que
corresponde a una tasa de mortalidad ajustada de 122,9 muertes por 100.000
habitantes, siendo el cancer la segunda causa principal de muerte. Las tasas de
mortalidad mas altas se encuentran en la prostata, el estbmago y el cuello uterino. La
tendencia ajustada de la mortalidad por cancer es a la baja para el afio 2019, asimismo,
se observaron tendencias normales en la mortalidad por cancer de cuello uterino y de

préstata y la mortalidad por cancer de mama.2

Para Alvarez et al. El cancer de mama es la principal causa de muerte por tumores
malignos en las mujeres. Se considera una entidad multifactorial claramente asociada
a los factores endocrinos y reproductivos del paciente. El sintoma clinico mas comun
es la presencia de una masa local indolora. El diagndstico se basa en tres elementos:
evaluacion clinica, diagnostico por imagen y evaluacion de la biopsia. La mamografia
es una prueba esencial para la deteccidon masiva. Su prondéstico esta relacionado con
el subtipo bioldgico en el momento del diagndstico y el estadio del tumor. El propdsito
y el modo de tratamiento dependen del estadio del tumor. Para el tratamiento
temprano, los adyuvantes sistémicos 0 neoplasicos con quimioterapia, terapia
hormonal, bioterapia y / o una combinacion de los mismos son importantes ademas
del tratamiento topico con cirugia o radioterapia con fines terapéuticos. Si tiene
enfermedad metastasica, el propdsito es la remisidn. En este contexto, la quimioterapia
clasica y las terapias hormonales se han combinado con otras nuevas terapias en los

Gltimos afios.®

El prondstico para los pacientes diagnosticados con cancer de mama es mejor si se
identifica lo antes posible. En este sentido, la enfermedad ha atraido y seguira
atrayendo la atencioén publica ya que ha estimulado la investigacion relacionada con
este tema y dado que, las politicas de salud muchas veces no toman en cuenta surge

la pregunta: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion



de cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria en la

Institucién Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote en el 20217

Dentro de varios motivos de trabajar con los adolescentes, es importante resaltar como
justificacion que el trabajo con dicho grupo lograria cambios efectivos si estos fueran
continuos y constantes, a nivel de las instituciones educativas y en coordinacién con
las instituciones de salud, el trabajar sobre los conocimientos al final lograriamos
cambios casi radical en el estilo de vida que tiene el ser humano, en donde se ha visto
como principal caracteristica, una dieta promotora de sobrepeso y obesidad, y un estilo
de vida sedentario, en donde el ejercicio diario no es contemplado, si bien es cierto,
son comportamientos que se pueden modificar a voluntad del individuo, teniendo en
cuenta, que a mayor edad, es mucho mas dificii romper esa estructura de
comportamiento e integrar en la misma, condiciones dietéticas y de vida saludables.
Por otro lado resulta tacitamente necesario que al menos los factores de prevencion y
de riesgo modificables sean trabajados no sélo en la poblacion objetivo de este tipo de
cancer, sino por el contrario, hacerlo lo mas tempranamente posible, es decir en etapas
mas jovenes del individuo, para asegurar dos cosas, la primera en relaciéon a la
interiorizacion de los mecanismos de prevencion, lo que significa tener esa
enfermedad y las conductas de riesgo modificables y el otro para promover que el

cambio de conducta sea mas fluida y con pocas posibilidades de abandono.

En relacion a lo anteriormente dicho, esta investigacion, tendra un beneficio social en
vista que sus resultados permitiran establecer estrategias locales con caracteristicas
multisectoriales que se encuentren dirigidas a disminuir la incidencia del cancer de
mama a través del mejoramiento del conocimiento en forma integral acerca de esta

enfermedad.

El aporte cientifico se encontrara en relacion a la sistematizacion y actualizacion de la
estadistica relacionada intrinsecamente al pensamiento y comportamiento sobre el

cancer de mama dentro de los cuales se podra medir la prevencion, donde estos



resultados serviran de base teorica para investigaciones posteriores, en las que se

puedan considerar intervenciones educativas para tal fin.

Con la necesidad de responder a nuestro problema se planted el siguiente objetivo

general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria en la I.E.P Jaques
Delors — Nuevo Chimbote - Ancash 2021; ademas se ha planteado como objetivos

especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria en la I.LE.P Jaques Delors — Nuevo Chimbote - Ancash 2021, segun las

dimensiones factores de riesgos no modificables y modificables

Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria en la |.E.P Jaques Delors — Nuevo Chimbote - Ancash 2021, sobre factores
de prevencion segun las dimensiones del autoexamen de mamas y examen de

mamografia.

Il. MARCO TEORICO

En referencias al marco teorico tenemos a las investigaciones nacionales e
internaciones, dentro de los primeros veremos:

Cornejo (2020) en Lima refiere en su estudio de “Prevenciéon de cancer de mama en
mujeres que acuden al Servicio de Medicina, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2020” el cual estuvo constituido en un investigacion cuantitativa, descriptivo no
experimental, sobre la muestra de 128 pacientes mujeres y aplicando un cuestionario
de 15 preguntas, se evidencio que el nivel de prevencidn que tenian las pacientes era
regular (58.59%), el 27% optima y el 14% deficiente.°



Paredes (2019), en su estudio denominado, “Nivel de conocimiento sobre prevencion
de cancer de mama en las usuarias del centro de salud de la Oroya, 2019”, en su
investigacion descriptiva y observacional; evaluando una muestra de 89 usuarias,
mayores de 18 afos, luego de la aplicacién de un cuestionario se pudo comprobar que

el nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer fue alto en un 62.9%.*

Vilca (2019) en su investigacion cuya finalidad propone medir el nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo y prevencion en las usuarias del centro de salud 4 de
noviembre en Puno; en su estudio descriptivo, en una muestra de 60 usuarias y
utilizando un cuestionario tipo Likert, se obtuvieron los siguientes resultados, el 53.3%
de las usuarias tienen un nivel de conocimiento deficiente, sobre el factores no
modificables se encontré un nivel deficiente (55%) asimismo sobre los factores
modificables también se encontré un nivel deficiente (51.7%). Sobre la prevencion en
relaciona la autoexamen de mama el 55% resulto estar en un nivel regular al igual que

el examen de mamografia con un 51.7%.%?

A Delgado et al. (2020) en Chiclayo menciona en su investigacion sobre “Factores de
riesgo y prevencion del cAncer de mama en estudiantes de ciencias de la salud” en su
investigacion descriptiva, donde obtuvo, bajo un muestro simple, a 319 alumnos de la
Universidad Catdlica de América Santo Toribio de Mogrovejo, donde se utilizé un
cuestionario compuesto por 18 preguntas que miden el grado de comprension y
aplicacion de los factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama, 5
preguntas relacionadas con datos sociodemograficos y 13 preguntas sobre
conocimiento. Resultando que, el 72% de los estudiantes fueron mujeres. Los factores
de riesgo menos conocidos son el consumo de alcohol, los célicos menstruales antes
de los 45 afios y la menopausia después de los 55 afios. El porcentaje es superior al
63%. Finalmente, concluyeron gue el conocimiento de los factores de riesgo del cancer

de mama y las medidas preventivas es suficiente o adecuado.!3



Machco (2020) en su investigacion “Factores de riesgo y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres de Laderas del Norte- Chimbote, 20177,
con la finalidad de determinar los factores y el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas para el cancer de mama; usando una metodologia descriptiva, cuantitativa
y de corte trasversal, tomaron como muestra 71 mujeres de 19 a 49 afios
(consideradas edad fértil) y aplicando un cuestionario de 7 preguntas, resultd: Que los
factores de riesgo no modificables identificados en su mayoria correspondia a edades
mayores de 35 afios (70%), menarquia precoz (51%), antecedentes familiares (21%).
Asimismo, sobre los factores modificables, el sobrepeso, la obesidad y el uso de
anticonceptivos fueron los que se presentaron en mayoria. Sobre el nivel de
conocimiento preventivo se pudo observar que las mujeres se encentraban en un nivel

bajo.14

Castillo (2018) en su investigacion “Conocimientos y Practica sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital 1l José Cayetano Heredia-Piura Febrero 2018” consideraron usar una
metodologia descriptiva, utilizando una muestra de 49 mujeres entre 35 a 55 afios de
edad, las cuales fueron tomadas de manera aleatoria, concluyeron que el nivel de
conocimiento se encontraba en como medio y el nivel de practicas preventivas eran

inadecuadas.1®

Manrique et al (2017) en su estudio realizado en Lima sobre “Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cAncer de mama en estudiantes de medicina
humana; URP; 2017” consideré trabajar una metodologia observacional, relacional y
analitico, sobre una muestra de 114 estudiantes (40 de segundo y 74 de tercer ciclo)
resultd que, el nivel de conocimiento respecto a los factores de riesgo y la prevencion
de cancer de mama en las estudiantes era medio (70.2%) y que la edad predominante
como riesgo para el cancer de mama fue la edad. 6

Batallanos (2018) en la ciudad de Lima en su investigacion intitulada “Factores
asociados a cancer de mama en mujeres posmenopausica del Hospital Nacional Dos

de Mayo 2016-2017” en un estudio analitico observacional en una muestra de 165 (63



con diagnaostico y 102 sin diagndstico de cancer de mama), donde resulté que el 38%
de ellas presentaron esta enfermedad, de las que la presentaron el 76% tenian un
diagnoéstico de Carcinoma Ductal Infiltrante, en este caso, un poco mas de la mitad
indicaron que tenian antecedentes familiares de cancer de mama, sin embargo el
41.3% no presentaban casos de cancer de mama en la familia, cifra que seria
necesario evaluarla en otra investigacion para descubrir el grado de asociacion o hasta
qué punto se encuentra asociado al cancer de mama a pesar que ésta aumenta en 16
veces el riesgo, en cuanto a la edad, fue mas frecuente en mayores de 55 afios, factor
gue aumenta al doble el riesgo de padecerla, una asociacion altamente significativa
con un 70.4% fue encontrada en el sobrepeso y la obesidad, en donde se evidencia
que este factor aumenta al doble, el riesgo de cancer de mama, mientras que el peso
normal resulta actuar como un factor protector, disminuyendo 0.4 veces el riesgo de
esta enfermedad, asimismo la menarquia menor de 12 afios aumenta en 3.8 veces el
riesgo, en cuanto a la nuliparidad aumenta al triple el riesgo, un factor protector
encontrado fue la lactancia materna, el mismo que disminuye en 0.3 veces este

riesgo.’

