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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de salud publica de escala mundial; en el Pera
es la segunda neoplasia mas frecuente con alta tasa de incidencia y mortalidad,
ante esto se plantean politicas de prevencion y control de cancer que ayuden a
mejorar la atencion de la mujer, basdndose como pilar fundamental en los medios
de deteccidén temprana del cancer de mama, de esta perspectiva se plantea el
objetivo de la investigacion que fue determinar la relacidn entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del
Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19. Para ello se realizé una
investigacion descriptiva correlacional de corte transversal, en donde se aplicé una
encuesta a 100 mujeres de 40 a 69 afios atendidas en el establecimiento de salud
de Poroto. Teniendo como resultados de acuerdo a los cuestionarios aplicados, que
el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en las usuarias es generalmente
bueno (94%), y en pocos casos es regular (6%). En cuanto a las practicas de
prevencion del cancer de mama, las respuestas proporcionadas indicaron que el
100% de las usuarias presentan nivel adecuado en estas practicas. Por lo tanto, se
concluyé que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas de prevencidon sobre el cancer de mama, durante la pandemia del Covid-
19, en las usuarias del Centro de Salud de Poroto con un Rho de Spearman =0.656

y significancia estadistica p=0.000 (<0.05).

Palabras Claves: Cancer, cancer de mama, Covid-19, prevencion, factores de

riesgo.
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ABSTRACT

Breast cancer is a global public health problem; In Peru it is the second most
frequent neoplasm with a high incidence and mortality rate, in view of this, cancer
prevention and control policies are proposed to help improve women's care, based
as a fundamental pillar on the means of early cancer detection of breast cancer,
from this perspective the objective of the research is established, which was to
determine the relationship between the level of knowledge and breast cancer
prevention practices in users of the Poroto Health Center in time of COVID-19. For
this, a cross-sectional correlational descriptive investigation was carried out, where
a survey was applied to 100 women between 40 and 69 years old attended in the
Poroto health establishment. Taking as results, according to the applied
guestionnaires, that the level of knowledge about breast cancer in the users is
generally good (94%), and in a few cases it is regular (6%). Regarding breast cancer
prevention practices, the answers provided indicated that 100% of the users present
an adequate level in these practices. Therefore, it was concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge and prevention practices
about breast cancer, during the Covid-19 pandemic, in users of the Poroto Health
Center with a Spearman Rho = 0.656 and statistical significance p = 0.000 (<0.05).

Key Words: Cancer, breast cancer, Covid-19, prevention, risk factors.
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I. INTRODUCCION

La COVID-19 puede afectar a las personas de maneras diferentes, la
mayoria puede presentar sintomas leves o moderados que suelen recuperarse sin
requerir hospitalizacién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declara
como pandemia de interés mundial el 11 de marzo del 2020, actualmente los
especialistas, se encuentran monitorizando y dando respuestas de manera
continua a este nuevo brote por COVID-19; se podria afirmar que de acuerdo a las
estadisticas, 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 pueden presentar
una situacion grave experimentando dificultad en la respiracion. Las personas
mayores y aquéllas que tienen una comorbilidad y mas probabilidad de presentar
un cuadro severo. Sin embargo, existe la posibilidad de que cualquier persona
pueda contagiarse y caer gravemente enferma. (OMS 2020). Determinar la
cantidad de personas en alto riesgo de COVID-19, puede brindar los datos exactos
para plantear estrategias en el disefio, proteccion, manejo y atencién de
enfermedades cronicas, y de esa manera saber orientar la distribucién de vacunas

para grupos de alto riesgo. (OPS 2020).

Esta nueva enfermedad (COVID-19), muestra la cruda realidad sanitaria del
Peru, ha permitido evidenciar la falta de recurso humano, infraestructura y equipos
médicos necesarios para una buena calidad de atencion; este suceso se ha
globalizado en el planeta de manera increible. (CMP 2020). Casi a un afio de la
llegada del COVID-19, algunos paises han logrado controlar de manera parcial la
crisis sanitaria, mientras que otros aun no logran bajar en su totalidad la curva de
contagios. (IPE 2020)

Los servicios de atencion en salud a pacientes oncoldgicos no son ajenos a
la pandemia de la COVID19. Se tiene de conocimiento que este tipo de personas
son mas vulnerables a adquirir algun tipo de infeccién viral, como fue el caso de las
hospitalizaciones en 3 instalaciones hospitalarias de Wuhan por Coronavirus,
evidenciando que solo fue del 3-5% de pacientes oncolégicos y lograron
controlarlos. Asimismo, se considera dentro de esta patologia a aquellos pacientes

en tratamientos como quimioterapias o radioterapias. Las cirugias de caracter



oncologico también pueden considerarse como un peligro sumado durante esta
pandemia. Por lo tanto, la mayor probabilidad de enfermedad grave ante infeccion
con COVID 19, serd por causa del numero de factores intervinientes. (Equipo

Sanitario del Instituto Alexander Fleming 2020).

El cancer ha generado una problemaética sanitaria a nivel global por su alto
impacto en el indice de mortalidad. En América Latina, es la tercera causa de
muerte. Segun la OMS, la incidencia de casos de cancer a nivel mundial aumenté
en los dltimos 18 afios: de 11 millones en 2002 a 16 en 2020; y el nUmero de
decesos por esta enfermedad pasoé de 6 a 10 millones. (OMS 2020). Esta tendencia
va en aumento, sobre todo, en las naciones en vias de desarrollo; dos tercios de
los casos actuales ocurren en estos paises. La OMS estima que, para 2030, 21,3

millones sufriran este mal y 13,1 millones falleceran (INEN 2018).

En las naciones norteamericanas, de Europa occidental y Australia se ha
podido apreciar la tendencia creciente en la tasa de incidencia del cancer de mama,
gue viene variando entre 60 y 100 casos por cada 100.000 mujeres; sin embargo,
en las naciones del tercer mundo tienen registros de cancer continuos (INEN 2018).
En los ultimos afios, en los Estados Unidos mas de 3 millones de mujeres han sido
diagnosticadas de cancer de mama; pero también se debe reconocer que ha venido
disminuyendo gracias, por un lado, a la deteccién prematura y, por otro lado, a la
mejora en la calidad de los diagndsticos y tratamientos (American Cancer Society,
ACS-2019).

Durante el 2018, en América, la mortalidad por cancer fue de 1,3 millones y
paralelamente se dio la aparicion de 3,7 millones de casos nuevos. Se estima que
para el 2030 el cancer aumentara en un 32%, superando los 5 millones de casos
nuevos a causa del envejecimiento de la poblacién y las modificaciones
epidemioldgicas. Se plantea que al evitar los riesgos, se puede prevenir los casos
de este mal en un 40%; y el 30% de los casos puede ser curable (OPS 2018). Ante
esto la OMS, durante el 2013, ejecuto el “Plan de accién mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", teniendo como
propésito disminuir hasta el 25% la mortandad precoz a causa de enfermedades

oncologicas y por otros tipos de males (OMS 2018).



La segunda neoplasia con mayor incidencia en el Pert es el cancer de
mama, afectando a la mujer en la etapa adulta. En estas Ultimas décadas se estan
implementando algunas politicas para mejorar la atencion, la prevencion y el control
de cancer, sin embargo aun los tratamientos siguen siendo un gran problema
econdmico por lo que representan en costos. Hoy en dia se tiene mejores alcances
en los servicios de salud con respecto al equipamiento de los hospitales a nivel
nacional, pero el alcance y la calidad del tamizaje en féminas de 50 a 64 afios aun
sigue siendo baja, teniendo como consecuencia situaciones de cancer de mama en
estadios avanzados, cuyo costo, muchas veces, no puede ser cubierto por los
pacientes y sus familias. Para obtener resultados positivos, se requiere un trabajo
preventivo promocional abordando al cancer de manera multidimensional con
estrategias que reduzcan el estigma social, empoderando a las mujeres para el
cuidado autonomo y a la difusion de lo favorable del tamizaje y la deteccion

prematura del cdncer de mama. (MINSA 2017).

En las regiones de Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y el
Callao se reportaron los mayores indices de mortalidad por cancer de mama para
el afio 2017. Todas estas regiones son consideradas areas de mayor riesgo en las
gue se busca implementar politicas, para el tamizaje y la deteccién temprana de
casos; teniendo un diagnostico prematuro y un tratamiento oportuno y adecuado
(MINSA 2017).

