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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre cancer de mama y practicas de autocuidado en mujeres de
20-59 afnos del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022. El tipo de estudio fue
descriptivo correlacional. Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo
no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 280 mujeres entre
20 a 59 afios. Para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento el
cuestionario, evaluando ambas variables de estudio, el cual fue validado por 4
expertos y la prueba piloto se aplicé en 20 mujeres, obteniendo un valor en donde
se midio la confiabilidad. En el primer instrumento se obtuvo un valor con kuder
Richardson KR = 0.83 y del segundo instrumento un valor KR = 0.88. Los
resultados revelan que existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento
(Sig=0.000) y las préacticas de autocuidado (Sig=0.000). Se concluyd que el
conocimiento fue deficiente (76.43 %) y las préacticas de autocuidado fueron
inadecuadas (81.07%) por ello el nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con las practicas de autocuidado, y se puede decir que la
mayoria de mujeres de 20 a 59 afios tienen conocimientos deficientes sobre
cancer de mama y practicas de autocuidado inadecuadas.

Palabras clave: cancer de mama, conocimientos, autocuidado, mujeres.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
about breast cancer and self-care practices in women aged 20-59 years in the
District of Jequetepeque-Trujillo, 2022. The type of study was descriptive-
correlational. For the selection of the sample, non-probabilistic convenience
sampling was used, which was composed of 280 women aged 20 to 59 years.
For data collection, the questionnaire was used as an instrument, measuring both
study variables, which was validated by 4 experts, as well as pilot testing applied
to 20 women, obtaining a value in which reliability was measured, where the first
instrument obtained a value of Kuder Richardson KR = 0.83 and the second
instrument a value of KR = 0.88. The results indicate that there is a significant
relationship between the level of knowledge (Sig=0.000) and self-care practices
(Sig=0.000). It was concluded that knowledge was deficient (76.43%) and self-
care practices were inadequate (81.07%), therefore the level of knowledge is
significantly related to self-care practices, and it can be said that the majority of
women aged 20 to 59 years have poor knowledge about breast cancer and

inadequate self-care practices.

Keywords: breast cancer, knowledge, self-care, women.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama es una patologia oncologica que se origina por un
crecimiento descontrolado de células, formando un tumor maligno, los cuales
son capaces de invadir los tejidos circundantes y distintos érganos del cuerpo
(metéstasis).? En el mundo, es el cancer mas frecuente en las mujeres,
representa el 25% de todos los tipos de cancer diagnosticados en esta poblacion.
La prevalencia en América Latina y el Caribe se estd aumentando; cada afio
mueren alrededor de 37.000 mujeres por esta neoplasia, lo cual constituye el
14% de mortalidad relacionada con el cancer, y lo que es peor, 30 a 40% de los
canceres de mama son diagnosticados en su forma avanzada de la
enfermedad.® En el Per( esta neoplasia es la segunda mas comin en mujeres y
la tercera causa de mortalidad, siendo Lima la regién que cuenta con la mayor

cantidad de mujeres con esta patologia.*

El cancer de mama tiene una mayor incidencia en las mujeres, por lo tanto, la
edad constituye uno de los factores de riesgo fundamentales; 2 de cada 3
canceres de seno se diagnostica en mujeres menores de 50 afios, en tanto mas
del 75% de esta neoplasia se identifica en mujeres después de la menopausia,
aunque la mortalidad es mayor en mujeres de 30 a 55 afios, se evidenci6 que
cada vez se presenta en mujeres jévenes; a partir de los 20 afios.® La incidencia
y las tasas de mortalidad convierte al cancer de mama en un gran problema de

salud para la poblacion.3 6

El cancer de mama se desarrolla como resultado de los mecanismos genéticos,
ambientales y de estilo de vida, como ocurre en la mayoria de las neoplasias,
mostrando su origen multifactorial. Estos factores incluyen: exposicién a la
radiacion, edad mayor de 50 afios, género femenino, dieta alta en grasas, estilo
de vida sedentario, consumo de alcohol, menopausia temprana y tardia,
infertilidad, antecedentes de enfermedades médicas, la inmunosupresion,
tabaquismo, las infecciones virales (hepatitis B y Epstein-Barr) y la obesidad.’
En muchas mujeres el padecer cancer de mama desencadena una serie de
problemas en su salud mental, tan solo el diagnéstico resulta una situacion de

estrés y la evolucion de la enfermedad afecta distintos ambitos de la vida tanto



en lo personal, laboral, académico y social, en varias oportunidades las mujeres
con cancer de mama tienen que enfrentarse a prolongados tratamientos y a
cambios en su imagen corporal, ademas este padecimiento ocasiona un grave
problema para las familias y al sistema sanitario por ser una enfermedad
silenciosa, compleja y peligrosa.* Dada la morbilidad y mortalidad que ocasiona
el cancer de mama, y su efecto en el ambito familiar y la sociedad, el
conocimiento que tengan las mujeres sobre la enfermedad, los factores de
riesgo, la prevencion y el diagnostico oportuno resulta esencial para generar
cambios y mejores resultados en la salud de la mujer. EI conocimiento permite
comprender y tener certeza de la realidad, esta certeza influira en la vida diaria,
de lo contrario permanecera la incertidumbre, la cual genera angustia,
obstaculiza e inmoviliza, es decir el conocimiento dara la capacidad para innovar

y avanzar en la vida.®

El conocimiento sobre la enfermedad permitira a las mujeres desarrollar
comportamientos de autocuidado con el fin mantener la salud y evitar desarrollar
la enfermedad, conocer sobre los factores de riesgo y reconocer el cuadro
clinico, facilitara el diagnostico temprano de la enfermedad ayudara a disminuir
las complicaciones y aumentar el indice de supervivencia. Sin embargo, se
demostré que la falta de concientizacion y educacion en salud, especialmente en
las mujeres que viven en zonas aledafias o lugares donde la accesibilidad a la
atencion de salud es limitada, ha conllevado a que estas asistan a consulta
cuando el dafio se encuentra en etapas avanzadas, impidiendo la oportunidad

de curarse y disminuyendo la esperanza y condicién de vida.®

El autocuidado es la capacidad que tienen los seres humanos para promover,
mantener la salud, prevenir enfermedades y afrontar discapacidades.® El
autocuidado de las mamas tiene mucho que ver con la salud personal en general,
para contrarrestar el riesgo es importante tener en cuenta algunos aspectos de
la vida diaria, ** segin Orem, el autocuidado incluye conductas relacionadas con
la alimentacion, aporte suficiente de aire, agua, eliminacion y excrecion,
equilibrio de la actividad y reposo, interaccion social y la soledad, disminuir el

riesgo de peligros y la promocién del funcionamiento humano.*?



En el distrito de Jequetepeque se evidencié que muchas mujeres se encuentran
dentro del grupo de edad vulnerable para padecer cancer de mama, lo que se
estima un problema de salud futura, ya que si la poblacién no realiza practicas
de autocuidado podrian padecerla en algin momento de sus vidas. Esto nos
motivé a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion. ¢Existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y practicas de

autocuidado en mujeres de 20-59 afos del Distrito Jequetepeque?

Este trabajo de investigacion se justificé en lo tedrico, porque logré incrementar
el conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas de autocuidado,
ademas ayudara de referente tedrico para estudios futuros. En lo préctico,
permitird a las instituciones sanitarias desarrollar y ejecutar estrategias para
fortalecer las practicas de autocuidado, lo que contribuira a la prevencion y
diagnéstico precoz del cancer de mama. En la parte metodoldgica, se utilizd
técnicas, instrumentos y analisis estadisticos que permitio identificar el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y su relacion con las practicas de

autocuidado.
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay
las practicas de autocuidado en mujeres de 20-59 afios del Distrito de

Jequetepeque-trujillo,2022.
Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en mujeres
de 20-59 afios del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022.
- Determinar las practicas de autocuidado en mujeres de 20-59 afios del

Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022.
Hipotesis general:

H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre cancer de mama vy las
practicas de autocuidado. HO: No existe relacion entre el conocimiento

sobre cancer de mama y las practicas de autocuidado.



II. MARCO TEORICO

Chamorro A.23 En la investigacion evalud el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen mamario, presentando como muestra a 118
estudiantes femeninas. En los resultados se sefiald que existe mayor
conocimiento sobre el autoexamen, el 100% afirmo saber como realizar el
autoexamen de mamas y tienen una percepcion positiva de su utilidad. El
31,36% tienen miedo a realizarse el procedimiento y el 68,64% se realiza

mensualmente el autoexamen de mama.

Hernandez N.'# 2018. En un estudio tuvo como fin evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas de deteccion oportuna de cancer de mama que tienen los
profesionales de salud. Teniendo como muestra 164 trabajadores. En los
resultados se determind que el personal de salud tiene conocimiento deficiente
(61.7%), las actitudes se clasificaron como muy buenas (83.7%) y las practicas
se catalogaron con un (92.2%) siendo muy buenas.

Chavez K y Mendoza K.'®2018. En una indagacion se pensoé en evaluar si existe
relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama vy las practicas
diagndsticas sobre cancer de mama, teniendo como muestra a 148 participantes.
Se establecidé que existe conocimiento medio (72.9%) y (12.2%) conocimiento
bajo. El (47.3 %) de la muestra si realizan actividades para prevenir la
enfermedad, 19% autoevaluacion de mama, (14,9%) examen médico Yy
mamografia en (7.4%).

Fuentes L y Noriega J.1® 2020. En un Proyecto se buscé determinar el
conocimiento sobre las medidas de prevencién del cancer de mama, teniendo
como muestra 50 mujeres. Se identificé que un (62%) de la poblacién de estudio
se evidencié que existe conocimiento sobre como prevenir la enfermedad, el
(34%) tenian conocimiento medio y el (4%) presentd conocimiento bajo, en
relacion al autocuidado el (52%) corresponde al autoconocimiento sobre el
autoexamen el cual present6 un nivel medio y el (78%) referente a la mamografia

obtuvo un conocimiento medio.

Tarrillo J.172021. En un estudio se tuvo como objetivo establecer si hay relacion

entre conocimiento y la practica de prevencion del cancer de mama en



estudiantes, teniendo como resultado a 81 participantes. Se identificé que el
(61,7%) de las participantes tenian un nivel de conocimiento alto, el (38,3%)
tenian conocimiento medio, el (58%) realizaban practicas inadecuadas de

prevencion de cancer de mamay solo el (42%) tenian practicas adecuadas.

