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la realidad problematica del tema de investigacion, la fundamentacion de la variable
practicas preventivas de cancer de mama, sus dimensiones, la justificacion, el
planteamiento del problema y sus objetivos. El segundo capitulo se presenta la variable
de estudio, operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos,
el método de andlisis utilizado y los aspectos éticos. Con el tercer capitulo se presenta
los resultados descriptivos; el capitulo cuatro esta dedicado a la discusién de resultados.
El quinto capitulo enuncia las conclusiones de la investigacion, el sexto se fundamenta
las recomendaciones y en el séptimo capitulo se mencionan las resefias bibliograficas.
Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los enunciados expuestos
anteriormente.

Por lo expuesto sefiores Miembros del Jurado, recibiré con beneplécito vuestros
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de porte a quien desee continuar con la
investigacion sobre practicas preventivas de cancer de mama.
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Resumen

La tesis denominado practicas preventivas de cancer de mama en las
profesionales de enfermeria de las areas criticas hospital nacional Sergio Bernales,
Collique 2018. Tuvo como objetivo determinar las practicas preventivas de cancer de
mama en las profesionales de enfermeria. El tipo de investigacién es descriptivo, la
muestra fue de 65 enfermeras que laboran en la institucién en estudio, a los cuales se le
aplico un cuestionario previamente elaborado, para este fin y validado por el juicio de

experto.

Los resultados el grupo etario que prevalece, oscila de 30 a 59 afios con el
78.5%(51), el numero de hijos es de 1 a 2 hijos en un 69.2 %(45). Asimismo
predomina el estado civil soltera con un 46.2% (30). Del total de los encuestados
indican que el 56.9% presentan una préctica inadecuada en la prevencion del cancer de
mama en las profesionales de enfermeria, y solo el 43.1% presentan practicas
adecuadas en la prevencion del Cancer de mama. En la dimension actividades
preventivas primarias es inadecuadas en un 50.8% para la prevencion del Cancer de
mama, asimismo en la dimension actividades preventivas secundarias en la prevencion

de cancer de mama en las profesionales de enfermeria, es inadecuado en un 63.9%.

Por tanto se concluye que las practicas preventivas de cancer de mama en las
profesionales de enfermeria en las &areas criticas Hospital Nacional Sergio Bernales,
Colligue 2018, es inadecuado; por ello se hace una Ilamado a la prevencién y deteccion
de esta enfermedad, que en la institucion de salud se implemente y fortalezca una
politica de la realizacién de practicas preventivas de cancer de mama entre las
profesionales de enfermeria en bien de su propio autocuidado a si mismo aplicarlo en

sus pacientes.

Palabras clave: Practicas preventivas, cancer de mama, enfermeria.



Abstract

The thesis called preventive practices of breast cancer in the nursing professionals of the
critical areas of the national hospital Sergio Bernales, Collique 2018. It aimed to
determine the preventive practices of breast cancer in nursing professionals. The type of
research is descriptive, the sample was 65 nurses who work in the institution under
study, to which a previously prepared questionnaire was applied, for this purpose and

validated by expert judgment.

The results, the age group that prevails, ranges from 30 to 59 years with 78.5% (51), the
number of children is 1 to 2 children in 69.2% (45). Likewise, single marital status
predominates with 46.2% (30). Of all the respondents indicate that 56.9% have an
inadequate practice in the prevention of breast cancer in nursing professionals, and only
43.1% have adequate practices in the prevention of breast cancer. In the primary
preventive activities dimension it is inadequate in 50.8% for the prevention of breast
cancer, also in the dimension secondary preventive activities in the prevention of breast

cancer in nursing professionals, it is inadequate in 63.9%.

Therefore, it is concluded that the preventive practices of breast cancer in nursing
professionals in the critical areas of the Hospital Nacional Sergio Bernales, Collique
2018, is inadequate; Therefore, a call is made for the prevention and detection of this
disease, in the health institution is implemented and strengthens a policy of performing
preventive practices of breast cancer among nursing professionals for the sake of their

own self-care same apply it on your patients.

Keywords: Preventive practices, breast cancer, nursing.
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1.1 Realidad Problematica

A nivel mundial, el cancer de mama es una enfermedad crénica que es una de las
primeras causas de mortalidad por cancer en la mujer’. en Espafia se calculan que
existen 26 mil casos anualmente, representando asi aproximadamente el 29,9% de todos
los canceres del género femenino en el pais. Cabe resaltar que la gran parte de los casos

se diagnostican entre los 35 - 80 afios y/o entre los 45 y los 65afios de edad promedio®.

Por otro lado, en Estados Unidos la segunda causa de mortalidad en mujeres mas
frecuente es el cancer de mama, antes del cancer de pulmén; en la actualidad, existe
cerca de 3 millones de féminas estadounidenses que son sobrevivientes de esta
patologia; asimismo, se calcula, que aproximadamente 1 de cada 8 mujeres tienen el

riesgo de contraer cancer de mama a lo largo de su vida

En Chile se estima una tasa de mortalidad de alrededor de 15,7 x 100 mil
féminas, sumando 1338 muertes debido al cancer de mama; por otra parte, los
tratamientos relacionados a esta patologia tienen un impacto fisico y psicolégico muy
fuerte en las mujeres; el diagnostico, tratamiento y consecuencias afectan tanto a la
mujer; especificamente a aquellas en las que se les realiza la mastectomia; puesto que se

altera la simetria corporal, su funcién reproductiva y materna®.

Asimismo, en una investigacion llevada a cabo en Chile en las profesionales de
la salud, se evidenci6 que, aunque el 79% de las profesionales tenian a su alcance o
estaban familiarizadas con varios aspectos del cancer de mama y que el 82% eran
conscientes de las ventajas del Autoexamen de mama; solo el 28% llevaban a la préctica
este examen mensualmente, siendo una realidad penosa en las mujeres profesionales de
la salud; ya que estas que son las responsables de ensefiar adecuados habitos
preventivos. La realidad es que segun estudios realizados las profesionales de
enfermeria aln carecen de la responsabilidad para salvaguardar su propio bienestar
relacionado a la deteccién precoz de este cancer.’ Ademés los profesionales de
enfermeria evidencian otras problematicas relacionadas con las condiciones de trabajo y
que se asocia al riesgo de enfermedades, por el hecho de estar en areas de situaciones

criticas®.
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En otros paises como Argentina el Cancer de mama (Ca) es la segunda causa de
muerte, enfermeras que trabajan en hospitales y en los servicios de terapia intensiva A
y B cuentan con el 80% enfermeras mujeres, en las cuales las actividades que realizan
ocupan un amplio rango, en todos los niveles de la organizacion: la atencion directa en
la prestacion de cuidados a los usuarios, la gestion de personal, gestion de recursos,
formacion de personal, relaciones externas de la institucion: la sobrecarga de trabajo y
familiares, ademas de ser profesional la enfermera es madre, esposa, ama de casa, entre
otros. En ello se puede observar que la no realizacién o postergacion de sus controles de
salud, practicas de autocuidado para prevenir detectar a tiempo la enfermedad, influye

notablemente en la prevencion y deteccion temprana de la neoplasia’.

En el Per(, hay aproximadamente 4 000 nuevos casos de cancer de mama
anualmente y mueren alrededor de 4 féminas cada dia en nuestro pais; el 84,9% de estas
nuevas apariciones de cancer de mama se diagnostican lamentablemente en estadios
avanzados y solo el 15% en una etapa inicial.® Por otro lado, el instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN), reporto que en el afio 2016 se reportd 1475 casos de
cancer de mama en el género femenino y se estima que para el afio 2050 la cifra
oncologica habrd aumentado considerablemente (10 veces su numero), todo ello a causa
del déficit en la promocidn, prevencion y en la falta de creacion de una cultura de
cambio, logrando asf optimizar una deteccién oportuna de esta patologia®.

El cancer de mama segun reporte INEN en Lima Metropolitano de acuerdo con la
epidemiologia de esta enfermedad, en el afio 2012 result6 ser el méas frecuente en este
periodo con 6.030 casos nuevos; la tasa de incidencia para el cancer de mama en
muijeres fue de 40,9 por 100.000%°.

Por otro lado, se observa que, ante los grandes avances cientificos en el cancer
de mama, aun hay un deéficit en la deteccion precoz o el diagnostico oportuno y en el
tratamiento de esta enfermedad; por ende para mejorar las actividades promocionales y
preventivas y que estas tengan un mejor impacto; también que se tenga una disminucién
considerable de la incidencia de esta patologia en nuestro pais; es primordial y necesario
realizar las practicas preventivas diarias, ya que esto guiara la toma de decisiones y

reforzara la prevencion de este cancer™.

No existen datos estadisticos que describan las practicas preventivas de cancer de mama

de las enfermeras. Al ingresar a una organizacion en salud, solo se les solicita un

13



examen fisico general; el cual no incluye un descarte de cancer de mama (Ca) o control

ginecologico como medio de prevencion o deteccion precoz de la enfermedad.