Huarcaya (2018) en su estudio sobre el “Nivel de conocimientos sobre prevencién de
cancer de mama en adolescentes de una institucion educativa estatal de educacion
secundaria, Lima 2017” y teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer de mama en adolescentes de una |.E, en una investigacion
cuantitativa, es el presente estudio de corte trasversal y tomando como muestra de 93
estudiantes de educacion secundaria; le dio como resultado, que la mayoria de
adolescentes del 5to afio de educacion secundaria (55.9%) se encontraba
predominantemente en un nivel medio, mientras tanto se advierte que el 21.5% se

encontraba en un nivel alto. 18

Otra de las inquietudes investigativas internacionales, se encuentra en torno a la
calidad de vida de aquellas victimas supervivientes del cancer de mama, tal es asi que

en Murcia — Ecuador, en la investigacion realizada por Santos J. (2018), los datos de



este estudio demostraron que la calidad de vida de aquellas pacientes diagnosticadas
con cancer de mama y que son supervivientes entre 5 y 8 afios pueden ser afectadas
teniendo en cuenta el aspecto fisico como el psicolégico, en relacion a las secuelas
fisicas tenemos, problemas en el miembro superior izquierdo o derecho, problemas
digestivos y de mama y en relacion a las secuelas psicolégicas tenemos la imagen
corporal no deseada, estado emocional, conjuntamente con un funcionamiento social
y sexual alterados. En este punto es importante indicar que existen otros factores como
la ocupacion, estado civil, integrantes de la familia, nimero de hijos, edad, situacion
de trabajo, residencia y grado de instruccién que van a influir en la gravedad,
complicacion y frecuencia de algunas secuelas mencionadas. Sin embargo, la calidad
de vida en este tipo de pacientes también se encuentra relacionada con el tipo de
cirugia realizada como tratamiento, la cronicidad de alguna enfermedad, tratamiento

hormonal y la instituciéon de salud en donde fue tratada.®

A su vez, Osorio N. et al. (2019) en Cuba en su investigacion sobre los “Factores de
riesgos para el cancer de mama” cuyo proposito fue profundizar los factores de riesgo
asociados, realizaron un estudio de bibliografica temética; donde se utilizd la
observacion retrospectiva de 25 articulos en el periodo de septiembre del 2018 a enero
del 2019; donde se evidencio que el género, edad, obesidad, obesidad, tabaquismo,
adiccion al alcohol, color de piel, antecedentes familiares de cancer, primera edad,
edad de la menopausia, antecedentes de enfermedad mamaria benigna, uso de
terapia hormonal sustitutiva, nidmero de nifios, cancer de mama, lactancia y
especialmente la actividad fisica son riesgos de cancer de mama, por lo que es
importante ser consciente de esto para la prevencion y el diagndéstico precoz.?°

Asimismo Marco C. et al. (2020) en Espafa donde el propésito de su estudio fue
verificar los “Efectos de la actividad fisica en la prevencion, el tratamiento antitumoral
y la supervivencia de los pacientes con cancer de mama” fue derivar recomendaciones
de la evidencia cientifica publicada recientemente sobre los efectos de la actividad

fisica en el cancer de mama residual. Significa prevencion, tratamiento antitumoral y



supervivencia. En otras palabras, la actividad fisica puede interactuar con una variedad
de mecanismos alterados del cancer de mama, incluidos los marcadores de
inflamacion, las hormonas sexuales, los ejes de insulina / IGF-I, los corticosteroides,
la vitamina D, el sistema inmunoldgico, el estrés oxidativo y la reparacion del ADN.
Ejercicio aerobico y la actividad fisica de resistencia se encuentran con una alta
recomendacion asimismo se encuentran aprobadas dentro de la ciencia de prevencion
asi como la mejoria multifacética en los pacientes sobrevivientes al cAncer de mama,
donde se ha establecido una variedad de precauciones y/o contraindicaciones los
cuales se encuentran en una situacion final de riesgo. El conocimiento de la
heterogeneidad del cancer de mama y los diversos mecanismos bioldgicos implicados
en su desarrollo y supervivencia puede personalizar la adaptacion y el tratamiento

farmacoldgico / fisico de cada paciente.??

Renddn Arango et al. (2019) en su investigacion “El cdncer de seno: conocimientos,
actitudes y practicas para la deteccion temprana en Amalfi, Antioquia- Chile” utilizando
una metodologia de corte trasversal y aplicando una encuesta con 335 mujeres,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple a partir de las direcciones de
viviendas proporcionadas por la Secretaria de Planeacion Municipal, result6 luego del
analisis estadistico que: el conocimiento de cancer de seno, factores de riesgo y
sintomas tiene un nivel intermedio. Se determiné ademas que, las mujeres en edades
de 30-49 afios conocian y sabian que era un autoexamen de mama, sabian del
examen clinico y la toma de mamografias, porcentajes que varian de 82%, 14 y 68%
respectivamente; esto comparados con aquellas mujeres cuyas edades varian entre
50 — 69 afios cuyos porcentajes de conocimientos va en un 62%, 10% y 63%
respectivamente. Finalmente se concluye en el estudio que, el conocimiento que
tuvieron las mujeres en referencia al cancer de mama o llamado también cancer de
seno, asi como las practicas y las actitudes hacia la deteccion temprana, presentaron
diferencias en las comparaciones con la edad; pero, se evidenciaba la predisposicion
de manera favorable de parte de las mujeres hacia el autoexamen de mama, lo que es

posible favoreceré el conocimiento y motivaba la practica de su deteccién.??
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Santibafiez et al. (2019) en su estudio “Conocimiento del cancer de mama en
estudiantes de enfermeria” en la ciudad de Chillan — Chile, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el cancer de mama entre
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de la ciudad de Chillan. Estudio
descriptivo transversal de estudiantes de enfermeria de 3er y 4to afio de tres
universidades de Chillan -Chile, respectivamente. Una muestra de 187 estudiantes se
sometidos a una encuesta de conocimientos sobre el caAncer de mama. Result6 que la
mayoria de los estudiantes, futuros profesionales de la salud, demostraron tener un
conocimiento para distinguir entre los signos, sintomas, tratamiento y diagndstico del
cancer de mama. Siendo dificil discernir sobre los factores de riesgo y la prevencion
del cancer de mama. En cuanto a la mamografia, el 80,7% respondié que se debe
realizar antes de los 30 afios, pero en las guias clinicas, si no hay antecedentes
familiares, se debe realizar después de los 50 afios. Si bien el alumno representé la
adquisicion de conocimientos sobre guias clinicas, se concluy6 que era dificil asignar
informacion especifica sobre factores de riesgo, factores protectores y modalidades de

ese tratamiento.?3

Gonzalez (2019) en su investigacion realizada en Colombia “Impacto de una
intervencién educativa en el conocimiento del cancer de mama en mujeres
colombianas” presentado en un disefio pre experimental, en estudios con muestras no
probabilisticas. En la evaluacion del conocimiento sobre la prevencion y el tratamiento
del cancer de mama antes y después de las intervenciones educativas. Resulto que la
intervencién educativa fue estadisticamente significativa, con p <0.05 en 7 de los 8
grupos de preguntas. Ademas se encontrd que los datos respaldados por el analisis
de los sesgos internos eran débiles en el grupo posterior a la intervencion y, a medida
gue se desarrollaban las intervenciones educativas, el grupo de mujeres del estudio
adquiria mas conocimientos sobre el tema: Incrementar la prevencion y el control del

cancer de mama.?*
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Pantaledn (2017) en su investigacion sobre el disefio y evaluacion de un programa de
conocimiento sobre al cancer de mama en adolescentes, cuyo objetivo fue evaluar el
impacto que tiene el programa para la modificacion de las actitudes de los
adolescentes cuyas edades varian entre 15 a 20 afios con y edad promedio de 16
afios, en su estudio comparativo resultdé que el programa fue significativo para

aumentar el conocimiento sobre cancer de mama.2®

Con base en lo anterior, se presenta un sustento de la enfermeria en apoyo de esta
investigacion: la teoria de la promocion de la salud de la autora y promotora Nola
Pender, segun su teoria, indica que, la conducta suele estar motivada por el deseo de
estar el bien “Nola Pender, mas alla de la oportunidad del bienestar humano estuvo
interesada en crear modelos de enfermeria que ayuden a dar respuesta al
comportamiento de las personas en las decisiones de atencién de la salud. El propdsito
para el que se cred este modelo es explicar el caracter multifocal de las relaciones de

las personas con su entorno para lograr un estado de salud deseado.?®

El modelo de promocion de la salud revela ampliamente aspectos relacionados con
las intervenciones en el cambio de actitudes y motivaciones hacia el comportamiento
humano, comportamientos que promueven la salud. Esto es posible gracias a dos
fundamentos tedricos: la teoria del aprendizaje social y el modelo de evaluacién de las
expectativas motivacionales humanas. Primero, asumiendo la importancia de los
procesos cognitivos para el cambio de comportamiento e introduciendo aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, y asumiendo que los factores psicosociales
influyen en el comportamiento humano; representar los cuatro requisitos para aprender
y modelar el comportamiento: atencién (esperar lo que sucederd), retencion (recordar
lo que observan), reproducir (la capacidad de reproducir el comportamiento) y
motivacion (por qué quieren usar esa accion). Y en apoyo a la segunda teoria afirma
que el comportamiento es racional y que el principal factor motivador para lograr el
exito es la orientacion. Entonces, si tiene una intencion clara, precisa sera mas

probable que lo logre. La orientacion, entendida como el compromiso del individuo con
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la accion, es un factor motivador decisivo en el analisis de las acciones voluntarias

para lograr un objetivo determinado. 26

Nola Pender publica su modelo para evitar que la gente vaya al hospital por
complicaciones. Este es un modelo que lo distingue de los demas, ya que esta
disefiado para prevenir enfermedades. En otras palabras, se trata de educar al publico

sobre estilos de vida saludables, evitar enfermedades y garantizar una buena salud. 2’

Dado que la teoria de la promocion de la salud de Nola Pender se centra en el hecho
de que, el comportamiento de la paciente femenino es clave para crear mejores
estrategias de prevencion del cancer de mama, apoyamos el estudio y enfatizamos la
importancia del elemento esencial de la intencién del sujeto de cumplir las guia y
pautas de una buena nutricidn, que incluya también autoexamenes de mamas,
examenes fisicos y mas. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben apoyar
esta teoria en la practica motivacional de las mujeres proporcionando la informacion y
educacion necesarias para una prevencion Optima. Es por eso que esta teoria se

ajusta al propésito del estudio.

