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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado frente
al cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022.
La metodologia fue de tipo basica, descriptivo y de disefio no experimental. La
poblacién fue de 92 madres de familia y la muestra con la que se trabajo fue de 75.
La técnica usada fue la encuesta y como instrumento se empled un cuestionario lo
cual fue validada por juicios de expertos y una confiabilidad de 0.870. Los
resultados mostraron el 97,3% de las madres que acudieron al Centro de Salud
Ciudad de Dios corresponden a un adecuado nivel de autocuidado, siendo solo el
2.7% de las madres de la muestra que corresponden a un inadecuado nivel. Por
altimo, se concluyé que el nivel de autocuidado frente al cancer de mama en madres
del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa, siendo un adecuado nivel de

autocuidado de las madres.

Palabras claves: Autocuidado, cancer de mama y madres.
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ABSTRACT

The objective of the current research was to determine the level of self-care for
breast cancer in mothers of the Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022.
The methodology was basic, descriptive and non-experimental design. The
population was 92 mothers and the working sample was 75. The technique used
was the survey and a questionnaire was used as an instrument, which was validated
by expert judgments with a reliability of 0.870. The results showed that 97.3% of the
mothers who attended the Ciudad de Dios Health Center corresponded to an
adequate level of self-care, with only 2.7% of the mothers in the sample
corresponding to an inadequate level. Finally, it was concluded that the level of self-
care against breast cancer in mothers of the Centro de Salud Ciudad de Dios
Arequipa, being an adequate level of self-care of mothers.

Keywords: Self-care, breast cancer and mothers.
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INTRODUCCION

Informa la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el 2020 se
diagnostic6 cancer de seno en todo el mundo a 2,3 millones y 685 000
mujeres perdieron la vida a causa de dicha enfermedad. A finales del 2020,
se detectd cancer de mama en 7,8 millones de mujeres en los dltimos cinco
afios y continuaban con vida, lo cual indica que el cancer tiene superior

incidencia. (1)

También la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con respecto al marco
mundial, el cancer de seno tiene mayor incidencia en los estados en
crecimiento, también en naciones tercermundistas, esto requiere ya que la
expectativa de vida es incrementada a décadas de afos anteriores y la
acogida de las costumbres occidentales y de actuales maneras de vivir en

una poblacién mas urbana. (2)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a lo largo
del 2020, ocurri6 méas de 210,000 nuevos casos de oncologia de mama en

Latinoamérica y el Caribe, casi 68,000 fallecimientos. (3)

Conforme con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Colombia
desde el 2020 se dieron a conocer 463 000 actuales casos con evidencias
de oncologia de mama, dando a conocer 100 mil personas las cuales pierden
la vida esto nos dice que es el primer motivo de muerte. La practica es un
elemento esencial y asi suspender la enfermedad ya que el 70% del mal
mamario son diagnosticadas en fases avanzados, el 39% de mujeres de
Colombia se auto examinan las mamas teniendo los conocimientos que

deben realizarlo una vez al mes. (4)

En Chile segun el aporte del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) durante
el 2018 de forma anual da a conocer 5 mil usuarias con dafio de mamas, nos
indica que 4 mujeres fallecen por dia. (5) El 49 % de las chilenas identifican
el inicio del cancer de mama, mientras tanto el 51% utilizan técnicas

inadecuadas. (5)



Segun el Ministerio de Salud, en estos instantes el cancer de mama es un
mal usual por mujeres, se presenta por afio 7 mil casos, 2 mil muertes de
mujeres teniendo cancer de seno. Nos dice que existe una deficiencia en la
prevencion y temor de auto examinarse la mama de manera equivocada, ser

persistente y perseverante al instante de auto examinarse es primordial. (6)

Para el presente estudio formulamos la pregunta del problema general:
¢,Cual es el nivel del autocuidado frente al cancer de mama en madres del
Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022? Asi mismo como preguntas
especificas:

¢, Cuadl es el nivel de autocuidado de las actividades preventivas primarias
frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios
Arequipa 2022? ¢Cual es el nivel de autocuidado de las actividades
preventivas secundarias frente al cancer de mama en madres del Centro de
Salud Ciudad de Dios Arequipa 20227?

Por lo cual la actual investigacion tiene como objetivo general: Determinar el
nivel de autocuidado frente al cancer de mama en madres del Centro de

Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022. Asi mismo como objetivos especificos:

Identificar el nivel de autocuidado de las actividades preventivas primarias
frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios
Arequipa 2022.

Determinar el nivel de autocuidado de las actividades preventivas
secundarias frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud
Ciudad de Dios Arequipa 2022.

La presente investigacion busca brindar informacion acerca del autocuidado
frente al cancer de mama en madres, ya que por falta de conocimiento para
Su ejecucion, aun no disminuyen los indices de mortalidad, por lo que sera
beneficiosa para las mujeres y profesionales de enfermeria, quienes
realizardn el cuidado y educardn a las personas con la ejecucion del
autoexamen, para que puedan sentir cualquier bulto en el seno a tiempo, por
lo que se incrementara el autocuidado y permitira la reduccion de las

elevadas cifras por causa de esta enfermedad; brindando una atencion de



calidad a las madres que requieran su orientacion y asi poder contribuir a
brindar una excelente atencion para realizar la prevencion adecuada para

evitar este tipo de diagnéstico.