Es muy importante que los profesionales de la salud sobre todo el personal de
enfermeria del hospital Sergio Bernales Collique a pesar de tener los conocimientos
preventivos en torno al Cancer de mama llevar un estilo de vida saludable, mantener en
practica la actividad fisica, evitar el sobrepeso y obesidad entre otras. Realizar su
autoexamen mamas que muchas veces estd muy arraigada de sus habitos. Por otro lado
la enfermera que trabaja en areas criticas se puede observar que la sobrecarga de roles
(madre, esposa, ama de casa, profesional), los niveles de estrés en aumento y el escaso o
nulo tiempo para ellas, lleva a postergar sus controles médicos, prestando a su propia

salud menos atencion de la que seria prudente.
1.2 Trabajos previos:

Al realizar la busqueda de antecedentes del tema, se encontraron antecedentes

nacionales e internacionales los cuales se reportan a continuacion:
1.2.1 Internacionales:

Carrasco, M. en Chile en el afio 2016 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar el Nivel de conocimiento, frecuencia de préctica y de ensefianza: y los
factores que los modifican; respecto a la técnica de la autoexploracion de cancer
mamaria, el tipo de investigacion fue descriptivo, la muestra fue de 60 enfermeras, se
aplicd un cuestionario para el recojo de datos los resultados indican que el 18% tiene un
nivel bajo de conocimiento, frecuencia de practica y de ensefianza, el 56% presenta un
nivel medio, mientras que 26% presenta un nivel alto, llegando a la conclusion de que
existe un nivel medio del conocimiento medio, en frecuencia de practica y de
ensefianza de la técnica de la autoexploraciéon mamaria para la prevencién de cancer de
mama’®. Esto demuestra que la frecuencia de practica y de ensefianza de la técnica de
autoexploracion mamaria el 56% aunque es mayor de la mitad refleja una deficiencia

en cuanto a la préctica de prevencion'?.

Dornelles C, et al. en México en el afio 2015 en su articulo realizado, con el objetivo de
evaluar los conocimientos del personal de enfermeria y su practica diaria, en relacion
con el cancer de mama y el cancer de mama hereditario, realizaron un estudio

descriptivo; transversal; mediante un cuestionario estructurado auto administrado. De
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un total de 137 enfermeras que aceptaron participar del estudio. La mayoria de las
enfermeras son de edades 31 a 50 afios. En relacion con la practica preventiva del
consejo genético, el 40,7% de los entrevistados no estaban seguros acerca del consejo
genético, 78,5% no lo practica en su quehacer. Este estudio refuerza la necesidad de
desarrollar acciones de calificacion para el personal de enfermeria, para que las
estrategias de control del cancer de mama sean efectivas en su practica®®

Mendoza L, Rueda Y. en Colombia en el afio 2015 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo Préactica de los factores asociados a las pruebas usadas para la Deteccion
temprana en Cancer de Mama, como los son el Autoexamen, Examen Clinico de Mama
y Mamografia en las mujeres con alto conocimiento con respecto al cancer de mama,
estudio descriptivo, cualitativo; la técnica la entrevista, instrumento cuestionario; los
resultados con respecto a la préctica se encontré que el examen clinico de mama tiene
una asociacién con la historia familiar de cancer de mama, se evidencié también que el
tener pareja, la convivencia con menos de 4 personas, el consumo de 3 0 mas porciones
de frutas y verduras y la presencia de comorbilidades son desencadenantes para su
aparicion. Se concluyé que los factores asociados a la préctica de estas pruebas son de
caracter organizacional y relacionados con los estilos de vida, como la dieta, el
conocimiento frente al cancer de mama, por lo que la educacién desde todos los &mbitos
es la mejor estrategia para disminuir las barreras que impiden la practica de pruebas
para la deteccién temprana del cancer de mama.'*,

Arce M, Moreno M, y Villegas M. en Argentina en el afio 2012. Realizaron una
investigacion con el objetivo de Conocer las practicas en control ginecoldgico anual de
las enfermeras de los servicios de terapia intensiva A y B del Hospital Dr. Humberto
Notti. El tipo de investigacion fue correlacional, la muestra estuvo constituida por 44
enfermeras, los resultados fueron que en cuanto a las practicas preventivas secundarias
como el control ginecoldgico el 57% (25) no visitan al ginecélogo, en el autoexamen de
mama el 55%(24) manifiesta una ineficaz constancia en la realizacion seguido que el
18%(8) nunca lo ha realizado. ElI 37 % de la poblacién no conoce los pasos para
realizarse un buen autoexamen. En cuanto a la mamografia el 73%(32) nunca se realiz6

el estudio. Concluyendo practicas inadecuado en estos habitos de control ginecolégico’.

Vivas V, Torres N, Esguerra L, et al., en Colombia, en el 2012 cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, practicas y actitudes de prevencion de factores de riesgo

ante el cancer de mama. En docentes de la Universidad Francisco de Paula Santander;
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fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo prospectivo la muestra fue 50
mujeres. Se concluyd que el 54% tienen préacticas inadecuadas; lo que revela que las
actividades llevadas a cabo por el personal femenino para el cuidado de su salud no es

un factor protector ante el cancer de mama, en cuanto a la prevencion.™

1.2.2 Nacionales:

Martel E. en Huanuco, en el afio 2016 realizo un estudio que tuvo como objetivo
identificar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas sobre factores de
riesgo de cancer, un estudio correlacional con 128 docentes-Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco, se utilizd un cuestionario de conocimiento y de
practicas, mientras para el analisis inferencial, se utilizd la prueba Chi Cuadrada de
independencia. Los resultados fueron en relacion a las practicas sobre factores de riesgo
frente al cancer de mamas de las docentes universitarias en estudio, se encontr6é que la
mayoria del 87,8% (101 docentes) mostraron practicas inadecuadas y por otro lado, el
12,2% (14 docentes) revelaron practicas adecuadas. Se concluyd que existe relacién
entre los conocimientos y practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco.™

Valdivia J. en Cerro de Pasco en el afio 2015, realizd un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de Préctica en medidas preventivas de cancer de mama de las
enfermeras del Hospital EsSalud 11 — Pasco, el tipo de investigacion fue descriptiva , la
muestra estuvo conformado por 62 enfermeras , se utilizé un cuestionario previamente
elabora para este estudio el cual fue validado por el juicio de expertos y obteniendo una
alta confiabilidad de alfa de Cronbach (0.899) los resultados indican que el 61 %
presenta un nivel bajo de practicas preventivas, el 28% presenta un nivel medio de
practicas preventivas , y los 11% presente un nivel alto de Practica en medidas
preventivas , la conclusion indica que el nivel de practicas preventivas de cancer de

mama en las enfermeras del hospital EsSalud 11 es deficiente®’.

Arias C en Huancayo en el afio 2014 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de Conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de mama de las
enfermeras del Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo -2013, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, para recoger los
datos numéricos se aplico la técnica de la encuesta, el instrumento fue un cuestionario,

la muestra estuvo conformado por 72 enfermeras ( entre técnicos y licenciadas), los
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resultados indican que la mayoria de las encuestadas que equivale al 66% presentan un
nivel inadecuado de practicas de autoexamen de mama, solo el 14% presenta un nivel

adecuado de practicas preventivas de auto examen de mama'®.

El aporte de los antecedentes mencionados es de gran relevancia, al proporcionar
informacion referente a las variables. Guian y orientan al investigador hasta donde ha
llegado el tema de investigacion, Ademas refuerza la investigacion a traves de

argumentos ya consolidados permitiendo asi el desarrollo de una buena discusion.

1.3 Teorias relacionadas al tema.
1.3.1 Modelo de Dorothea Elizabeth Orem - Teoria de enfermeria - Autocuidado

La presente investigacion se basa en el marco de la teoria del modelo de Dorothea
Elizabeth Orem (1980), en el cual declara al autocuidado a modo de una tarea
aprendida por las personas gue esta situada hacia un objetivo hacia los demas o hacia el
entorno. Sirve para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.'® Los metaparadigmas de la
teorista Dorothea Orem describen a la persona como un todo integral, dindmico que
funciona bioldgicamente, simbdlicamente y socialmente, con la facultad de utilizar las
ideas, las palabras para pensar y reflexionar sobre su propio estado de salud y guiar sus
esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente®,

El autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior. El autocuidado, consiste en la préctica de las actividades?.
Estas practicas de autocuidado con respecto a las medidas preventivas se transformaran
en habitos que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades son
medidas por la voluntad y que se realizan muchas veces sin darse cuenta pero que se

han transformado en parte de la rutina de vida.

En el caso del profesional de enfermeria con todos los conocimientos deberia tener la
capacidad de generar un entorno saludable en post a su salud, pero como se observa
existe un déficit de autocuidado en cuanto a la prevencion del cancer de mama, ya que

debido al ritmo de vida usualmente hay un estilo de vida poco saludable.
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Finalmente, Orem enfatiza la participacion de las enfermeras en el cuidado de su propia
salud, ya que son responsables de las decisiones que condicionan su préactica, por lo que
hace necesaria la individualizacion de sus cuidados y la implicacion en el propio plan
de cuidados; de alli que la enfermera como cuidadora debe hacer suyos estos conceptos

y actuar en su propio autocuidado.*

Como se ha mencionado el profesional de enfermeria tiene la capacidad de orientar al
paciente para su autocuidado a través de estos sistemas, por lo que, al poseer ese perfil,
tendria que tener un autocuidado propio muy bueno o excelente, siguiendo el ultimo
sistema donde ejerce la educacion mediante el ejemplo en cuanto a la prevencion del

cancer de mama.