Reyes K.*®2019. En un proyecto de investigacion se tuvo como finalidad evaluar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practicas de
prevencion. Tiendo como muestra a 156 mujeres Donde se reconocid que el
(9.0%) tuvieron practicas de prevencion malas, el (3.8%) indico un nivel bajo de
conocimiento, (4.5%) presentaron nivel medio de conocimiento y (0.6%)
sefalaron un nivel alto de conocimiento. Entre los estudiantes se destaco que el
(59.6%) obtuvieron un nivel regular de practicas, (10.3%) tuvieron nivel bajo de
conocimiento, (37.8%) un nivel medio de conocimientos y (11.5%) nivel alto de
conocimiento. De (31,4%) tuvieron un nivel bueno de practicas, (1.9%) tuvieron
nivel bajo de conocimiento, (19.2%) nivel medio de conocimiento y (10.3%) un

alto nivel de conocimiento.

Guevara M y Seminario C.1° 2018. En una busqueda cientifica tuvo con fin
evaluar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas de autoexamen de
mamas. Teniendo como participantes a 48 mujeres. Se obtuvo que el (54.2%)
tienen buen conocimiento, el (35.4%) con conocimiento regular y el (10.4%) tiene
conocimiento malo. En relacién a la practica de autoexamen el (66.7%) tiene
regular practica, el (18.8%) correspondieron a las buenas préacticas y el (14.6%)
tienen malas practicas, mientras que (10.4%) presentaron bajos conocimientos
y también una préactica mala, de igual manera el (35.4%) el conocimiento fue

regular, el (4.2%) tienen practica mala y el (31.3%) tuvieron regular.

Loyaga J.2° 2017. En una investigacion que tuvo como finalidad evaluar el nivel
de conocimiento y practicas preventivas de cancer de mama en madres de
familia, teniendo una muestra de 146 mujeres en donde se determind que en
cuanto al nivel de conocimiento un 85.2% fue malo, el 12.8% fue regular y solo
el 2% fue bueno; y en relacion a las préacticas el 83.2% fueron practicas
inadecuadas y 16.8% se catalogaron como adecuadas.

Flores E.?! 2018. En un estudio se buscé determinar la relacién la relacion del
nivel de conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama,

5



presentando como muestra a aproximadamente 200 pacientes en donde se
sefalé que el 53,5% tienen nivel medio de conocimientos, un 32,3% pertenece
a un alto conocimiento y un 14,1% da referencia al nivel bajo. Con lo que respecta
a las practicas, el 66,7% tienen practicas preventivas inadecuadas, mientras que
el 33,3% realizan practicas adecuadas.

Lopez A. y Espinoza J.?2 2021. En un proyecto que tuvo como objetivo determinar
el nivel de Conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama 'y
las préacticas de autocuidado en mujeres en edad reproductiva, teniendo como
muestra a 40 mujeres en donde se establecié que el 17,5% de las mujeres
poseen alto nivel de conocimiento, el 37,5% obtuvieron nivel de conocimiento
medio y el 45% poseen un bajo nivel; por consiguiente en cuanto a las practicas
preventivas se indicd que el 15% tienen un conocimiento alto, el 27,5% hace
referencia al conocimiento medio y el 57,5% obtuvieron conocimiento bajo sobre

las practicas de autocuidado del cancer de mama.

El conocimiento es un proceso progresivo y gradual que el ser humano realiza
para aprender de su mundo y desarrollarse como individuo,?® Es una accién
intelectual muy compleja mediante el cual, los seres humanos aprenden de forma
inconsciente y consciente sobre el afecto, las emociones, pensamientos,
creencias, actitudes y comportamientos socioculturales.?* El conocimiento
permite saber y comprender la realidad, esta certeza favorece el desarrollo
comportamientos para avanzar en la vida diaria, de lo contrario permanecemos
en la duda, la cual genera angustia, obstaculiza e inmoviliza, en otras palabras

el conocimiento da la capacidad para innovar y evolucionar en la vida. 2°

En el &mbito de la salud, los conocimientos permitiran a las personas adoptar
actitudes y comportamientos para el mantenimiento de su salud. El conocimiento
ayudara a las mujeres despejar dudas e interrogantes y contar con la informacién
necesaria para desarrollar comportamientos de autocuidado que contribuyan a

la prevencién y diagnostico oportuno del cancer de mama.

El cancer de mama es una patologia producida por un aumento desenfrenado
de células mamarias, la cual se origina como resultado de una mutacion o
cambio anormal en los genes que regulan el crecimiento celular. Este cambio

puede comenzar en distintas partes de la mama: conductos, los lobulillos y
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ciertos casos en el tejido intermedio.?® Los signos mas comunes son: cambios
cutaneos, presencia de edema, eritema, piel en forma de naranja e inflamacion,
ademas es posible que exista cambios en la morfologia de la mama o aparicion
de nodulos, cambios en el pezdn que son muy notorios, como: retraccion del
pezbn, aplanamiento, eritema y secreciones sanguinolentas, ademas de pérdida

de peso y adenopatias.”?’

Las causas que se asocian a la evolucion del cancer de mama se clasifican en
no modificables y modificables. Los no modificables incluyen: edad; sexo, los
antecedentes heredofamiliares, antecedentes reproductivos y menstruales, raza.
En cuanto a la edad, la enfermedad se desarrolla conforme la mujer envejece, la
mayoria de estos canceres se muestran en mujeres de 55 afios en adelante.?®
sin embargo un estudio menciona que existe mayor probabilidad de desarrollar
cancer de mama a partir de los 35 afios y se reduce entre los 55 afios
coincidiendo con la menopausia. ?® En el sexo, el cancer de mama es mas comun
en mujeres que en hombres, estudios mencionan que aproximadamente el 99%
del cancer de mama corresponden a mujeres.?’?82° [os antecedentes
heredofamiliares sefialan que al existir un miembro en la familia que ha padecido
de cancer de mama, existe mas probabilidad que alguno de los familiares lo
padezca, y si una persona ha tenido cancer de mama, tiene riesgo de recurrencia
de esta enfermedad. Antecedentes reproductivos y menstruales, en relacion a la
menarquia temprana antes de los 12 afios ocasionan una serie de descargas y
trastornos hormonales, asi como se estima que la menopausia después de los
55 afios y la gestacion después de los 30 afios o nunca haber quedado
embarazada aumenta el riesgo de padecerla. Con respecto a la raza se

diagnostica frecuentemente en mujeres de piel blanca que en negras.?®

En los factores modificables se encuentran: el tratamiento hormonal, consumo
de alcohol, actividad fisica, exposicion a radiaciones ionizantes. El tratamiento
hormonal se relaciona con el uso prolongado de anticonceptivos por mas de 5
afios, presentando mayor riesgo de diagnéstico de cancer de mama.?’?° El
consumo de etanol, eleva la exposicion al riesgo de que las mujeres lo padezcan,
aunque no esta bien determinado, estudios mencionan que el consumo de
alcohol, actia sobre las membranas celulares del epitelio mamario, produciendo

un aumento de los niveles de estrégenos provocando asi cancer de mama.®



La actividad fisica, el realizar ejercicio fisico moderado disminuye la incidencia
de cancer de mama y previene el desarrollo tumores malignos, por otro lado,
reduce el peso y combate la obesidad disminuyendo el tejido graso impidiendo
asi que se desarrolle el cAncer de mama,?® cabe mencionar que las mujeres que
realizan ejercicio fisico, tienen menor posibilidad de sufrir de esta enfermedad,
en comparacion con las mujeres que no lo realizan.® En cuanto a la exposicion
a radiaciones ionizantes, aquellas mujeres expuestas a examenes radiologicos
frecuentes tienen mayor riesgo de desarrollarlo, es necesario tener en cuenta
que este riesgo se puede evidenciar entre cinco y diez afios después de la

exposicion a la radiacion.26:28

Las medidas de prevencién que debe adoptar la poblacién femenina para
prevenir el cdncer de mama son cambios en los hébitos de vida, como, por
ejemplo: conservar una alimentacion saludable y equilibrada, realizar ejercicio
fisico por lo menos 4 horas a la semana, evitar el consumo de cigarrillos,
disminuir o evitar el consumo de alcohol, tener un control peridédico de peso,
evitando asi sobrepeso y obesidad y evitar el consumo de hormonas sin
indicacion médica. El diagndstico temprano es importante para lograr un buen
prondstico, por ello, se recomienda realizar exdmenes ginecoldgicos periédicos,
autoexamen de mama, control médico en caso de presentar algin signo de
alarma y realizarse mamografias a partir de los 45 afios, al menos una vez al

afio.30

Por lo que, la prevencién es un componente esencial de la lucha contra el cancer,
esto implica anticiparse y actuar a través de practicas de autocuidado para evitar
que ocurra la enfermedad. El autocuidado es la capacidad que tienen las
personas para promover, prevenir enfermedades, mantener la salud y enfrentar
la enfermedad y la discapacidad con o sin la ayuda del personal de salud.3!
Dorothea Orem (2010)'? sefiala que el autocuidado son aquellas practicas,
actitudes que las personas adultas, o las que estan en proceso de adultez,
inician y realizan en determinados momentos por cuenta propia y con el interés
de mantenerse activas, saludables y persistir con el crecimiento personal y el
bienestar a través del cumplimiento de los requisitos para las regulaciones

funcionales y del desarrollo.



Para mantener la salud la teorista refiere que es necesario desarrollar 8
requisitos universales: EI mantenimiento de un aporte suficiente de aire, de
alimentos, de agua, proveer cuidados que favorezcan los procesos de
eliminacion, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso, lograr un
equilibrio entre la interaccion social y la soledad, prevenir peligros para la vida,
el funcionamiento y el bienestar de la persona y promover el buen
funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con
las capacidades personales, las limitaciones humanas y el deseo de la persona

de ser normal.1?