Los resultados de la encuesta demografica y de salud familiar, aplicada en
el Peru, concluy6 que el 20,1% de las mujeres entre 30 y 59 afios, por lo menos,
fueron analizadas fisicamente por un profesional de la salud durante el Gltimo afio.
Segun el lugar de procedencia, el 24,5% de mujeres de la zona urbana acudieron

al examen clinico de mama; y solo un 11,5% fueron de la zona rural. (INEI 2017).

La prevencion y deteccion prematura de cancer de mama exige revisiones
clinicas y otros examenes. En el 2017 el 10.8 % de las mujeres de zonas rurales
entre 30 y 59 afios se habian realizado un examen clinico de mama en el Ultimo
afo; y en lo que respecta a mamografias, solo el 4.8% de las mujeres entre 40 y 59
afos de las zonas rurales lo habian tenido en los dltimos 24 meses, por ende se

concluye que las mujeres de las zonas rurales acceden en menor proporcion a



examenes que pueden iniciar un camino para salvarles la vida. (Abuggatas,

Manrique y Vidaurre. 2015).

El Ministerio de Salud ha implementado la reforma del Seguro Universal de
Salud para que se amplie el alcance a mas gente y les permita el acceso a un
conjunto de servicios de naturaleza preventiva, promocional, recuperativa y de
rehabilitacion. Asimismo busca descentralizar la funcionalidad y competencias de
los gobiernos regionales y locales, fortaleciendo el primer nivel de atencion
enfatizando la atencién primaria que esta orientada a los grupos poblacionales de
extrema pobreza (MINSA 2011-2021).

Uno de los once distritos de la provincia de Truijillo es Poroto, ubicado en la
region La Libertad; tiene una poblacion aproximada de 4334 habitantes que
representa el 32% a la zona urbana y 68% la zona rural (INEI 2017); en la actualidad
cuenta con un establecimiento de salud de nivel de atencién I-3, y perteneciente a
la Microred de Laredo, durante la pandemia se viene haciendo frente en sus
diversos servicios de atencion primaria a los 21 caserios a cargo, cumpliendo con
los protocolos de atencion a los pacientes asistentes a los servicios, teniendo en
cuenta la pandemia por la Covid-19, se tiene una atencion preferencial y por medio
de citas a los pacientes con comorbilidades, para evitar fuentes de contagio. En la
actualidad a traves de la reactivacion de la atencion en los centros de salud, se esta
brindando la promocién y prevencion de diversas enfermedades para determinar
tratamientos adecuados y oportunos referentes a los distintos tipos de cancer, ya

que en el 2019 se ha tenido un 5% de mortalidad por dicha causa.

Teniendo en cuenta la realidad actual de la pandemia que se afronta, y mas
aun buscando que los recursos de deteccion precoz referente al cancer de mama
no se dejen de lado, evaluando la ausencia de las usuarias durante algunos meses
al establecimiento de salud, nace la importancia de poder determinar el
conocimiento que tienen las mujeres sobre el cancer de mama y su la prevencion,
su capacidad para reconocer los factores de riesgo, asi como para identificar los

medios de deteccion temprana y asumiendo estilos de vida favorables. Los


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Trujillo_(Per%C3%BA)

profesionales de la salud juegan un rol principal desde el primer nivel de atencion,
el cual busca la realizacion de actividades de caracter preventivo promocional,
orientadas a la disminucion de la incidencia y prevalencia del problema de cancer

en el sector femenino.

En este sentido, la presente investigacion buscé determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama
en tiempo de Covid-19 en el distrito de Poroto. Para ello se plantea el siguiente
problema ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos
COVID-19?

Metodoldgicamente, la investigacion se justifica porque estd basada en
instrumentos de recoleccion de informacidon validados anteriormente por otros
autores, cuyos cuestionarios fueron modificados y aplicados con éxito en
poblaciones de nuestro pais, adicionalmente fueron adaptados y sometidos a
nuevas pruebas de validez y confiabilidad teniendo en cuento los tiempos de
pandemia por Covid-19 en los que estamos, permitiendo asi la medicion adecuada
de las variables en estudio, estos instrumentos podran ser utilizados por otros
trabajos de investigacion que pretendan relacionar los conocimientos y las practicas
de prevencion de cancer de mama en tiempos de Covid-19. Desde la perspectiva
tedrica, la investigacion contribuyé con el analisis de comparar los conocimientos
y las practicas de prevencion de cancer de mama en tiempos de covid-19, teniendo
en cuenta que la mayoria de la poblacion es de zona rural y determinar si las
mujeres estan concientizadas a los recursos de deteccién temprana del cancer de

mama para que en un futuro no exista mortalidad.

Este trabajo, desde la perspectiva practica, ha permitido establecer una
relacion entre los conocimientos sobre el cancer de mama, que puedan tener las
usuarias del distrito de Poroto durante los tiempos de Covid-19 referente a las
practicas de prevencién que pueda utilizar para evitar la morbilidad por un posible
cancer, médiate la disminucion de factores de riesgo. Socialmente, la investigacion

buscé establecer el cumplimiento de las orientaciones practicas para la prevencion



del cancer de mama en todas las usuarias, a través del conocimiento adquirido,

teniendo asi mujeres con menos factores de riesgo y estilos de vida saludables.

La hipotesis planteada es que existe una relacién significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del
Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-19. El objetivo general planteado en
esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud
Poroto en tiempo de COVID-19; asimismo, se plantearon los objetivos especificos
siguientes: a) Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en
usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-19; b) Identificar las
practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud
Poroto en tiempos COVID-19; c) Determinar la relacion entre la dimensién
generalidades sobre el cancer de mama inherente al nivel de conocimiento con las
practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud
Poroto en tiempo de COVID-19; d) Determinar la relacién entre la dimension
factores de riesgo inherente al nivel de conocimiento con las practicas de
prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempo
de COVID-19; e) Determinar la relacion entre la dimension medidas de prevencion
inherente al nivel de conocimiento con las practicas de prevencion del cancer de

mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19



MARCO TEORICO

El coronavirus conocido como la COVID-19, pertenece a un gran nimero de
familia de virus que son los causantes de diferentes enfermedades, pueden
manifestarse desde un simple resfriado hasta complicaciones mas severas en las
personas, el Dr. Adhanom, Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud, declara el 11 de marzo de 2020 a la COVID-19 como una pandemia, por su
gran extension mundial, teniendo como consecuencias altas tasas de mortalidad.
(OPS 2020), es importante mencionar que a pesar de la pandemia, algunos
servicios de atencion primaria seguian vigentes, mas aun en zonas lejanas y
rurales, tratando de brindar atencién a los pacientes ya que las enfermedades por
distintas que sean seguian dandose en las diferentes etapas de vida. El trabajar la
parte preventivo promocional a lo largo de los afios nos permite evidenciar que la
poblacién pueda adquiri la habilidad de precisar cuando es algo normal o anormal
gue genere expectativa y por ende requiera una atencion por personal capacitado
tal es el caso de la prevencion del cdncer de mama en las usuarias que acuden a

los servicios de atencién primaria en salud.

Desde una perspectiva nacional e internacional existen diversos estudios
gue se han interesado en la relacion existente entre las variables de esta
investigaciéon, como el nivel de conocimiento y las practicas de prevenciéon del
cancer de mama, de este modo, a nivel internacional tenemos a Castillo (Colombia,
2016) quien se plante6 como objetivo identificar el nivel de los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mama en personal femenino de
la zona rural de Cartagena; esta investigacion descriptiva trabajé con un universo
muestral de 779 mujeres residentes de esta zona, con edades de 20 afios a mas;
como instrumento fue aplicado un cuestionario cuyas dimensiones fueron las
variables sociodemogréficas, los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre
el autoexamen para deteccion del cancer de mama; se obtuvieron resultados
arrojando que el 73% de las encuestadas tiene conocimiento de como se hace el
autoexamen; el 77.8% esta de acuerdo totalmente con que es beneficioso realizar

esta préactica; el 49% no se lo ha realizado nunca y solo tres mujeres se ha



ejecutado una practica de manera adecuada; las conclusiones a las que se
arribaron es que aunque las mujeres tienen el conocimiento acerca de la técnica

del autoexamen de mama, no la han practicado de manera acertada.