1.3.2 El cancer de Mama;

Segun Zheng T, et al., define al Cancer de mama como “el crecimiento acelerado
anormal y desorganizado de las celulas del epitelio de los conductos o lobulillos
mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse"?®. Ademés, la asociacién espafiola
contra el cancer refiere que “En la mama también pueden aparecer tumores benignos
conformados por células que se parten rapidamente; pero no pueden causar dafio o
invadir otras partes del cuerpo; los tumores malignos estan constituidos por células que
se reparten descontroladamente, sumado a ello, tienen capacidad de destruir 6rganos y
tejidos aledafios; lo que se le conoce como infiltracién y metastasis cuando se traslada y

prolifera en otras partes del 0rganism0”24.

La praxis de la que se habla es dada como un conjunto de habilidades y destrezas
obtenidas a través de las experiencias; la cual puede ser valorada a través de la
observacion o expresada por medio del lenguaje; conforme a lo antes dicho se confirma
que la practica es la accion humana en general que se basa en principios teoricos y

constituye todo lo que es operable por el ser humano.?
1.3.3. Las practicas preventivas

Son conductas aprendidas que pretenden equilibrar y continuar la integridad de la
estructura del individuo, su desarrollo y su funcionamiento. Estas a su vez se encuentran
limitadas ante factores como el conocimiento, la motivacion y habilidades personales.

Ahora bien, la practica de la prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman
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para reducir la probabilidad de presentar esta enfermedad; las estadisticas demuestran la
necesidad de hacer imprescindible la prevencion de cancer de mama, para lograr
disminuir la incidencia y la mortalidad en las mujeres a causa de esta enfermedad,
siendo la prevencion posible por medio del control de factores de riesgo modificables y
especificos.?®

Cuando mencionamos las practicas preventivas, es importante considerar que la
prevencion prioriza el desarrollo de medidas y técnicas que puedan impedir el inicio de
la enfermedad, implica realizar actividades anticipadas frente a situaciones no

deseables; con el objeto de promover la salud y disminuir los riesgos de la patologia.

La OMS; indica que los Niveles de Prevencion del cancer de mama son 03 niveles de
prevencion como objetivo de la Medicina del Trabajo: Prevencion Primaria, Secundaria
y Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto
salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las

que estan dirigidas.?’

Al respecto Modelo de Atencién Integral de Salud, indican que los lineamientos de
promocion y prevencion de enfermedades como cancer de mama tienen una
significativa relacion con las etapas de la historia natural de las enfermedades,
considerando los niveles de prevencion primaria o frente a las causas. Basada en la
orientacion informacion sobre los factores de riesgo de la enfermedad y la promocion de
conductas saludables: como el llevar una alimentacion saludable, realizar ejercicios
fisicos, evitar el sobrepeso, evitar el consumo de alcohol y tabaco, Antecedente
familiar. Etc. Prevencion secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces. Se
debe efectuar mediante el autoexamen de mamas, examen clinico de mama y
mamografia. Prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previene la incapacidad,
Se debe efectuar mediante la rehabilitacion reconstructiva en mujeres que reciben

tratamiento de cancer de mama®

1.3.3.1 Las actividades prioritarias preventivas primarias que se deben realizar para
prevenir el Ca de mama son: La Alimentacion Saludable; Se refiere a una
alimentacion donde esta incluido el consumo abundante en fibras, ya que esta arrastra
las toxinas y las elimina de nuestro organismo. También se recomienda una dieta hipo
grasa, sobre todo de origen animal, dieta rica en antioxidantes, con bastante consumo de

vegetales y alimentos frescos y evitar calentar mucho los aceites a la hora de cocinar; ya
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que las temperaturas elevadas producen reacciones de oxidacion que producen radicales

libres.?®

A si mismo la realizacion constante de ejercicio fisico permite fijar un peso no variable;
este determinante de la salud se comporta en la investigacion como un factor protector
que disminuye el riesgo de cancer de mama; la Sociedad Americana del Cancer sugiere

actividad fisica de 45 a 60 minutos 5 veces a la semana.*°

En los Ultimos 25 afios se ha prestado considerable interés a la investigacion para
examinar el papel de la actividad fisica en la prevencion del cancer de mama dada la
escasez de factores de riesgo modificables para esta causa principal de incidencia y
mortalidad del cancer en las mujeres. La evidencia epidemioldgica observacional y los
ensayos de intervencion de ejercicio aleatorizados recientes sobre la asociacion entre la
actividad fisica y el riesgo de cancer de mama. Han identificado 73 estudios separados
de 91 publicaciones en todo el mundo que tenian datos suficientes considerar a la

actividad fisica como un factor modificable para la prevencion de Ca de mama™

Otro factor determinante es el peso, el aumento de peso y la obesidad representan
aproximadamente el 20% de todos los casos de cancer. Se resumen las pruebas sobre la
relacion de cada una con el cancer, que incluyen eséfago, tiroides, colon, rifidn, higado,
melanoma, mieloma multiple, recto, vesicula biliar, leucemia, linfoma y prostata en
hombres; y mama posmenopdusica y endometrio en mujeres. Diferentes mecanismos
conducen rutas etiolégicas para estos canceres. La pérdida de peso, particularmente

entre las mujeres posmenopausicas, reduce el riesgo de cancer de mama®.

Entre los pacientes con cancer, los datos son menos solidos, pero observamos una larga
historia de malos resultados después del cancer de mama entre las mujeres obesas. Si
bien la evidencia sobre la obesidad y los resultados para otros canceres es mixta, la
creciente evidencia apunta a los beneficios de la actividad fisica para los canceres de
mama Yy colon. Se discute la dosificacion de quimioterapia y radioterapia entre pacientes
obesos y se observa el impacto en la toxicidad relacionada con la terapia®.

Las pautas para aconsejar a los pacientes sobre la pérdida de peso y el aumento de la
actividad fisica se presentan y respaldan con pruebas solidas de que el aumento de la
actividad fisica conduce a una mejor calidad de vida entre los sobrevivientes de cancer.

El modelo de "Cinco A" guia a los medicos a traves de una sesion de asesoramiento:
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evaluar, aconsejar, acordar, ayudar, organizar. La carga de la obesidad en la sociedad
continla aumentando y merece una mayor atencion por parte de los médicos para la

prevencion del cancer y la mejora de los resultados después del diagndstico®

por tanto el Sobrepeso, se asocia a la incrementada ingestion de grasas en general
saturadas, aumentan a su vez una mayor morbilidad del cancer de mama, principalmente
posterior a la etapa de la menopausia; siendo causas de riesgo moderado; el colesterol
incrementado es precursor de la sintesis de esteroides y los estrogenos se acumulan en el
tejido adiposo del organismo, esta grasa incrementa la prolactina hipofisaria, y esta a su
vez eleva la produccion de estrogenos; todo eso ocasiona una enfermedad mas agresiva
con una prognosis menos favorable en las mujeres que se encuentran obesas al

momento del diagnéstico.®

El Consumo de Alcohol implica que el beber usualmente mas de dos envases de
alcohol aumenta el riesgo de padecer esta patologia, siendo un factor de riesgo, aunque
esto esta en debate; por otra parte, se detecta un riesgo ligeramente mayor en féminas
que beben, aunque sea una copa, esto es entre 10 a 15 gramos al dia; el riesgo es doble
entre mujeres que toman tres copas diariamente. Posteriormente, hallazgos refieren que

las mujeres jovenes que ingieren alcohol son més susceptibles en etapas mayores.*