El aporte suficiente de aire es importante, ya que ayuda a que el cuerpo funcione
en optimas condiciones; un inadecuado aporte de oxigeno ocasiona en el ser
humano carencia de energia para realizar sus actividades diarias.®? La
alimentacion, es importante para la regeneracion de tejidos y estd conformada
por nutrientes encargados de mantener la salud, por lo que se debe considerar
la cantidad y calidad suficiente de nutrientes, teniendo en cuenta que la dieta
debe ser completa, equilibrada, suficiente y variada. Una dieta saludable incluye
el consumo de frutas, vegetales, grasas, proteinas, vitaminas y minerales, los
cuales aportaran energia suficiente para el buen desempefio de las funciones y

actividades de la persona.3334

El mantenimiento del agua es importante porque ayuda al buen funcionamiento
del organismo, ayuda a mantener la salud celular, facilita la distribucion de
nutrientes, a la eliminacién de desechos y regula la temperatura corporal. Las
personas deben beber agua diariamente, en mujeres adultas es necesario 2 litros
al dia, el 80% debe ser por ingesta directa y un 20% acompafiado de los
alimentos. Mantenerse hidratados ayudara en el Optimo desarrollo de las

funciones fisioldgicas mas importantes que se producen en nuestro organismo.3®

El mantenimiento equilibrado entre la actividad y el descanso ayuda a tener una
buena salud y evitar enfermedades, realizar ejercicios fisicos regularmente
extiende la esperanza de vida debido a los beneficios fisiologicos, psicolégicos y
sociales que produce. El descanso reduce las tasas de enfermedades cronicas
y degenerativas, por lo que es necesario dormir aproximadamente de 6-8 horas

diarias, facilitando la recuperacién de energias y la estimulacion del sistema



inmunoldgico, por lo contrario, puede ocasionar alteraciones de cognicion,
memoria e inestabilidad emocional. 36:37:38

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad es la
capacidad del ser humano para relacionarse con su entorno de manera cotidiana
y a la misma vez es importante porque evalUa los roles y necesidades que
desempernia la persona. Desde otra perspectiva la sociedad, la familia y amigos
influyen en el bienestar de las mujeres, la cual a su misma vez se ve influenciada
por dimensiones sociales y culturales. La interaccion genera condiciones que
ayudan a las personas a desarrollarse de manera segura, evita el surgimiento de

problemas y disminuye riesgos o evita situaciones estresantes.3%40

Por otro lado, la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano, son medidas que se utilizan para reducir la aparicion de la
enfermedad, y también se encarga de detectar el avance y disminuir las
consecuencias, lo que contribuira a que los seres humanos tomen conciencia
sobre el control de su salud y la mejoren. En relacion a la teoria se menciona
que para la promocién y prevencion de cancer de mama se deben emplear
acciones estratégicas encaminadas a cambiar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el propdésito de promover su impacto positivo en
la salud propia de la mujer y su familia. Orem menciona que el autocuidado inicia
con la toma de conciencia sobre el estado de salud, el cual se basa en el
conocimiento y experiencia personal, con el propdsito de tener la capacidad de

emplear una decision sobre el estado de salud.*42

La teorista refiere que el autocuidado esta condicionado por algunos factores
basicos como: la edad, sexo, el estado de desarrollo, es decir, a la capacidad
gue tienen las personas para desempefar roles en la sociedad, incluyendo las
actividades recreativas, el estado de salud, que viene a ser el bienestar fisico,
emocional, social y espiritual de las personas, el modelo de vida; que son los
habitos que realizan las personas para mantener su salud, los factores del
sistema sanitario, familiar y socioculturales forman parte del proceso que
contribuird a que las mujeres busquen informacion sobre el cancer de mama, y

puedan realizar practicas de autocuidado.?
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigaciéon.*?
La investigacion es de tipo basica, de enfoque no experimental, disefio
descriptivo correlacional, porque tuvo como fin determinar la relacion entre el

nivel de conocimiento sobre cancer de mama y las practicas de autocuidado.

El esquema de disefio de investigacion es el siguiente:

G

Figura 1. Esquema de disefio de investigacion.

Disefio: Segln Hernandez et al.*32010.
Donde:

M: Mujeres de 20 a 59 afios del Distrito de Jequetepeque — Trujillo 2022.
V1: Nivel de conocimientos sobre cancer de mama.

V2: Préacticas de autocuidado.

R: Relacion entre V1y V2.

3.2. Variable y operacionalizacion.*?

Variable 1: (Anexo N°01) Conocimiento sobre cancer de mama:
e Conocimiento general.
e Conocimiento sobre signos y sintomas
¢ Conocimiento sobre factores de riesgo

¢ Conocimiento sobre las complicaciones

e Conocimiento sobre las medidas de prevencion

Variable 2: Practicas de autocuidado.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.*3

Poblacién: Estuvo conformada por 292 mujeres de 20 a 59 afios del Distrito de

Jequetepeque —Trujillo 2022.

Criterios de Inclusion:

e Mujeres de 20 a 59 afos del Distrito de Jequetepeque.
e Mujeres de 20 a 59 afios que tuvieron la capacidad cognitiva para

responder a la encuesta que se utilizé en el estudio.
Criterios de Exclusion:

e Mujeres que ya han tenido cancer de mama.
e Negatividad a querer participar en la investigacion.

e Ser de sexo Masculino.

Muestra: Estuvo conformado por 280 mujeres, debido a que 12 de ellas no

participaron en el estudio.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se trabaj6é con
todas las mujeres de 20 — 59 afios y se seleccion6 aquellos casos accesibles de
mujeres que acepten participar de manera voluntaria en el estudio de

investigacion.
Unidad de analisis: Mujeres de 20 — 59 afios del Distrito de Jequetepeque.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.
Técnica: Encuesta. Instrumentos, se utilizd, 2 cuestionarios, una para evaluar el

nivel de conocimiento sobre cancer de mama y las practicas de autocuidado.
Instrumento: “Nivel de conocimiento sobre cancer de mama” (Anexo N°02)

El instrumento ha sido elaborado y disefiado por las investigadoras, el cual

estuvo conformado por 18 preguntas que son politdmicas, y este comprende:

Parte I: Datos generales del participante.
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Parte Il. Preguntas sobre cancer de mama, cuadro clinico, factores de riesgo,

complicaciones y diagnéstico.
Validez (Anexo N°4)

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para evaluar la validez del
instrumento, donde participaron los expertos: Médico Oncologo Rodolfo Pérez
Roca Jaén del Hospital Central de la FAP, Médico Ginecologo Christian Roberto
Izaguirre Abanto del Hospital Distrital de Pacasmayo, Lic. Gialina Leysdonia
Minaya Bellido Enfermera Asistencial en oncologia del Hospital Central de la

FAP, Lic. Yuri Palomino Garcia del Hospital Distrital de Pacasmayo.
Confiabilidad (Anexo N°5)

Se aplicé la prueba piloto en una poblacion determinada con las mismas
caracteristicas a la poblacion de estudio, la cual sirvié para medir la confiabilidad.
Luego se aplicé la prueba de kuder Richardson donde se obtuvo KR = 0.83
indicando que el instrumento que evalu6 el conocimiento sobre cancer de mama

en mujeres de 20 1 59 afios del Distrito de Jequetepeque fue valido y confiable.
Instrumento “Practicas de Autocuidado” (Anexo N°03)

El instrumento ha sido elaborado y modificado por las investigadoras en base al
Test de Cypac-am (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor)*4
y estuvo conformado por 18 preguntas dicotomicas, el instrumento tuvo la

siguiente estructura:
Parte I: Datos generales del participante.

Parte Il. Preguntas en relacion a los 8 requisitos universales de Dorothea Orem;
Cuidados de alimentacion, cuidados en la hidratacién, cuidados del aire,
cuidados de actividad y descanso, cuidados para el mantenimiento del equilibrio

de la interaccion social y prevencion de peligros y promocion de la salud
Validez (Anexo N°04)

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para evaluar la validez del
instrumento, donde participaron los expertos: Médico Oncoélogo Rodolfo Pérez
Roca Jaén del Hospital Central de la FAP, Médico Ginecdlogo Christian Roberto

Izaguirre Abanto del Hospital Distrital de Pacasmayo, Lic. Gialina Leysdonia
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Minaya Bellido Enfermera Asistencial en Oncologia del Hospital Central de la

FAP, Lic. Yuri Palomino Garcia del Hospital Distrital de Pacasmayo.
Confiabilidad (Anexo N°6)

Se aplico la prueba piloto en una determinada poblacion que tenian
caracteristicas similares a la muestra, esta sirvio para medir la confiabilidad.
Luego se aplico la prueba de Kuder Richardson donde se obtuvo KR = 0.88;
indicando que el instrumento que evaluo las practicas de autocuidado en mujeres

de 20 a 59 afios del Distrito de Jequetepeque es valido y confiable.

3.5. Procedimiento.

Para la recopilacién de datos primero se solicité permiso a la escuela profesional
de enfermeria, luego se coordindé con el alcalde para poder tener acceso a la
poblacion en donde se aplico el cuestionario.(Anexo N°08) Para poder identificar
a la poblacion de estudio se considerd los criterios de inclusion y exclusion, luego
se procedio6 a explicar el objetivo del proyecto de investigacion y en que consiste
ambos cuestionarios, se dio un lapso de tiempo de 15 minutos por persona para
que puedan responder las preguntas, una vez concluido se procedié a guardar

la informacién de manera confidencial.

3.6. Método de andlisis de datos.
Se consideraron:
a) Estadistica descriptiva
- Preparacion del instrumento de recoleccion de datos.
- Recopilacion de los datos muestrales.
- Organizacion y presentacion de los datos mediante tablas de frecuencias;
para el analisis mediante porcentajes.
- Para el procesamiento y resumen de la informacion se emple6 el software

estadistico SPSS y las hojas de Excel.

b) Estadistica Inferencial

- La estadistica inferencial nos permitié formular las hipétesis estadisticas
y también el contraste de las mismas. Se comprobd mediante la prueba
estadistica Correlacion de Pearson con los datos cuantitativos de las
variables en estudio, obtenemos un estadigrafo cuyo valor de 0.713 con

una significancia de 0.000, es decir que entre la variable existe una
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relacion significativa y una alta correlacion directa; para el analisis y

contraste de las hipétesis se hizo uso del software estadistico SPSS.

3.7 Aspectos éticos

Autonomia: Se respet6 la decision de las participantes mediante el uso del
consentimiento informado (ANEXO N°09)

Beneficencia y no maleficencia: El estudio se llevd a cabo con fines
académicos y de investigacion. No se realiz6 ninguna intervencion, por lo que no

implicara perjuicio al bienestar de las participantes.

Justicia: Se considerd a todas las mujeres de 20 a 59 afios sin discriminacion

alguna.®

Veracidad: Se explicé la finalidad de la investigacion, de tal manera que los

participantes colaboren de forma voluntaria en el estudio.*®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Correlacion entre las variables Conocimientos sobre cancer de mama
y practicas de autocuidado en mujeres de 20-59 afos del distrito de
Jequetepeque -Trujillo 2022.