MARCO TEORICO

En a los antecedentes de investigacion internacional hallaron los diferentes
estudios como: Ramirez J. 2019, en Morelia, México, realizo la investigacion
donde dispuso como objetivo valorar la eficiencia de una planificacion
educativa para asi promover el nivel de conocimiento y de autocuidado en el
descubrimiento a tiempo de cancer de mama en damas en edad productiva.
Es un estudio cuasiexperimental con medicion anterior y posterior, muestra
el enfoque cuantitativo, prospectivo, longitudinal que da a conocer que 54
madres de planificacién familiar de un hospital. Como instrumento utilizaron
la Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA) y el cuestionario de
conocimientos sobre el cancer de mama,; asi valorar la realidad del programa
se aplicd la muestra de adopcidn de precauciones y el modelo de
Stufflebeam. Para el procesamiento y estudio de los datos se empled el
paquete estadistico SPSS. En el resultado mostraron que, a superior nivel
de conocimiento, excelente realizacién de practicas del autocuidado de la
mujer, saber y conseguir habilidades que accedan a un cuidado integral para

Su propio bien. (7)

De igual manera Zarate K. 2018, en Argentina, realiz6 el estudio teniendo
como objetivo saber y observar sus caracteristicas de los mitos y creencias
del entorno a la oncologia de mama que conservan las femeninas de una
poblacién rural de Colombia. Una de cada 4 mujeres relaciona esta
enfermedad al fallecimiento, el 10% de las encuestadas supone que la
diferencia de tamafio entre un seno y otro es sinbnimo de tener cancer de
mama. El 30% imagina que el estrés, el modelo de prenda interior o
realizarse una mamografia logra causar cancer, el 50% de entrevistadas
identifica como inicios que deben llevar a cabo ante este tipo de cancer,
tratamientos que necesitan certificacion cientifica (sopa de pollo, sabila,
guanabana, higuerilla, sangre de chulo o agua de rosas). Por lo cual se
hallaron algunos motivos de tal manera ciertos conocimientos, creencias,
actitudes y practicas de las encuestadas contribuyan a elaboracién de
estrategias nuevas para prevenir el hallazgo tempranamente de la oncologia

de mama en la comunidad de Sopo. (8)



Por otro lado, Alvarez J. 2020, de San Luis Potosi en México, ejecuto la
investigacion cuyo objetivo fue valorar el nivel de conocimientos, captaciones
y practicas, en la precaucion y el hallazgo oportuno del cancer mamario, en
mujeres de 20 afios o mas. El resultado de la presente investigacion fue un
nivel de conocimientos medio, el tercio de mujeres que desconocen el
procedimiento de auto examinarse y lo principal que ellas desconocen los
dias adecuados para hacerlo ni el tiempo; el corto grupo de la mitad de
mujeres desconocen las circunstancias de defensa, ni la edad propicia para
gue les realicen la mamografia. Ideas de la examinacion de la mama de las
mujeres fue positivas, en cambio, sentir pena es lo mas reiterativo, por otra
parte, para la mamografia fue negativas, un incremento de una parte de las
consultadas dio a conocer y dolor afliccién. Por ultimo, en la variable de
practicas saco la calificacion de nivel medio practicamente en todos los
grupos de edad, menos el conjunto de 70 afios y las que alcanzaron un nivel
escaso. Tuvo como conclusién que es preciso incrementar el entendimiento
en prevencion y deteccion de la oncologia de seno, por medio de

participaciones que impresionen a tiempo extenso. (9)

De acuerdo a la investigacion con relacion al tema se dara a conocer en el
ambito nacional entre ellos abarcamos a Lépez A., Espinosa J., 2021 en
Lima, quien es su investigacion tomo al Centro de Salud Bethania durante el
2021 para preguntarles sobre conocimientos que tenian en prevencién de la
oncologia de seno y las practicas de autocuidado que poseen las femeninas
durante la edad fértil. Fue de disefio no experimental, de corte transversal,
descriptivo. En la eleccion de la muestra se empleé la prueba no
probabilistica, esta compuesto por 40 mujeres dentro de las edades de 30 y
60 anos, asistieron al Centro de Salud Bethania. La recoleccion de datos fue
por medio de la encuesta y el instrumento utilizado es el cuestionario. En
conclusion, los resultados indican una influencia de niveles medio y bajo de
conocimiento de precaucion de la oncologia de seno y las practicas de
autocuidado, demostrado el 27,5% y 50%. Finalmente expresa que el 17,5%
de mujeres entrevistadas las cuales tienen un alto conocimiento, el 37,5%

da a conocer un conocimiento medio y un 45% tiene bajo conocimiento,



acerca de las acciones de prevencion de la oncologia de mama. La misma
direccién establece el 15 % tiene un alto conocimiento, el 27,5% adquiere un
conocimiento medio y un 57,5% dispone de un conocimiento pequefio de
métodos del autocuidado de la oncologia de seno. (10)

A su vez Abanto C., Castillo B. 2020 llevo a cabo su tesis en Trujillo, efectud
un estudio teniendo como finalidad determinar la relacién que pueda existir
entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama en mujeres
adultas del Centro de Salud Materno infantil de Salaverry —Truijillo, 2020. El
estudio es cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, disefio
correlacional, poblacion establecida de 113 mujeres y la muestra de 88
femeninas adultas. En la recopilacién de los datos se aplicé la encuesta y el
cuestionario. Los resultados obtenidos son un 54% de femeninas tienen un
conocimiento medio del autoexamen de mama, el 40% tiene un
conocimiento adecuado y un 6% presenta un conocimiento minimo. En
relacion al habito de auto examinarse la mama, se hall6 un 62% de
femeninas poseen un favorable nivel y el 38% contrario. Dando por finalizado
gue, si existe la relacién, de acuerdo con la prueba estadistica de Chi

cuadrado con un significado de 5%. (11)

A si mismo Flores S., Saavedra J. 2021 ejecuto6 su tesis en Tarapoto, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas preventivas en los profesionales de enfermeria del cancer de
mama en el Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto. La investigacién que se hizo fue
basica, transversal correlacional, enfoque -cuantitativo, disefio no
experimental; la poblacién estaba compuesta por 80 enfermeras, se utilizd
un muestreo probabilistico y una muestra de 51 enfermeras. La técnica que
se aplico fue la encuesta y el cuestionario de instrumento. Sobre el resultado,
el 45.1% presenta un bajo conocimiento, un 37.25% presenta un
conocimiento medio y un 17.65% posee un alto conocimiento, dando como
resultado, aprueba la hipotesis nula con el 95% de confianza: Dando a
conocer que no hay relacion. (12)