Otro factor de riesgo es el Consumo de Tabaco; el fumar, aunque esto sigue en
debate; un informe de la Agencia de Proteccion Ambiental de California manifestd que
la evidencia relacionada con el humo de segunda mano y el cancer de seno es
"consistente con una asociacion causal" en mujeres jovenes, principalmente pre
menopAusicas; otro informe, el dado por la Direccion General de Salud Pablica de los
Estados Unidos "The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco
Smoke", manifestd que en este momento la evidencia es "sugerente, pero no alcanza"
para establecer un vinculo; de todas las maneras, esta posible relacion con el cancer de

mama es otra razon para no estar expuestos a este humo.®

Sin obviar que los antecedentes familiares de parientes cercanos que han sido
diagnosticados con cancer de mama tienen un riesgo mayor de desarrollar la
enfermedad. Familiar femenino de primer grado (madre, hermana, hija) ha sido
diagnosticado con cancer de mama, el riesgo se duplica. Si dos familiares de primer

grado han sido diagnosticados, el riesgo es 5 veces superior al promedio, ya que se
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produce por una anomalia en el gen BRCA1 0 BRCA2 otros el gen CHEK2.*® Estudios
refieren que el factor genético contribuye a su aparicion. En un pequefio porcentaje de
este caso existe una mutacion germinal en un gen de mayor predisposicion al cancer de
mama debido a su alta penetrancia. EI cAncer de mama esporadico, que no estd causado
por una mutacién heredada y de alta penetrancia, representa el 90% de los reportes a

nivel mundial.*®

1.3.3.2 Las actividades preventivas secundarias que se deben considerar prioritarias
para la prevencién de ca de mama a considerar para la presente investigacion son: El
Auto examen de mama; es una técnica de autoexploracion de la mama en la mujer, el
cual se realizara utilizando la observacion y palpacion, de esta forma lograra ver su
aspecto normal de sus senos y detectar cualquier signo o sintoma anormal, como un
bulto o protuberancia, hinchazén, irritacién, formacién de hoyuelos , hendiduras,
retraccion, dolor, enrojecimiento, escamosidad en la piel, pezones de los senos, ademas
de secrecion que no sea leche materna; es una técnica que se realiza mensualmente, en
las mujeres en edad fértil se debe realizar una semana después de la menstruacion y en
la post menopausia un dia fijo al mes®’. El personal profesional debera ensefiar a
difundir a las personas la técnica correcta del autoexamen de mama, como el de
aplicarlo ella misma en su autocuidado; se debe realizar en ambiente iluminado
habitacion, bafio etc., utilizando los siguientes pasos (1)Coléquese delante al espejo, con
los brazos caidos a lo largo del cuerpo y observar la simetria, contornos, aspectos de la
piel, coloracion, zonas de hundimiento y /o retraccion de la piel o del pezon de ambas
glandulas mamarias; luego ponga las manos en sus caderas, observando lo mismo
(2)Estando con las manos secas despues del bafio, cologue su mano izquierda detras de
la cabeza y examine la mama izquierda con la mano derecha; del siguiente modo (3)
Palpar la mama con la yema de los dedos, presionar suavemente con movimientos
circulares, dando vuelta a la mama igual a las agujas del reloj, determinar la presencia
de masas o dolor; haga circulos méas pequefios para llegar hasta el pezén. Presionar con
los dedos pulgar e indice para comprobar si sale liquido (secrecion serosanguinolenta)
(4) Revisar si la zona axilar cercana a la mama izquierda aparece un crecimiento de
ganglios originado por la metastasis. Luego examine la mama derecha siguiendo los
pasos ya mencionados (5) Ahora es conveniente realizar estos mismos pasos estando

echada, colocando una almohada en el hombro derecho para examinar con la mano
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izquierda su mama derecha, luego repetir los mismos pasos con la otra mama

izquierda®”.

Otra evaluacion muy importante a considerar es el Examen clinico; La técnica de
exploracion mamaria es muy efectiva, para localizar anormalidades en las mamas con el
objeto de observar algin cambio que pueda ser un causal maligno; los pasos por seguir
son: en primer lugar mantener una adecuada iluminacion; posterior a ello frente a un
espejo coloque sus manos detras de la cabeza y eleve los codos, mire ambas mamas, su
forma, tamafio, si hay bulto o hundimientos, cambios en la coloracion de la piel, en la

textura y/o posicién del pezén®.

Para evaluar su seno derecho; ponga su mano derecha atras de la cabeza elevando el
codo; con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione levemente con
movimientos circulares; continle dando vuelta a su seno como las agujas del reloj;
palpe toda la superficie en completando toda la mama, determine la presencia de dolor o
bultos. Por otro lado, se debe acudir a consulta médica para pasar un examen fisico por
otro profesional de salud, ya que el médico puede averiguar muchas cosas sobre una
masa en el seno; a través de su palpacion minuciosa y también de la de los tejidos

aledafios; las masas benignas son distintas de los cancerosos.*®

A si mismo el Examen Mamogréfico; consiste en una exploracion diagnéstica de
imagen por rayos X de la glandula  mamaria, mediante aparatos
denominados mamografos, se debe realizar a partir los 40 afios una por afio, en féminas
que no tenga sintomas y sin antecedentes familiares de cancer de mama; en casos de
poseer antecedentes familiares, especialmente si presentaron esta enfermedad antes de
los 50 afios; los estudios mamograficos deberian iniciar 10 afios antes del rango
sugerido. Asimismo deben realizarse la mamografia las mujeres con factores de riesgo
para cancer de mama; las que llevan un tratamiento hormonal sustitutorio, de cualquier
edad; pacientes con sintomatologia mamaria no aclarada; pacientes que hayan sido
diagnosticadas con cancer mamario por cualquier otro métodos diagnosticos y no se
hayan realizado la mamografia como estudio basal y de referencia y por ultimo
pacientes de cualquier edad, con enfermedad metastasica demostrada sin tumor primario

ya sabido o previa a cualquier cirugia mamaria.”
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La mamografia se debe llevar a cabo en un mamografo de alta definicion, en dos
incidencias frente y medio lateral oblicuo; también se podran realizar toma adicional
como mamografias magnificadas y focalizadas, y tomas especiales para ver en
particular alguna lesion de dificil localizacion®’.

La ecografia mamaria o ultrasonografia mamaria(US).- Es una prueba que examina
los senos mediante ultrasonidos, en la actualidad es un método imagen l6gico mas
importante adjunto a la mamografia para la evaluacion diagnostica del seno. Entre sus
caracteristicas méas favorables se encuentran la accesibilidad, bajo costo y no hay
presencia de radiacion ionizante. El objetivo general de la US es lograr un diagndstico
mas especifico, ya sea una lesion tipicamente benigna previniendo biopsias innecesarias
0 para el diagndstico de lesiones inespecificas o con caracteristicas de malignidad,
evaluar lesiones benignas sintomaticas 0 como guia para obtener muestras de tejido para
estudio histologico. Otra ventaja es evaluar los tejidos blandos de la piel y las regiones
axilares, aumentando la capacidad diagnostica de la misma, detectando lesiones como
quistes sebaceos en la piel, identificar la presencia de ganglios axilares cuya morfologia
puede indicar o no riesgo aumentado de malignidad. Esta indicado la US segun las guias
del Colegio Americano de Radiologia (ACR) en 1. Evaluacién inicial de anomalias
palpables en mujeres < de 30 afios. 2. Caracterizacion de las lesiones quisticas. 3.
Identificacion y caracterizacion de anomalias mamogréaficas palpables y no palpables en
mujeres mayores. 4. Como guia para procedimientos intervencionistas. 5. Evaluacion de
problemas asociados con implantes mamarios. 6. Evaluacion del seno de las mujeres

embarazadas.*

1.4 Formulacion Del Problema:
Por lo tanto, me lleva a plantear la siguiente interrogante:

¢ Como es la practica preventiva de cancer de mama en las profesionales de enfermeria

del servicio areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales Collique, 20187

1.5 Justificacion Del Estudio

Se llevé a cabo esta investigacion debido a la gran problematica frente al cancer de
mama Yy en torno a su prevencion que existe en la actualidad, este estudio permitira
conocer las practicas de las enfermeras ante la prevencion, lo cual ayudara a tener la

nocion del riesgo que tienen ante esta patologia.

24



En la presente investigacion se considera que el cancer de mama no distingue raza,
sexo, ni profesion por ende el profesional de enfermeria que trabaja en areas criticas, a
pesar que ha sido capacitada en cuanto a la prevencion de esta enfermedad debe conocer
como estd realizando su autocuidado para la prevencion de cancer y por ende para
mejorar su calidad de vida y desempefiar su trabajo en las mejores condiciones de salud
y la méxima eficiencia. Este estudio muestra trascendencia social debido a que los
resultados pretenden contribuir a que los profesionales de la salud y la sociedad en
general puedan reconocer que el problema de salud parte de nuestras practicas diarias

que usualmente estan muy alejadas a estilos de vida saludable.

Los hallazgos de este estudio pretenden llenar vacios y generar nuevos conocimientos,
sobre la préctica en medidas preventivas con respecto al cancer de mama en las
profesionales de enfermeria del Hospital Sergio Bernales. Se va poder conocer de
mayor medida el comportamiento de la variable de estudio ya que las enfermeras
podran mejorar su nivel de practica sobre el tema y asi prevenir esta enfermedad. El
estudio sirve de base para que se planteen hipdtesis o ideas para futuras investigaciones.
Asi mismo disefiar estrategias que mejoren las practicas de prevencion en las
enfermeras con respecto al cancer de mama, crear nuevos instrumentos, y sugerir

investigaciones ya sean de enfoque cualitativo o correlacional.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar la practica preventiva de cancer de mama que realizan las
profesionales de enfermeria de las areas criticas del Hospital Nacional Sergio
Bernales Collique, 2018

1.6.2 Objetivos Especificos

v’ Identificar la practica preventiva segin la dimension actividades
preventivas primarias de cancer de mama que realizan las profesionales
de enfermeria de las &reas criticas.

v" ldentificar la préactica preventiva segun la dimension actividades
preventivas secundarias de cancer de mama que realizan las

profesionales de enfermeria de las areas criticas.
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11 Método
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2.1. Disefio de Investigacion

El presente estudio es No experimental ya que no se manipula ninguna variable de

estudio

El enfoque de la investigacion: Es cuantitativa porque permite examinar los datos de

forma numérica. Generalmente con ayuda de herramientas del campo de la estadistica.
Segun su tipo de investigacion: Descriptiva porque solo describe hechos o fenémenos.