A continuacion, se presenta la Fundamentacion cientifica de conceptos y definiciones
del cancer de mama, su prevencion y riesgo. Asi tenemos a Reina et al. quien define
al cancer de mama como el crecimiento sin orden y descontrolado de las células. Este
es un cambio anormal en los genes que controlan el crecimiento y la salud de las
células. Este gen se encuentra en el nicleo de la célula. En condiciones normales, las
células se regeneran a través del crecimiento celular y estas nuevas células sanas
reemplazan a las viejas células muertas. En algin momento, la mutacion estimula
algunos genes en otras células y mata a otras. Este es un método en el que las células
transformadas se condicionan para que se dividan de forma descontrolada y
desordenada, creando células mas uniformes y creando tumores en la mama. La
enfermedad generalmente comienza con las células de los I6bulos de las glandulas
gue secretan leche. También comienza en el conducto, que es la via por la cual la

leche viaja desde los lobulillos hasta el pezén. Esta formado por grasa mamaria y tejido
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conectivo fibroso. Cuando estas células proliferan, en algin momento pueden invadir

el tejido mamario sano que rodea la lesion, llegando a los ganglios linfaticos y de alli a

otras partes del cuerpo.?®

De acuerdo a Sucacahua?® las manifestaciones clinicas mas comunes en esta

patologia son:

Masa o nédulo en la mama o axila y puede ser o no doloroso.

Secrecion espontanea del pezon.

Retraccion o inversion del pezon.

Cambio en el tamafio, forma o textura de la mama.

Puede haber cambios en la piel, como cambios de color, rugosidades.

Algunas veces se evidencian cambios en la forma o en el tamafio de alguna de
las mamas.

Ulcera que demora en cicatrizar.

Segun Lucas® los carcinomas de mama mas frecuentes son:

Carcinoma ductal in situ: En donde las células que revisten a los conductos por
donde circula la leche se han convertido en células malignas, pero no se han
propagado al tejido mamario circulante.3?

Carcinoma lobulillar in situ: Es poco frecuente, con hiperplasia atipica y que se
inicia en los lobulillos de la mama y se considera como un marcador de riesgo.?
Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante): Es el cAncer mas comun, con un origen
en un canal o conducto lacteo, traspasa la pared del conducto invadiendo el
tejido de la glandula mamaria, realizando metastasis, convirtiéndose en letal si
afecta érganos vitales.3?

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante): Este cancer se origina en los
lobulillos de la glandula mamaria, diseminandose a través de la pared de los
lobulillos, realizando metastasis, convirtiéndose en letal si afecta érganos
vitales.®3

Céancer de mama inflamatorio: Es una enfermedad poco comun, pero a la vez

es muy agresiva en donde las células malignas van a bloquear los vasos
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linfaticos en la piel de la glandula mamaria, provocando la hinchazén del mismo
y enrojecido, motivo por el cual se le llama inflamatorio, ya que posee las
caracteristicas de un proceso inflamatorio.3

- Enfermedad de Paget del pezén: Consiste en una forma infrecuente de cancer
de mama, caracterizada por acumulacién de células cancerosas a nivel del
pezén o en zonas aledafias al mismo. Por lo general el cancer se origina
primariamente en los conductos del pezén para posteriormente propagarse
hacia la superficie del pezén y la aréola frecuentemente se vuelve escamoso,
se enrojece, se produce prurito y se irritan.3®

- Tumores filoides (Phyllodes): Es infrecuente y es menor del 1% del total de
tumores mamarios, su hombre se origina del griego en donde filoides significa
similar a una hoja, haciendo referencia a que las células del tumor se multiplican
siguiendo un patrén en forma de hoja. Estos presentan la tendencia a tener un
crecimiento rapido y en muy pocas ocasiones se diseminan fuera de la glandula
mamaria. Sin embargo, es necesario indicar que la mayoria de los mismos son
benignos, algunos otros son malignos o cancerosos y otros ambiguos, es decir

tienen ambas caracteristicas.36

En relacion a los factores de riesgo, éstos se encuentran diferenciados como factores

no modificables y factores modificables. 37

Entre los factores no modificables, contamos con el género, el factor genético, edad,
antecedentes familiares de cancer de mama, Antecedentes personales de cancer de
mama, raza, menarquia temprana, menopausia tardia, factores medioambientales, los
que en su mayoria se detallan a continuacién, dependiendo de los intereses de esta
investigacion. En relacion al género, es reconocido que el cancer de mama es una
patologia mas frecuente en la mujer con respecto al varén, presentando una incidencia
aproximada de 1 caso en varones por cada 100 casos en mujeres, sin embargo, el
hecho de esta baja incidencia no puede ser base para excluir en el tema de cancer
mamario al varén, pues es una enfermedad que va a ir aumentando conforme va

pasando el tiempo.38
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Los factores genéticos son conocidos ya que existen muchos canceres cuyo riesgo se
incrementan en presencia de los mismos. Entendiéndose que el perfil genético es de
caracter hereditario, pues al tener un familiar de primer grado como la abuela, madre,
hermanos con este diagnostico, sobre todo si éste fue diagnosticado en edades
menores de 45 afos, incrementan la posibilidad de desarrollarla. La mujer portadora
de la mutacion del gen hereditario BRCAL, tendra un 80 a 85% de posibilidades de
presentar en algun momento, el cancer de mama, y tendra un 60% si la portadora

presente el gen BRCA2.3°

Una edad posterior a los 30 afios, de alguna manera va a aumentar la posibilidad de
incrementar la incidencia del cAncer de mama, la edad en la que mas frecuentemente
se presenta esta enfermedad se encuentra en mujeres mayores de 50 afios, riesgo
gue se va haciendo mas frecuente conforme ésta va aumentando. Ademas, como ya
se ha establecido en parrafos anteriores, cuanto mas temprana sea realice la deteccion
de esta lesion, la posibilidad de presentar una invasion es menor y por ende el

prondstico de vida de la mujer mejora enormemente. 3°

Los antecedentes de cancer de mama en familiares consanguineos en primer grado,
aumenta el riesgo para desarrollar esta enfermedad, debido a la combinacion de
factores hereditarios y factores ambientales en donde la presencia de mas de un

familiar de primer grado con esta afeccién aumenta hasta en 6 veces el riesgo.*°

Otro factor de riesgo se encuentra en el antecedente personal de un cancer de mama
anterior, el mismo que pudo haber sido en la otra mama o en un lugar aledafo al
episodio actual, en este caso las pacientes que en algiin momento han presentado un
caso de cancer de mama, tienen el 50% de posibilidades de volver a tenerla.*!.

Por otro lado, las investigaciones indican un determinado comportamiento del cancer
de mama con respecto a la raza blanca que es la que presenta un mayor riesgo en

comparacion con la raza negra o asiatica.*?
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La menarquia temprana y la menopausia tardia se encuentran relacionadas con el
cancer de mama, en donde las investigaciones han demostrado que la duracion de la
fase de reproduccion de la mujer se encuentra directamente relacionada con la
apariciéon de esta enfermedad. Esto por el tiempo de exposicion a las hormonas
ovaricas de la mujer, ahora bien, la edad de menarquia promedio es de 12 afios y por
cada afo que se va retrasando, el riesgo va disminuyendo en un 5%, es decir cuanto
mas edad se tenga al momento de la menarquia, el riesgo va a disminuir, por el
contrario, cuanto mas precoz sea la menarquia, es decir antes de los 12 afios, el riesgo
de cancer de mama aumenta. En el caso de la menopausia, sucede exactamente todo
lo contrario, el promedio de edad para la menopausia es 55 afos, aqui por cada afo

que la menopausia se retrasa el riesgo de cancer de mama, aumenta en un 3%.43

Finalmente, los factores medioambientales han sido considerados como factor de
riesgo por algunos estudiosos de esta tematica en donde se han considerado los
probables efectos cancerigenos de algunos pesticidas, campos electromagnéticos,
agentes que contaminadores del agua y alimentos y el uso de larga data de carbon

como fuente de combustible.*4

Con respecto a los factores modificables, son considerados el consumo de tabaco,
inicio sexual precoz, edad al primer parto, lactancia, tratamiento hormonal de larga
data, consumo de alcohol, actividad fisica, la exposiciéon a radiaciones, sobrepeso y

obesidad*® , los mismos que se desarrollaran a continuacion:

A pesar que existen investigaciones en donde la relacion entre el consumo de tabaco
o cigarrillos y el cancer de mama ha quedado desestimada, esto ha abierto una puerta
hacia un tema controversial, pues también existe evidencia de estudios que han

sugerido que el fumar, incrementa el riesgo del cancer de mama.®

En cuanto a la edad del primer embarazo y la edad de la infertilidad, se dice que las
mujeres nunca han dado a luz o que lo hicieron luego de los 30 afios se asocian al

cancer de mama, ya que durante el embarazo se realiza una exhaustiva divisiéon celular
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mamaria para luego dar lugar a la diferenciacion terminal del tejido de la glandula. Aqui
se produce dos procesos, el primero en donde la division celular elevada hara que el
riesgo de obtener el cancer de seno se eleve y que éste sea mayor cuanto mas edad
tenga la madre al primer parte ya que las células viejas presentan una mayor
probabilidad de padecer alteraciones o dafio genético en relacion a las células jovenes;
sin embargo, en el segundo proceso se activa un efecto protector prologado debido a

la diferenciacion de la célula terminal e irreversible.*’