En la investigacion de Sanchez (Venezuela, 2016) tuvo como obijetivo
identificar los conocimientos sobre cancer de mama y practica del autoexamen en
mujeres de edad mediana pacientes de la consulta ginecoldgica en el area de
Maternidad; para este trabajo se utiliz6 una investigacion no experimental y
trasversal, y fue descriptivo exploratoria; la muestra fue de 48 mujeres, a quienes
se aplicaron dos cuestionarios: el primero “Conocimiento sobre cancer de mama”
compuesto por 22 items segun Likert, validado de manera previa, con un 0,94 de
coeficiente de test/ retest; y el segundo fue elaborado ad hoc para identificar el nivel
de practica del autoexamen. Los resultados que se obtuvieron revelan que el 50%
de las evaluadas tenian nivel bueno en conocimientos acerca de la tematica
general del cancer de mama y los temas estudiados; el 47.9%, un conocimiento
regular; otro resultado obtenido muestra que 64,6.% de las encuestadas se habian
realizado el autoexamen, de las cuales el 48.4% afirmaba realizarlo mensualmente;
el 54.8%, en un momento cualquiera; el 64.6% lo hizo de pie; el 54.8%, también
examinaba las axilas; el 67.7%, incluia pezon y aureola; el 45.2%, motivadas por
los medios de comunicacién; el 29% o por indicacion médica; solo el 35,4 % de
estas mujeres no lo practicaba; y un 41.2% no lo hacia por el temor de encontrar
enfermedad. Se concluyé que el conocimiento sobre el cancer de mama y el
autoexamen y la ejecucion de las practicas entre las mujeres de edad mediana se

encuentra en un nivel bueno.

Asi mismo, Leonardo (Honduras, 2017) llevo a cabo una investigacion con
el objetivo de identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en mujeres
sobre el cancer de mama y su deteccion y tratamiento oportuno; esta investigacion
utilizé un disefio transversal de tipo descriptivo; se utilizé una muestra de 100
pacientes que acudieron a consulta de manera consecutiva en el area de medicina
general y ginecologia del Centro de Salud San Miguel de Tegucigalpa. En cuanto
a los resultados obtenidos, se determiné que el 100% de las mujeres tienen

conocimiento generales sobre el cancer de mama, su diagnoéstico, prevencion; Las



variables evaluadas fueron sociodemogréficas, conocimientos basicos
sobre cancer de mama, autoexamen y practica del mismo; un 24% tienen algunos
vacios en lo que concierne a la importancia de mama y actitudes respecto a la
importancia del autoexamen, dandole mas importancia a los métodos de imagen;
en cuanto a la dimension sociodemografica, el 91% de pacientes tenia entre 21y
50 afios de edad; y 92% afirm6 que realiza el autoexamen por Io menos una vez
anualmente; el 78% afirma que el método mas conocido es la cirugia; las atendidas
afirmaron que los facultativos poco promocionan el autoexamen. Se lleg6 a la
conclusién que es necesario educar a las mujeres sobre su actuacion frente a este
mal y sensibilizar sobre la practica del autoexamen con técnicas modernas ya que
requiere de manera urgente una actualizacion de esta informacién entre las

mujeres, segun la medicina basada en evidencia.

El cuanto a Hernandez (Colombia, 2018) realiz6 un investigacion con el
objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
de mama en estudiantes del area de la salud, en una universidad privada de
Cartagena; para esta investigacion descriptiva se utilizé un disefio transversa; se
trabajo con una poblacién de 513 estudiantes, de la cual se extrajo la muestra: 165
mujeres de 20 a 49 afio para la recopilacion de la informacién se hico uso de un
cuestionario, que tomO en cuenta las variables sociodemograficas, los
conocimientos, las actitudes y las practicas del autoexamen de mama; teniendo
como resultado que el 80,6% de las encuestadas conoce coOmo se ejecuta el
autoexamen de mama; mas de la mitad concuerda que el autoexamen se debe
realizar a partir de los 20 afios; el 67% esta de acuerdo con los beneficios de esta
técnica; el 78,7% considera esta practica adecuada para detectar las alteraciones
en la mama; en cuanto a las actitudes, el 95,8% considera que es bueno realizar el
autoexamen; aungque el 30% de las estudiantes nunca lo ha realizado. Se concluy6
gue un mayor porcentaje de estudiantes tienen un nivel bueno de conocimientos
acerca del autoexamen de mama, confirman la importancia de su realizacion,

demuestran una actitud favorable, y realizan una buena préctica.



En el ambito nacional, Suasnabar (Lima, 2012) reporta una investigacion
cuyo objetivo fue identificar la relacién ente el nivel de conocimiento y précticas de
prevencion del cancer de mama en las pacientes que concurren al C.S. Villa San
Luis de San Juan de Miraflores, 2012; utilizé un disefio cuantitativo, descriptivo y
correlacional; para la recopilacion de la informacion, uso como técnica la entrevista
y un cuestionario como instrumento; se trabajé con un universo muestral de 75
mujeres; teniendo como resultados que el 46% de mujeres tiene un nivel bajo de
conocimiento, seguido de un 41% con un nivel medio de conocimiento y solo el 13%
un nivel alto de conocimiento; en cuanto a las practicas el 74% tienen practicas
inadecuadas y solo un 26% practicas adecuadas en la prevencion del Cancer de
mama, concluyendo que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la practica sobre cdmo prevenir el cancer de mama comprobado
por la prueba estadistica Chi-cuadrado, teniendo asi que a un nivel bajo de
conocimientos, las préacticas son inadecuadas en la prevencion del cancer de

mama.

Por otro lado Camarena (Huancayo, 2015), quien plante6 como objetivo
identificar la relacion existente entre el conocimiento y la practica para prevenir el
cancer de mama en mujeres que concurren al programa del vaso de leche del
distrito de Huaylas; utilizé el método cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional,
y un disefio no experimental; se trabajé con un universo muestral por conveniencia
de 136 madres de familia; para la recoleccion de la informacion se utilizé la
entrevista a través de un cuestionario; este trabajo obtuvo como resultados que el
549% tiene conocimiento bajo y el 57% realizan practicas inadecuadas, concluyendo
gue la relacion entre el conocimiento y practica para prevenir el cancer de mama
es significativa, es decir, que ante un nivel bajo de conocimientos, la aplicacion

practica no es adecuada.

De la misma manera Solano (Piura, 2015) llevo a cabo una investigacion
teniendo como objetivo identificar el conocimiento sobre los factores de riesgo y
prevencion de cancer de mama en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en consulta

externa del hospital 11l José Cayetano Heredia- Piura, en 2015; para ello aplicé una
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investigaciéon cuantitativa, prospectiva y transversal; trabajo con un universo
muestral de 166 mujeres, las cuales cubrieron los criterios de inclusion y a las que
se les administro un cuestionario; los resultados obtenidos fueron: el 57.2% tiene
un nivel de conocimientos promedio sobre el tema; el 30.7% de pacientes atendidas
externamente tiene un nivel alto de conocimientos; y el 12.1% presenta un nivel
bajo de conocimientos sobre los factores de riesgo; en cuanto a las acciones
preventivas para esta enfermedad, la investigacion arroja que el 40.4% conoce en
un nivel medio; el 30.7% tiene un conocimiento alto sobre la prevencion; y el 20.9%
se ubica en un nivel de conocimientos bajo sobre la enfermedad, concluyendo asi
que el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama es promedio

al igual que el conocer las practicas de prevencion.

Por ultimo se tiene la investigacion de Castillo (Piura, 2018) que se plante6
como objetivo identificar los conocimientos y practicas sobre cémo prevenir el
cancer de mama en pacientes de 35 a 55 afios del servicio de gineco - obstetricia
del hospital 1l José Cayetano Heredia — Piura, en 2018; a través de una
investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal; con un
universo muestral de 49 mujeres, elegidas mediante muestreo aleatorio simple y
gue cubrieron los criterios de inclusion; se elabor6 un cuestionario validado a través
de juicio de expertos para aplicar la técnica de la entrevista, el cual fue estructurado
en dos aspectos: nivel de conocimientos y nivel de practicas. Se hizo uso el andlisis
estadistico descriptivo y porcentual, a través de tablas y gréaficos; segun los
resultados obtenidos, soOlo el 18.4% de las pacientes demuestran un nivel de
conocimientos alto, en cuanto a la tematica general, los factores de riesgo y las
medidas de prevencion del cancer de mama; por otro lado un 69.4%, la mayoria,
demuestran un nivel medio; y el 12.2% un nivel bajo sobre el tema; en lo que
corresponde a las préacticas, los resultados arrojan que el 75.5% practica el
autoexamen y las pruebas diagnosticas de manera inadecuada; por el contrario,
s6lo el 24.5%, lo hace en manera adecuada. Por lo tanto, se concluyo que los
conocimientos sobre la prevencion de cancer de mama se encuentran en un nivel
medio y en referencia a las practicas se detectdé la ejecucién de practicas

inadecuadas.
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Con el fin de brindar una perspectiva conceptual de las teorias que se
plantean en la presente investigacién a continuacién, se hace una revision general
de ambas variables de estudio, la primera variable a estudiar es a cerca del
conocimiento del cancer de mama, la cual es una enfermedad que ataca a las
mujeres generando un crecimiento descontrolado de las células mamarias; por lo
general forman tumores detectables a través de las radiografias o en otros casos
pueden ser palpados por la mujer como un bulto en el seno. En su mayoria, los
bultos en las mamas no son malignos, pero es relevante saber que si bien la
mayoria son benignos, deben ser analizados por un especialista capacitado para
identificar si existe riesgo a futuro de padecer cancer. Su propagacion es inminente
cuando estas células cancerigenas alcanzan la sangre o el sistema linfatico
extendiéndose a otras regiones u organos del cuerpo. (Sociedad Americana del
Céancer 2018).