En este sentido Anticona J., Canales Y. 2021 llevo a cabo la investigacion

en Huancayo, su objetivo fue Identificar la relacion si existe entre el nivel de



conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo de cancer de mama en
mujeres del distrito de Chilca. Se realiz6 un disefio no experimental, un
estudio correlacional y de corte transversal, la poblacion de investigacion
estaba compuesta de 48 damas de 30 a 40 afos de edad y su muestra de
48 femeninas de Auquimarca del distrito de Chilca, el instrumento para la
recopilacion de datos que utilizaron fue el cuestionario, en el estudio de los
datos se emplea el SPSS. Finalmente, se determina que el nivel de
conocimiento sobre prevencién de oncologia de seno, es minimo con un
85,4%. Finalmente se determinaron que si hay relacion negativa notable
como Rho Spearman (-,072). (13)

Por ultimo, Tarrillo J. 2019, en Cajamarca: la investigacion sostuvo cuya
finalidad fue identificar la relacién existente entre conocimiento y practicas
de prevencion del cancer de mama en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén. Tipo descriptivo -
correlacional de corte transversal; la poblacién fue de 81 alumnos del tercer
a quinto afio de enfermeria, los cuales se les empleo un cuestionario de
creacion de Camarena y Delgado, se adecuo y fueron avalados por la
creadora. En conclusion, los datos extraidos dan a conocer que un 38,3%
posee un conocimiento medio y un 61,7% de estudiantes poseen un
conocimiento alto. Un 58% presenta practicas inapropiadas de precauciéon y
un 42% posee practicas apropiadas. Se hallo que si hay correlacion de
ambas variables (p <0,05). Se finalizo mientras que, a superior nivel de

conocimiento, adecuadas préacticas de prevenir la oncologia de seno. (14)

Latesis esta basada del modelo de teoria de Dorothea Elizabeth Orem, nacio
el aflo 1914 en Estados Unidos, da a conocer que el autocuidado a manera
de una leccién estudiada por los individuos que estan enfocados en el
objetivo, a ellos 0 su entorno. Se utiliza para la regularizacion de agentes
quienes favorecen su particular crecimiento, para el confort de la salud y
vida. Los metaparadigmas que presenta Dorothea nombran a los individuos
como en su totalidad integral, activo y trabaja biolégicamente, socialmente y

simbdlicamente, teniendo su capacidad de utilizar sus ideales, dando a



conocer la expresion a fin de pensar, informar referente a la adecuada

situacion de salud. (15)

El autocuidado en actividades de salud que no son planificadas y las
decisiones elegidas por personas, amistades, vecinos, familia y colegas; va
desde la auto prescripcion, del apoyo social ante la enfermedad, el auto
tratamiento, los primeros auxilios que se da en el “ambiente natural”,
manifestando, del entorno cotidiano del individuo. En conclusion, es el
recurso sanitario primordial del sistema de atencion de salud, dividimos al
autocuidado en dos; primero es el autocuidado grupal y segundo el
autocuidado personal. Ellos nos guian de varias maneras, siempre tienen un

fin y objetivo. (16)

El autoexamen de mamas es un método utilizado por las mujeres, que facilita
para encontrar cambios en las mamas, en fases precoz de la enfermedad, le
brindan tratamientos menos invasivos, para restablecer su condicién de vida

de la mujer. (17)

A manera de alusion se incorpora parte de la anatomia de la mama, la mama
tiene un tejido fibroso y glandular, grasa mamaria y subcutanea. El tejido
glandular formado por lobulillos y lI6bulos que emanan en direccion y se
dirigen a los conductos galactéforos y también cruzan por el pezén, mientras

més edad su tejido glandular no trabaja se cambia al tejido graso. (18)

Los factores de riesgo fundamentales vienen a ser: padres, hermanos e hijos
con antecedentes oncologicos de mama. (19)

Factores de riesgo: los reproductivos y hormonales; el factor hormonal da a
conocer la actividad del ovario y su consideracion que realizan los
estrogenos no es claro una vez que aumente la posibilidad de adolecer
cancer de mama. Da inicio al periodo menstrual antes de los 12 afios indica
gue posee un incremento del 50% del riesgo en contraste con las femeninas
gue inician su primer periodo luego de los 15 afos. La edad de su primera
gestacion a temprana edad es un elemento fundamental que se manifiesta

ya que la lactancia materna contribuye al descenso de riesgos de tener



oncologia de mama o la menopausia pasado los 55 afios encontrandose
como los factores de riesgo para tener cancer. (20)

El sobrepeso y la obesidad: En el momento que se da inicio a la menopausia
sus ovarios dejan de crear estrégenos conociendo que viene del tejido
adiposo, por lo cual se da el aumento de dicho tejido que va elevar sus
niveles de estrogeno realizando asi que incremente el riesgo de adolecer

oncologia de mama. (21)

La utilizacion de anticonceptivos: la administracion de hormonas como
pildoras anticonceptivas, dispositivos, implantes o inyecciones que se
utilizan y observar los nacimientos y se podria incrementar la probabilidad

de sufrir cancer de mama. (22)

Donde las situaciones de salud asimismo contribuyen como: ingerir alcohol,
la ausencia de actividad fisica, la alimentacién o poseer los senos densos.
Asimismo, se estima que las mujeres que poseen su primer periodo
retrasado se sitlan a mayores influencias de poseer cancer a menor que los
12 afos de edad. (23)

Los sintomas se basaran del tipo de cancer que detecten, atribuyendo como
inicio a la célula oncologica, al principio es una herida corta, no suele
presentarse con sintomas, se nombra preclinica y padecer esta etapa la
oncologia suele presentarse de distintas maneras (24): Aparicion de un
pequefio volumen en la mama, cambio de la silueta de la mama o del tamafio
,sudor que pueden contener variacion de color por el pezén, sangre y rigidez
de la piel dafiada, retraccién y dolor en la areola ,herida o abertura de la
dermis, irritacion de la parte de la mama, costra o rubor de la piel o del pezén
. (25)