En relacion a la lactancia materna, los estudios han demostrado que ésta ejerce un
efecto protector en dependencia de su duracion, donde por cada afio acumulado de

lactancia va a reducir en un 4.3% el riesgo de cancer de mama.*°

El tratamiento hormonal de larga data conocida como la terapia de reemplazo
hormonal es utilizada para mejorar los sintomas de la menopausia, sin embargo, su
uso continuo por un lapso de tiempo largo, mayor de 10 afios, aumentan el riesgo de
padecer cancer de mama, aunque las investigaciones aun faltan profundizar en este

factor.48

El consumo de alcohol en estudios comparativos ha demostrado su vinculacion al
riesgo elevado de cancer de mama y también de otros canceres como en la boca,

garganta, eséfago e higado.*®

La actividad fisica o ejercicio fisico, de cierta manera es considerada como un efecto
protector para la presentacion del cancer de mama, ya que permite la regulacion de
los ciclos ovulatorios, del metabolismo de ciertas hormonas enddgenas como las
hormonas sexuales, insulina, factores de crecimiento analogos a la insulina, asimismo
mantiene el indice de masa corporal, de la composicién de la grasa corporea y de la

inmunidad natural.>°

Por otra parte la exposicion a radiaciones también se encuentran asociadas al cancer

de mama, pues particularmente esta glandula presenta una elevada sensibilidad
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dependiendo de las dosis de exposicion a los efectos carcinogénicos de la radiacion,
sobre todo si estas exposiciones se ha realizado en edades tempranas cuando la
glandula mamaria aun se encuentra en desarrollo, sin embargo si la exposicion se
realiza a inicios de la menopausia se encuentra relacionada con un riesgo minimo, el
mismo que se puede contrarrestar con una deteccion precoz del cancer de mama.40
En relacidn al sobrepeso y obesidad ha quedado establecido que se encuentran
asociado a un riesgo mayor de padecer cancer de mama debido, en cierta medida a
gue la grasa corporal influye en los niveles de las hormonas esteroideas debido a que
el tejido adiposo presenta aromatasas y estas transforman los andrégenos adrenales
en estrégenos, ademas en las personas con sobrepeso y obesas presentan niveles
menores de las globulinas encargadas de transportar las hormonas sexuales y por
ende permite una mayor biodisponibilidad de estrogenos circulantes. Ademas de ello,
el perimetro abdominal ha sido considerado como un indicador que predice el cancer
de mama conjuntamente con un indice de masa corporal que indican un sobrepeso u
obesidad y la pérdida de peso durante la posmenopausia reduce el riesgo de padecer

esta enfermedad. 46

En relacion a los factores de prevencion, se ha determinado el autoexamen de mamas
y la mamografia. Con respecto a la mamografia, se debe entender que es el método
mas importante y eficaz que permite identificar el diagnostico precoz de la mama, las
mismas deben realizarse en forma anual a partir de los 40 a 45 afios de edad. En
relacion al autoexamen de mamas, viene a ser el procedimiento mediante el cual la
mujer examina ambas mamas durante el momento del bafio al momento de
enjabonarse a través de movimientos circulares, también se puede realizar acostada
en su cama, tratando de identificar nodulaciones o tumores. Este autoexamen debe
realizarse en forma mensual preferentemente una semana después que el periodo
menstrual termine, en el caso la mujer sea menopausica se debe establecer un dia fijo

ya gue nos encontramos en ausencia de menstruacion.>!

De los Santos y Mariscal (2018) en Espafia realizaron una investigacion sobre “El

cancer de mama en nifias y adolescentes como poblacidn vulnerable” una revisiéon de
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diversas literaturas con el fin de mejorar las evidencias especificas sobre el cancer de
mama en nifias y adolescentes; la metodologia consistié en la busqueda de articulos
en los ultimos 5 afos, de los cuales resulté sobre el conocimiento y prevencién que
existen riesgos modificables y no modificables; ademés la importancia de las pruebas
diagnésticas. En conclusion mencionan estos autores, la importancia de los
profesionales en enfermeria y la formacion especifica en esta cartera de servicio para

que brinden las capacitaciones sobre cancer de mama a las nifias y adolescentes. 52

Respecto al conocimiento, éste trata de recordar ciertos hechos, la capacidad de
aplicar hechos dificiles para resolver un problema o presentar un concepto con el
conocimiento que ha aprendido sobre un evento en particular.%3

Se puede definir con el nivel de informacién que una persona tiene en una determinada
materia el cual implica datos en lo que se basa un individuo para discernir de lo que
puede o deba hacer ante una situacién particular. Es una caracteristica sensorial de
ser humano. Pero el conocimiento no garantiza una buna conducta, sin embargo, es

esencial para que un individuo tome las mejores decisiones o modifique su conducta.
54

Finalmente, es necesario mencionar, la teoria bajo la cual actla la enfermera, por tal
motivo debe quedar claro el importante papel que desempefia en relacion con la
prevencion, cuidado y rehabilitacion de un paciente con cancer de mama; en ese
sentido el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), se centra en el cuidado, La buena
observancia resulta ser una responsabilidad moral, demostrando también sensibilidad,
compromiso y profesionalismo ante los problemas de salud y el arte de curar. Para
lograr lo anterior, los fundamentos de las teorias de afrontamiento, crisis, creencias y
autocuidado deben pasar por la realizacibn de cambios de comportamiento y la
reduccion de las emociones negativas en los pacientes con cancer, que pueden ser

alteradas mediante intervenciones a través de la comunicacién y la educacion social.*®
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion constituye un estudio con enfoque cuantitativo de tipo basico, de
nivel descriptivo, con disefio de investigacidbn no experimental de corte transversal.
Debido a que no habra manipulacion de las variables, asimismo se usara el método

cientifico para desarrollar y dar solucién al problema desde la perspectiva social.®®

M > O
Dénde:
M: Estudiantes del 4 y 5 afio de educacién secundaria de la I.E.P
O: Observacién de la muestra

3.2. Variables y operacionalizacién

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO

Definicion conceptual

El conocimiento es la suma de comportamientos y principios adquiridos en el
transcurso de la vida humana, predisposicion para medir el factor de riesgo es
cualquier caracteristica o exposicion que aumenta la probabilidad de que una persona
desarrolle cancer de mama.!

Definicion operacional

Existen factores de riesgo modificables y factores de riesgo no modificables, que son
caracteristicas humanas intrinsecas; como la dismenorrea temprana, la edad

avanzada en el primer nacimiento es uno de los factores de riesgo mas importantes

asociados con la exposicion a largo plazo a estrégenos y endégenos. 37
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CONOCIMIENTO DE PREVENCION

Definicion conceptual
Grado de informacion obtenida para evaluar el conocimiento de prevencion, en
relacion a las precauciones tomadas para evitar riesgos, a menudo dafinos, para

personas O coSsas.

Definicién operacional

Debemos tener presente que existen factores de prevencion, se ha determinado el
autoexamen de mamas y la mamografia. Con respecto a la mamografia, se debe
entender que es el método mas importante y eficaz que permite identificar el
diagndstico precoz de la mama, las mismas que se deben realizar de forma anual a
los 40 o 45 afios y el autoexamen de mamas, viene a ser el procedimiento mediante
el cual la mujer examina ambas mamas durante el momento del bafio al momento de
enjabonarse a través de movimientos circulares, también se puede realizar acostada

en su cama, tratando de identificar nodulaciones o tumores.>!

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion

En el estudio estuvo constituido por 100 mujeres adolescentes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo
Chimbote. Este término se considera como el conjunto de todos los elementos
0 casos que presenta ciertas caracteristicas, cumpliendo asi con las

especificaciones que la hacen idénea para su estudio. >°
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Muestra

La muestra se entiende como un subgrupo de la poblacion sobre la que se va a
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, la misma que debe ser
previamente definida o delimitada con precision y ademas ser representativa de

la poblacién escogida. °°

Para el logro de esta investigacion, el tamafio de la muestra fue de 86 mujeres
adolescentes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Jaques Delors de Nuevo Chimbote, la cual se obtuvo aplicando la férmula de
célculo de poblaciones finitas y conocidas (Spiegel & Stephens, 2008), teniendo

en cuenta el reporte de alumnas matriculadas en el afio 2021.

B Z%0°%N
~e?2(N—1) + 7202

n

Doénde:

- n: Tamafo de la muestra poblacional a obtener

- Z: Es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor
constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de
confianza que equivale a 1.96 (como més usual) o en relacion al 99% de
confianza que equivale a 2.58. el valor queda a criterio del investigador.
Para fines de esta investigacion se utilizara el valor equivalente de 1.96.

- N: Poblacion de alumnas adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
matriculadas en la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo
Chimbote. En este caso encontramos a 100 estudiantes.

- p: Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5

- e: Representa el limite aceptable de error muestral, la cual nos ayudara a
realizar una investigacion valida y completa. Generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0.01) y 9%
(0.09), este valor queda a criterio de la investigadora. Para fines de esta

investigacion se utilizara el valor equivalente de 0.04.
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Tipo de muestreo. Se considero un tipo de muestreo probabilistico del tipo
aleatorio simple sin reposicion, debido a que cada elemento de la muestra, tuvo
la idéntica probabilidad de ser seleccionada sin la posibilidad que su eleccion
se repita. °¢

En el presente trabajo de investigacion, se utilizé la modalidad de loteria, para
ello se colocd en un recipiente con tapa, los 100 elementos que representaban
cada uno de los miembros de la poblacion, luego de revolverlos, se eligio el
primer elemento, se anoté su numero, se desechd y repitié el procedimiento

hasta conseguir los 86 elementos necesarios para completar la muestra. °’

Criterios de inclusion.
e Mujeres con edades comprendidas entre 12 y 17 aflos que se encuentren
cursando el 4to y 5to afio de secundaria.
e Mujeres que se encuentren matriculadas al momento de aplicar el
cuestionario.
e Mujeres que acepten su participacion virtual, que a su vez cuenten con

la autorizacion del tutor de cada seccion.