Por su temporalidad: Es de corte transversal porque estudia un hecho o fenémeno en

un solo momento determinado.

2.2 Variables, Operacionalizacién


http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variable: Practicas preventivas de cancer de mama

PREVENTIVAS y continuar la integridad

profesionales de enfermeria de las areas PRIMARIAS

Consumo de Tabaco

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
v Alimentacion Saludable ~ Nominal
Conductas  aprendidas Es el conjunto de acciones adquiridas por ACTIVIDADES v Ejercicio fisico
PRACTICAS que pretenden equilibrar el conocimiento y la experiencia de las PREVENTIVAS Consumo de Alcohol
v
v

de

individuo, su desarrollo

DE CANCER DE la estructura del

MAMA EN LAS
PROEESIONALES Y Y funcionamiento en

DE ENFERMERIA cuanto a las préacticas

preventivas.

criticas del hospital Sergio Bernales-
Hacia las practicas preventivas del cancer
de mama. Que seran medidas a través de la

aplicacion de un instrumento que tiene 16 ACTIVIDADES

PREVENTIVAS
SECUNDARIAS

items,

Cuyo valor final serd medidas preventivas
ADECUADA 17 -22
INADECUADA 9-16

<\

Antecedente familiar

Técnica del Autoexamen
de mama

Examen clinico
Mamografia

Ecografia de mama

Fuente: Elaboracion propia



2.3. POBLACION, MUESTRA.

La poblacion de estudio esta constituida por 70 profesionales enfermeras que
trabajan en los servicios de areas criticas (Emergencia, Emergencia pediétrica,

UCI adultos) del Hospital Nacional Sergio Bernales Collique.

Tabla N°2: Personal profesional de enfermeria de areas criticas del
HNSB.Collique.2018

Personal S.Emergencia S.Emegencia UCI Adultos.
enfermeria adultos Pediatrica
Nombrado 22 12 11
CAS 14 2 6
Por terceros 3 - -
TOTAL 70

Fuente: Rol de turno y guardias hospitalarias mes de mayo y junio de 2018

enfermeria.

Muestra.- 65 profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el estudio
y las que reunieron los criterios de inclusion y exclusiébn mencionados a

continuacion:
a) Criterios Inclusion:

v’ Profesional de enfermeria que labora en los servicios de areas criticas
(Emergencia, Emergencia pediatrica, UCI adultos) del Hospital

Nacional Sergio Bernales Collique.
v’ Profesional de enfermeria nombrado, CAS, por terceros.
v’ Profesional de enfermeria que acepte participar en la investigacion.

b) Criterios Exclusion:
v" Profesional de enfermeria que se encuentre realizando especialidad o
pasantias en el Hospital Nacional Sergio Bernales Collique.
v Profesional de enfermeria que se encuentren de vacaciones o con
licencia.

v’ Profesional de enfermeria que han padecido cancer de mama.



2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta dirigida al profesional de enfermeria del
de las areas criticas (Emergencia, Emergencia pediatrica, UCI adultos) del Hospital
Sergio Bernales Collique 2018, de manera individual para la recoleccion de todos
los datos lo cual se desarroll6 con la previa coordinacion del director general del
hospital y la licenciada jefe de enfermeria sobre la hora y el tiempo de duracion, que
sera aproximadamente de 15- 20 minutos.
El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos es el cuestionario
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE MAMA creado por
Guerrero y Montalvo en Huacho afio 2015 y modificado por la autora a través de
jueces expertos, el cual estd elaborado de acuerdo con los objetivos planteados, que
consta de: la presentacion donde se menciona los objetivos, las instrucciones, los datos

generales como referencia..

El cuestionario tiene 16 items distribuidas en dos dimensiones: actividades preventivas
primarias y actividades preventivas secundarias. Asimismo, en cada una de estas
dimensiones, se encuentran los indicadores dentro de las cuales son informaciones
especificas que las enfermeras respondieron segun la frecuencia que las realiza. Cada

pregunta obtendra el siguiente puntaje: Seran evaluadas de dos formas:

- 6 items de acuerdo a la escala tipo Likert de acuerdo a la respuesta, la calificacion se
realizara de la siguiente manera: Nunca = 0 punto; A veces = 1 puntos; Casi Siempre =
2puntos; Siempre=3 puntos 6 Siempre = 0 punto; Casi siempre= 1 puntos A veces = 2

puntos; Nunca = 3 puntos.

- 10 items sera de acuerdo a las respuestas: correctas: 1 punto; Incorrecta: 0 puntos.
Por lo que se considera una PRACTICA ADECUADA los puntajes entre 17 — 22 y

una PRACTICA INADECUADA los puntajes entre 9 — 16

Validacion y confiabilidad del instrumento

Para la validacién y confiabilidad fue realizada por la autora, el instrumento fue
sometido a validez de contenido, mediante el juicio de expertos, siendo un total de 5
profesionales de salud, teniendo entre ellos; dos obstetras con afios de experiencia en la
estrategia de prevencion y deteccion precoz del cancer en la mujer, un ginecologo de

profesion, dos enfermeras magister en el area de gestion de los servicios de salud.
La validez del instrumento se determind mediante la prueba binomial dando como

30



resultado 97.92%, obteniéndose una alta concordancia de jueces.(Anexo N°3)

También se realizo la confiabilidad del instrumento, Se realizé una prueba piloto en el
Hospital Daniel Alcides Carrion a 14 enfermeras, quienes tenian las mismas
caracteristicas de la poblacion a estudiar, cuyos resultados son Alfa de Crombach de
0.75 determindndose que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable para
realizar una medicion objetiva en la investigacion (Anexo7)

2.5. METODOS Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados de forma manual previa elaboracion de la base de datos
en el programa EXCELL para lo cual se codifico las respuestas mediante el valor
que se menciond anteriormente (escala de Likert y respuesta correcta: 01

puntos; respuesta incorrecta: 0 puntos).

Esta base de datos fue trasladado al programa SPSS vs. 22 a fin de que luego los
datos recolectados son presentados en cuadros estadisticos para el andlisis e
interpretacion considerando el marco tedrico. Para la medicion de las dimensiones se
realizd la escala de Likert en los resultados las actividades preventivas primarias y
escala de Staninos considerando actividades preventivas secundarias del personal de

enfermeria.

2.6. ASPECTOSETICOS

Durante el proceso de la investigacion se considera la ética como parte
elemental en todo momento, se tuvo en cuenta | a s normas regulaciones existentes
para la investigacion, asimismo se respetd los principios bioéticos:
Principio de autonomia: Se vio mostrado cuando se le brindo la informacion del
estudio a las participantes previas a pedirles su consentimiento informado lo que
refleja la libertad para participar en el estudio sin ningun tipo de presion. Asimismo,
se preservara el anonimato y la intimidad de la informacion.
Principio de beneficencia: El estudio aportara con conocimiento valido y puede servir
para tomar medidas tendientes a mejorar las practicas en medidas preventivas ante el
cancer de mama.
Principio de No maleficencia: No se prevé ningun tipo de perjuicio para los

participes.

Principio de justicia: Todos los participes tuvieron la opcion a participar del estudio,

asimismo se velara por el trato respetuoso a los mismos.
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3.1 Analisis Descriptivo

Tabla 3: Datos generales de las profesionales enfermeria del Hospital Nacional Sergio

Bernales Collique 2018.

Datos generales n° %
Edad
21 - 29 afos 12 18,5
30- 59 afios 51 78,5
60 aflos a mas. 2 3,1
Namero de
hijos:
0 15 23,1
la2 45 69,2
3 amas 5 7,7
Estado Civil
Soltera 30 46,2
Casada 20 30,8
Conviviente 15 23,1
Viuda 0 0,0

Fuente elaboracion propia

En la tabla se observa que, el grupo etario que prevalece, oscila de 30 a 59 afios con el
78.5%(51), el nimero de hijos es de 1 a 2 hijos en un 69.2 %(45). Asimismo predomina
el estado civil soltera con un 46.2% (30).
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Figura N° 1 Préactica preventiva de cancer de mama que realizan las profesionales de
enfermeria de las areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales Collique, 2018

Fuente: Cuestionario practica preventiva sobre el cAncer de mama a enfermeras de las areas
criticas Hospital Sergio Bernales 2018

Interpretacion: Segun la figura N° 1, se observa que el 56.9%(37) de las
licenciadas de enfermeria realizan practica preventiva inadecuada para la

prevencion del Cancer de mama y solo el 43.1%(28) realizan practica preventiva

adecuada.
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Figura N° 2 Actividades preventivas primarias de cancer de mama que realizan las
profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Nacional Sergio
Bernales Collique, 2018

m Inadecuado = Adecuado

Inadecuado Adecuado

Fuente: Cuestionario practicas preventivas sobre el cAncer de mama a enfermeras de las areas criticas
Hospital Sergio Bernales 2018

Interpretacion: Segun la figura N° 2, se observa que el 50.8% (33) de los encuestados
presentan actividades preventivas primarias inadecuado, y el 49.2%(32) presentan

actividades preventivas primarias adecuado.
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Figura N° 3. Actividades preventivas secundarias de cancer de mama que realizan las
profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Nacional Sergio
Bernales Collique, 2018

Inadecuado  ® Adecuado

Inadecuado Adecuado

Fuente: Cuestionario practicas preventivas sobre el cAncer de mama a enfermeras de las areas criticas
Hospital Sergio Bernales 2018

Interpretacion: Segun el figura N° 3, se observa que el 63.1%(41) de los encuestados
presentan actividades preventivas secundarias inadecuados y solo el 36.9%(24)
presentan actividades preventivas secundarias adecuadas.
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1V. Discusion

El cancer de mama es una enfermedad crdnica, que se da por el crecimiento anormal de
y desorganizado de las células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que
tiene la capacidad de poder diseminarse a otras partes del cuerpo, asi mismo el cancer
no distingue raza sexo ni profesion de modo que el profesional de enfermeria no esta
extenso contraerla sino realiza una buenas practicas preventivas que se basa en el

diagndstico y deteccion del cdncer de mama.