Durante el 2015, a nivel mundial, se dieron 8.8 millones de muertes por
cancer de mama; por lo tanto, a nivel mundial, 1 de cada 6 personas fallece de este
mal, teniendo como principales factores de riesgo el alto IMC, el deficiente o casi
nulo uso de frutas y verduras en la dieta diaria, la vida sedentaria, los habitos de
bebida y tabaco. Asimismo, el 70% de la mortalidad por esta causa se produce en
paises subdesarrollados (OMS 2018).

Los problemas mas frecuentes del cadncer de mama es que se detectan
tardiamente, es decir, en una fase avanzada; la otra es la carencia de diagndstico
y tratamiento. En 2017, el 26% de los paises en desarrollo, con ingresos bajos,
reportaron que los servicios sanitarios a nivel publico cuentan con los servicios de
patologia para la atencion de la poblacion en general. Por otro lado, mas del 90%
de las naciones con ingresos altos estan en condiciones de ofrecer el diagndstico
y el tratamiento de los pacientes oncologicos, mientras que en los paises de

ingresos bajos este indice no supera el 30%. Solamente, una de cada cinco
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naciones con ingresos per capita medianos o bajos tiene disponible los recursos
suficientes para implementar politicas contra este mal. (OMS 2017).

Finalmente podemos hacer referencia a la segunda variable a cerca de las
practicas de prevencion del cancer de mama teniendo en cuenta que existen
diversos factores de riesgo: genéticos, historia familiar, nuliparidad, el retraso en la
primera gestacion, menarquia temprana, menopausia tardia, antecedente de
hiperplasias atipicas y obesidad en la menopausia. Es de gran importancia conocer
las técnicas para detectar tempranamente el caAncer de mama, para lograr que la
mujer reconozca su fisonomia y a la vez pueda identificar algunas situaciones
anormales, esto se da a través del autoexamen de mamas, el cual debe ser
practicado una vez por mes, entre el sétimo y décimo dia después de la
menstruacion; asimismo, todas las mujeres a partir de los 40 afios deben acudir
para una evaluacion por personal de salud capacitado y se realice un diagndstico
clinico de mama anualmente y, a partir los 50 afios en adelante, la indicacion de la

mamografia de manera anual ( INEN 2018).

Los mamaografos como herramientas de tamizaje comienzan a ser utilizados
en 1960 con el objetivo de identificar dolencias con sospechas cancerigenas antes
de ser visibles, mejorando el prondstico y la sobrevida de las pacientes
diagnosticadas con esta enfermedad. Se han realizado diferentes estudios para
valorar cuan importante es la mamografia como tamizaje y asimismo para
determinar la edad adecuada para su realizacion teniendo como recomendacion
realizar pruebas a través del mamografo cada 2 afios cuando la mujer esta entre
los 50 y 69 afios y, en los lugares donde se acepta el tamizaje a partir de los 40
afos, el examen deberia realizarse de manera anual (Abuggatas, Manrique y
Vidaurre. 2015).

La deteccion temprana es el pilar fundamental de toda politica de lucha
contra el cancer, exige no solo la existencia de equipos e insumos adecuados en
los establecimientos de salud, sino también personal capacitado para hacer las

pruebas y para brindar la consejeria adecuada. Las poblaciones en pobreza
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extrema, las de zonas rurales en su mayoria, no tienen un contacto regular con
establecimientos de salud, ademés de los costos que significa trasladarse al

establecimiento de salud. (Correa y Huaman 2020).

El ministerio de salud ante los distintos casos de céncer, crea el “Plan
Nacional para la Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los
Servicios Oncoldgicos-Plan Esperanza” es una de las politicas que ha
implementado con el propésito de fortalecer la promocion de la salud y para que los
servicios oncoldgicos tengan un alcance nacional mediante el cual se promuevan
habitos para la identificacion de los casos de manera oportuna; asi como la
ampliacion de los servicios oncologicos para que lleguen a mas peruanos,
asimismo extender el financiamiento a mas personas con problemas como el
cancer. Una planificacion de esta envergadura necesita de un diagndstico integral
muy concienzudo que sirva como fundamento para las intervenciones de

prevencion y control de esta terrible enfermedad (MINSA 2013).

La propagacion rapida de la COVID-19 por todo el mundo, desde que fue
descubierta a finales del 2019, la misma que fue decretada por la OMS como
pandemia en marzo del 2020 impactando de diversas maneras en los aspectos
socioculturales del mundo entero. Dos impactos muy notorios: en el plano
econdmico y en el sector de la salud publica y, de manera especifica, en la salud
sexual y reproductiva, entendiéndose como impacto a los efectos potenciales que
estaria ocasionando sobre la salud de los pobladores y la distribucion de estos

efectos en quienes padecen cualquier enfermedad (Correa y Huaman 2020).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El trabajo de investigacion desarrollado fue descriptivo correlacional de
disefio transversal. Las variables no fueron manipuladas, pero se tuvo que
cruzar las razones para explicar y fundamentar su correlacion. (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2018).

M X(=1) I Y3(i=1)
Donde:
M = Poblacion en estudio
X=1) = Conocimiento del cancer de mama
Y3(=1) = Préacticas de prevenciéon del cancer de mama
r = La relacion entre las variables

3.2. Variables y Operacionalizacion

V1. Nivel de conocimientos del cancer de mama: generalidades del cancer,

factores de riesgo, medidas de prevencion.

V2. Préacticas de prevencion del cancer de mama: medidas de prevencion.

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por 250 mujeres, que asistieron a los servicios de
planificacion familiar desde el inicio de la emergencia sanitaria por COVID-19
en el Centro de Salud de Poroto.
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3.4.

3.3.1.1. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

- Mujeres de 40 a 69 afos que acepten voluntariamente
participar de la investigacion.

- Usuarias que acuda al centro de Salud de Poroto

Criterios de exclusién

-Mujeres que no estan dentro de la edad de 40 a 69 afios.
-Mujeres que no acudan al Centro de Salud de Poroto
-Mujeres que no sepan leer o escribir.

3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 100 mujeres de 40 a 69 afos que asistieron al
servicio de PP.FF durante el periodo de COVID-19.
3.3.3. Muestreo

Fue un muestreo no probabilistico por conveniencia; teniendo en cuenta
las caracteristicas y propésitos inherentes a la presente investigacion.
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

3.3.4. Unidad de Analisis

Mujeres entre 40 y 69 afios que asistieron al Centro de Salud de Poroto
durante la COVID-19

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
de los datos

3.4.1. Técnica

La encuesta fue la técnica utilizada en el estudio, aplicada a las mujeres

de entre 40 y 69 afios que asistieron al Centro de Salud de Poroto, previa
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informacion de la investigacion y firma del consentimiento de la participacion

voluntaria.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento adaptado por Lavado y Lora 2020, estaba conformado
por 2 partes en el que se hacia mencion al conocimiento sobre el cancer de
mama y las practicas de prevencion, al inicio recopilé los datos generales y
posteriormente en la primera parte estaba conformada por 17 preguntas
referente al conocimiento del cancer de mama incluyendo las generalidades,
factores de riesgo y las medidas de prevencion; la segunda parte fue
comprendida por las practicas de prevencion incluyendo 10 preguntas referidas
netamente al poner en practica y ejecutar las medidas de prevencién del cancer
de mama que eran conocidas. Se hace hincapié que las preguntas fueron

dicotdmicas.