Criterios de exclusion.

e Mujeres que no pertenezcan a la I.LE.P tomada en la investigacion

e Cuestionarios que, al momento de la evaluacion del instrumento, su

llenado virtual haya sido incompleto

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica. La técnica de recoleccion de datos que se empled, fue la entrevista a

través de la cual se obtuvo los datos necesarios para esta investigacion.
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Instrumento. En esta investigacion se aplicé el cuestionario virtual que

continuacion se describe:

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama. El mismo que fue tomado por Macedo Aliaga
Yudith %8 asimismo se modificé por las investigadoras, se trabaj6 la validez del
instrumento a través del juicio de expertos que permitié obtener la opinion
profesional de los especialistas en el tema a investigar, se conté con la
participacion de 5 jueces especialistas quedando validado acorde con el marco
tedrico sobre factores de riesgo de cancer de mama y prevencion (ver anexo).
En relacién a la confiabilidad, el instrumento fue sometido a un analisis de
confiabilidad y se sometié a una prueba piloto a 10 mujeres analoga en otra
Institucién Educativa, lo mismo que permitié ajustar y cambiar algunos items
con el fin de mejorar el instrumento, de acuerdo al andlisis de confiabilidad a
través del Kuder—Richardson donde se obtuvo un resultado de 0.759 para el
cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y 0.80 para el
conocimiento sobre prevencion; garantizando una confiabilidad adecuada.®®
Este instrumento se encuentra estructurado en dos partes bien diferenciadas
una de la otra:

v' Datos generales: En donde se encuentra incluido, afio de estudios y

seccion.
v' Datos especificos: Con preguntas y enunciados relacionados a factores de

riesgo y medidas preventivas del cancer de mama.

Este instrumento tendra un tiempo de aplicacién, de aproximadamente 15
minutos, y consta de 7 preguntas y 13 enunciados.

Factores de riesgo

v' Factores de riesgo no modificables: Evaluada a través de las preguntas
2 y de los enunciados 3, 6,12y 13

25



v' Factores de riesgo modificables: Evaluada a través de los enunciados 1,
2,4,5,7,8,9,10, 11

Prevencion
v' Autoexamen de mama: Evaluada a través de las preguntas 3, 4, 5.
v/ Examen de mamografia: Evaluada a través de las preguntas 1,6y 7.
En relacion a la calificacion de cada una de las dimensiones, tenemos:
Factores de riesgo no modificables:
v" Bueno : 4 - 5 puntos.
v" Regular : 2 - 3 puntos.
v Deficiente  : 0 -1 puntos.
Factores de riesgo modificables:
v" Bueno : 6 - 9 puntos.
v" Regular : 3 - 5 puntos.
v Deficiente  : 0 - 2 puntos.
Factores de prevencién
Conocimiento sobre el Autoexamen de mama
v' Bueno: 3
v" Regular 2
v Deficiente: 0 -1

Conocimiento sobre el examen de mamografia
v' Bueno: 3
v' Regular: 2
v Deficiente: 0-1

En relacion a la calificacion del nivel de conocimiento global, tenemos:

v" Bueno : 15 - 20 puntos.
v" Regular : 7 -14 puntos.

v' Deficiente : 0 - 6 puntos.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para la realizacion el cuestionario, se coordino con la directora de la |.E.P y tutor
de cada aula con el propésito de que autoricen el desarrollo de la presente
investigacion mediante los consentimientos informados, luego se procedi6 a la
intervencion de cada mujer adolescente seleccionada segun la muestra y
criterios establecidos realizando el llenado del cuestionario virtual a través de la
plataforma zoom. La toma de la informacion serd considerada en
aproximadamente 15 minutos por estudiante; respetando la confidencialidad y
los principios éticos de participacion voluntaria. En relacion al procesamiento,
luego de la recoleccion de la informacion, estos datos fueron ingresados en
forma ordenada en columnas vy filas, dependiendo del caso, en una hoja de
calculo Excel, para que luego esta matriz se migre al procesador estadistico

SPSS version 25 para el posterior procesamiento de la informacion.

Método de anélisis de datos

Andlisis de la informacion. En este caso, para el analisis de esta informacion, se
realizé un reporte de los resultados en relacion a los objetivos propuestos para
esta investigacion y se inform6 en forma ordenada a través de tablas

estadisticas.

Aspectos éticos
La presente investigacion tomara en cuenta los aspectos éticos y principios

fundamentales en la salud.®

El respeto a las personas centradas en dos aspectos importantes: primero, los
estudiantes (alumnas) seran tratadas como individuos auténomos y segundo:
gue las personas con habilidades especiales tienen los mismo derechos a ser

protegidas.

Sobre la beneficencia de tratar a las personas de manera ética, sefialamos que
debemos respetar las decisiones y protegerlas de cualquier dafio o que prime

Su bienestar. Esta conveniencia recae en el principio de beneficencia.
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La justicia se presenta en la equidad en la distribucion o mejor dicho de ser
merecedor a estar involucrado en la investigacion, de otra manera se concibe
el principio de justicia al afirmar que todas las alumnas deberan ser tratadas con

igualdad.

Sobre la aplicaciéon de los principios dentro de investigacion conduce al
seguimiento de los requisitos indispensables en la ética como: el consentimiento
informado, la valoracion de los riesgos y beneficios asi como la eleccion de los

objetos de la investigacion
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V. RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos planteados, se presentan a continuacién los resultados:

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion de cancer de
mama de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion
Educativa Particular Jagues Delors de Nuevo Chimbote, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES
DE RIESGO Y PREVENCION DE CANCER DE ESTUDIANTES PORCENTAJE
MAMA EN MUJERES ADOLESCENTES

BUENO 13 15%
REGULAR 71 83%
DEFICIENTE 2 2%

Total general 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes

En la tabla 1 se muestra, el 83% (71) de las mujeres adolescentes entre el 4toy 5to
afio de educacion secundaria tienen un nivel regular en cuanto al conocimiento sobre
factores de riesgo y de prevencion de cancer de mama, el 15% (13) esta en un nivel

bueno y el 2% (2) en el nivel deficiente.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria en la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote,
2021, segun la dimension factores de riesgos modificables y no modificables.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO NO
NIVEL DE MODIFICABLES MODIFICABLES
CONOCIMIENTO
Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje
BUENO 38 44% 5 6%
REGULAR 46 53% 63 73%
DEFICIENTE 2 2% 17 20%
Total general 86 100% 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes
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En la tabla 2 se muestra que el 53% (46) de las mujeres adolescentes entre el 4to y
5to afio de educacion secundaria tienen un nivel regular en cuanto al factor de riesgo
modificable, el 44% (38) se encuentra en el nivel bueno y el 2% (2) en el nivel
deficiente. Ademas, se muestra que el 73% (63) de las mujeres adolescentes entre el
4to y 5to afio de educacion secundaria tienen un nivel regular en cuanto al factor de
riesgo no modificable, el 20% (17) se encuentra en el nivel deficiente y el 6% (5) en el

nivel bueno.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria en la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote,
2021, segun la dimension autoexamen de mama y examen de mamografia.

NIVEL DE AUTOEXAMEN DE MAMA EXAMEN DE MAMOGRAFIA
CONOCIMIENTO Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje
BUENO 10 12% 35 41%
REGULAR 39 45% 39 45%
DEFICIENTE 37 43% 12 14%
Total general 86 100% 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes.

En la tabla 3 se muestra que el 45% (39) de las mujeres adolescentes entre el 4to y
5to afio de educacion secundaria tienen un nivel regular en cuanto de prevencion
segun el autoexamen de mama, el 43% (37) se encuentra en el nivel deficiente y el
12% (10) en el nivel bueno. Asimismo, se muestra que el 45% (39) de las mujeres
adolescentes entre el 4to y 5to afio de educacion secundaria tienen un nivel regular en
cuanto a la prevencién segun el examen de mamografia, el 41% (35) se encuentra en

el nivel deficiente y el 14% (12) en el nivel bueno.
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V. DISCUSION

El cancer de mama es considerado en la actualidad como una de las principales
enfermedades no transmisibles en las mujeres y porque no mencionar a las
adolescentes, se ha logrado evidenciar que la incidencia de cancer en el Peru es de
192.6 casos por cada 10, 000 habitantes y en segundo lugar esta el cAncer de mama.
Esta enfermedad tiene la posibilidad de ser detectada a tiempo con mecanismos de
prevencion y conocimiento sobre el tema. El estado peruano, a través de las
estrategias sanitarias en las instituciones prestadoras de salud, brinda informacién y
capacitacion a los pacientes que acuden a los centros, sin embargo existe una baja
posibilidad de que ésta informacién llegue a las adolescentes de las instituciones
educativas por ello que nuestro objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion de cancer de mama en las
mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
Jaques Delors de Nuevo Chimbote en el 2021, motivo por el cual se obtuvieron los

resultados siguiente:

En la presente investigaciobn demostrada en la tabla 1, se determin6 que, en términos
generales que, el nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes acerca de
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama presento un nivel regular (83%).
Estos resultados son similares a los encontrados por Cornejo'® (2020), Castillo!®
(2018), Huarcaya?? (2018) y Manrique et al. ¢ (2017), donde encontraron un nivel de
conocimiento medio; sin embargo, otras investigaciones al respecto encontraron
cifras que se contraponen a la nuestra, asi tenemos la realizada en Chiclayo en
donde los investigadores demostraron que el nivel de conocimiento general sobre
factores de riesgo y prevencion de cancer de mama es predominantemente alto o
que tienen un nivel adecuado Delgado et al.'® (2020) o lo mencionado por Vilcal?
(2019) en cuya investigacion llego a demostrar que el nivel conocimiento sobre

factores de riesgo y prevencion fueron deficiente.
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En relacion al nivel de conocimiento sobre el cancer de mamas, en su dimension
factores de riesgo no modificables presentado en la tabla 2, la presente investigacion
determind el predominio del nivel regular (73%). Estos datos se asemejan a los
encontrados por Huarcaya quien determiné que los adolescentes participantes de su
estudio demostraron un nivel de conocimiento medio en su mayoria (56%)!2. Sin
embargo esto difiere de los resultados obtenidos por Vilca'? (2019) donde indica que,
el conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables se encontraron en un
nivel deficiente. Asi mismo, Machco'# (2020) refiere que la mayoria de los factores
no modificables, se presentaron a través de los pacientes con edades mayores de 35
afios, menarquia precoz, antecedentes familiares, asimismo nos menciona que los
factores modificables, el sobrepeso, la obesidad y el uso de anticonceptivos fueron