De los resultados de este trabajo de investigacion se puede apreciar que de las 65
profesionales de enfermeria encuestadas existe gran porcentaje en las edades de 30 a 59
afios (Tabla 3) con un 78.5% (51), asimismo la edad minima es de 21 a 29 afios es de
18.5% (12), estos datos se asemejan al estudio efectuado por Vivas V, Torres N,
Esguerra L, et al., en Colombia(2012) en donde las edades oscila de 40 a 44 afios;
siendo esto un factor de riesgo a mayor edad mayor probabilidad de padecer esta
enfermedad, los estudios mencionan que el diagnostico precoz del cancer de mama

puede reducir el riesgo de muerte temprana.

Asimismo en la presente investigacion el objetivo general (figura 1) fue determinar la
practica preventiva de cancer de mama de las profesionales de Enfermeria que laboran
en las areas criticas donde se observa que el 56.9%(37) de las Licenciadas de
Enfermeria realizan practicas preventivas inadecuadas para la prevencion del Cancer de
mama Yy el 43.1%(28) realizan practicas preventivas adecuadas. El profesional de
enfermeria con todos los conocimientos deberia tener la capacidad de generar un
entorno saludable en post a su salud, pero se observa que existe un déficit de
autocuidado en cuanto a la prevencion del cancer de mama, ya que debido al ritmo de
vida y exposicion a agentes contaminantes a los que se exponen los profesionales que
laboran en las areas critica y la posibilidad de no realizar oportunamente las medidas
preventivas al Cancer de mama estos profesionales corren el riesgo de adquirir la
enfermedad y ser detectado tardiamente. Estos hallazgos son similares a los obtenidos
por Valdivia J.(2015) en cuyas conclusiones expresa que el nivel de préacticas
preventivas de cancer de mama en las enfermeras del hospital EsSalud Il es deficiente,
A si mismo los resultados de Martel E (2016) que en su estudio encontr6 que el 87,8%
mostraron préacticas inadecuadas. A la luz de los resultados y segln lo conceptualizado
por Orem, las practicas de autocuidado con respecto a las practicas preventivas se
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transformardn en habitos que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas
actividades son medidas por la voluntad y que se realizan muchas veces sin darse

cuenta pero que se han transformado en parte de la rutina de vida.

La OMS indica que las niveles de prevencion del cancer de mama son tres
prevencion primaria, secundaria y terciaria en la medicina del trabajo, cada uno
suponen técnicas y objetivos diferentes en el estado de salud del individuo, grupo o
comunidad; por tanto se indica la realizacion de las practicas de promocion y

prevencion de las enfermedades.

Con respecto al objetivo especifico 1(figura 2), se observa que el 50.8%(33) de
los encuestados presentan actividades preventivas primarias inadecuadas, y el
49.2%(32) presentan actividades preventivas primarias adecuadas. Estos hallazgos son
similares a los resultados obtenidos por Vivas V, et al (2012) que el 54% de las
enfermeras tienen précticas inadecuadas en cuanto a la actividades preventivas
primarias; lo que revela que las actividades llevadas a cabo por el personal profesional
de enfermeria para el cuidado de su salud no es un factor protector ante el cancer de
mama, en cuanto a la prevencion. Asi mismo Dorrnelles C y Santos P (2015) en su
articulo conocimiento del personal de enfermeria, en relacion con el cancer de mama y
el cancer de mama hereditario actividad preventiva primaria, identifico que el 40,7%
de los entrevistados no estaban seguros acerca del consejo genético, 78,5% no lo
practica en su quehacer diario, obteniendo como resultado una practica de actividad
preventiva inadecuada. Estos resultados muestran la falta de autocuidado en ellas
mismas, a pesar de los conocimientos que tienen en cuanto a la prevencion de la
enfermedad no lo practican en su vida diaria. Por lo tanto el estudio refuerza la
necesidad de desarrollar acciones de calificacion para el personal de enfermeria, para
que las estrategias de control del cancer de mama sean efectivas en su préactica. Al
respecto segun Vivas V, et al. Las practicas preventivas que se deben considerar
prioritariamente para evitar el cancer de mama (Ca) son: evitar el consumo de alcohol
ya que no es un factor protector para prevenir la neoplasia de mama entre otras

practicas.

Con respecto al objetivo especifico 2(figura 3), se observa que el 63.1%(41)) de
los encuestados presentan un nivel inadecuado de actividades preventivas secundarias

(pasos de autoexploracién de mama, examen clinico, ) y el 36.9%(24) presenta un nivel
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adecuado. Estos resultados indican que el nivel de préctica de actividades preventivas
secundarias para la prevencion de cancer de mama en las profesionales de enfermeria
de las areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales, Collique 2018, es
inadecuado, este hallazgo es similar a los resultados obtenidos por Arias (2014) en
cuyas conclusiones expresa que la mayoria de las encuestadas que equivale al 66%
presentan un nivel inadecuado de préacticas de autoexamen de mama en enfermeras, y
solo el 14% presenta un nivel adecuado de practicas preventivas de auto examen de
mama. Asimismo Arce M, et al (2012) en su tesis practica de habitos del control
ginecoldgico en las enfermeras; en cuanto a sus actividades preventivas secundarias el
57% no se realiza examen clinico no acuden al ginecologo, el 55% manifiesta que no lo
sabe realizar, el 37% no conoce los pasos y en cuanto a la mamografia 73% nunca lo ha
realizado Concluyendo practicas inadecuado en las dimensiones mencionadas;
Confirmando una vez més el problema de la falta de la realizacion de la practica de
autocuidado en la prevencién y deteccion del cancer de mama, por ello se hace una
Ilamado a la prevencién y deteccidn de esta enfermedad, que en la institucion de salud
se implemente y fortalezca una politica de la realizacion de préacticas preventivas de

cancer de mama entre las profesionales de enfermeria.
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V.CONCLUSION

1.- La préctica preventiva de cancer de mama en las profesionales de enfermeria del de
las areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales, el mayor porcentaje muestran
practicas inadecuadas, y solo un bajo porcentaje presenta practica preventiva adecuada,

siendo esto un factor de riesgo para la prevencion de esta enfermedad.

2.- En la dimensién actividades preventivas primarias de cancer de mama en las
profesionales de enfermeria de las areas criticas Hospital Nacional Sergio Bernales, el
mayor porcentaje muestran practicas inadecuadas, siendo esto un factor de riesgo para

la prevencion de esta enfermedad.

3.- En la dimensién actividades preventivas secundarias de cancer de mama en las
profesionales de enfermeria de las areas criticas Hospital Nacional Sergio Bernales, el
mayor porcentaje muestran practicas inadecuadas, siendo esto un factor de riesgo para

la prevencion de esta enfermedad.
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V1. Recomendaciones

1.- Al departamento de enfermeria del Hospital Nacional Sergio Bernales, Collique,
para que implemente y fortalezca una politica de la realizacion de précticas preventivas
de cancer de mama entre las profesionales de enfermeria que laboran en dicha

institucion.

2.- A las enfermeras del Hospital Nacional Sergio Bernales Collique, que mejoren y
realicen sus practicas preventivas con respecto al cancer de mama en bien de su propio
autocuidado, ya que esta enfermedad no distingue raza, sexo ni profesion y la
prevencion, deteccion oportuna es lo que evitara que esta enfermedad aumente el

numero de casos y la muerte.

3.- Al departamento de enfermeria del Hospital Nacional Sergio Bernales, Collique, y a
las enfermeras programar mediante un cronograma capacitaciones sobre practicas
preventivas adecuadas primarias y secundarias de cancer de mama entre las

profesionales de enfermeria que laboran en dicha institucion.
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

PLANTAMIENTO
DE PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Pregunta General:

¢Como son las
précticas
preventivas de

cancer de mama en
las profesionales de
del

areas

enfermeria
Servicio

criticas del Hospital

Nacional Sergio
Bernales Collique,
2018?