3.4.3. Validacién y confiabilidad de los datos

En la validacién del instrumento, se solicitd la participacion de cinco
profesionales de la salud para aplicar la validacion por Juicio de Expertos,
quienes observaron el instrumento y sugirieron los ajustes necesarios en los
items propuestos durante el proceso de la investigacion. Asi mismo para
demostrar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto en la que
participaron 20 mujeres que eran parte de la poblacion en estudio pero no
pertenecientes a la muestra demostrando asi la confiabilidad estadistica a
través de la prueba Alfa de Cronbach con un valor de 0.8, la cual determiné
gue los instrumentos presentaron un nivel altamente confiable para la

realizacion de una evaluacion objetiva en el trabajo de investigacion.
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Cuadro 1. Ficha técnica de validacion y confiabilidad del instrumento

Titulo

Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias
del Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19

Autores

Obst. Franshesca M.I. Lavad Lazaro
Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Contexto de

aplicacién

Cuestionario a cerca de conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de mama en 20 mujeres de 40 a 69 afios, usuarias del Centro de Salud de
Poroto.

Validez

Validacion Interna.

Este instrumento fue utilizado por Cecilia Suasnhabar 2011 en su
investigacidén “Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
la prevencion del cancer de mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa
San Luis San Juan de Miraflores 2011” y mejorado para esta investigacion
a través de jueces expertos de acuerdo a la realidad problematica del lugar.

Validacion Externa

Fue aplicado por (Lavado y Lora 2020), en 20 mujeres que acudieron al
Centro de Salud de Poroto entre las edades de 40 a 69afos, durante la
pandemia del COVID-19.

Los resultados mostraron una excelente fiabilidad con un valor Alfa de
Cronbach = 0,854

Validez de constructo, contenido y estructura.
Fue evaluado por 5 expertos llegando a un nivel de concordancia positiva
mayor de 99%.

- MG. Rosa Victoria Gonzalez Carranza

- MG. Vanesa Cecilia Castillo Castro

- Dra. Ladys Karim Santos Rebaza

- Esp. Cancer Rosa Maricela Ramos Santos

- MG. Sara Celide Ortiz Quiroz

Confiabilidad

La prueba alcanzé una fiabilidad de ,854 considerandose excelente segun

el Alfa de Cronbach, de una escala valorativa de 1 a 6.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,854 27

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Como se observa los valores Alfa de cronbach son excelentes siendo que
los valores de las correlaciones son de aceptables a excelentes.

Conclusioén

El cuestionario a cerca de conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de mama en 20 mujeres de 40 a 69 afios, usuarias del Centro de Salud de
Poroto, si es aplicable para el estudio, pues esta conforme a lo que los jueces

expertos y a los resultados de la prueba piloto que se realizé.
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3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de datos se procedié a solicitar el permiso
correspondiente a nombre del Dr. Segundo Moreno Rosario, Subgerente de
la Microred de Laredo al que pertenece el centro de salud de Poroto; dandose
asi la aceptacion para la ejecucion de la investigacion, posterior a eso se
identifico a las mujeres asistentes al centro de salud de Poroto que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos en el horario de 7:00 am a 7: 00
pm y en lugares estratégicos como la sala de espera o en consultorio, asi
mismo se solicito una breve entrevista con las posibles encuestadas
explicando el propoésito de la investigacion y una vez aceptada la
participacion voluntaria en el estudio, se solicitd llenar el consentimiento
informado y finalmente se entregd ambos cuestionarios para su llenado

respectivo tomandose un tiempo aproximado de 20 minutos

3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se empled la estadistica descriptiva, con tablas
de frecuencias absolutas y porcentajes para las variables en estudio
preparadas en IBM SPSS Statstics, version 26. Para determinar la relacion
del nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre el cancer de mama
se empled el test de Student para el coeficiente de correlacion de Spearman,
aplicado a los puntajes obtenidos en ambos cuestionarios con una

significancia de p<0.05



3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se consideraron los principios éticos basados en
la Declaracion de Helsinki: “Principios éticos para la investigacion médica
sobre sujetos humanos”, en el que sefiala el respeto hacia las personas a
través de medidas dirigidas a resguardar su intimidad y confidencialidad. Asi
mismo es concordante con los principios éticos del informe Belmont (1979)
y las Pautas éticas Internacionales para la Investigacién Relacionada con la
Salud con seres Humanos, elaborados por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
OMS la cual expresa que los estudios realizados con fines médicos no deben
poner en riesgo la integridad de la salud ni menos la vida, por lo que se deben
respetar los datos intimos y el grado de confidencialidad que amerita el
estudio, por lo que se tomé en cuenta con cada usuaria del centro de salud
de Poroto con la finalidad de no producir dafios personales. A su vez se
proporciono el formato de consentimiento informado para que las usuarias
brinden su autorizacion voluntaria para participar en la investigacion. Y
finalmente para enfatizar la veracidad y autenticidad de la investigacién se
hizo uso de la herramienta digital turnitin, la cual brind6 el porcentaje de

similitud en comparacion con otras investigaciones realizadas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre el Nivel de conocimientos y practica de prevencion sobre el cancer de mama

en pacientes del Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19

Practicas de prevencion

Nivel de del cancer de mama
(a‘,gln((:)écrl]rgé?r:jtg Inadecuado Adecuado Total Rho de Spearman
mama N° % N° % N° % Rs p
Malo 0 0 0 0.0 0 0
Regular 0 0 6 6.0 6 6.0
Bueno 0 0 94 94.0 94 94.0
Total 0 0O 100 100.0 100 100 0.656 0.000

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra que al relacionar el nivel de conocimientos con las préacticas de
prevencion sobre el cancer de mama, se observa que existe una relacion significativa entre
ambas variables, con un coeficiente de correlacién positiva (Rho de Spearman=0.656) y con
un nivel de significancia=0.000, que es menor a 0.05, evidenciando que al mejorar el

conocimiento del cancer de mama mejora la practica de prevencion.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto

en tiempo de COVID-19

Nivel de conocimiento del Usuarias
cancer de mama N° %
Malo 0 0.0
Regular 6 6.0
Bueno 94 94.0
Total 100 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 2 revela que el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama es

generalmente bueno (94%), en pocos casos es regular (6%), y en ninguno es malo.
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Tabla 3

Practicas de prevencién sobre el cancer de mama en pacientes del Centro de Salud
Poroto en tiempo de COVID-19

Practicas de prevencién del Usuarias

cancer de mama Ne %
Inadecuado 0 0.0
Adecuado 100 100.0
Total 100 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que entre las usuarias encuestadas el 100% de las pacientes

presentan adecuadas practicas de prevencion del cancer de mama.
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Tabla 4

Relacion entre la dimensién generalidades sobre el cancer de mama inherente al nivel de

conocimiento con las practicas de prevencion sobre el cancer de mama en pacientes del
Centro de Salud Poroto en tiempo de COVID-19

GENERALIDADES

PRACTICAS DE

CORRELACION DEL CANCER DE |PREVENCION
MAMA
Rho de Spearman GENERALIDADES DEL Coeficiente de
1,000 0,354
CANCER DE MAMA correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
PRACTICAS DE Coeficiente de
. 0,354 1,000
PREVENCION correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 4 se muestra que al relacionar la dimension generalidades sobre el cancer

de mama inherente al nivel de conocimientos con las practicas de prevencién sobre el

cancer de mama, se observa que existe una relacion entre ambas variables, con un

coeficiente de relacion directa baja (Rho de Spearman=0,354) y con una

significancia=0,000, que es menor a 0,05, que nos indica el conocimiento de las

generalidades del cancer de mama mejora levemente la practica de prevencion.
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Tabla 5

Relacion entre la dimension factores de riesgo inherente al nivel de conocimientos con las

practica de prevencion sobre el cancer de mama en pacientes del Centro de Salud Poroto

en tiempo de COVID-19

CORRELACION

FACTORES DE

PRACTICAS DE

RIESGO PREVENCION
Rho de Spearman FACTORES DE RIESGO Coeficiente de correlacion 1,000 0,531
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
PRACTICAS DE Coeficiente de correlacion 0,531 1,000
PREVENCION Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 5 se muestra que al relacionar la dimension factores de riesgo inherente

al nivel de conocimientos con las practicas de prevencion sobre el cancer de mama, se

observa que existe una relacibn entre ambas variables, con un coeficiente de relacion

regular (Rho de Spearman=0,531) y con una significancia=0,000, que es menor a 0,05, que

nos indica que los factores de riesgo del cancer de mama mejora moderadamente la practica

de prevencion.

26



Tabla 6

Relacion entre la dimension medidas de prevencion inherente al nivel de conocimientos con

las practica de prevencion sobre el cancer de mama en pacientes del Centro de Salud

Poroto en tiempo de COVID-19.