los que se presentaron en mayoria.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre factores de prevencion del cancer
de mama en la dimension autoexamen de mama, resultados que se presentan en la
tabla 3, nuestra investigacion determind que el mayor nimero de participantes
presentd un nivel regular (45%), estos resultados se asemejan con los encontrados
con Vilca'® en el cual refiere que las usuarias del centro de salud tienen un nivel regular
de conocimiento preventivo en autoexamen de mama; sin embargo Castillo® (2018)
concluye que el nivel de conocimiento preventivo, era inadecuada y Rendén Arango et
al.?2 (2019) quien reporté que existen disposicion favorables hacia la deteccion
temprana y esto fortalece al conocimiento sobre cancer de mama, Estas
investigaciones son respaldadas por Osorio N. et al.?° (2019) donde previene que es
importante tener un diagndstico precoz para prevencion. En lo que referencia al nivel
de conocimiento sobre factores de prevencion del cancer de mama en la dimension
examen de mamografia, nuestra investigacion determiné que el mayor nimero de
participantes present6 un nivel regular (45%), estos resultados son respaldados por
Vilca en su investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo y prevencion en las usuarias del centro de salud 4 de noviembre

donde las 60 usuarias indicaron tener un nivel regular sobre el conocimiento de
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examen de mamografia (51.7%.)'®, por otro lado Santibafiez et al.?® (2019) en su
estudio “Conocimiento del cancer de mama en estudiantes de enfermeria” en la ciudad
de Chillan — Chile, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre el cdncer de mama y la prevencion del cancer de mama
encontrando que la mayoria de las usuarias indicé que la mejor edad para realizarse

el examen de mamografia (80.7%) debiera ser antes de los 30 afios.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: El conocimiento sobre los factores de riesgo y prevencion de cancer

de mama, se encuentra en su mayoria en un nivel regular.

Segunda: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo modificables se
encuentra en su mayoria en un nivel regular y sobre factores de riesgo no

modificables se encuentra en su mayoria en un nivel regular.
Tercera: El nivel de conocimiento de prevencion sobre el autoexamen de mama

se encuentra en un nivel regular; ademas el nivel de conocimiento de

prevencion sobre el examen de mamografia se encuentra en un nivel regular.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: A través de la ley N°31317 Ley que incorpora al profesional de enfermeria en
la comunidad educativa de contribuir en la prevencion y promocion de la salud, con
este nuevo campo en la profesion se lograria sensibilizar y concientizar a las mujeres
adolescentes mediante sesiones educativas sobre el cancer de mama, su importancia,
factores de riesgo y prevencion. Asi mismo promover la realizacion de otras
investigaciones sobre el cancer de mama, con la finalidad de entender esta patologia

y su comportamiento desde diferentes perspectivas.

Segunda: Fortalecer los conocimientos sobre los factores de riesgo y de prevencion

de cancer de mama en estudiantes de grados menores 3ero y 4to afio de secundaria.
Tercera: Realizar trabajo articulado con autoridades locales, como estrategia, a través

de la atencidén primaria en salud, con la finalidad de fomentar practicas saludables que

prevenga el cancer, sobretodo el de mama en la poblacion estudiantil adolescente

35



REFERENCIAS

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacion Mundial de la Salud. Cancer. (2019).
OPS. Cancer de mama. (2021).

Castro Reyes, B. Caracteristicas del cancer de mama en la mujer joven. Rev.
Senol. y Patol. Mamar. 34, 116-120 (2021).

Salinas-Martin, M. V., Fontillon-Alberdi, M. & Sanchez-Gallego, F. Patologia de
la mama en nifios y adolescentes. An. Pediatr. 67, 279-280 (2007).

Alejandra, D. & Muijica, C. Cancer de Mama en la Adolescencia. 17, 8-12
(2010).

Sims, M. |., Alvarado, E., Gazmuri, P. & Latorre, J. J. “Tumor mamario en
adolescente”. Rev. Chil. Pediatr. 53, 35—-39 (1982).

Salud, O. P. de la. Cancer de mama. (2018).
MINSA. Boletin epidemioldgico del peru. (2019).

Fernandez, J. A., Ozores, P. P., Lopez, V. C., Mosquera, A. C. & Lépez, R. L.
Céncer de mama. Med. - Programa Form. Médica Contin. Acreditado 13,
1506-1517 (2021).

Cornejo Amaya, J. M. & Rojas Yzaguirre, P. Prevencion de cancer de mama en
mujeres que acuden al Servicio de Medicina, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2020. (2020).

Paredes Grandez, E. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER
DE MAMA EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LA OROYA, 20109.
(Universidad Nacional de Huancavelica, 2019).

Vilca Callata, L. L. Factores de riesgo y conocimiento sobre el cAncer de mama
en usuarias del consultorio ginecolégico del Centro de Salud 4 de noviembre 1-
3 2017. (Universidad Nacional del Altiplano, 2018).

Delgado-Diaz, N. et al. Level of knowledge on risk factors and preventive
measures for breast cancer in health science students. Rev. la Fac. Med.
Humana 20, 412—-418 (2020).

Machco Villanueva, Y. M. Factores de riesgo y conocimiento sobre pevencién
del cancer de mama en mujeres de Laderas del Norte - Chimbote, 2017.
(2020).

Castillo, M. C. M. Conocimientos Y Practica Sobre Prevencion De Cancer De
Mama En Mujeres De 35 a 55 Afnos Del Servicio De Gineco - Obstetricia Del
Hospital lii Jose Cayetano Heredia-Piura Febrero 2018. Univ. Nac. Piura 89
(2018).

Vilca Tapullima, C., Quispe Manrique, N., Vega Fernandez, A. & Correa-Lopez,

36



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

L. E. Nivel De Conocimiento Sobre Factores De Riesgo Y Prevencion Del
Cancer De Mama En Los Estudiantes Del Segundo Ciclo De La Facultad De
Medicina Humana De La Universidad Ricardo Palma En El Afio 2017. Rev. la
Fac. Med. Humana 17, 45-54 (2017).

Batallanos Saavedra, M. M. Factores asociados a cancer de mama en mujeres
posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De Mayo 2016-2017. Univ.
Ricardo Palma 1-147 (2018).

HUARCAYA APARCANA, J. M. Nivel de conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama en adolescentes de una institucion educativa estatal de
educacion secundaria , Lima 2017 Para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria. (2018).

Santos, J. A. Cancer de mama: estudio desde la préactica del cuidado de
enfermeria. Machala 2015. Cumbres 4, 09-21 (2018).

Osorio Bazar, N., Hernandez Bello, C. & Bazar Vega, L. Risk factors associated
with breast cancer. Rev. Cuba. Med. Gen. Integr. 36, 1-13 (2020).

Marco Continente, C., Luesma Bartolomé, M. J. & Santander Ballestin, S.
Influencia de la actividad fisica en la prevencién, tratamiento antineoplasico y
supervivencia de pacientes con cancer de mama. Rev. Senol. y Patol. Mamar.
(2020) doi:https://doi.org/10.1016/j.senol.2020.05.011.

Rendon Arango, L. F., Rendon Llano, S. & Palacio Garceés, |. C. El cancer de
seno: conocimientos, actitudes y practicas para la deteccién temprana en
Amalfi, Antioquia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 37, (2019).

Santibafiez Ramirez, M., Simbala Delgado, A., Valenzuela Nufiez, N., Morales
Ojeda, I. & Gelabert Santané, R. Knowledge about breast cancer among
nursing students. Cienc. y Enferm. 25, (2019).

Gonzalez Ruiz, G., Peralta Gonzalez, O. & de la Rosa, D. J. Impact of an
educational intervention on the knowledge of breast cancer in Colombian
women. Rev. Cuba. Salud Publica 45, 1-15 (2019).

Pantaledn Garcia, M. E. Disefio y evaluacién de un programa de conocimientos
sobre el cAncer de mama en los adolescentes. Ill, 2016 (2016).

Aristizabal-Hoyos, G. P., Blanco-Borjas, D. M., Sanchez-Ramos, A. & Ostiguin-
Meléndez, R. M. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender. Una
reflexion en torno a su comprension. Enfermeria Univ. 8, (2018).

Jualcamoro, B. M. Estilos De Vida Segun La Teoria De Nola Pender En Los
Estudiantes De Enfermeria De La Universidad Nacional Federico Villarreal
2018. J. Chem. Inf. Model. 53, 1_53 (2018).

Reina Suarez, M. et al. Caracterizacion de pacientes con cancer de mama y
sus familiares acompafnantes. Medisur 16, 47-54 (2018).

37



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sucacahua, J. Factores de riesgo y conocimiento de prevencion de cancer de
mama - mujeres asentamiento humano Miraflores Bajo Chimbote, 2013.
Repos. Inst. - ULADECH (2016).

Lucas Cortés, M. J. Estrés Y Acontecimientos Vitales En Mujeres Con Cancer
De Mama. 293 (2017).

LOPEZ BAZAN, K. Influencia de la comunicacion familiar agresiva en el
comportamiento delictivo de los adolescentes pertenecientes al programa
justicia juvenil restaurativa del ministerio publico en el afio 2015. 1-152 (2015).

Davila Arias, C. Cancer de Mama: Tamafio Tumoral y Enfermedad Osea
Metastasica Diseminada. Anales de la Universidad de Chile vol. 0 (1983).

Diez vigil, J. L. Evaluacion y andlisis del programa de deteccion precoz de
cancer de mama y de los carcinomas de intervalo en el Distrito Almeria entre
los afios 1995 y 2006. (2015).

ARTEAGA MALIZA, A. Nivel De Conocimiento De Prevencion Y Factores De
Riesgo Del Cancer De Mama En Mef (20-45 Afos). Sector San José, Canton
Babahoyo. Abril — Octubre 2014. (2014).

Torrealba, E. CANCER DE MAMA: FACTORES DE RIESGO. (2013).

Quintela Fandifio, M. angel. IMPACTO PRONOSTICO DE LAS CELULAS
TUMORALES RESIDUALES AISLADAS EN SANGRE PERIFERICA EN
CANCER DE MAMA DE ALTO RIESGO. Anais Brasileiros de Dermatologia
vol. 80 (2005).

Sun, Y.-S. et al. Risk Factors and Preventions of Breast Cancer. Int. J. Biol. Sci.
13, 1387-1397 (2017).

Blandon Arceda, K. L. Factores de riesgo y grado de conocimiento del cancer
de mama en pacientes, consulta externa del servicio de cirugia, Hospital
Escuela César Amador Molina, enero a mayo 2014. (2015).