Tipos de oncologia de la mama de mayor frecuencia: carcinoma ductal
infiltrante. Aproximadamente 80% son de este tipo lo que hace que se
incremente por fuera de los conductos, comienza a atacar diferentes zonas
del tejido de la mama. Carcinoma lobulillar infiltrante se muestra de forma
como lobulillos esparcidos en el tejido mamario y estos comienzan afectando
mas partes de su cuerpo. Detectar tempranamente la enfermedad por un

especialista, contribuird en su tratamiento correcto. (26)



Diagnosticar la etapa de cancer de mama y clasificar el mal, segun su
expansion para el tratamiento mas adecuado, el método mas utilizado es la
clasificacion TNM (tumor, ndédulos, metéstasis), estos valoran el volumen y
la dimensién del tumor, el nimero de nédulos involucrados y el examen de
metastasis alejada: Etapa | presentan pequefios tumores inferiores de 2cm,
metastasis no detectable y ganglios linfaticos no existentes. Etapa |II
tumoraciones superiores a 2cm e inferiores de 5cm, ganglios linfaticos no
encontrados o positivos no fijos y presenta metastasis no detectable. Etapa
[Il es un bulto mayor de 5 cm o de diferente volumen con incursion hacia la
piel, a la pared del térax o a tener ganglios linfaticos asegurado en la zona
de la clavicula sin el examen de metastasis. Etapa IV las tumoraciones se
dan de diferentes tamafios con la presencia de ndédulos linfaticos positivos o

no existente con metastasis diferentes. (27)

Autoexamen de mamas es el método utilizada por las mujeres, para
encontrar los cambios de las mamas. (28) Es fundamental conocer que si
presenta mas de 20 afios tiene la obligacion de realizarse el autoexamen
cada mes, aun sabiendo que hay precedentes de descendencia de
oncologia de mama. (29)

Conforme la norma técnica de acuerdo a la prevencion de la oncologia de
mama indica; como deben ser las posiciones del autoexamen de mamas asi
llevar a cabo su autoevaluacion, contamos con la primera posicion, se
sugiere estar de pie mirando al espejo en una zona libre, poner los brazos
unidos al cuerpo, después coloque las manos al costado de las caderas y
observe el dafio. Seguidamente, el brazo izquierdo pongalo en 90° y atras
de su cabeza, haga tocamientos en la mama, en la axila izquierda utilice su
mano opuesta, reitere a lo contrario para la otra mama, poner en practica
cuando este recostada, adaptando la almohada para el hombro derecho,
bajando su cabeza, toco el seno derecho con la mano opuesta, al instante

viceversa regreso a realizarlo. (30)

Se debe realizar una autoevaluacion de mama de la siguiente manera,
primer paso es la autoevaluacion al frente del espejo, colocar las

extremidades superiores a los costados del cuerpo, observar la dermis de

10



los senos examinar las zonas prominentes, tamafio de las mamas,
variaciones, evaluar que los pezones estén sanos y no lo contrario. Segundo
paso, ubicar las mamas en la recta de las caderas, observar las mamas
como el paso previo. Tercer movimiento, poner las extremidades y elevarlos
en la parte superior y de nuevo valorar. Cuarto paso, terminando el bafio en
la ducha tener las mamas limpias y secas, acomode su mano zurda atras de
su cabeza y autoevalle el seno izquierdo con la mano diestra, suponiendo
gue el seno es semejante al reloj, con la mano zurda realice tension con los
dedos sin separar haga movimientos giratorios pasivos para palpar posibles
nodulos, en seguida continde la examinacién con el seno derecho. Quinto
paso terminando, realizar palpaciones cercanas a la axila examinando el
tejido mamario, a continuacion, también realizar en la siguiente mama
utilizando la mano contraria, seguidamente seguir la actividad acostada
empleando un cojin en el hombro diestro, examine su mama diestra con la
mano opuesta y vuelva a reiterar la actividad ahora utilizando el seno zurdo.
(31)

Como diagnasticos se utiliza la mamografia ya que es un examen importante
gue utilizan los médicos que no solo es para identificar la oncologia de mama
asimismo para su deteccion y poder efectuar una valoracion a los pacientes
gue han tenido o que no han sufrido de dicha enfermedad. Es una imagen
radiografica del seno, es una fotografia del seno capturada, siendo este
analisis certero y exacto, se puede realizar una vez al afio en mujeres desde
los 40 afios hacia adelante y en ellas que se sitien en su etapa pre
menopausica para poder cooperar y chequear si existiera alguna anomalia
en las mamas. Sabiendo este estudio contribuye a advertir dicha
enfermedad. (32)

La ecografia de mama utiliza ondas de ultrasonido para elaborar imagenes
de formas intensas en los senos, este examen encuentra dafios que la
mamografia no logra especificar puesto que establece la existencia de
nodulos mamarios que logran ser densos 0 mostrarse como tumores

colmados de fluidos. (33)
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La biopsia se efectla para quitar una muestra de tejido que se produce de
un inflamacién o nédulo mamario dudoso, asi examinar y establecer si el
nddulo encontrado es dafino o benigno mediante un examen anatomo

patoldgico en laboratorio. (34)

La Resonancia magnética nuclear, la técnica donde el paciente ingresa
adentro del tunel que expulsa ondas de radiofrecuencia elaborando asi

imagenes, para diagnosticar la neoplasia. (35)

Por medio de la ciencia se puede tratar esta enfermedad por cual se
describen las siguientes: cirugia de cancer de mama tiene una funcién de
reducir al maximo la carga tumoral locorregional. La cirugia en estadios
tempranos es el procedimiento de entrada del cancer de mama, en caso de
estadio avanzado (estadio Ill) se debera iniciar primeramente con 60
tratamiento sistémico neoadyuvante esto para reducir la tumoracion y asi
favorecer a la cirugia. En la cirugia debe extirparse el tumor asegurando

adecuados margenes. (36)