NIVEL DE PRACTICAS DE
CONOCIMIENTOS AUTOCUIDADO
NIVEL DE Correlacion 1 713"
CONOCIMIENTO de Pearson
S
Sig.
(bilateral) 0.000
N 280
280
Correlacién
de Pearson , 713"
PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO Sig.
(bilateral)
0.000
N 280 280

La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:

En la Tabla 1 observamos que luego de aplicar la prueba estadistica “Correlacion
de Pearson” con los datos cuantitativos de las variables en estudio, obtenemos
un estadigrafo de 0.713 con una significancia de 0.000, es decir que entre las
variables “Conocimientos sobre cancer de mama” y “practicas de autocuidado”
existe una relacion significativa y una “alta correlacion directa” entre las mismas,
pudiendo afirmar que a mayores puntajes del nivel de conocimiento
corresponden mayores valores en cuanto a las practicas de autocuidado, y de la
misma manera, a menores valores de conocimientos corresponden menores

valores de autocuidado.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en mujeres de 20-59
afos del Distrito de Jequetepeque - Truijillo,2022.

NIVEL DE Escala N %
CONOCIMIENTOS

Deficiente 0-9 214 76.43
Regular 10- 14 44 15.71
Bueno 15-20 22 7.86

Total 280 100.00

Fuente: Encuesta aplicada

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cdncer de mama y practicas de autocuidado en

mujeres de 20 a 59 afios. Jequetepeque, 2022.

INTERPRETACION:

En la Tabla 2 se observé que del total de la muestra (280 mujeres) 214 (76,43%)

muestran tener conocimientos deficientes en relaciéon a la variable cancer de

mama, por otro lado 44(15,71%) presentan regular conocimiento, y solo 22

(7,86%) mostraron buenos conocimientos. (Anexo N°07).
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Tabla 3. Practicas de autocuidado de las mujeres de 20-59 afios del Distrito de
Jequetepeque - Truijillo,2022.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Escala N %
Inadecuado 0-9 227 81.07
Adecuado 10-20 53 18.93
Total 280 100.00

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cancer de mama y practicas de autocuidado en

mujeres de 20 a 59 afios. Jequetepeque, 2022.

INTERPRETACION:

En la Tabla 3 se evidencian resultados relacionados a la variable practicas de
autocuidado de las mujeres de 20-59 afios del Distrito de Jequetepeque,
resultando oportuno destacar que de las 280 mujeres encuestadas quienes
representan el 100% de la muestra, 227 realizan practicas de autocuidado
inadecuadas lo que representa el (81.07%) y solo 53 realizan practicas
adecuadas para un (18.93%). (Anexo N°07)
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Tabla 4. Caracteristicas de las mujeres de 20-59 afios del Distrito de
Jequetepeque - Truijillo,2022.

VARIABLES INTERVINIENTES N %
EDAD Edad Max. 60
Edad Min 20
Media y desv. 37,03 =
11,17
ESTADO CIVIL  Casada 57 20.36
Conviviente 138 49.29
Separada 15 5.36
Soltera 63 22.50
Viuda 7 2.50
Total 280 100.00
GRADO DE Primaria 19 6.79
INSTRUCCION  Secundaria 142 50.71
Superior no universitario 83 29.64
Superior universitario 36 12.86
Total 280 100.00
HIJOS Sl 218 77.86
NO 62 22.14
Total 280 100.00
ANTECEDENTES SI 66 23.57
DE CANCER NO 214 76.43
Total 280 100.00

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cancer de mama y practicas de autocuidado en

mujeres de 20 a 59 afios. Jequetepeque, 2022.

INTERPRETACION:

En la Tabla 4 podemos apreciar las diversas caracteristicas analizadas en este
estudio. Respecto a la edad, se observo que la edad minima de las mujeres
encuestadas es de 20 afios y la maxima de 60, ademas el promedio de edad fue
de 37.03 afos. En cuanto al estado civil apreciamos que casi la mitad 138
mujeres (49.29%) son convivientes, seguidamente 63 mujeres (22.50%)
corresponden a solteras, mientras que 57 mujeres (20.36%) son casadas, asi
mismo 15 de ellas (5.36%) son separadas y solo 7 (2.50%) son viudas. Para el
grado de instruccion se observo que 142 mujeres (50.71%) alcanzaron el grado

de secundaria completa, ademas 83 de ellas (29.64%) cuentan con estudios
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superiores no universitarios, de igual manera 36 mujeres (12.86%) tienen un
nivel superior universitario y 19 de las mismas (6.79%) tan solo cuentan con
primaria. Respecto a la variable “hijos” se aprecié que 218 mujeres (77.86%)
afirmaron tener hijos y 62 de ellas (22.14%) dijeron no tenerlos. Para los
antecedentes de céncer, se observa que 214 (76,43%) de las mujeres
encuestadas no tienen antecedentes de cancer, mientras que 66 mujeres

(23.57%) afirman que si tienen antecedentes de cancer de mama.
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V. DISCUSION

Después de presentar los resultados, en la Tabla N°01 se pudo demostrar que
existe correlacion entre los conocimientos sobre cancer de mama y las practicas
de autocuidado en mujeres de 20 a 59 afos del Distrito de Jequetepeque, Truijillo,
2022. Se comprobd mediante la prueba estadistica Correlacion de Pearson con
los datos cuantitativos de las variables en estudio, en el que se obtuvo un
estadigrafo cuyo valor es 0.713 con una significancia de 0.000, es decir que entre
las variables existen una relacion significativa y una alta correlacion directa,
pudiendo afirmar que a mayores puntajes del nivel de conocimiento
corresponden mayores valores en cuanto a las practicas de autocuidado y de
igual manera mientras mayores sean los conocimientos menor seran las
practicas de autocuidado. Sin embargo, la investigacion se contrasta con lo que
menciona Lépez A. Espinoza J.?° 2021, quien realiz6 un estudio basado en el
Nivel de conocimientos sobre prevencién y practica de autocuidado del cancer
de mama en mujeres de edad reproductiva, teniendo como muestra a 40
mujeres de edades entre 30 y 60 afos, el cual logré determinar que el 7(22.50%)
de las mujeres presentan un conocimiento alto y estas mismas en relacion a las
practicas de autocuidado de cancer de mama solo 1(2,50%) tienen practicas
adecuadas y el 6(15%) tienen practicas no adecuadas, por otro lado el 15(27,5%)
tienen conocimiento medio y en las practicas de autocuidado solo el 3(7,5%)
cuentan con practica de autocuidado adecuado y el 12(30.00%) préacticas no
adecuadas. Para finalizar el 18(50%) mostraron conocimientos bajos de los
cuales solo el 2(5%) sefialaron préacticas de autocuidado adecuado y 16(40%)
registraron practicas inadecuadas. Por lo que se llegd a aclarar que tanto las
mujeres que presentaron conocimiento alto, medio y bajo mostraron

inadecuadas practicas de autocuidado.

Los resultados de la presente investigacion son coincidentes con lo expresado
por Loyaga J.2* 2018. Quien en el estudio titulado Nivel de conocimiento y
practicas de prevencion del cancer de mama, tuvo como muestra a 149 mujeres,
donde se establecié 5(20.0%) presentaron conocimiento regular y en relacion a
las practicas preventivas 5(20.0%) tienen practicas adecuadas y 14(11.3%)

practicas inadecuadas. En relacion al conocimiento malo fueron 20(80.0%) y en
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las practicas de prevenciéon 20(80.0%) cuentan con practicas adecuadas y
107(86.3%) practicas inadecuadas. Cabe recalcar que ninguna de las mujeres
presentd conocimientos buenos, por ende, se dio a conocer que mientras menos
sea el conocimiento menos seran las practicas de prevencion. De igual manera
es posible que exista similitud con los resultados de Flores E.?! 2018 cuya
investigacion Nivel de conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
mama en pacientes del servicio de ginecologia los resultados revelaron que el
(8,1%) presentaron conocimientos bajos y practicas de prevencion inadecuadas
y que el (36,4%) tienen un nivel de conocimientos medios y a su vez realizan
practicas inadecuadas de prevencion, de igual manera el (22,2%) presentan

altos conocimientos y a su vez tienen inadecuadas practicas.

En la Tabla N°02 relacionado con los conocimientos sobre cancer de mama
guarda relacion significativa con el trabajo Reyes K.'8 2019. Quien menciona en
la investigacion nivel de conocimientos sobre cancer de mama y practicas de
prevencion. Teniendo como muestra a 156 mujeres, donde se determiné que el
(3.8%) tienen un nivel bajo de conocimiento, el (4.5%) presentaron nivel medio
de conocimiento y el (0.6%) sefialaron un nivel alto de conocimiento Y las
practicas se catalogaron con un (31,4%) siendo buenas. Como se evidencia esta
enfermedad se esta incrementando por ello tener conocimientos basicos sobre
cancer de mama permitird a las mujeres despejar dudas e interrogantes y contar
con la informacion necesaria para desarrollar comportamientos de autocuidado

gue contribuyan a la prevencién y diagndstico temprano de esta patologia.

Asi mismo guarda similitud con Chavez K y Mendoza K. (2018).*°> En su
investigacion nivel de conocimientos sobre cancer de mama y las practicas
diagnésticas sobre cancer de mama, teniendo como muestra a 148 participantes.
Se establecié que existe conocimiento medio (72.9%) y (12.2%) conocimiento
bajo. ElI (47.3 %) de la muestra si realizan actividades para prevenir la
enfermedad, 19% autoevaluacion de mama, (14,9%) examen medico y
mamografia en (7.4%). En tanto, mas del 75% esta neoplasia se identifica en
mujeres después de la menopausia, la mortalidad es mayor en aquellas de 30 a
55 afios y cada vez se evidencia en mujeres a partir de los 20 afos. Por ello la
incidencia y las tasas de mortalidad convierten esta enfermedad en un grave
problema de salud publica. Por otro lado, los resultados no concuerdan con
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Chamorro A. (2018)*2 quien en su estudio nivel de conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen mamario, presentando como muestra a 118
estudiantes femeninas. En los resultados se sefiald que existe mayor
conocimiento sobre el autoexamen, el 100% afirmé saber como realizar el
autoexamen de mamas y tienen una percepcion positiva de su utilidad. El
31,36% tienen miedo a realizarse el procedimiento y el 68,64% se realiza

mensualmente el autoexamen de mama.