Raquel, A. & Villar, R. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama.
(2017).

Dieguez, N. Factores de riesgo, medidas de prevencion e informacién sobre el
cancer de mama. (2017).

Arnedo Franco, G. Andlisis de sobrevida relacionada con factores prondsticos
en mujeres con cancer de mama tratadas en un centro cancerolégico de la
ciudad de Barranquilla, 2011-2016. (2018).

Montesinos R. Carcinoma Lobulillar in Situ De Mama. Rev. Argentina
Mastologia 27, 295-300 (2008).

Ricse Asencios, J. Factores de riesgo y conocimiento sobre prevencion del
cancer de mama en mujeres usuarias del C.S. Materno Infantil “Tablada de

38



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Lurin” Villa Maria del Triunfo 2016. 117-99 (1390).

Quinde Herrera, M. P., Chamorro Benavides, L. E., Arias Castro, M. L. &
Alcazar Marcillo, L. S. Factores de riesgo en pacientes pos y premenopausicos
con antecedentes de cancer de mama. Acciones de prevencion y control.
Recimundo 3, 472—-499 (2019).

Ramirez Carmona, W., Padron Gonzalez, J., Valero Carmona, M. & Diaz
Fabrega, B. Factores de riesgo modificables en pacientes con cancer de
mama. Revista Finlay vol. 9 108-117 (2019).

Ignacio Pardo, A. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE MAMA EN
LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LAS AREAS CRITICAS.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES, COLLIQUE 2018. An. la Univ.
Chile 0, Pag. 204-225-225 (2018).

Rivas Ortiz, Y. CANCER DE MAMA EN EL HOMBRE: UNA REVISION DE 10
ARNOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA MEXICO. 1-36
(2013).

Porto, M. Tesis Cancer de mama y campanas de comunicacion preventiva: ¢,
éxito o fracaso ? (2013).

Chavez M, S. E. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Medicina (B.
Aires). 126 (2013).

Suasnabar Reyes, S. C. Relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencién del cancer de mama en las mujeres que acuden
al C.S. Villa San Luis : San Juan de Miraflores, 2011. 101 (2012).

LEON, M. B. De Mama . Preventorio Oncolégico Del Hospital Regionall
Docente Cajamarca , 2015 De Mama . Preventorio Oncoldgico Del Hospital.
Univ. Nac. Cajamarca 75 (2017).

De los santos Bayo, E. El cdncer de mama en nifias y adolescentes como
poblacién vulnerable. Rev. Cientifica Enfermeria 36 (2018)
doi:10.14198/recien.2018.15.04.

Martinez, N. 1., Vilaregut Puigdesens, A. & Abio Roig, A. Prevalencia del
sindrome de burnout y el estado general de salud en un grupo de enfermeras
de un hospital de Barcelona. Enfermeria Clinica 14, 142—-151 (2004).

Vivas Sanchez, V. M. et al. Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion
del cancer de mama TT - Knowledge, attitudes and practices of breast cancer
prevention TT - Conhecimentos, atitudes e préaticas de prevencéo do cancer de
mama. Rev. Cienc. y Cuid. 9, 43-51 (2012).

Sampieri, R., Collado, C. & Lucio, P. Metodologia de la investigacién. Edicién
McGraw-Hill (2014).

Luis, P. Poblacion Muestra Y Muestreo. Punto Cero 09, 69-74 (2004).

39



S7.

58.

59.

60.

61.

Otzen, T. & Manterola, C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a
Estudio. Int. J. Morphol. 35, 227-232 (2017).

Macedo Aliaga, Y. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
de cancer de cuello uterino y de mama en los estudiantes de enfermeria de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, 2012. (2013).

George, D. & Mallery, P. SPSS for Windows step by step: A simple guide and
reference. 11.0 update. (2003).

De Helsinki, D. & Association, W. M. Declaracion de Helsinki. Principios éticos
para las Investig. médicas en seres humanos. Tokio-Japon Asoc. Médica
Mund. (2017).

Paucar Mendoza, E. Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de
mamas en las adolescentes de una institucion educativa nacional. 2016.
(Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2017).

40



ANEXOS
CUESTIONARIO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

PRESENTACION: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de educacion
secundaria en la institucion educativa particular Jaques Delors — Nuevo
Chimbote, Ancash- 2021. Tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama, por tal motivo se le solicita su voluntaria y valiosa
participacion, dando respuesta al siguiente cuestionario que se presenta a
continuacion. Se le garantiza la confidencialidad de la informacion, la misma que
servira Unicamente para alcanzar los objetivos propuestos que ayudaran a profundizar
los conocimientos en relacion a esta problematica. Se le agradece de antemano su

valiosa colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1.1 Edad:
1.2 Ao y seccién de estudios:
Il. DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢(Qué es el cancer de mama?
a) Enfermedad que consiste en un crecimiento anormal y desordenado de
las células del tejido mamario.
b) Es la presencia de un tumor ya sea maligno o benigno en la mama.
c) Esla presencia de multiples bultos en la mama.
d) Es una patologia que consiste en la inflamacion de los nodulos de la
mama.
2. ¢Unade los principales factores de riesgo del cancer de mama es?

a) Promiscuidad.



b)

Multiparidad.

c) Historia familiar de cancer de mama.

d) Tratamiento hormonal prolongado.

¢Unade las principales medidas de prevencion del cancer de mama es?
a) Evitando los factores de riesgo.

b) Realizar actividad fisica.

c) Realizacién del autoexamen de mamas cada mes.

d) Una dieta baja en grasas.

¢Con qué frecuencia cree usted, se debe realizar el autoexamen de
mamas?

a) Diariamente.

b) Semanalmente.

c) Mensualmente.

d) Unavez al afo.

¢.Cuando se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Cualquier dia.

b) Una semana después de menstruar.

c) Cada vez que pueda.

d) Una semana antes de menstruar.

¢A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?

a) A partir de los 20-25 afios.

b) A partir de los 40-45 afios.

c) A partir de los 60-65 afos.

d) A cualquier edad.

¢Cual es la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia?
a) Cuando crea conveniente.

b) Cada 6 meses.

c) Cadab afios.

d)

Una vez al ano.



A continuacién, marque usted con una equis (x) en el casillero que considere
usted sea verdadero (v) o falso (f)

FALSO

e ENUNCIADO e IR

1 |Fumar incrementa el riesgo de presentar
cancer de mama.

2 | Edad del primer embarazo esta relacionada
con la mayor predisposicion de desarrollar
cancer de mama.

3 | La edad de la primera menstruacion tiene que
ver con el riesgo de cancer de mama.

4 | El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de
padecer de cancer de mama.

5 | Las mujeres que no han tenido hijos tienen mas
riesgo a desarrollar cancer de mama que
aquellas que si los tienen.

6 | El cancer de mama se presenta con mayor
incidencia en mujeres menores de 40 afos.

7 | Amayor tiempo de lactancia materna mayor es
el riesgo de cancer de mama.

8 | Las mujeres que llevan un tratamiento
hormonal prolongado estan en mayor riesgo de
padecer cancer de mama.

9 | El consumo de alcohol incrementa el riesgo de
cancer de mama.

10 | A mayor actividad fisica, mayor el riesgo de
cancer de mama.

11 | La obesidad es un factor de riesgo para el
cancer de mama.

12 | Mientras méas temprano se presente la
menopausia, menor el riesgo de presentar
cancer de mama.

13 | El cancer de mama es mas frecuente en el
varén que en la mujer




CODIGOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DEL CANCER

DE MAMA
1:A 2:C 3:C 4: C 5:B 6:B 7:D

Ne ENUNCIADO veRoADERO |

1 | Fumar incrementa el riesgo de presentar cancer de mama. Vv

2 | Edad del primer embarazo esté relacionada con la mayor Vv
predisposicién de desarrollar cancer de mama.

3 | La edad de la primera menstruacion tiene que ver con el Vv
riesgo de cancer de mama.

4 | El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de padecer de Vv
cancer de mama.

5 | Las mujeres que no han tenido hijos tienen mas riesgo a Vv
desarrollar cancer de mama que aquellas que si los tienen.

6 | El cancer de mama se presenta con mayor incidencia en F
mujeres menores de 40 afos.

7 | A mayor tiempo de lactancia materna mayor es el riesgo de F
cancer de mama.

8 | Las mujeres que llevan un tratamiento hormonal prolongado Vv
estan en mayor riesgo de padecer cancer de mama.

9 | El consumo de alcohol incrementa el riesgo de cancer de Vv
mama.

10 | A mayor actividad fisica, mayor el riesgo de cancer de F
mama.

11 | La obesidad es un factor de riesgo para el cancer de mama. vV

12 | Mientras méas temprano se presente la menopausia, menor Vv
el riesgo de presentar cancer de mama.

13 | El cancer de mama es mas frecuente en el varon que en la E
mujer




CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTO

Reemplazando:

~ (1.96)2(0.5)2(100)
"= 0.04)2(100 — 1) + (1.96)2(0.5)2

B (3.84)(0.25)(100)
" = (0.0016)(99) + (3.8416)(0.25)

96.04

"= 0.1584 + 0.9604
96.04
"= 11188

n = 85,84
n = 86



Confiabilidad del instrumento - Factores de Riesgo y Prevencion

Estadisticas de fiabilidad

Kuder— N de
Richardson elementos
0.845 20
Estadisticas
de total de
elemento
Media de Varianza 5 Alfa de
: de escala Correlacion  Cronbach
escala si el : .
clemento si el total de si el
<e ha elemento elemen_tos elemento
—_ se ha corregida se ha
suprimido o o
suprimido suprimido
R1 59.6000 217.156 0.486 0.843
R2 58.9000 219.211 0.192 0.845
R3 60.6000 181.600 0.876 0.816
R4 60.1000 218.100 0.155 0.846
R5 61.0000 207.556 0.323 0.842
R6 60.8000 192.400 0.640 0.828
R7 62.7000 221.789 0.000 0.847
R8 60.8000 212.400 0.090 0.858
R9 62.0000 198.889 0.490 0.835
R10 61.1000 215.878 0.082 0.852
R11 59.9000 182.322 0.770 0.820
R12 59.9000 187.878 0.705 0.824
R13 59.6000 193.822 0.544 0.832
P1 60.7000 197.567 0.646 0.830
P2 59.4000 204.933 0.587 0.834
P3 60.6000 189.378 0.717 0.824
P4 60.7000 198.011 0.691 0.829
P5 61.5000 197.167 0.385 0.841
P6 61.5000 197.167 0.385 0.841
pP7 61.5000 197.167 0.385 0.841




Validacion del cuestionario - conocimiento de prevencion y riesgo

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION Y RIESGO DE CANCER DE MAMA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS
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1.Pertinencia

Consideraciones

0: Respuesta no favorable del evaluador o el juez experto segun el item formulado.