General:

Determinar las practicas preventivas al cancer de mama que

realizan las profesionales de enfermeria del servicio areas

criticas del hospital nacional Sergio Bernales Collique, 2018

Especificos:

v

Identificar las practicas preventivas segin la
dimension actividades preventivas primarias de
cancer de mama que realizan las profesionales de
enfermeria del servicio de areas criticas del H.N.S.B
Collique, 2018.

Identificar las practicas preventivas segun la
dimension actividades preventivas secundarias de
cancer de mama que realizan las profesionales de
enfermeria del servicio de areas criticas del H.N.S.B

Collique, 2018.

Précticas preventivas de cancer
de mama en las profesionales de
enfermeria

Definicion Conceptual:
Conductas  aprendidas  que
pretenden equilibrar y continuar
la integridad de la estructura del
individuo, su desarrollo y su
funcionamiento en cuanto a la

prevencion del cancer de mama.

Tipo de investigacion:
Tipo descriptivo.
Corte transversal, Enfoque

cuantitativo.

Disefio de investigacion:

No experimental.

Poblacion:

Conformada por 65 enfermeras del
servicio de  areas  criticas
(Emergencia, Emergencia
pediatrica, UCI adultos) del mes

de mayo-junio, del Hospital
Nacional Sergio Bernales
Collique, 2018.
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ANexo 2:

ESCUELA :
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

CUESTIONARIO PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE
MAMA:

Buen dia licenciada, La presente encuesta se realiza con el objetivo de Determinar las
practicas preventivas al cancer de mama que realizan las profesionales de enfermeria del
servicio areas criticas del hospital nacional Sergio Bernales Collique, 2018. Conteste a
todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le
parezca mas apropiada.

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

1. ¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca
2. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
3. ¢ Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?
a) Siempre
b) Casi siempre
e) A veces
d) Nunca
4. ¢Con que frecuencia consume frituras, carnes?
a) Siempre
b) Casi siempre
e) A veces
d) Nunca
5. ¢ Cuanto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
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6. ¢ Usted cree que si algun familiar (madre, hija, hermana) haya padecido de
cancer de mama usted es mas propenso a contraer la enfermedad?

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Aveces

4. Nunca
7. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?

a) Si

b) No
8. Si su respuesta es "Si" responde: Enumere los pasos para auto examinarse
las mamas.

ESPEJO

9. Si su respuesta es "NO" responda: ¢ Por qué no practica el autoexamen de
mama?

a) Porque no es importante

b) Porgue no sabe cémo hacerlo

c) Porgue no tiene tiempo

d) Porgue no siente molestias
10¢,Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?

a) Todos los dias

b) Cada quince dias

c) Cada mes

d) Cada afno

e) No lo realizo
11. En relacién con el ciclo menstrual, el autoexamen de mamas se realiza:
Marque la alternativa

a) Durante la menstruacion

b) Una semana antes de la menstruacion

c) Una semana después de la menstruacion

d) No toma en cuenta la menstruacién
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e) No lo ha realizado
12. ¢ Alguna vez se realiz6é un control de sus mamas por un profesional de
salud (ginecologo, oncdlogo, enfermera u obstetra?
a) Si
b) No
13. Si su respuesta es "SlI" responda: ¢ Con qué frecuencia se debe realizar un
examen clinico de mamas?
a) Cada afno
b) Cada seis meses
c) Cada dos meses
d) Almes
14. ¢ En el dltimo afio que ha pasado se realiz0 revisiones ginecologicas?
a) Si
b) No
15. ¢Le han realizado alguna vez ecografia mamaria?
a) Nunca
b) Una vez
c) Una o més veces
16. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar una mamografia?
a) Cada afo
b) Cada 2 afios
c) Ocasionalmente
d) Nunca
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Anexo 3: Certificado de validez de instrumento
Juez N°: 1

/

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertirlnencia Elele\;ancia Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 Si [ No | Si [ No| Si | No
1 ,Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
& q y v e s
2 | ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
o v

3 | Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?

N
N

4 | ;Cuanto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de
su rutina diaria?

DIMENSION 2 Si No
5 | ;Usted se realiza el autoexamen de mama?

6 | Sisurespuesta es "Si" Enumere los pasos para auto

~
@ <
g
o RS

No

examinarse las mamas. v Vi v
7 | Sisurespuesta es "NO" marque ;Por qué no practica el

autoexamen de mama? v \/ \/
8 | ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? v Va v
9 | En relacion con el ciclo menstrual, el autoexamen de

mamas se realiza; durante la menstruacion. marque la \/ l/ \/

alternativa correcta
10 | ;Alguna vez se realiz6 un control de sus mamas por un v

; Vv v

profesional?
11 | Si su respuesta es "SI" responda: ,Con qué profesional se

control$? ‘/ v '/
12 | ;Acude a revisiones ginecoldgicas anualmente? Ve \/ v
13 | ;Le han realizado alguna vez ecografia mamaria? Ve o v
14 | ;Con qué frecuencia se realiza la mamografia?

v i -

Juez N°2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DE  NSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICAS ( MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia | Claridad’ Sugerencias
1 2
DIMENSION 1 Si No Si | No | Si No
1 | ;Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
1 q y v o S
2 | ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
v v v
3 | ;Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo? v o e
4 | ;Cuénto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de /1 o 7
su rutina diaria?
DIMENSION 2 Si No Si [ No | Si | No
5 | ;Usted se realiza el autoexamen de mama? v v =
6 | Si su respuesta es "Si" Enumere los pasos para auto
oy pasos p v e o
examinarse las mamas.
7 | Si su respuesta es "NO" marque ;Por qué no practica el b v o
autoexamen de mama?
8 | ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? v’ 4 v
9 | En relacién con el ciclo menstrual, el autoexamen de
mamas se realiza: durante la menstruacién. marque la v
alternativa correcta
10 | ;Alguna vez se realizé un control de sus mamas por un v o A
profesional?
11 | Sisu re’sguesta es "SI" responda: ;Con qué profesional se 7 v, P
control6? i
12 | ;Acude a revisiones ginecoldgicas anualmente? ' A L
13 | ;Le han realizado alguna vez ecografia mamaria? S o =
14 | ;Con qué frecuencia se realiza la mamografia? o A i




Juez N° 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DE  NSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICAS | MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

N DIMENSIONES / items Perﬁlllencil 1:mcin Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 No | Si [No | Si | No
1 | ;Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
X X 4
2 | ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
¥ o
3 | {Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?
Y A X
4 | ;Cuénto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de
su rutina diaria? 4 X _|X
DIMENSION 2 Si [ No [ Si [No| Si [ No
5 | ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama? v/ X X
6 | Si su respuesta es "Si" Enumere los pasos para auto A Ay ls ° /a,, QU .
examinarse las mamas. X X Y o
7 | Si surespuesta es "NO" marque ¢,Por qué no practica el
autoexamen de mama? X A X
8 | ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? X 2.4 i
9 | Enrelacion con el ciclo menstrual, el autoexamen de /' oy de
mamas se realiza: durante la menstruacion. marque la X X X %j G/w
alternativa correcta sty
10 | ;Alguna vez se realizo un control de sus mamas por un i
profesional? X X X
11 | Si su respuesta es "SI" responda: ;Con qué profesional se e fvclo @no /‘Q&mw -
control6? : X X X |l )G & ilen ] :
12 | ;Acude a revisiones ginecolégicas anualmente? /
o
13 | ;Le han realizado alguna vez ecografia mamaria? X X
14 | ;Con qué frecuencia se realiza la mamografia? olede, i cnelicny
J/ * ,«,}MC, e 74961 7 cdY.
§ 4
JuezN°4:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DI INSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICAS ™ | MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Perﬁtltencia hlelevlancil Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No Si | No | Si No
1| ;Con qué frecuencia consume frutas y verduras? / 5 W
2 | ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
v v/ v
3 | ¢Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo? ¢ v o |
Y lwm Sw fuawuces  emman !,//u'fxm,‘ Coriv ﬂg(ecjar
4 | ;Cuénto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de p W v
su rutina diaria?
DIMENSION 2 Si.{ No [ Si [No| Si | Neo
5 | ;Usted se realiza el autoexamen de mama? v v v
6 | Si su respuesta es "Si" Enumere los pasos para auto / o v
examinarse las mamas.
7 | Si su respuesta es "NO" marque ¢Por qué no practica el Vs Ve v
autoexamen de mama?
8 | ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? Vi v v
9 | En relacion con el ciclo menstrual, el autoexamen de v/ v 7
mamas se realiza: durante la menstruacion. marque la
alternativa correcta
10 (',Algur'xa vez se realizo un control de sus mamas por un / 7 1
profesional?
11 | Si su respuesta es "SI" responda: ;Con qué profesional se |,/ 7 7
control6?
12 | ;Acude a revisiones ginecoldgicas anualmente? v P s [
13 | ;Le han realizado alguna vez ecografja mamaria? / s v
14 | ;Con qué frecuencia se realiza la mamografia?
v v




Juez NO°5:

1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

N DIMENSIONES / items Pertinencia IRde\;ancia | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 Si[ Ne | Si[No| Si| No
R 2 : 92
1 | ;Con qué frecuencia consume frutas y verduras? v i Y
2 | ;Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas?
: L
v
: ; . s
3 | {Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo? WV 5
4 | ;Cuanto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de 4 > 7 Agreqar Antecedentes
su rutina diaria? “civliares
DIMENSION 2 Si | No | Si [No| Si | No
5 | ;Usted se realiza el autoexamen de mama? / v v
6 | Sisurespuesta es "Si" Enumere los pasos para auto
> [/ v =
examinarse las mamas.
7 | Sisu respuesta es "NO" marque ;Por qué no practica el
v v v
autoexamen de mama? |
8 | ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? | . | v v
9 | En relacion con el ciclo menstrual, el autoexamen de
5 : v v e
mamas se realiza: marque la alternativa
10 | ;Alguna vez se realiz6 un control de sus mamas por un .
profesional de salud (ginecdlogo, oncélogo, enfermera u 4 v —
obstetra?
11 | Si su respuesta es "SI" responda: ;Con qué frecuencia se g v v
debe realizar un examen clinico de mamas?
12 LEn el |’1’lti.mo afio que ha pasado se realiz0 revisiones e = o2
ginecologicas?
13 | ;Le han realizado alguna vez ecografia mamaria? £ i
v
14 | ;Con qué frecuencia se debe realizar una mamografia? by
v [
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AnNexo 4:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA DE JUECES O PRUEBA BINOMIAL

Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre
jueces

-— = 100

Ta+Td

Reemplazamos por los valores

obtenidos:
b=— 235 x 100
240
97,92%

El informe se detalla después de aplicar la formula correspondiente, se agregd dos
preguntas mas sugeridas por los jueces (4 y 6) y se mejord las preguntas (11,13 y 16)
segun las sugerencias de los jueces.

Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa.
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Anexo 5: Base de datos de Certificado de validez de contenido practicas preventivas de

cancer de mama.

sl
Jtams Juez 1l Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 p valor
Claridad | Pertinendia Claridad | Pertinencia ia| Claridad | Pertinencia Claridad | Pertinenda Claridad | Pertinendia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000032
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000032
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000032
k] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000458
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
13 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0,013885
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000031
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000032
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,000458
Anexo 6: Base de datos de prueba piloto
El 2 2 1 1 a 1 1 1 1
E2 3 2 1 1 4] a 1 1 1
E3 3 2 1 a a a 1 1 1
E4 3 2 1 1 o] a a a i}
E5 2 1 1 1 0 a 1 1 1
E6 3 2 1 a o] ] a a a
E7 3 2 1 1 o] 1 1 1 1
EB 3 2 1 1 a Q 1 Q Q
ES 3 2 1 1 a Q 1 1 Q
E10 3 1 a 1 a a 1 1 1
E11 3 1 1 a a a 1 1 1
E12 3 2 1 1 4] 1 a a L1}
E13 3 2 1 1 o] 1 a a i}
E14 3 2 1 a o] ] a a a
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 14 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 14 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,750 ,690 15
Estadisticas de elemento
Desviacion

Media estandar N
11 2,50 ,189 14
12 2,29 ,469 14
13 2,86 ,631 14
14 1,79 426 14
15 1,29 , 726 14
16 ,93 ,967 14
17 71 ,469 14
18 ,07 ,867 14
110 ,29 ,688 14
111 71 ,869 14
112 ,64 ,897 14
113 57 514 14
114 ,64 ,972 14
115 ,50 ,519 14
116 79 426 14
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Anexo 8: Acta de Aprobacion de originalidad de tesis

Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

MPrRIA TeRESA Ruiz Ruiz

....................... , docente de la Facultad...CEENUAS,  MECIAN | ..y Escuela
Profesionaliv s awmnnmnise: de la Universidad César Vallejo ...A1MA. ... (precisar filial
o sede), revisor (a) de la tesis titulada

« [RACCAS TvAS DC CANCER PEAPA En (A3

Ella suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender |a tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha.../%3 Olives 26 de Junio 2018

T e T T ey )
Firma ”/J/D& t/’;-/lH/J 2/7 'Z/é
Nombres y apellidos del (de la) docente

DNI: O 25573

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicemrectorado de Investigaciény | Aprobé | Rectorado
Calidad

Direccién de

Elaboré 7 A
Investigacion
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Uiveseoan | EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

CESAR VALLEJO

\-|" UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

Version
Fecha
Pégina

Cédigo :

FO8-PP-PR-02.02
& 09

1 23-03-2018
:1del

Yo Ignacio Pardo Aydee Carol, identificado con DNI  N.2 42832422, egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo (x), no autorizo ( ) la
divulgacién y comunicacion piblica de mi trabajo de investigacion titulado “PRACTICAS
PREVENTIVAS DE CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LAS AREAS

CRITICAS. HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES COLLIQUE, 2018"; en el Repositorio Institucional de
la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segdn lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor,

Art. 23 y Art. 33

/\‘/ Z "/ ~
e

FIRMA

DNI: 42832422

FECHA: 26 -06- 2018

iz Representante de la Direccion
Direccién de presentante de la Direccion /

Elabord S Revisé | Vicerrectorado de Investigacion y
Investigacion A
Cdlidad

Aprobd

Rectorado
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ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

W R - S S
D.N.I.
Domicilio
Teléfono £
E-mail : Careley

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[X Tesis de Pregrado e -
Facultad : e e
Escuela : PRofeSionBL | EnpegneRen
Carrera : GBI, et
Titulo X
De eNpERMe Ry De oy Dpeps (RiTICAS qupnat NAGoanl SereI
[ Tesis de Post (greaﬁgg( - Bbasaiin
3 Maestria [ Doctorado
Gradomall MRS o e W L
MENCION 18 SR el ot Aot WA we L Bl il e

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Jitulo de la tesis: 3 /
PRACTICAS PREVENTIVASDE (bRiCeR. DE ratth i Las PRO[ESICNAIES PE Enperner/n

3¢ Cos paens CRITICAS HOSPR L NACNAL. SERE0 Aranales, (olL.BE 2016
Afio de publicacién : ~ ..2°%18
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. [
Firma : @%Q ............. Fecha: L6 oo 2018
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&

g DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUERES Y HOMBRES"
W ‘l;lgfggfjélo "ESRS(ZII;I: ':’;;:;’ESL" “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL®

Comas, 10 MAY 20]8

OFICIO N° ?f /  -2018-DG-HNSEB

' Sefiora Mg.

LUCI TANI BECERRA MEDINA
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo

Presente

Asunto : Autoriza ejecucion del proyecto de investigacion
Referencia : Oficio N°92-2018/EAP/ENF.UCV.LIMA
(Expediente N°007163-2018-HSEB)

Sirva la presente para saludarlo cordialmente y con relacién al documento de la
referencia y de acuerdo a lo informado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion mediante Nota Informativa N°211-OF-ADEI-HSEB-2018, hago de su
conocimiento que se autoriza a la sefiorita AYDEE CAROL IGNACIO PARDO realice
su trabajo de investigacion “PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE MAMA EN LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES , COLLIQUE 2018”, en nuestro Hospital.

Sin otro particular me suscribo de usted,

Atentamente,

Ce:

«  Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
«  Srta. Aydee Carol Ignacio

*  Archivo

JASR/mse

2018-05-09

direccion@hnseb.gob.pe Av. Tlpac Amaru N° 8000 — Km 14.5 - Comas
www._hnseb.gob.pe Telefax 5580090 — Central 5580186
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD

Solicita: Visto bueno para entrega de

tesis digital

Escuela: Profesional de Enfermeria
Yo, Aydee Carol Ignacio Pardo con DNI N° 42832422 y domicilio en Mz I Lote 36
pasaje 10 Urb. Las Terrazas de Comas ante usted con el debido respeto expongo lo
siguiente:
Que en mi condicién de egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria del semestre
Decimo Ciclo, identificado con codigo de matricula N°6300260484de la Facultad de
Ciencias Médicas, recurro a su honorable despacho para solicitar lo siguiente:
Visto bueno para entrega de tesis digital con titulo " PRACTICAS PREVENTIVAS
DE CANCER DE MAMA EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LAS AREAS CRITICAS. HOSPITAL NACIONAL SERGIO

BERNALES, COLLIQUE 2018"

Por lo expuesto, agradeceré se atienda a mi pedido.
Lima, 20 de Agosto de 2018

Firma del solicitante: Qﬁ:“() 3

Teléfono: 976097965

Correo: Carolay43@hotmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente instrumento, YO -------------m-mmmememmoo- mememmmmmemmemeeen

identificada con n® DNI--------------- ---certifico que he tomado conocimiento sobre
el ser participe de una investigacion desarrollada por la estudiante Aydee Carol Ignacio
Pardo de la facultad de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, sobre la tesis
“Practica en medida preventiva de cancer de mama en las profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional Sergio Bernales Collique 2018 Declaro haber sido informado
que las respuestas que proporcionare a través de un cuestionario seran tratadas de una
manera anonima y los datos que aporte seran utilizados solo con fines de la

investigacion referida.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPACIPANTE
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