De acuerdo a los resultados encontrados sobre la variable conocimiento, fueron
214 mujeres que presentaron un porcentaje de 76,43% lo que demuestra que
poseen conocimiento deficiente; un 15,71 % obtuvieron conocimiento regular y
solo el 7,86% conocimiento bueno. Estos valores difieren con el estudio de
Tarrillo J. (2021)'". En su trabajo relacién entre conocimiento y la practica de
prevencion del cancer de mama en estudiantes, teniendo como muestra a 81
participantes. Se identifico que el (61,7%) de las participantes tenian un nivel de
conocimiento alto, el (38,3%) tenian conocimiento medio, el (58%) realizaban
practicas inadecuadas de prevencion de cancer de mama y solo el (42%) tenian
practicas adecuadas. En efecto estos resultados también difieren con Fuentes L
y Noriega J. (2020)'*. En el proyecto conocimiento sobre las medidas de
prevencion del cancer de mama, tuvo como muestra 50 mujeres, quienes
concluyeron que un 62% tenian conocimiento bueno sobre como prevenir la
enfermedad, el 34% tenian conocimiento medio y el 4% presentd conocimiento
bajo. Si bien es cierto el conocimiento, es un proceso progresivo y gradual que
el ser humano realiza para aprender y desarrollarse como individuo, los
profesionales de salud tienen la responsabilidad de ayudar tanto a la persona,
familia y a la comunidad a maximizar y mantener estilos de vida saludables
mediante la promocion de la salud y prevencion de enfermedades tal como lo
plantea Dorothea E. Orem en su teoria del autocuidado que esta condicionado
por algunos factores basicos como: la edad, sexo, el estado fisico, emocional,
social y espiritual de las personas, el modelo de vida; que son los habitos que
realizan las personas para mantener su salud, los factores del sistema sanitario,
familiar y socioculturales forman parte del proceso que contribuird a que las

mujeres busquen los medios para auto cuidarse del cancer.
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Tabla N°03 Con respecto a la variable practica de autocuidado se demostré que
la mayor cantidad de muestra en estudio presentaron practicas inadecuadas con
un-81,07% correspondiente a 227 mujeres; por otro lado, se evidencia que solo
53 mujeres realizan adecuadas préacticas de autocuidado lo que atribuye a un
porcentaje de 18,93%. Estos valores no concuerdan con la investigacién de
Guevara M y Seminario C. (2018)*°. En una busqueda cientifica tuvo como fin
evaluar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas de autoexamen de
mama. Teniendo como participantes a 48 mujeres. Se obtuvo que el (54.2%)
tienen buen conocimiento, el (35.4%) con conocimiento regular y el (10.4%) tiene
conocimiento malo. En relacién a la practica de autoexamen el (66.7%) tiene
regular préactica, el (18.8%) correspondieron a las buenas préacticas y el (14.6%)
tienen malas practicas, mientras que (10.4%) presentaron bajos conocimientos
y también una practica mala, de igual manera el (35.4%) el conocimiento fue

regular, el (4.2%) tienen practica mala y el (31.3%) tuvieron regular.

Dorothea Orem (2010)*? sefiala que el autocuidado son aquellas practicas,
actitudes que las personas adultas realizan en determinados momentos por
cuenta propia y con el interés de mantenerse activas, saludables y persistir con
el crecimiento personal y el bienestar a través del cumplimiento de los requisitos
para las regulaciones funcionales y del desarrollo. Para ello es necesario
desarrollar 8 requisitos universales: El mantenimiento de un aporte suficiente de
aire, de alimentos, de agua, proveer cuidados que favorezcan los procesos de
eliminacién, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso, lograr un
equilibrio entre la interacciébn social y prevenir peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar de la persona y promover el buen funcionamiento
humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con las capacidades

personales, las limitaciones humanas y el deseo de la persona de ser normal.
Limitaciones metodolégicas

- La disponibilidad del tiempo por parte de las investigadoras, debido a
gue por el internado no era muy factible poder realizar las encuestas,

en lo cual también influyo el tamafo de la muestra.
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Durante la recolecciébn de datos algunas mujeres se negaron a
participar y otras mencionaban estar ocupadas por lo que se tuvo que
esperar para poder aplicar el instrumento.

La falta de investigaciones previos sobre conocimientos y practicas de
autocuidado, limito a que los resultados puedan ser comparados con

otros estudios.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Luego de haber presentado la discusion de los resultados, se establecio
las siguientes conclusiones: Segun los resultados del estudio reafirma que
si existe una relacion significativa y una alta correlacion directa entre los
conocimientos sobre cancer de mama y practicas de autocuidado en

mujeres de 20-59 afos del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022.

Referente al conocimiento sobre cancer de mama mas del 50% de las
mujeres tienen deficientes conocimientos sobre esta enfermedad y tan
solo un 7,86% su conocimiento es bueno. Con respecto a las practicas de
autocuidado en mujeres de 20-59 afos la gran mayoria son inadecuadas

y en su minoria con un 18, 93%.son adecuadas.

Se determind que en relacion al estado civil la mayor parte de mujeres
son convivientes y solo el 2.50% son viudas, segun el grado de instruccion
el 50% tiene secundaria completa y la menor cantidad cuentan con
primaria. En relacion a los hijos, mas del 50% manifiestan si tener hijos y
solo 22.14% refieren no tenerlos. Respecto a sus antecedentes de cancer
de mama en su mayoria no ha tenido antecedente alguno mientras que el

23.57% si tienen antecedentes de cancer de mama.
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VIl. RECOMENDACIONES

Brindar informacién mediante espacios en los medios de comunicacion para
difundir la importancia de la prevencion del cancer de mamay la correcta técnica

del autoexamen para su deteccidén temprana.

A los establecimientos de salud incluir dentro del plan anual estrategias para que
los profesionales de salud realizar de manera constante charlas educativas a la
poblacién, en donde se hable sobre la importancia de poder reconocer a tiempo
los factores de riesgo y poner en practica las medidas de prevencién del Cancer

de mama.

Fortalecer el conocimiento del autocuidado en la prevencion del cancer de mama
en el primer nivel de atencion a la persona familia y comunidad. Establecer
espacios para realizar de manera gratuita el tamizaje de mama a mujeres de 20

a 59 aros de edad.
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ANEXOS
ANEXO N°01: Matriz de Operacionalizacion de Variables

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL . DIMENSIONES INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL
El conocimiento, es un proceso progresivo y
; : P - ; Bueno: 15-20
Variable 1 gradual que el ser humano realiza para | Se evaluar a través del Conocimiento de sobre cancer de mama
) ) . untos
aprender de su mundo y desarrollarse como | cuestionario sobre nivel de P
Nivel de individuo. Es una accién en los que los seres | conocimiento sobre cancer de Causas Cualitativa
- . . Regular: 10-14 .
conocimiento humanos aprenden de forma inconsciente y | mama. 9 Ordinal
. . untos
consciente sobre el afectos, emociones, Complicaciones P
pensamientos, creencias, actitudes y
i ; 20,21 Deficiente: 0-9
comportamientos socio-culturales.? Prevencion
puntos
La practica de autocuidado consiste en | Se evaluard a través del Cuidados de alimentacion Cualitativa
Variable 2 aquellas practicas o actividades que las | cuestionario de Conocimiento y Cuidados en la hidrataciéon Ad d ordinal
ecuada
personas en determinada edad o grado de | practica de autocuidado sobre Cuidados del aire
» ) ) i 18 a 10 puntos
maduracion realizan en determinados | cancer de mama. Actividad y Descanso
Practica de momentos, por cuenta propia y con el interés Mantenimiento del equilibrio de la interaccion Inadecuada
autocuidado de mantenerse activas, saludables vy i ; i
. o Prevencion de peligros y promocion de la salud 9- 0 puntos
continuar con el crecimiento personal y el
bienestar. (Dorothea Orem 2018)
Variables Son aquellas caracteristicas biolégicas, | Son un conjunto de Edad Razén
Intervinientes socioeconémico culturales que esta sujeta a | caracteristicas encargados de Estado Civil Nominal
la poblacién de estudio. evaluar el nivel socioeconémico Nivel Educativo Sl Nominal
cultural que se presenta en la Grado de instruccion No Ordinal
poblacion femenina en el distrito Namero de hijos Ordinal
Antecedentes familiares de cancer de mama .
de Jequetepeque. Ordinal
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ANEXO N°02

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE
MAMA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

TITULO: Conocimientos sobre cancer de mama y practicas de autocuidado en mujeres de

20 a 59 afios, Jequetepeque, 2022.

INSTRUCCIONES: Estimada participante, el presente cuestionario nos permitird conocer
el Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practicas de autocuidado. Para lo cual
pedimos leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas se
identifique. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus

respuestas seran anénimas y confidenciales. Gracias.

|. DATOS PERSONALES

1. ¢Cudl es su edad?

2. Estado civil
a) Soltera b.Casada c. Conviviente d.Separada e) Viuda

3. ¢Cuédl es su nivel educativo?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior no universitario.
d) Superior universitario

4. ¢Tiene usted hijos?
a) Si
b) No

5. ¢Tiene o ha tenido usted familiares con cancer de mama?
a) Si
b) No

|- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA.

6. ¢Sabe usted que es el cancer de mama?

a) Una enfermedad incurable

b) Son tumoraciones malignas que pueden ser curables si se detecta a tiempo

c) Es unvirus incurable que afecta a las mamas
d) Tumoraciones benignas

7. ¢Cuando se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curacion?
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10.

11

12.

13.

14.

a) Si
b) No
c) No sabe
d) Talvez

¢, Cual de estos signos cree usted que se presente en el cancer de mama?

a) Hinchazédn, dolor, picazén de la mama.

b) Dolor, inflamacién, neumonia, taquicardia.

c) Pérdida de peso, dolor de cabeza, malestar de cuerpo, hinchazén del seno.

d) Hinchazdn, piel enrojecida, secreciones con mal olor, pérdida de peso, cambios
en el pezon, piel en forma de naranja.

Los factores de riesgo en el cancer de mama son:

a) Técnicas que contribuyen a evitar tener cancer.

b) Caracteristicas de disminuyen la posibilidad de padecerla.

c) Caracteristicas que aumentan la posibilidad de padecer la enfermedad.

d) Técnicas para evitar realizar practicas saludables.

¢ Cree que la menopausia después de los 55 afios es un riesgo para desarrollar
cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No sabe
d) Talvez

. ¢ En quiénes es mas comun padecer cancer de mama?

a) Mujeres
b) Varones
c) Ambos
d) Ninguno

¢ A qué edad cree usted que es mas probable padecer de cancer de seno?
a) 35-55 afos.
b) 20-25 afios.
c) 60-70 afos.
d) 30-40 afios.