La radioterapia usa la irradiacion iénica como terapia y elimina las probables
células oncoldgicas que tenga la mama. La radioterapia exterior es un
tratamiento que frecuentemente genera diferentes variaciones como
enrojecimiento, inflamacion, descamacion, es a causa de la radiacion que
esta exhibido la parte del cuerpo. Deberd de haber una preparacion con
anterioridad de comenzar la terapia, lo usual es que el especialista decida la
zona y el método previamente a iniciar con la radioterapia. La Radioterapia
interna esta se enfoca en un determinado lugar especifico de extension
pequefia que proporciona un incremento de dosis de radiacion,
generalmente el tiempo que se tarda es unos minutos, por lo que es

necesario reposar unas horas post procedimiento. (37)

Igualmente, en la quimioterapia se realiza la distribucion de medicamentos
por via intravenosa teniendo como fin deshacer células afectadas que se
diseminaron y la radioterapia, ni la cirugia puedan controlar. En este tipo de
tratamientos puede haber consecuencias secundarias como las arcadas,

regurgitar, caida temporal del cabello, los cuales deben ser supervisados e
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informados al doctor para que realice el seguimiento. (38) La medicacion
hormonal es un tratamiento, se administra via oral y tiene sintomas minimos
post suministracion, para este tratamiento es un tiempo minimo de 5 afios.
(39)

Una buena préctica a realizarse como minimo anualmente un chequeo de
descarte de oncologia de cuello uterino o de seno. Ademas, es aconsejable
gue frente a algun sintoma que puede ser fisico o emocional aproximarse al

médico especialista para que le brinde un diagndéstico. (40)

Conceptos de la variable de investigacion: El autocuidado son las practicas
diarias y a las decisiones acerca de ellas, lo realizan un individuo para
conservar su salud; son habilidades adquiridas a lo largo de su vida, realizan
por independiente iniciativa, teniendo como intension restablecer la salud o
fortalecerla y asi evitar la enfermedad; las mujeres tienen la facultad de
sobrevivencia, en las habilidades diarias de la cultura a la que pertenecen.
(41)

La oncologia de seno es la extensidn negativa de células epiteliales que
cubren los conductos o lobulillos del seno. La célula individual fruto de la
cadena de mutaciones de las células del cuerpo, tiene la posibilidad de
multiplicarse sin control alguno ni ordenamiento, de tal manera hace que se

expanda hasta que se forme una tumoracion. (42)

Madre es la mujer que alumbro a otra persona de la misma especie. (43)
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Se utilizo el estudio de tipo basico, esta orientado a la indagacion de

recientes conocimientos. Hernandez S, Fernandez C. y Baptista P. (44)

La investigacion es de enfoque cuantitativo, tiene como propésito el analisis
numérico y sus mediciones de acuerdo con la variable que evaluaron.
Hernandez R. y Mendoza C. (45)

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo porque
no se va a manipular la variable y se toma la muestra en un momento dado.
Naupas H., Mejia E. y Novoa E. (46)

Variables y operacionalizacion:

En el interior de la investigacién tenemos una variable: Autocuidado y como
sub variables: Actividades preventivas primarias y actividades preventivas
secundarias.
Definicion conceptual: El autocuidado son las practicas diarias y a las
decisiones acerca de ellas, lo realizan un individuo para conservar su
salud; son habilidades adquiridas a lo largo de su vida, realizan por
independiente iniciativa, teniendo como intension restablecer la salud o
fortalecerla y asi evitar la enfermedad; las mujeres tienen la facultad de
sobrevivencia, en las habilidades diarias de la cultura a la que
pertenecen. Toboén O. (41)
Definicidén operacional: El autocuidado en las actividades de salud que
no son planificadas y las decisiones elegidas por personas, amistades,
vecinos, familia y colegas; va desde la auto prescripcion, del apoyo social
ante la enfermedad, el auto tratamiento, los primeros auxilios que se da
en el “ambiente natural”, manifestando, del entorno cotidiano del
individuo. (16)
Indicadores: Autoexamen de mama, habitos alimenticios, controles

médicos y examen clinico.
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Escala de medicién: Nominal

3.3.Poblacién, muestray muestreo
Poblacion: La poblacion de estudio, estuvo compuesta por 92 madres del
Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa.

e Criterios de inclusion:
Todas las madres del Centro de Salud Ciudad de Dios.
Madres de cualquier edad.
e Criterios de exclusion:
Madres que no deseen intervenir en el presente estudio.
Muestra: El Para el calculo del muestreo, utilizaron la formula de poblacion
finita, la muestra estuvo conformada por 75 madres del Centro de Salud
Ciudad de Dios. (Anexo N ° 03)

Muestreo: El muestreo es no probabilistico aleatorio simple.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Se empleo la técnica de la encuesta para la recoleccién de datos.
Instrumentos: Se aplico un cuestionario para su recoleccion de datos. El
cuestionario de autocuidado en madres de familia consta de 12 items. Se
aplicé una valoracién de juicio de los expertos. (Anexo N ° 02)
Ficha técnica de Autocuidado de Actividades Preventivas Primarias y
Secundarias

Nombre: Autocuidado frente al cAncer de mama en madres.

Autora: Llerena F. (2022)

Procedencia: Arequipa- Peru

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado frente al cAncer de mama

en madres.

Dato demogréafico: Madres que asisten al Centro de Salud Ciudad de

Dios Arequipa.

Administracion: Individual

Duracion: Alrededor de 20 minutos.

Estructura: El cuestionario es de 12 items.

Escala de valor:

Inadecuado: 0-6
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Adecuado: 7-12

Valoracion=1 F=0

Validez:

El cuestionario tuvo una validacion de 5 expertos en la investigacion del
tema, por ultimo, se obtuvo un instrumento aplicable para la investigacion,
con un 93% de la prueba de V AIKEN. (Anexo N © 04)

Confiabilidad:

Se efectud una prueba piloto de 10 madres del Centro de Salud Ciudad de
Dios Arequipa, obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.870
para la variable autocuidado, con lo cual asegura que tal encuesta es
confiable. (Anexo N © 04)

3.5.Procedimientos:
Para realizar el estudio se llevd a cabo las coordinaciones convenientes con
la directora del Centro de Salud Ciudad de Dios y asi brinde la autorizacion
respectiva para la realizacion de la investigacion.
Después se conversd con las madres para explicarles los objetivos del
trabajo de investigacion, se obtuvo sus consentimientos. EIl tiempo que se
demoro en aplicar el cuestionario fueron dos dias para culminar la aplicacion
de la muestra. Al finalizar se verifico las respuestas, se efectud6 la tabulacion
de datos para elaborar una base de datos.