PRACTICAS
CORRELACION MEDIDAS DE DE

PREVENCION [ PREVENCION
Rho de Spearman MEDIDAS DE PREVENCION Coeficiente de correlacion 1,000 0,648
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
PRACTICAS DE Coeficiente de correlacion 0,648™ 1,000

PREVENCION Sig. (bilateral) 0,000

N 100 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 6 se muestra que al relacionar la dimensién medidas de prevencién

inherente al nivel de conocimientos con las practicas de prevencion sobre el cancer de

mama, se observa que existe una relacion entre ambas variables, con un coeficiente de

relacion regular (Rho de Spearman=0,648) y con una significancia=0,000, que es menor a

0,05, que nos indica que las medidas de prevencion del cancer de mama mejora

regularmente la practica de prevencion.
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V. DISCUSION

El aumento de la incidencia de cancer de mama a nivel mundial es imparable,
sobre todo, en mujeres de edad joven, es asi que en el Peru, en los dltimos 30 afios, el
cancer de mama ha incrementado su incidencia a 26.5 por 100,000 mujeres, es por eso
gue es de suma importancia el diagndéstico precoz del cancer de mama, el examen
especializado y las mamografias son técnicas que ayudaran a conseguir este proposito.
(MINSA 2017). El impacto de la COVID-19 y sus implicancias, supone un reto
importante para al personal sanitario, de seguir en el primer nivel de atencién para no
descuidar la aparicion de proximas complicaciones. (Ybaseta y Becerra 2020).
Identificando segun la tabla N°1 que existe una relacién significativa del conocimiento y
las practicas para prevenir el cancer de mama, esto da a conocer que la orientacion y
consejeria brindada por el personal asistencial o los medios de comunicacién han
logrado crear una cultura de educacién y mas aun de poder ejecutar acciones que
contribuyan en la disminucion de las altas tasas de mortalidad por cancer de mama, al
igual que los estudios de Suasnabar (Lima, 2012) y de Castillo (Piura 2018), en el que
afirman la hipétesis de que la relacion es significativa en cuanto al conocimiento y la
ejecucion de las practicas de prevencion, considerando que los objetos de estudios son

similares y que cambian los lugares y los tiempos como es ahora del covid-19.

Siendo el cancer de mama la enfermedad con alto grado de letalidad, la cual no
distingue estrato social a nivel mundial, es de vital importancia que exista un
conocimiento claro y preciso en cada mujer, que permita poder identificar y reconocer
los riesgos a los que se expone, tan es asi que, segun la tabla N° 2 nos muestra que
el predominar un buen conocimiento sobre el cancer permite que se tenga un buen
acceso a la informacién y por consiguiente, disminuir la mortalidad por cancer de mama.
Si bien es cierto no existen investigaciones durante la pandemia del Covid-19, pero los
servicios de atencidon aun debian tener continuidad mas aun para diferentes
enfermedades o0 atenciones que se pudieran presentar. EI MINSA, en abril, aprueba la
Directiva Sanitaria N° 094 -MINSA/2020/DGIESP, que ordena la continuidad de la
atencion en planificacion familiar ante la infeccion por COVID-19, y garantizar la salud

de las gestantes, por lo que era de vital importancia tomar las medidas necesarias de

28



cada establecimiento de salud y por niveles de atencion generando protocolos y guias
que promuevan la continuidad de los servicios de salud, haciendo énfasis en la
prevencion y promocion; a fin de mantener una atencion controlada, oportuna y segura

ante la pandemia. (Correa y Huaman 2020).

Si bien es cierto los tiempos para investigar no son los mismo, la presente
investigacion difiere en relacion con el resultado de Castillo (Piura 2018) pues concluy6
gue de la poblacion investigada la mayoria contaba con un nivel medio de conocimiento
referente al cancer de mama, aunque no se tengan resultados similares se puede
deducir que el conocimiento debe ser adquirido de manera clara para poder identificar
posibles riesgos a futuro. Camarera (Huancayo 2015) manifest6 que segun sus
resultados obtenidos la poblacién no tenian un buen conocimiento concerniente al
cancer de mama por lo cual existe la posibilidad de que en un futuro por esta falta de
informacion puedan ser victimas de un cancer de mama. Suasnabar (Lima, 2012)
obtuvo resultados que se asemejan a los autores ya descritos teniendo asi casi los
mismos escenarios como la falta de conocimiento sobre el cancer de mama que como
mujeres deberia ser de gran compromiso. Haciendo comparativos con los estudios, las
poblaciones a las que se dirigen cambian y por ende los resultados van acorde al grado
de instruccidon que pueden tener los grupos de estudio, Herndndez (Colombia 2018)
aplico el tema de conocimientos pero a estudiantes de carrera medica por lo que si
lograron obtener un nivel de conocimiento bueno; esto nos lleva a pensar que tiene
mucho impacto la labor preventivo promocional que realiza el personal de salud en cada
una de las atenciones integrales que brinda a las mujeres, por lo cual es captado y
aplicado para evitar posibles casos de muerte por cancer de mama.

Actualmente, los esfuerzos son prioritarios para controlar la pandemia en todos
los paises, es transcendental y necesario sostener un equilibrio entre las demandas de
responder a la COVID-19, y al mismo tiempo se debe trabajar para sostener la atencion
de otros servicios de salud esenciales para evitar posibles enfermedades que pudieron
ser prevenidas solo con la promocién y prevencion (Correa y Huaman 2020). Teniendo
en cuenta que para tener todo tipo de conocimiento de la prevencion del cancer de
mama, se deben adquirir en el primer nivel de atencion orientados por un profesional

competente, que brinde los medios de deteccion temprana y las medidas preventivas
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para ejecutar adecuadas préacticas, justamente la tabla N° 3 nos muestra que, las
practicas son adecuadas para evitar el cancer de mama y por ende ejecutar medidas
preventivas necesarias que disminuya los casos de mortalidad por cancer. La
investigacion de Camarena (Huancayo 2015) tiene un resultado en los que manifiesta
que la relacion de no poseer un buen conocimiento es significativa con el no tener
adecuadas précticas de prevencion en el cancer de mama, Castillo (Piura 2018) en su
estudio revelo un resultado similar que mantiene practicas de prevencién inadecuadas
por poseer bajo conocimiento con respecto al cancer de mama. Lo que pone al
descubierto que existe relacién en poseer conocimiento y ejecutar a través de la practica
lo aprendido, en el caso del cancer de mama con los medios de deteccidn temprana: el
examen clinico de mama, la mamografia y el autoexamen de mamas; asi mismo
enfatizar en los estilos de vida saludables como la alimentacién, el ejercicio y evitar el

consumo de alcohol y tabaco (OMS 2018).

En estos ultimos tiempos se estan implementando politicas para mejorar la
prevencion y el control de cancer, sin embargo aun los tratamientos siguen siendo un
gran problema econdémico por lo que representan en costos. (MINSA 2017), ante esto
es importante que toda mujer conozca lo basico referente al cancer de mamay por ende
ponerlo en préactica tal es asi que la tabla N° 4 da a conocer que el conocimiento de las
generalidades del cancer de mama mejoran levemente la practica de prevencion
teniendo una gran semejanza con la investigacion de Leonardo (Honduras, 2017) que
tuvo como resultados que el conocer las generalidades del cancer de mama contribuyen
a su diagndstico y prevencion siendo necesario educar a las mujeres sobre su actuacion
frente a este mal y sensibilizar sobre la practica en este estudio especificamente el
autoexamen de mamas con técnicas modernas, por otro lado Castillo (Piura, 2018) en
Su investigacion hace mencidon que el conocimiento en base a las generalidades del
cancer de mama va de la mano con las practicas que se deban realizar pudiendo ser
inadecuadas si no se conoce, por ende siendo un grupo mas expuesto en la mujer a

fallecer por este tipo de cancer.

El determinar las probabilidades de que una mujer padezca de cancer de mama
tiene como relacién los factores de riesgo, tal es asi que la tabla N° 5 hace mencion que

el conocer los factores de riesgo mejora el hecho que la mujer pueda tener una mejor
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practica de prevencién y por ende el riesgo a fallecer disminuya, Solano (Piura, 2015)
concuerdan con la investigacion teniendo como base que mejora las précticas de
prevencion del cadncer de mama con el hecho de conocer bien los factores de riesgo a

los que la mujer esta expuesta.