2. Relevancia

3. Claridad

p valor < 0.05

13
15
13
14
15
14
13
15
14
13
15
13
15
13
13
13
12
13
13
14

1: Respuesta favorable del evaluador o el juez experto segun el item formulado.

P=0.04791<0.05

P VALOR

0.00320
0.00003
0.00320
0.00046
0.00003
0.00046
0.00320
0.00003
0.00046
0.00320
0.00003
0.00320
0.00003
0.00320
0.00320
0.00320
0.01389
0.00320
0.00320
0.00046
0.04791



Sobre la validez del instrumento observamos que existe coherencia de pertinencia,
relevancia y claridad, por tanto los items miden lo que deben medir. El cuadro
se evidencia la prueba de correlacion de juicio de expertos que para la
presente investigacion se considero 5, entre los cuales se evidencia la
concordancia en la opinion de los jueces en los diferentes items. Observandose
también que el p-valor = 0.04791 es inferior al 5% en la prueba binomial,

concluyendo que | instrumento es valido para la investigacion.



DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALAS NIVEL
Antecedentes familiares
Nominal
directos
o Menarquia temprana
El conocimiento sobre los Factores de
riesgo se medira a partir de un cuestionario No modificables Edad de riesgo
el cual esta valorado segun la respuesta
correcta tomando vglores 1 si es verdadero Menopausia
y O si es falso. Tardia
Asimismo, las dimensiones tomaran: Género
El conocimiento es la ] Consumo de tabaco
suma de Factores de riesgo no :
comportamientos y modificables: Edad del primer
principios adquiridos en ' embarazo
. el transcurso de la vida > Bueno : 4 -5 puntos. .
Nivel de humana,de factor de P Inicio sexual precoz 1: Verdadero
conocimiento e > R lar: 2-3
riesgo es egular: puntos. .
sobre los . Nulivaridad 0: Falso .
factores de cualquier > Deficiente: 0 - 1 puntos ulipanaa Ordinal
. caracteristica o ) )
riesgo del exposicion que Lactancia materna
cancer de P 4
aumenta la
mama

probabilidad de que
una persona desarrolle
cancer de mamat
(Minsa, 2019).

Factores de riesgo modificables:
» Bueno :6 -9 puntos.

» Regular: 3 - 5 puntos.
» Deficiente: 0 - 2 puntos.

Modificables

Terapia hormonal y
anticonceptivos orales

Ingesta bebida
alcohdlicas

Actividad fisica

Obesidad




DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALAS NIVEL
El conocimiento de prevencion de cancer Deteccion precoz del
de mama medira a partir de un cancer de mama
cuestionario de enunciados el cual esta .
valorado segin la respuesta correcta, 0si | Autoexamen | | Tecuencia del autoexamen
es incorrecta y 1 si es correcta, tomando de mama de mama
los siguientes rangos: Momento oportuno para
o realizarse el
El conocimiento de autoexamen de mamas
Nivel de prevencion, es la
conocimiento precaucion que se Conocimiento sobre el Autoexamen
sobre prevencion | toma para evitar un | de mama: Edad promedio que se debe 0: incorrecto
del riesgo, por lo comun 5 _ realizar la mamoarafia Ordinal
cancer de mama | desfavorable, que se Bueno: 3 2 graf 1: correcto
en tiene de un apersona » Regular 2
mujeres 0 cozsgl(gl\)/llPsa, » Deficiente: 0 -1 . q
. xamen de ;
Conocimiento sobre el examen de mamografia Frecuencia recomendable

mamografia:
» Bueno: 3
» Regular: 2
» Deficiente: 0-1

para realizarse la
mamografia

Definicién del cancer de
mama
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion de cancer de
mama de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion
Educativa Particular Jagues Delors de Nuevo Chimbote, 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes

Figura 2. Nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote,
2021, segun la dimension factores de riesgo modificables y no modificables.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres adolescentes

Figura 3. Nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes del 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote,
2021, segun la dimension autoexamen de mama y examen de mamografia.



"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIAS

Nuevo Chimbote,09 de agosto del 2021

ASUNTO: Solicito autorizacion para trabajo de investigaciéon

Sra: Clayder Joanna lidelfonso Guerrero

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR JAQUES DELORS

Nosotras:

Juleisy Yasmine Rosas La Rosa, identificada con DNI N° 74089411, con domicilio Urb
Nicolas de Garatea Mz 79 Lt 19 con c6digo de estudiante 7002697429 alumna del
curso taller de la escuela de Enfermeria de la universidad Cesar Vallejo

Misshu Juleisy Rosas La Rosa, identificada con DNI N° 74089412, con domicilio Urb

Nicolas de Garatea Mz 79 Lt 19 con cddigo de estudiante 7002697429 alumna del
Que llevando el curso taller de titulacion, estamos realizando un estudio de
investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES ADOLESCENTES DEL 4TO Y
5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA LE.P JAQUES DELORS - NUEVO CHIMBOTE -
ANCASH 20217, el cual requiere la aplicaciéon del cuestionario en las estudiantes de
la institucion que dirige.

Por lo cual siendo usted la maxima autoridad, le solicitamos su autorizacién para
aplicar dicho instrumento

Por lo expuesto

Pido acceder a mi solicitud por ser de justicia

T il
A s 77 B CAY , 7
NG 205 o)
El\":

DNI: 40711859



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL TUTOR DE LA ESTUDIANTE

Entiendo que las estudiantes Juleisy Yasmine Rosas La Rosa y Misshu Juleisy Rosas La Rosa
estan realizando una investigacién, como requisito para la obtencion del titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria. El titulo de la investigacion es Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E.P Jaques Delors— Nuevo Chimbote — Ancash 2021. Las
investigadoras solicitan mi AUTORIZACION DEL TUTOR DEL 4TO Y 5TO “A" para que
la alumna responda voluntariamente el cuestionario a través de un enlace link de la plataforma
creada con esta finalidad. Este instrumento consta de 07 preguntas, 13 enunciados y tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Las investigadoras indicaron que la informacion brindada
sera tratada en estricta confidencialidad y no serd usada para otros fines fuera de esta
investigacion sin mi consentimiento. Conociendo todo esto, doy mi consentimiento para la
estudiante participe en esta investigacion, motivo por el cual firmo a continuacion dando
conformidad sobre mi AUTORIZACION.

Tutor de la Entrevistada
DNI: 41305895

Victor Alberto Coraje Carbajal



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL TUTOR DE LA ESTUDIANTE

Entiendo que las estudiantes Juleisy Yasmine Rosas La Rosa y Misshu Juleisy Rosas La Rosa
estan realizando una investigacion, como requisito para la obtencion del titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria. El titulo de la investigacion es Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to
afo de secundaria de la I.E.P Jaques Delors— Nuevo Chimbote — Ancash 2021. Las
investigadoras solicitan mi AUTORIZACION DEL TUTOR DEL 4TO Y 5TO "B"para que
la alumna responda voluntariamente el cuestionario a través de un enlace link de la plataforma
creada con esta finalidad. Este instrumento consta de 07 preguntas, 13 enunciados y tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Las investigadoras indicaron que la informacion brindada
sera tratada en estricta confidencialidad y no serd usada para otros fines fuera de esta
investigacion sin mi consentimiento. Conociendo todo esto, doy mi consentimiento para la
estudiante participe en esta investigacion, motivo por el cual firmo a continuacion dando
conformidad sobre mi AUTORIZACION.

Tutor de la Entrevistada
DNI; 47124422

Sara Milagros Vasquez Tintaya



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL TUTOR DE LA ESTUDIANTE

Entiendo que las estudiantes Juleisy Yasmine Rosas La Rosa y Misshu Juleisy Rosas La Rosa
estan realizando una investigacién, como requisito para la obtencion del titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria. El titulo de la investigacion es Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E.P Jaques Delors— Nuevo Chimbote — Ancash 2021. Las
investigadoras solicitan mi AUTORIZACION DEL TUTOR DEL 4TO Y 5TO “C" para que
la alumna responda voluntariamente el cuestionario a través de un enlace link de la plataforma
creada con esta finalidad. Este instrumento consta de 07 preguntas, 13 enunciados y tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Las investigadoras indicaron que la informacion brindada
sera tratada en estricta confidencialidad y no serd usada para otros fines fuera de esta
investigacion sin mi consentimiento. Conociendo todo esto, doy mi consentimiento para la
estudiante participe en esta investigacion, motivo por el cual firmo a continuacion dando
conformidad sobre mi AUTORIZACION.

Agve?

Tutor de la Entrevistada
DNI: 40984445

Nelson Santos Vasquez



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL TUTOR DE LA ESTUDIANTE

Entiendo que las estudiantes Juleisy Yasmine Rosas La Rosa y Misshu Juleisy Rosas La Rosa
estan realizando una investigacion, como requisito para la obtencion del titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria. El titulo de la investigacion es Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria de la I.E.P Jaques Delors— Nuevo Chimbote — Ancash 2021. Las
investigadoras solicitan mi AUTORIZACION DEL TUTOR DEL 4TO Y 5TO "D"para que
la alumna responda voluntariamente el cuestionario a través de un enlace link de la plataforma
creada con esta finalidad. Este instrumento consta de 07 preguntas, 13 enunciados y tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Las investigadoras indicaron que la informacion brindada
sera tratada en estricta confidencialidad y no serd usada para otros fines fuera de esta
investigacion sin mi consentimiento. Conociendo todo esto, doy mi consentimiento para la
estudiante participe en esta investigacion, motivo por el cual firmo a continuacion dando
conformidad sobre mi AUTORIZACION.

Tutor de la Entrevistada
DNI: 46034385

Isabel Del Pilar Acosta Herrera