3.6 . Método de anélisis de datos:
Para el estudio de datos se empleé el programa Excel, para la organizacion

de datos, para procesar los datos y ser mostrados en tablas.

3.7.Aspectos éticos:

Autonomia: El consentimiento informado, es la eleccion que toman las
personas gue son encuestada, por consiguiente, en la presente investigacion
los participantes tuvieron la eleccion de participar voluntariamente.
Beneficencia: Este analisis brinda conocimiento y se desempafa para
tomar medidas, para aumentar el conocimiento y el autocuidado de cancer
de mama.

Justicia: Hace referencia a la igualdad y equilibrio en todos los aspectos

ante una evaluacion justa entre varias personas, sin hacer distincion.
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No maleficencia: En toda investigacion no se busca perjudicar al Centro de

Salud o a la muestra ya que se respeta su privacidad.

17



V. RESULTADOS:

Tabla 1

Nivel de autocuidado frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud
Ciudad de Dios Arequipa 2022.

n %
Adecuado 73 97,3%
Autocuidado
Inadecuado 2 2,7%
Total 75 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la variable nivel de autocuidado frente al cancer de mama se puede
observar que el 97,3% de las madres de la muestra corresponden a un adecuado
nivel de autocuidado, siendo (73) madres y por su lado 2.7% de las madres de

la muestra, que son (2) madres corresponden a un nivel inadecuado.
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Tabla 2

Nivel de autocuidado de las actividades preventivas primarias frente al cancer de

mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022.

CORRECT
(@) INCORRECTO TOTAL
Actividades preventivas primarias n % n % n %
Autoexamen de Mamas
¢, Qué es el autoexamen de mamas? 52 69,3% 23 30,7% 75 100,0%
¢ Por qué es importante el autoexamen de 50  78,7% 16 213% 75 100,0%

mama?
¢, Cuando usted debe realizarse el autoexamen 28 37.3% 47 627% 75 100,0%
de mama?

¢, Qué debe observar en la mama? 40 53,3% 35 46,7% 75 100,0%
Habitos Alimenticios

¢, Qué t?po de, alimentos debe consumirse para 68  90,7% 7 9.3% 75 100,0%
prevenir el cancer?

SEN I'a preparacién de las comidas cuanto 74 98.7% 1 13% 75 100,0%
condimento debe utilizarse?

¢El cor?sumo de alimehtos con pr?servantes 55  73.3% 20 267% 75 100,0%
puede incrementar el riesgo de cancer de

mama?

¢, Qué carnes se deben de consumir para 58  77.3% 17 22.7% 75 100,0%

disminuir el riesgo cancer de mama?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun las respuestas obtenidas, se observa que la mayor parte de la poblacion
estudiada conoce que es el autoexamen de mamas 69.3% y su importancia
78.7%, también saben que deben observar en la mama para su examen el
53.3% y el 37.3% sabe cuando realizarse el autoexamen de mama, aunque en
su totalidad desconocen el momento que deben realizarse el autoexamen de
mama teniendo un 62.7% de respuestas incorrectas en este item. En cuestion
a habitos alimenticios, la mayoria sabe los alimentos a consumir para prevenir
el cancer 90.7%, la cantidad adecuada de condimento 98.7%, el riesgo de
consumo de alimentos con preservantes 73.3% Yy las carnes a consumir para

disminuir el riesgo de cancer 77.3%.

19



Tabla 3

Nivel de autocuidado de las actividades preventivas secundarias frente al
cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa
2022.

Actividades preventivas secundarias n %

¢Le incomoda que el ginecodlogo le toque las mamas?

(Vacio) 1 1,3%
No me incomoda 24 32,0%
Me incomoda un poco 40 53,3%
Me incomoda mucho 10 13,3%

¢, Qué profesional de salud deberia informarle sobre las
medidas de prevencién y deteccion de cancer de

mama?

(Vacio) 1 1,3%
Médicos oncélogo 22 29,3%
Enfermera 3 4,0%
Ginecélogo 27  36,0%
Todas las anteriores 22 29,3%

¢, Después de realizarse una mamografia, en qué
actividades siente mas molestia?

(Vacio) 2 2,7%
Actividades moderadas, tales como mover una mesa, 2 2,7%
pasar la aspiradora o caminar mas de una hora.

Levantar o llevar la bolsa de la compra. 4 5,3%
Agacharse o arrodillarse. 0 0,0%
Bafiarse o vestirse (por si mismo). 1 1,3%
No me realizo aun 66  88,0%
¢ Usted ha ido al ginecélogo para realizarse controles de

rutina?

(Vacio) 2 2,7%
Si, una vez al afio 38  50,7%
Si, cuando me siento mal 15  20,0%
No, nunca 20 26,7%
Total 75 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:
La mayor parte de la poblacién le parece un poco incomodo que el ginecélogo

realice su revision tocando las mamas el 53,3%, a su vez consideran también
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un 36% preferirian ser informadas por el ginecologo de la prevencion y
deteccidn de la oncologia de mama y un 88% indica que aun no se realizo la
mamografia, por ultimo, el 50,7% de las madres indican que van al ginecélogo

una vez al afno.
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V.

DISCUSION

Después del analisis de la presente investigacion se da a conocer el nivel de
autocuidado frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud
Ciudad de Dios Arequipa 2022. Se puede observar el 97,3% de las madres
de la muestra corresponden a un adecuado nivel de autocuidado, siendo (73
madres) y por su lado 2.7% de las madres de la muestra, que son (2 madres)
corresponden a un nivel inadecuado.