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?
a) Las mujeres con un solo hijo.

b) Las mujeres con dos 0 mas hijos.

c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos.

d) Las mujeres que dieron a luz por parto natural.

Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la posibilidad de padecer
cancer de mama es:

a) Haber tenido un familiar con esta enfermedad.

b) Tener hijos.

c) No tener familiares con cancer.
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d) Sufrir de alguna enfermedad crénica.

15. ¢ Cudl de los siguientes enunciados cree usted que pueden aumentar el riesgo de
padecer cancer de mama?
a) Anticonceptivos orales, alcohol, cigarrillos, sobrepeso.
b) Comidas saludables, alcohol, cigarrillos, menopausia.
c) Anticonceptivos orales, primer embarazo, abortos, anemia.
d) Sedentarismo, anemia, aborto, cigarrillos.

16. ¢ Qué medidas de prevencién se deben realizar para disminuir el riesgo de padecer
cancer de seno?
a) Ejercicio fisico, dietas, hidratacion.
b) Hidratacion, masajes, deporte.
c) Alimentacion saludable, ejercicio fisico, manejo del estrés.
d) Respiracién, exdmenes auxiliares, alimentacion

17. Los métodos para diagnosticar el cancer de mama son:
a) Ecografia, mamografia.
b) Autoexamen de mama
c) Ninguna de las anteriores
d) Todas las anteriores

18. En relacion a la mamografia, a partir de qué edad considera que se debe realizar
a) 45 afos
b) 25 afios
c) 30 afos
d) 50 afios
19. La mamografia sirve para:
a) ldentificar formaciones malignas en las mamas.
b) Evaluar los pezones.
c) Estudiar las mamas.
d) Evaluar la forma de las mamas.

20. ¢ Qué es para usted es autoexamen de mama?
a) Es un procedimiento importante realizado por la propia mujer.
b) Es una intervencion realizada por mi pareja.
c) Esun procedimiento que solo lo realiza un personal de salud.
d) Es un procedimiento que se realiza solo con indicacion médica.

21. ¢ En qué momento cree que es recomendable realizar el autoexamen de mamas?
a) Durante la menstruaciéon
b) Después de menstruacion
¢) Antes de la menstruacion
d) No sabe

22. El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:
a) Verificar el tamafio de las mamas
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b) Detectar a tiempo el cancer de mama.
c) Examinar la presencia de liquido en los pezones.
d) Detectar la presencia de dolor.

23. ¢ Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los controles periddicos
para prevenir el cancer de mama?
a) Cada 6 meses.
b) Unavez al afio.
c) Cada 2 meses
d) Cada 2 afos
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ANEXO N°3
ll. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

ENUNCIADO

Sl

NO

| Cuidados de alimentacion

1.

¢ En su alimentacion diaria suele ser completa, equilibrada, suficiente y variada?

2.

¢Acostumbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana frutas y verduras en su
alimentacioén?

w

¢Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar que alimentos fritos?

B

¢Incluye usted diariamente en sus alimentos aceite de origen vegetal?

¢Acostumbra usted a consumir carnes, pescado, leche, huevos mas de 3 veces a la
semana?

[l. Cuidados en la hidratacion

. ¢Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al dia?

¢Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos?

Cuidados del aire

8. ¢Acostumbra usted a realizar diariamente caminatas al aire libre?

IV. Cuidados de Actividad y Descanso

9. ¢Suele usted a realizar ejercicios fisicos continuamente como: caminar, correr, montar
bicicleta, ¢ etc.?

10.¢Acostumbra usted a realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio fisico 3 veces a la
semana?

11.¢Normalmente acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?

12.¢Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los dias?

V. Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interaccion social

13

. ¢, Acostumbra usted a realizar actividades sociales (deporte, charlas, conferencias, talleres,

cursos) en compafiia de amigos, familiares, vecinos?

14.

¢Le es facil aceptar invitaciones de actividades sociales (deporte, cine, baile, museo, etc.)
por parte de sus amigos, familiares y/o vecinos?

VI.

Prevencién de peligros y promocién de la salud

15.

¢Acostumbra usted a realizar sus controles médicos por lo menos 2 veces al afio?

16.

¢Acostumbra usted a controlar su peso por lo menos 1 vez al mes y sabe cual es su peso
ideal?

17.

¢Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periddicos en casa (autoexamen de
mama)?

18.

¢ Tiene usted algun habito toxico que es perjudicial para su salud (alcohol, cigarrillos,
drogas)?
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ANEXO N°04
Validacion del Instrumento de Investigacion.

. RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuantitativo tiene por objetivo *Determinar la relacitn entre el
nivel de conocimientos sobre cancer de seno y las praclicas de autocudsdo en mujeres de 20-59
ahos del Distrito de Jequetepeque-trujilio, 2022°. Se trabajd con una muesira de 230 mujeres de 20
a 59 ahos. Tiene como soporte tedrico a los concsplos de Dorothea Orem. Se utilzardn como
instrumento el Cuestionano de nivel de conocimiento y précticas de autocusdado. Los cudles estan
validados por profesionales expertos para luego aplicarios a una muestra pilole de 20 participantes
y ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba esladistica para verificar los
instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el presente trabajo de investigacion,

I.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre: Redalse Pevez Roca Taen
Sexo: Masculino (X) Femenino ( )
Edad: ©1 anes
Nivel acacémico:
a) Profesion: Viedico  Once \ogo
b) Especialistaen Onwloyin
c) Maestria en: @nto - hematelogia
Tiempo de actuacdn profesional A0 afos
Area de actuacién: Yaspidal Centvol de \apuerza Neres del Perd

L

Actia en fa docencia: 8i (X} no{ )
Cual institucion; Unwersdad  Cayetond Frerediy

© @ N @ o

Cual area:
a) Instituto
P Pregraco
c) Especializacion
d) Post-grado
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTO N° 01:

. INFORMACION GENERAL

Para evaluer la relevanciafrepresentatividad de la propuesta del instrumento en fa
encuesta para delerminar el estrés, uthzaremos Validaciin mediante el método Delphi,

con la siguiente puntuacion.
Bueno: 15-20 puntos
Regular: 10-14 puntos

Deficiente; 0-8 puntos

Usted deberd hacer;

«  Alnbur una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas, actitud y check list
an relacion a su relevancialrepresentatividad con un X
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Il. CONTENIDO
c IMIEN CANCER DE MAMA

Leyenda para la evaluacién

Bueno: 15-20 puntos Regular. 10-14 puntos

Deficiente: 0-9 puntos

Regular

Deficiente Observaciones

¢ Sabe usted que es el cancer de mama?

¢ Cuéndo se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su
curacién?

¢+ Cudl de estos signos cree usted que se presente en el cancer de
mama? ‘

Los factores de riesgo en el cancer de mama son:

¢ Cree que la menopausia después de los 55 afios es un riesgo para
desarrollar cancer de mama?

¢ En quiénes es mas comun padecer cancer de mama?

i uignes W 10 propensed & podicer o Vo)

LA qué edad cree usted que es mas probable padecer de cancer de
seno?

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la
posibilidad de padecer cancer de mama es.

10. (,Cudl de los siguientes enunciados cree usted que pueden

aumentar el riesgo de padecer cancer de mama?

1"

¢ Qué medidas de prevencion se deben realizar para disminuir el
riesgo de padecer cancer de seno?

S 16 |8 | 6 |92 9K | XX | o€ | %
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12. Los métodos para diagnosticar el cancer de mama son:

13. En relacién a la mamografia, a partir de qué edad considera que se
debe realizar

14. La mamografia sirve para;

15. (Qué es para usted es autoexamen de mama?

16. . En qué momento cree que es recomendable realizar el
autoexamen de mamas?

17. El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:

18. ,Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los
controles periddicos para prevenir el cancer de mama?

XX [ X x| XX

Firma del

to informante.
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li. CONTENIDO
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Leyenda para la evaluacién

Adecuada 18 a 10 puntos

Inadecuada 9 - 0 puntos

Adecuada | Inadecuada

Observaciones

Cuidados de alimentacion

1. (En su alimentacion diaria suele ser completa, equilibrada, suficiente y
variada?

2. (Acostumbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana frutas y
verduras en su alimentacion?

3. ;Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar que
alimentos fritos?

Acoshumiora wd G opter Por alimentes
Soodwdos @0 \ogar de alimentts Feitos?)

4. ,Incluye usted diariamente en sus alimentos aceite de origen vegetal?

5. (Acostumbra usted a consumir carnes, pescado, leche, huevos més de 3
veces a la semana?

K| 3% [ X |2 |~

Cuidados en la hidratacién

6. (Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al dia?

7. (Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos?

Y X

Cuidados del aire

8. (Acostumbra usted a realizar diariamente caminatas al aire libre?

X

Cuidados de Actividad y Descanso




9. ;Suele usted a realizar ejercicios fisicos continuamente como: caminar,
correr, montar bicicleta, ¢etc.?

10. ;Acostumbra usted a realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio fisico 3
veces a la semana?

11. ¢ Normaimente acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?

12. ;Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los dias?

XN A | X

Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interaccién social

13. jAcostumbra usted a realizar actividades sociales (deporte, charlas,
conferencias, talleres, cursos) en comparia de amigos, familiares, vecinos?

14. ;Le es facil aceptar invitaciones de actividades sociales (deporte, cine,
baile, museo, etc.) por parte de sus amigos, familiares y/o vecinos?

X | X

Prevencién de peligros y promocién de la salud

15. ;Acostumbra usted a realizar sus controles médicos por lo menos 2 veces
al afo?

16. ;Acostumbra usted a controlar su peso por lo menos 1 vez al mes y sabe
cuél es su peso ideal?

nloe vd Go Qe (Ao ¢ Rioskumbra o
onbidlar Y Qase N\ vez ol mes?

17. ;(Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periddicos en casa
(autoexamen de mama)?

18. ¢ Tiene usted algun habito toxico que es perjudicial para su salud (alcohol,
cigarrillos, drogas)?

XX | XX

Firma del expefto informante.
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. RESUMEN

El Proyecto frabajo de investigacion cuantitativo tiene por objetivo "Determinar |a relacion
entre el nivel de conocimientos sobre cAncer de seno y las practicas de autocuidado en
mujeres de 20-59 afios del Distrito de Jequetepeque-trujillo,2022°. Se trabajé con una
muestra de 230 mujeres de 20 a 59 afios. Tiene como soporte tedrico a los conceptos de
Dorothea Orem. Se utilizaran como instrumento el Cuestionario de nivel de conocimiento y
prcticas de autocuidado. Los cudles estan validados por profesionales experlos para
luego aplicarlos a una muestra piloto de 20 participantes y ser sometidos a fa prueba de
confiabilidad mediante una prueba esladistica para verificar los instrumentos a aplicar a la
muesira propuesta para el presente trabajo de investigacion.

I VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre: C\t?:‘,\-mn \Zm._.,u‘um Noach
2. Sexo: Masculino (%) Femenina( )
3. Edad: J1 &
4. Nivel académico:
a) Profesion: "NédtL ,
b) Especialista en: rﬁ!\u‘é\‘:'b‘-
¢) Maestria en:
5. Tiempo de actuacion profesional:
6. Area de actuacion: C
7. Actia enladocenda:si( ) no(»)
8. Cualinstitucion: Manpded Lishithal Peermay?
9. Cual area:
a) Instituto
b) Pre-gradp
-0}, Especializacion
d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTO N° 01:

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO

I.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del instrumento en la
encuesta para determinar el estrés, utilizaremos Validacion mediante el método Delphi,
con la sigulente puntuacion:

Bueno: 15-20 puntos
Regular: 10-14 puntos
Deficiente: 0-9 puntos

Usted debera hacer:

- Alribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas, aclitud y
check list en refacidn a su relevancialrepresentalividad con un X.
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Leyenda para la evaluacién

Bueno: 15-20 puntos l Regular: 10-14 puntos

Deficiente: 0-9 puntos

Bueno

Regular

Deficiente Observaciones

¢ Sabe usted que es el cancer de mama?

PR enpbe &
vans desd see

T

¢ Cuando se detecta a tiempo el cancer de mama es posible
Su curacion?

,Cual de estos signos cree usled que se presente en el
cancer de mama?

Los factores de riesgo en el cancer de mama son:

¢Cree que la menopausia después de los 55 afios es un
riesgo para desarrollar cancer de mama?

LEn quiénes es mds comun padecer cancer de mama?

¢A qué edad cree usled que es mas probable padecer de
cancer de seno?

¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

] YN YIS P

Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la
posibilidad de padecer cancer de mama es:

'Y-‘ &: 2“ P‘Aai Aat e

>

D_g,\m A ey CL;._A»-(:«.A.
el

10. 4 Cual de los siguientes enunciados cree usted que pueden

aumentar el riesgo de padecer cancer de mama?

\




11.

¢Qué medidas de prevencion se deben realizar para
disminuir el nesgo de padecer cancer de seno?

12.

Los métodos para diagnosticar el cancer de mama son:

13.

En relacion a la mamografia, a partir de qué edad considera
que se debe realizar

14,

La mamografia sirve para:

15.

¢Qué es para usted es auloexamen de mama?

16.

¢En qué momento cree que es recomendable realizar el
autoexamen de mamas?

AT CAat Pene Ao
Comnias B o Ao adbtenative

17.

El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:

18.

¢Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los
controles periédicos para prevenir el cancer de mama?

\R#\\\\\

Firm
CMP: 78710 RNE: $3092

Gt o

A
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1. CONTENIDO
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Leyenda para la evaluacién

Adecuada 18 a 10 puntos

Inadecuada 9 - 0 puntos

Adecuada

Inadecuada

Observaciones

Cuidados de alimentacion

1. (En su alimentacion diana suele ser completa, equilibrada,
suficiente y vanada?

g ¢Acos|umbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana
frutas y verduras en su alimentacion?

3. (Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar
que alimentos fntos?

4. .Incluye usted dianamente en sus alimenlos aceite de origen
vegetal?

5. ,Acostumbra usled a consumir cames, pescado, leche, huevos
mas de 3 veces a la semana?

MRYRYATR

Culidados en la hidratacion

6. (Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al dia?

7. ¢Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos?

\

Cuidados del aire

8. ¢Acostumbra— usted a realizar diariamente caminatas al aire libre?
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' Cuidados de Actividad y Descanso

9. ;Suele usted a realizar ejercicios fisicos continuamente como:
caminar, correr, montar bicicleta, setc.?

10. (Acostumbra usted a realizar por lo mencs 40 minutos de ejercicio
fisico 3 veces a la semana?

1. ¢Norm_alménte acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?

12. ; Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los
dias?

‘Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interaccién social

13. (Acostumbra usted a realizar aclividades sociales (deporte, Tamsypms Gagadiani A Velo van
charlas, conferencias, talleres, cursos) en compania de amigos, ?—: RMA}*\)&;‘ f._..J.\.,. dad, so el |
famihares, vecinos?

14. ;L es facl aceplar invitaciones de actividades sociales (deporte,
cine, baile, museo, elc.) por parte de sus amigos, familiares y/o
vecinos?

Prevencion de peligros y promocion de la salud

~ 15. JAcostumbra usted a realizar sus controles médicos por o menos
2 veces al ano?
" 16. LAcostumbra usted a controlar su peso por Io menos 1 vez al mes
y sabe cudl es su peso ideal?

 17. ,Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periddicos en casa
(autoexamen de mama)?

18. . Tiene usted algun habito 16xico que es penudicial para su salud

{alcohol, cigarniios, drogas)?
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I.  RESUMEN

El Proyecto Irabajo de investigacion cuantitativo liene por objetive *Oeterminar la refacidn
enire el nivel de conocimientos sobre cancer de seno y las practicas de aulocuidado en
mujeres de 20-59 afios del Distilo de Jegquetepeque-trujillo,2022°. Se trabajé con una
muesira de 230 mujeres de 20 a 59 afios. Tiene coma soporte ledeico a los conceptos de
Dorothea Orem. Se ulilizatan como instrumento el Cuestionario de nivel de conocimiento y
practicas de avlocuidado. Los cudlos estin validados por profesionalos experios para
luego aplicarios a una muestra piloto de 20 parlicipantes y ser sometidos a la prueba de
confiabilidad mediante una prueba estadislica para verificar los instrumentos a aplicar a la
muesira propuesta para of presente lrabajo de investigacion,

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre: .\’Q\uw\w\c (@I faar Lizey
2. Sexo:Masculino( ) Femenino (X)
3. Edad:
4, Nivel académico:
a) Profesidn: ot G atiime e
b) Especialista en: Mo ocmrion A o sl
¢) Maestria en:
5. Tiempo do actuacion prolesional.
6. Area de actuacion: © O
7. Actia en la docencin: si (%) no( )
8. Cual mstitucion: ‘s.; Eengonbe O v bian
9. Cual area:
a) Instiuto
B Pregrado
¢) Especalzacion

d) Post-grado
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTO N* 01:

L. INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancialrepresentatividad de fa propuesta del instrumento en la
encuesta para determinar el estrés, vlilizaremos Validacion mediante el métedo Delphi,
con la sigulente punluacidn:

Bueno: 15-20 puntos
Regular: 10-14 puntos
Daficiente: G-9 puntos

Usled debera hacer:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuastas, actitud y
check list en relacion a su rel calrep tatividad con un X.

51



Il. CONTENIDO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA

Leyenda para la evaluacién

Bueno: 15-20 puntos

Regular: 10-14 puntos

- _Péﬁﬁéi 0-9 puntos

Regular

Deficiente

Observaciones

1.

¢Sabe usted que es el cancer de mama?

¢Cuando se detecta a tiempo el cancer de mama es posible
Su curacion?

¢Cudl de estos signos cree usted que se presente en el
cancer de mama?

Los factores de riesgo en el cancer de mama son:

¢Cree que la menopausia después de los 55 afios es un
riesgo para desarrollar cancer de mama?

LEn quiénes es mas comun padecer cancer de mama?

(A qué edad cree usted que es mas probable padecer de
cancer de seno?

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la
posibilidad de padecer cancer de mama es:

10. ; Cual de los siguientes enunciados cree usted que pueden

aumentar el riesgo de padecer cancer de mama?

S NSNS N RN
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11. ;Qué medidas de prevencion se deben realizar para
disminuir el riesgo de padecer cancer de seno?

12. Los métodos para diagnosticar el cAncer de mama son:

'13.En relacién a la mamografia, a partir de qué edad considera
que se debe realizar

14. La mamogralia sirve para:

15. 4 Qué es para usted es autoexamen de mama?

16. . En qué momento cree que es recomendable realizar el

autoexamen de mamas?

17. El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:

18. (Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los
controles periddicos para prevenir el cancer de mama?

\\\\\\\\

/\

{ -

Firma del expelxo informante.
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1l CONTENIDO
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Leyenda para la evaluacién

Adecuada 18 a 10 punlos

Inadecuada 9 - 0 puntos

Adecuada | Inadecuada Observaciones
Culdados de alimentacién o
1. ¢En su alimentacién diaria suele ser completa, equilibrada,
suficiente y variada? b
2, 4Acostumbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana n_
~ Irutas y verduras en su alimentacion?
3. (Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar n
que alimentos fritos?
4. ,Incluye usled diariamente en sus alimentos aceile de origen s
vegelal? !
5. yAcostumbra usted a consumir cames, pescado, leche, huevos e
mas de 3 veces a la semana?
Culdados en la hidratacion v
6. (Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al dia? —
7. ¢ Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos? —
Cuidados del aire
8. (Acostumbra usted a realizar diariamente caminalas al aire libre? ol
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Cuidados de Actividad y Descanso

9. (Suele usted a realizar ejercicios fisicos continuamente como:
caminar, correr, montar bicicleta, setc.?

10. (Acostumbra usted a realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio
fisico 3 veces a la semana?

1. ¢(Normalmente acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?

12. ¢Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los
dias?

NAANA

—_——

Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interaccién social

13. (Acostumbra usted a realizar aclividades sociales (deporte,

charlas, conferencias, talleres, cursos) en comparia de amigos,
familiares, vecinos?

\

e S -
‘;‘.{.Q%‘A ume . \‘.AQ‘.T e "\v\}"‘-‘%
4 MFV\A.“LM_‘

14. Le es facil aceptar invitaciones de actividades sociales (deporte,
cine, baile, museo, etc.) por parte de sus amigos, familiares y/o
vecinos?

\

Prevencion de peligros y promocion de la salud

15. ¢ Acostumbra usted a realizar su$ controles médicos por lo menos
2 veces al afio?

16. L Acostumbra usled a controlar su peso por lo menos 1 vez al mes
y sabe cual es su peso ideal?

17. (Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periodicos en casa
(autoexamen de mama)?

18. ¢/ Tiene usted algin habito toxico que es perjudicial para su salud
(alcohol, cigarrillos, drogas)?