La informacion estudiada se relaciona a los resultados obtenidos de,
Ramirez J. 2019, en Morelia, México, mostro que a superior nivel de
conocimiento excelente realizacion de practicas del autocuidado de la mujer,
saber y conseguir habilidades que accedan a un cuidado integral para su
propio bien.(7) Los resultados se compararon con la teoria de Dorothea
Orem, da a conocer que el autocuidado a manera de una leccion estudiada
por los individuos que estan enfocados en el objetivo, a ellos o su entorno,
para una mejor vida. (15)

Es notorio el proceso de empoderamiento que interviene de manera positiva
en la prevencion de temas oncoldgicos que vienen disminuyendo su calidad
de vida, menoscabando su autoimagen, su aspecto psicoldgico, social y
espiritual; con la finalidad de sumar esfuerzos, para evitar dentro de lo

posible desarrollar dicha enfermedad que es la oncologia de mama.

Respecto al objetivo especifico 1; determinar el nivel de autocuidado de las
actividades preventivas primarias frente al cancer de mama en madres del
Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022. Se observa que la mayor
parte de la poblacién estudiada conoce que es el autoexamen de mamas
69.3% y su importancia 78.7%, también saben que deben observar en la
mama para su examen el 53.3% y el 37.3% sabe cuando realizarse el
autoexamen de mama, aunque en su totalidad desconocen el momento que
deben realizarse el autoexamen de mama teniendo un 62.7% de respuestas
incorrectas en este item. En cuestion a habitos alimenticios, la mayoria sabe
los alimentos a consumir para prevenir el cancer 90.7%, la cantidad
adecuada de condimento 98.7%, el riesgo de consumo de alimentos con

preservantes 73.3% y las carnes a consumir para disminuir el riesgo de
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cancer 77.3%. Los resultados extraidos de la actual investigacion, preserva
relacion de lo que da a conocer Abanto C., Castillo B. 2020. en Lima, con
respecto al autoexamen de mamas, el 54% de las femeninas adultas poseen
un conocimiento medio del autoexamen de mama, 40% conocimiento
adecuado (11). Asi como Ramirez J. 2019, establece que mientras mas sea
el nivel de conocimiento sobre la ejecucion de practicas de autocuidado de
la femenina, al saber y conocer habilidades que establecen un mejor cuidado
integral para ella misma. (7) Los resultados extraidos de la actual
investigacion, preserva relacion de lo que da a conocer Alvarez. 2020, en
San Luis Potosi en México, estudio del resultado nos indica que un tercio de
mujeres que desconocen el procedimiento de autoexploracion y la principal
parte de ellas desconoce los dias adecuados para hacerlo ni el tiempo. (9)

El autoexamen de mama es el elemento primordial para la prevencion
oncologia de mama, siendo incluso aplicable en su domicilio, bien realizada
es capaz de detectar en principio sintomas que podian derivar en un
tratamiento eficaz de una neoplasia que se pueda tratar de manera pronta y
oportuna. El aprendizaje de la sociedad busca aprender mediante la
indicacion e imitacion de otro individuo capacitadas para el autoexamen de
seno, ya que muchas de estas madres no saben cdémo realizarse el

autoexamen.

Respecto al objetivo especifico 2; determinar el nivel de autocuidado de las
actividades preventivas secundarias frente al cancer de mama en madres
del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022. Se puede observar que
la mayor parte de la poblacion le parece un poco incomodo que el ginecélogo
realice su revision tocando las mamas el 53,3%, a su vez consideran también
un 36% preferirian ser informadas por el ginec6logo sobre la prevencion y
deteccién de oncologia de mama y un 88% indica que aun no se realizé la
mamografia, por dltimo, el 50,7% de las madres indican que van al
ginecblogo una vez al afio. Los resultados extraidos de la actual
investigacion preservan relacion de lo que da a conocer Alvarez. 2020, en
San Luis Potosi en México, indica un tercio de mujeres que desconocen la

edad propicia para que les realicen la mastografia. (9) Los profesionales de
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enfermeria con los conocimientos conseguidos a lo largo de los afios de
labor son un pilar importante en el cual se apoyan muchas de estas madres,
han demostrado ser los indicados a realizar orientaciones de prevencion
acerca del autoexamen de mama a las mujeres, los cuales contribuyen con

la salud de las ciudadanas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se determino el nivel de autocuidado frente al cancer de mama en madres

del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa, siendo un adecuado nivel de
autocuidado de las madres, lo cual puede indicar que hay un adecuado
proceso de concientizacion respecto a la prevencion y deteccion del cancer
de mama.

Se concluye que el nivel de autocuidado de las actividades preventivas
primarias frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad
de Dios Arequipa, fue en la mayoria de los casos el correcto, a excepcion de
conocer cuando deberia llevarse a cabo el autoexamen de mamas.

Se determino el nivel de autocuidado de las actividades preventivas
secundarias frente al cancer de mama en madres del Centro de Salud
Ciudad de Dios Arequipa, encontrandose que les incomoda un poco que les
hagan el examen de mama, a pesar de considerar de que la informacion
debe provenir del personal de salud del consultorio, y la mayoria de ellas aun

no se realiz6 el examen de la mamografia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Ala directora del Centro de Salud Ciudad de Dios, conjuntamente con la
jefa de enfermeria, seguir capacitando a los profesionales en cuanto al
autocuidado frente al cancer de mama.

Preparar material informativo (folletos, cartillas, tripticos) los profesionales
de enfermeria para brindarles a las usuarias que concurren al Centro de
Salud con contenido relacionado al autocuidado y autoexamen de mama,
para que reconozcan a tiempo algin mal en la mama, también para
restablecer su calidad de vida de las madres.

A los profesionales de enfermeria, promover programas educativos tales
(charlas, talleres) realizar la evaluacion de mama de forma mensual. Se
sugiere al personal de enfermeria demostrar el procedimiento adecuado,
enseguida volver a evaluar para conocer si la accion se realizé bien por
parte de la mujer.