\ [y )

C RConya v é& edicns GRS Uey

% s 2 - |
S Deosmen ;‘_nssz,_rﬁ "<.> Tan 2oha V bf. |

Firma del experto informante.
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I.  RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuanttativo tiene per objetivo “Determinar |a relacién entre e
nivel de conccimientos scbre cancer de seno y las practicas de aulccudado en mujeres de 2058
afos del Distrito de Jequetepeque-tryjillo, 2022°  Se trabajd con una muestra de 230 mujeres de 20
2 59 afcs. Tiene como soporte tednico a los conceptos de Dorothea Orem. Se ubilzardn como
instrumento el Cuestionario de nivel de conocimsento y pricticas de autocuidado. Los cuales estin

validados por profesionales expertos para luego aphcarios a una muestra plioto de 20 participantes
y ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba esladistica para verficar los
instrumentos a aplicar a la muastra propuesta para of presente trabao de investigacion

I.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nomire Gidlina begsdonia Yraya Bellido
2, Sexo Masculino ( ) Femenino (%)
3. Edad: 2B ooy
4, Nwel académico
8) Profesion licendiadn €n @nfermarnio
b) Especialisiaen’ Engermeria onwlogima (rehebendal )
¢) Maestria en: Sngermevio familior + (omenitana
§. Tempo de actuacion profesional: & afos
8. Areade actuacion Woipihel (eatrel de W Foedza Adcen del Ped
7. Actua en ladocencia. si( } no(x)
8. Cual insfitucion:
9. Cusl drea:
a) Instituto
b) Pre-grado
¢) Especializacion
d) Post-grado
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

L INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancialrepresentatividad de la propuesta del instrumento en la
encuesta para determinar el estrés, utilizaremos Validacion mediante el método Delphi,
con |a siguiente puntuacidn:

Bueno; 15-20 puntos
Regular: 10-14 puntos
Deficiente: 0-9 puntos

Usted debera hacer:

- Atribuir una puntuacién para cada pregunta y conjunto de respuestas, actitud y check list
en relacidn a su relevanca/representatividad con un X.



ll. CONTENIDO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA

Leyenda para la evaluacién

Bueno: 15-20 puntos Regular: 10-14 puntos

Deficiente: 0-9 puntos

Bueno

Regular

Deficiente Observaciones

¢ Sabe usted que es el cancer de mama?

¢ Cuando se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su
curacion?

. Cual de estos signos cree usted que se presente en el cancer de
mama? .

Los factores de riesgo en el cancer de mama son:

¢ Cree que la menopausia después de los 55 afios es un riesgo para
desarrollar cancer de mama?

¢ En quiénes es mas comun padecer cancer de mama?

¢ A qué edad cree usted que es mas probable padecer de cancer de
seno?

Co de Mama

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

Uno de los antecedentes heredofamiliares que aumenta la
posibilidad de padecer cancer de mama es:

10.

¢Cuél de los siguientes enunciados cree usted que pueden
aumentar el riesgo de padecer cancer de mama?

1.

¢Qué medidas de prevencion se deben realizar para disminuir el
riesgo de padecer cancer de seno?

KKK X DA XX (KX XA




12. Los métodos para diagnosticar el cancer de mama son:

13. En relacién a la mamografia, a partir de qué edad considera que se
debe realizar

14. La mamografia sirve para:

15. (Qué es para usted es autoexamen de mama?

16. ¢ En qué momento cree que es recomendable realizar el
autoexamen de mamas?

17. El realizar correctamente el autoexamen de mama ayuda a:

18. ;Cada que tiempo cree Ud. que es conveniente realizarse los
controles periédicos para prevenir el cancer de mama?

XXX X X [ XX

kria Gdewods ograser’
éh Lo de Qe 2dod Se cebe

veclizar \a wamogrogia)

Firma del experto informante.
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1. ENID
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Leyenda para la evaluacién

Adecuada 18 a 10 puntos

Inadecuada 9 - 0 puntos

Adecuada | Inadecuada

Observaciones

Cuidados de alimentacion

1.

¢En su alimentacion diaria suele ser completa, equilibrada, suficiente y
variada?

2. ;Acostumbra usted a consumir por lo menos 3 veces por semana frutas y
verduras en su alimentacion?

3. (Acostumbra usted a consumir alimentos sancochados en lugar que
alimentos fritos?

4. ,Incluye usted diariamente en sus alimentos aceite de origen vegetal?

5. ;Acostumbra usted a consumir carnes, pescado, leche, huevos mas de 3

veces a la semana?

Cuidados en la hidrataciéon

6. ;Acostumbra a consumir por lo menos 2 litros de agua al dia?

7. ¢Acostumbra usted a tomar agua junto con sus alimentos?

Cuidados del aire

. ¢Acostumbra usted a realizar diariamente caminatas al aire libre?

X XX] XX ]| X]|X|[X

Cuidados de Actividad y Descanso
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9. ¢;Suele usted a realizar ejercicios fisicos continuamente como: caminar,
correr, montar bicicleta, jetc.?

No W0cluir Caminar , Se cmentra
2n \a prequnto  antedior

10. ;Acostumbra usted a realizar por lo menos 40 minutos de ejercicio fisico 3
veces a la semana?

11. ¢ Normalmente acostumbra a dormir sus 8 horas diarias?

12. ¢ Acostumbra usted a irse a la cama en un horario fijo todos los dias?

Cuidados para el mantenimiento del equilibrio de la interaccién social

13. ¢(Acostumbra usted a realizar actividades sociales (deporte, charlas,
conferencias, talleres, cursos) en compariia de amigos, familiares, vecinos?

14. /Le es facil aceptar invitaciones de actividades sociales (deporte, cine,
baile, museo, etc.) por parte de sus amigos, familiares y/o vecinos?

Prevencién de peligros y promocién de la salud

15. (Acostumbra usted a realizar sus controles médicos por lo menos 2 veces
al afo?

16. ;Acostumbra usted a controlar su peso por lo menos 1 vez al mes y sabe
cuél es su peso ideal?

17. (Acostumbra usted a realizarse auto chequeos periodicos en casa
(autoexamen de mama)?

18. ; Tiene usted algun habito téxico que es perjudicial para su salud (alcohol,
cigarrillos, drogas)?

X XXX IXIX | XM XX

PIP/A" a0 T o
e Ly tmaye BelNdo
A R MEAN

ﬁtJ’l t;“.‘:wﬂ s TBANTIG

Firma del experto informante.
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ANEXO N°05
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
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ANEXO N°06
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

TOTALES

11

10

16

14

17

17
17

15

P18

14
0.70
0.20
0.21

P17

13
0.65
0.35
0.23

P16

10
0.50
0.50
0.25

P15

14
0.70
0.30
0.21

P14

10
0.50
0.50
0.25

P13

11

0.55
0.45
0.25

P12

13
0.65
0.35
0.23

P11

0.35

0.23

P10

11
0.55

0.45 | 0.65

P9

12

Kuder-Richardson (KR-20)

P8

0.35 | 0.60

0.65 | 0.40

0.23 | 0.24 | 0.25

0.45
0.55
0.25

P6

15
0.75
0.25
0.19

P5

13
0.65
0.35
0.23

10
0.50
0.50

0.40
0.60

0.24 | 0.25

P2

15
0.75
0.25
0.19

P1

10
0.50
0.50
0.25

4.16

18.937

Sujetos

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

TRC

Ipg

S2TOTAL

varianza
total
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Anexo N°07

Figura 2. Resultado sobre conocimientos.

250
214

200
150

100

50 44

22

DEFICIENTE REGULAR BUENO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Del mismo modo, en el Grafico 1 podemos observar la distribucion de
frecuencias respecto al nivel de conocimientos del cancer de seno, siendo que
214 mujeres se encuentran en la categoria "deficiente”, 44 mujeres en la
categoria "regular® y los 22 restantes en la categoria "buen nivel de

conocimiento".
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Figura 3. Resultados sobre practicas de autocuidado.

250 227
200
150
100
50
0
DEFICIENTE REGULAR

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

De manera similar, en el Grafico 2 podemos observar la distribucion de
frecuencias respecto a las practicas de autocuidado, siendo que 227 mujeres se
encuentran en la categoria "practicas inadecuadas", y los 53 restantes en la

categoria "practicas adecuadas".
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Anexo N°08

Autorizacion de aplicacion del instrumento

MUNICIPALIDADIDISTRITALIDE

PROVINCIA DE PACASMAYO - REGION LA LIBERTAD

*ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Myuakpogue. 25 ce setiembre da 022

OFICION * 156- 2022-MD

Sefcres;

Escusly Prolesional de Enfarmaria

Univer=idad Casar Vatsio

ASUNTO: Auorzaciin para la aplicackin de los insfrumenio: para la recoleccitn de dalos de s investgaciin®

De st cansidarmodn

Ea muy grato cingime a usted, para saludario muy condisiments en natriie de la Municipsidad Disirtal cs Jequetapeque
¥ on sl mio propio i & |s vez dsr & conocer a sU representaca que [ns estudanies Tafur Menor Laura Liseth y Rodrigues
Pretel Luz Milsgros, se encusntra autcrizade parm nicar of desanlo de w proyecto:

“CONOTIMIENTOS SOBRE CANCER [IE MAMA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EX MUJERES DE 20 A 43 ARIOS,
JEQUETEPEQUE 2022"

Emplsar of nombre da nuestn dstma dumeo del refsrido trabajo

Sin ciro partizular, me despido de Usted, nn sin antes espresar [ns santmisnics de mi aspedial consdetscidn perscral

Antamente

Calle San José 340
Plaza de Armas - Jequelepequa

E 3 S i
-mail:mjgtpg@hotmail.com e T. 044 571002

www.munljequelepeque.gob.pe

65



ANEXO N°09

Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

invitada a participar en la investigacion “Conccimientos sobre el cancer de mama y
practicas de autocuidado en mujeres 20 a 59 afos del Distrito de Jequetepeque -Trujillo
2022: me han explicado y he comprendido la informacién, me han respondido las dudas
de manera satisfactoria. Entiendo que mi participacion en esta investigacién consistira
en responder un cuestionario, que los datos del estudio pueden ser publicados y
difundidos con fines cientificos y que mi identidad (nombre y apeliidos) sera resguardada
en forma CONFIDENCIAL, también declaro haber sido informada que puedo retirarme
en cualquier momento de la Investigacién, Coincido en participar voluntariamente en
este estudio de investigacién,

Fecha 26 /0% 2022

Firma del participante

Investigador{a) que propercicno la informacién

B T T L R L T e e T )

Joura Joseth TM'fw Ve oy
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