Continuar desarrollando investigaciones sobre el cancer de mama,
destacando el autoexamen mamario, que factores interviene en la practica
y conocimiento, siendo asi una forma de contribuir a la prevencion de esta

patologia, que afecta a la mujer que la padece.
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Anexo 1

Tabla operacionalizacién de variable.

fortalecerla y asi
evitar la
enfermedad; las
mujeres tienen
la facultad de
sobrevivencia,
en las
habilidades
diarias de la
cultura a la que
pertenecen.
Tobon O. (41)

los primeros
auxilios que se
daen el
“ambiente
natural”,
manifestando,
del entorno
cotidiano del
individuo. (16)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSI INDICADORES | ESCALA
DE CONCEPTUAL | OPERACION ONES DE
ESTUDIO AL MEDICIO
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El autocuidado El autocuidado
son las en las Autoexamen de
practicas diarias | actividades de
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acerca de ellas, | planificadasy | preventivas
lo realizan un las decisiones fimarias alimenticios
Autocuid individuo para elegidas por P
conservar su personas,
ado salud; son amistades,
habilidades vecinos, )
frente al | adquiridasalo | familiay Nominal
, largo de su vida, | colegas; va
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independiente prescripcion, Actividades
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madres teniendo como | social ante la preventivas médicos
intension enfermedad, el secundarias o
restablecer la auto Examen clinico
salud o tratamiento,




Anexo 2

Cuestionario de Autocuidado frente al cancer de mama madres

Buenos dias estimada participante, el siguiente cuestionario es de caracter
anénimo y confidencial, por favor conteste con la mayor sinceridad posible, ya que
sus respuestas seran la base principal para determinar el Autocuidado frente al
cancer de mama en madres del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022.
Por lo que le pido su colaboracion para llenar este cuestionario con veracidad es

de forma confidencial y anonima.

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

blanco y marque con un aspa(x) la respuesta que usted crea conveniente.
Edad: ....... Grado de Instruccién: ....... Estado Civil: ............
Ocupacion: ...............

AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ; Qué es el autoexamen de mamas?

A. Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las
mamas.

B. Un conjunto de pasos que realiza la propia mujer para buscar anormalidades
ensu mama.

C. Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en
las mamas.

2. ¢ Por qué es importante el autoexamen de mama?

A. Diagnostica el cancer de mamas en estadios finales.
B. Permite detectar el cAncer de mama oportunamente.
C. Previene el cancer de Utero en la poblacion femenina.

3. ¢ Cuando usted debe realizarse el autoexamen de mama?

A. Antes de la menstruacion
B. Durante la menstruacion.
C. Después de la menstruacion.

4. ¢ Qué debe observar en la mama?

A. Tamafo, color y caracteristicas de la piel.
B. Pequefia, color y tamafio de mamas.



C. Tamafo, simetria, caracteristicas de la piel y color.
HABITOS ALIMENTICIOS
5. ¢ Qué tipo de alimentos debe consumirse para prevenir el cancer?

A. Carnes rojas, papas fritas y chancho
B. Carnes blancas, verduras, frutas
C. Frituras, pescado frito, conservas

6. ¢ En la preparacion de las comidas cuanto condimento debe utilizarse?

A. Poco
B. Mucho
C. Bastante

7. ¢El consumo de alimentos con preservantes puede incrementar el riesgo de
cancer de mama?

A. Silo incrementa
B. No lo incrementa
C. Nose

8. ¢ Qué carnes se deben de consumir para disminuir el riesgo cancer de mama?

A. Pescado, res, cerdo
B. Pescado, cuy, gallina
C. Cuy, cerdo, cordero

CONTROLES MEDICOS
9. ¢Le incomoda que el ginecélogo le toque las mamas?

A. No me incomoda
B. Me incomoda un poco
C. Me incomoda mucho

10. ¢ Qué profesional de salud deberia informarle sobre las medidas de prevencion
y deteccién de cancer de mama?

A. Médicos oncologo
B. Enfermera
C. Ginecologo

D. Todas las anteriores
EXAMEN CLINICO

11. ;Después de realizarse una mamografia, en qué actividades siente mas
molestia?



>

Actividades moderadas, tales como mover una mesa, pasar la aspiradora o
caminar mas de una hora.

Levantar o llevar la bolsa de la compra.

Agacharse o arrodillarse.

Bafarse o vestirse (por si mismo).

Aun no me realizo

moow

12. ¢ Usted ha ido al ginecélogo para realizarse controles de rutina?

A. Si, una vez al aino
B. Si, cuando me siento mal
C. No, nunca

Gracias por completar el cuestionario



Anexo 3

Calculo del tamafio de la muestra.

M= (Zai2) " N'p'yg
{:N_l} HR E2 + {Ea-lrg}z HR p :|:g

N = 150 Poblacion

Z = 1.96 Nivel de confianza

p = 0.5 Probabilidad de ocurrencia

g = 0.5 Probabilidad de no ocurrencia

E = 0.05 Error sistemaético

Poblaciéon N=92
Tamafo de muestra minimo de 47.23

Tamano de muestra tomado: 75



Validez de instrumentos.

Anexo 4

VALIDEZ

Relevancia

Pertinencia

Claridad

PROMEDIO

Prueba de Confiabilidad Alfa de Cronbach.

& T
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Anexo 5

Autorizacion de la aplicacion del instrumento del Centro de Salud Ciudad de
Dios.
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este presente documento confirmo haber sido consultada para
poder autorizar y consentir mi participacion voluntaria en el trabajo de estudio de
la investigacion Autocuidado frente al cancer de mama en madres del Centro de
Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022, después de haber sido informada acerca
del propdsito del trabajo de investigacion que desarrolla la alumna de enfermeria
pertenecientes a la Universidad Cesar Vallejo con fines académicos de
investigacion.

+ Nancy Casani Ramos
e DNI 29423589

Asimismo, se me ha garantizado que la informacion brindada sera tratada con
criterios de confiabilidad y anonimato.

Por lo que después de todo explicado, acepto participar voluntariamente en le
presente trabajo de investigacion.

Arequipa 03 de junio del 2022

Firma
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