Es de gran importancia conocer las técnicas para detectar tempranamente el
cancer de mama, se requiere un trabajo preventivo promocional abordando al cancer
de manera multidimensional con estrategias que reduzcan el estigma social,
empoderando a las mujeres para el cuidado auténomo y a la difusion de lo favorable del
tamizaje y la deteccion prematura del cancer de mama. (MINSA 2017), tal como se
muestra en la tabla N° 6 que las medidas de prevencion del cancer de mama mejoran
regularmente la practica de prevencion asi también lo mencionan Sanchez (Venezuela,
2016 y Hernandez (Colombia, 2018); quienes concuerdan con la investigacion que el
conocer las medidas preventivas como fue en esos estudios especificamente dirigido al
autoexamen de mama como medio de tamizaje y practica de prevencion, asegurando
gue existen resultados favorables para la mujer ante el cancer de mama; amismo se
han realizado diferentes estudios también para valorar la importancia de la mamografia
como tamizaje y asimismo para determinar la edad adecuada para su realizacion
teniendo como recomendacion realizar pruebas a través del mamografo cada 2 afios

cuando la mujer esta entre los 50 y 69 afios (Abuggatas, Manrique y Vidaurre. 2015).
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de mama que tienen las usuarias del Centro de
Salud Poroto durante la emergencia sanitaria COVID-19, con un coeficiente

correlacional positivo (Rho de Spearman=0.656).

El 94% de las usuarias que acuden al Centro de Salud de Poroto durante la
emergencia sanitaria COVID-19, presenta un alto nivel de conocimiento sobre el

cancer de mama y en un 6% fue regular.

El 100% de las usuarias que acuden al Centro de Salud de Poroto durante la
emergencia sanitaria COVID-19 realizan practicas adecuadas de prevencion del

cancer de mama.

Existe una relacion entre la dimensién generalidades sobre el cancer de mama
inherente al nivel de conocimientos con las préacticas de prevencién sobre el cancer
de mama, con una significancia=0,000 menor a 0,05, y existe un coeficiente de
relacion directa baja Rho de Spearman=0,354 que nos indica el conocimiento de las

generalidades del cancer de mama mejora levemente la practica de prevencion

Existe una relacion entre la dimension factores de riesgo inherente al nivel de
conocimientos con las practicas de prevencion sobre el cancer de mama, con una
significancia=0,000, que es menor a 0,05, con un coeficiente de relacion regular Rho
de Spearman=0,531 y que nos indica que el factor de riesgo del cAncer de mama

mejora moderadamente la practica de prevencion.

Existe una relacion entre la dimension medidas de prevencion inherente al nivel de
conocimientos con las practicas de prevencion sobre el cAdncer de mama, con una
significancia=0,000, que es menor a 0,05,, con un coeficiente de relacion regular Rho
de Spearman=0,648 y que nos indica que las medidas de prevencién del cancer de

mama mejora regularmente la practica de prevencion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Como se conoce, la segunda causa de muerte a nivel mundial es el cancer
de mama, por lo que es necesario establecer politicas de prevencion y
deteccidn precoz de esta patologia asi mismo hacer énfasis en dar las
facilidades a las usuarias de acceder a referencia oportunas y mas aun en

la periferie rural como es el distrito de Poroto.

En la presente investigacion, si bien es cierto existe un buen conocimiento
del cancer de mama y por ende las medidas de prevencién fueron
adecuadas, pero eso no significa no seqguir trabajando en promocion y
prevencion, considerando que solo se trabajé con el grupo que normalmente

asiste por estrategia de planificacion familiar durante el tiempo de COVID-19.

Brindar los datos obtenidos a la institucion donde fue aplicada la investigacion
con el proposito de seguir fomentando adecuadas practicas y mejorar el
conocimiento, no solo en un determinado grupo, sino en alcanzar la mayoria
de la poblacion de mujeres de 40 a 69 afios predecibles a tener este cancer,
evitando asi la letalidad de esta enfermedad en el distrito de Poroto.
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Los conocimientos son | Es toda aquella Generalidades Concepto de
V1:Nivel de | un conjunto de ideas, | informacién que sobre el cancer | cdncer de mama INTERVAL
conocimient | conceptos que | refieran tener las de mama (0]
0s sobre | adquiere la mujer como | mujeres sobre el
cancer de | resultado de las | cancer, factores de
mama en | experiencias 0 | riesgo y medidas de e Edad BUENO:
usuarias del | educacidon que reciba | prevencion del cancer | Factores de | e Antecedentes 12- 17
Centro de | sobre la prevencion del | de mama, el cual serd | Riesgo familiares de
Salud cancer de mama; | obtenido a través de cancer
Poroto.2020 | patologia que ocupa el | un cuestionario y ¢ Menarquia REGULAR:
segundo lugar de | valorado en bueno, precoz 6-11
incidencia y mortalidad | regular y malo. Menopausia
en el Per(, mediante tardia
las actividades de ¢ Historia MALO:
prevencién primaria reproductiva 0-5
que estan ¢ Sedentarismo
encaminadas a la Obesidad
educacion sobre signos e Consumo de
y sintomas, factores de alcohol, tabaco
riesgo 'y medios de e Autoexamen de
deteccidn temprana. Medidas de mamas
prevencion. e Examen clinico
de mamas
e Mamografia
Son las actividades e Educacion en
desarrolladas, medios de
aprendidas y aplicadas | Son todas aquellas deteccion
V2: sobre prevencién de | acciones ylo temprana:
i X S INTERVAL
Préacticas cancer de mama, la | actividades que autoexamen de o
de cual esta relacionada | refieran realizar las | Ejecucion de mamas
prevencion | con el conocimiento | mujeres sobre la | medidas de | » Alimentacion
. . . L. ADECUAD
del cancer que poseen las | prevencién del cancer | prevencién saludable AS: 4-8
de mama mujeres y puede ser | de mama, el cual sera e Consumo de '
en usuarias | valorado por la | obtenido a través de alcohol y tabaco
del Centro observacion . ofun cuestionario 'y ¢ Actividad fisica INADECUA
de Salud expresada a través del | valorado en DAS: 0-3
Poroto.2020 | lenguaje. Las practicas | adecuadas e '
regulares se | inadecuadas

denominan habitos.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO A CERCA DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA.
Cecilia Suasnabar 2011, adaptado por Lavado y Lora 2020

Instruccion:
Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco o marque con un aspa (x), la respuesta que
crea conveniente.

I. DATOS GENERALES

Edad N° de hijos:

Estado Civil Soltera( ) Casada() Conviviente() Viuda() Separada()

Grado de Inicial() Primaria() Secundaria() Superior()

Instruccion

Ocupacion Ama de casa () Negociante () Agricultor () OtroS:.........couveiiiiiiiii e

ILCONTENIDO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA
1. Parausted, el cancer de mama es:
a. Una enfermedad contagiosa
b. Una tumoracion maligna

2. Laedad en la que se presenta con mayor frecuencia el cAncer de mama en las mujeres es:
a. De 30 — 39 afios
b. De 40 afios a mas

3. Las mujeres que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de mama, tienen riesgo de
presentar esta enfermedad:
a.Si
b. No

4. ¢Elriesgo de tener Cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue antes de los 12 afios?
a.Si
b. No

5. ¢La menopausia después de los 55 afios, es un riesgo para desarrollar cAncer de mama?
a. Si
b. No

6. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?
a. Mujeres con 1 o mas hijos
b. Mujeres que nunca tuvieron hijos

7. El consumo de alcohol y tabaco aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama:
a. Si
b. No

8. ¢La obesidad aumenta la posibilidad de sufrir cAncer de mama?
a. Si
b. No

9. ¢Cree usted que el brindar lactancia materna disminuye el riesgo de sufrir cAncer de mama?
a. Si
b. No
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10. ¢ Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curarlo?
a. Si
b. No

11. Los examenes para la deteccidén temprana del caAncer de mama son:
a. Papanicolaou e IVAA.
b. Mamografia, examen clinico de mama y autoexamen de mama

12. Qué es el autoexamen de mamas?
a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en las mamas.
b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una
anormalidad.

13. ¢ Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?
a. Una vez al mes
b. Una vez al afio

14. ¢Qué es el examen clinico de mama?
a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en las mamas.
b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una
anormalidad.

15. ¢ Cada que tiempo se debe realizar el examen clinico de mamas?
a. Una vez al mes
b. Una vez al afio

16. ¢Qué es la mamografia?
a. Un tratamiento para el cancer de mama
b. Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables.

17.¢Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?

a. Una vez al mes
b. Una vez al afno

Categorizacion de medicién de la variable nivel de conocimientos del cancer de mama

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PUNTAJE
CANCER DE MAMA
Bueno 12 -17
Regular 6-11
Malo 0-5
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Il PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

1.

10.

¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?

a.Si

b. No

¢ Cada que tiempo se realiza el autoexamen de mama?

a. Cada mes.

b. Cada afo.

En relacién al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas lo realiza:
a. Con la menstruacion

b. Una semana después de la menstruacién

¢, Qué pasos realiza para el auto examen de mamas?

a. Observa si existe cambio de color en las mamas, hundimiento o secrecién de pezo6n y luego toca
con la yema de los dedos si existe algin bulto y/o tumoracion.

b. Toca con la palma de las manos las mamas y el pezon para determinar si existe un bulto y/o
tumoracion

¢, Se ha realizado un examen clinico de mama en este Ultimo afio?

a. Si

b. No

¢ Se ha realizado una mamografia en este dltimo afio?

a.Si

b. No

¢En su alimentacién, con qué frecuencia considera el consumo de frutas y verduras?
a. Siempre

b. A veces

JUsted consume bebidas alcohdlicas?

a. No

b. A veces

¢ Usted consume cigarro?

a. Si

b. No

¢ Usted realiza por lo menos 30 minutos de ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a. Si

b. No

Categorizacién de medicién de la variable practicas de prevencién del cancer de mama

PRACTICAS DE PREVENCION PUNTAJE
DEL CANCER DE MAMA
Adecuadas 4-8

Inadecuadas 0-3
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ANEXO 03
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PACTICAS
DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD POROTO
EN TIEMPOS COVID-19.

VRAE WL ECONYNENTS OBE A VRURE: TS E PO AR A
LNCERDEMAJ FACTORESDEFESGO DELCANCER D MAMA MEDIDASDE REVENCION DL EACUCONDENEOIDASDEPREVENCION v economewmossOk e OF PREVENCION | VAR1 | VAR?
e R R R R R B R R0 El B R AR R T et i et el W i
MAVA | RIESGODEL {PREVENCION |  NEDIDAS DE ol |

| EEEEEEEREEREEREEEEEREEEEREE R RN ERE:
z EEEREREEREEEEEREEEEEEEEEER EEREEE R NERE:
] EEEEREEREEREEEEEEEEEEEEEREE RN R R ERE
| EEEEREEREREEEREEREEREEEEE EE RN
5 EEEREEEEEREEEEEEEEEEEEEEREE RN R ERE
; EEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE RN ERE
] EEEEREEREEEEEREEEEEREEEEREE RN RN ERE
s EEEEEEEREEREEREEEEEREEEEREE R R ERE:
9 EEEEREEREEREEEEEEEEEEEEEEREEREE RN ERE
I EEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREE RN R ERE
1 EEEEREEREEREEREEEEEREEEEREE RN R ERE
) EEEEREEREEREEEEEEEEEEEEEEREEREE RN ERE
g EEEEREEREREEREEREE R EEEEE EE RN
! EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER EE RN ERE
5 EEEEREEREEEEEEEEEEEEEEEEREEREE RN NERE
§ EEEEEEEREREEREEEEEREEEEREE R R R ERE:
I EEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREE A ERE
! EEEEREEEREEEEEREEEREEEREEEEEREEE RN IEERE
! EEEEEEEEEEEEREEEREEREEEEEREE NIRRT
1 EEREEEEEEEEEEREEEREEREEEEEREE RN E
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ANALISIS DE FIABILIDAD - CONFIABILIDAD DEL
PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

INSTRUMENTO CONOCIMIENTO Y

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 854 27
Total 20 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar

VAR00001 2,0000 ,00000 20
VAR00002 1,5000 ,51299 20
VAR00003 1,6500 ,48936 20
VAR00004 1,0500 ,22361 20
VARO00005 1,5500 ,51042 20
VAR00006 1,5000 ,51299 20
VARO00007 1,5500 ,51042 20
VAR00008 1,6000 ,50262 20
VAR00009 1,6500 ,48936 20
VAR00010 2,0000 ,00000 20
VAR00011 2,0000 ,00000 20
VAR00012 1,4500 ,51042 20
VARO00013 1,6000 ,50262 20
VAR00014 1,4500 ,51042 20
VAR00015 1,1500 ,36635 20
VARO00016 1,6500 ,48936 20
VARO00017 1,1500 ,36635 20
VAR00018 2,0000 ,00000 20
VAR00019 1,4500 ,51042 20
VAR00020 1,4000 ,50262 20
VAR00021 1,2500 ,44426 20
VAR00022 1,4500 ,51042 20
VAR00023 1,2500 44426 20
VAR00024 1,2000 ,41039 20
VARO00025 1,0000 ,00000 20
VAR00026 1,7500 44426 20
VAR00027 1,2500 ,44426 20
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V1 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE MAMA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,708 17

V2 PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,753 10




FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO “Conocimiento

y practicas de prevencién del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos
COVID-19” POR PORCENTAJE DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA

. JUECES \Vj
Items Criterio Acuerdos . Decision
1 2 3 4 5 Aiken
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
! Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
2 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
3 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
4 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
> Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
6 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 0 1 1 1 1 4 1.33 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
’ Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
8 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si

[Yo)
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Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
10 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
11 Rel.ev..ar?cia 1 1 1 1 1 5 1.67 S?
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
12 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
13 Rel.ev.ar?cia 1 1 1 1 1 5 1.67 Sf
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
14 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
15 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
16 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
17 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
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PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

q JUECES v
Items Criterio " 5 3 2 s Acuerdos Aiken Decision
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
! Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
2 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
> Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
4 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
> Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
° Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
’ Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
8 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
? Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
10 Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1.67 Si
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: ESCALA DE CALIFICACION

EXPERTON°1

. Nombres y apellidos del juez: Rosa Victoria Gonzélez Carranza

Formacién académica: Licenciada en Obstetricia/ Especialista En Céncer

Areas de experiencia profesional: Prevencion De Céancer

- Tiempo: 28 afos Cargo actual: Coordinadora del Programa Presupuestal de prevencién y
Control del Céncer- Red Trujillo

. Institucién: RED TRUJILLO

AWN =

o

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

; CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION ITEMS °"":"'“'|numu.|mmlc|m recomendaciones

NO NO NO

1 Concepto de cancer do mama
2. Edad
3. Antecedentes familares

4. Menarquia precoz

5. Menopausia tardia

6. Paridad

7. Consumo de alcohol y tabaco

8. Obesidad

9. Lactancia malema

10. Deteccion precoz del cancer

11. Medios de deteccidn temprana

12. Autoexamen de mamas

13, Frecuencia de realizacidn del auto examen de mamas
14. Examen dinico de mamas

15. Frecuencia de realizacion de examen dinico de mamas
16. Mamografia

17. Frecuencia de realizacion de mamografia

g CRITERIOS DE EVALUACION
>

Factores de riesgo del
cancer de mama

IVARIABLE 1.- Nivel de conocimientos sobre cincer de
mama en usuarias del Centro de Salud Poroto 2020

Medidas de prevencion

22 2] > x| XIXIXIXIX X X x|x| x| @
22| 2 22 22 MIMIM I 2 x| > X X

2| 2] 2] X2 MIXIMINXIN| XX X x| x| x | @
22| ] > x> xIX|IX|x XX x x|x| x @

| DIMENSION ITEMS

]
|
[
E
I

3
2
3

1. Realizackn de autoexamen de mamas

2. Frecuencia de realizacion del auto examen de mamas
3. Tiempo de realizacdn referente al ciclo menstrual

4. Pasos para ol auloexamen de mamas

5. Realizacion de examen dinio de mamas

6. Realizackn de mamografia

7. Frecuencia de consumo de frutas y verduras

8. Consumo de bebidas alcohdlicas

i
i
3
m 9. Consumo de cigarmo
10. Roalizackon do ejercicios

OPINION DE APLICABILIDAD: a)
Fecha 10/10/20

Ejecucion de medidas de
prevencion del cancer de mama

2 2 x> XX x x| x @
2|2 2 x| x x xIx x| x|@
2|2 2 x| > > x> x| x @
¢ 2| 2| x| > | 2| x| x| > | >

egular ( ) b)buena( ) ¢) muy buena (x )

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)
DNI: 72215881




VARIABLES

NEwN -

EXPERTON* 2

Nombres y apellidos del juez: Ladys Karim Santos Rebaza

Formacion académica: Maestra en Salud Pablica / Doctora en Salud Pablica
Areas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial y gerencial
Tiempo: 20 aflos Cargo actual: Obstetra responsable del programa de Céncer

Institucion: Centro de Salud Alto Trujillo

ITEMS

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Factores de riesgo del

1 Concoplo do cancor do mama

cancer de mama

2 Edad

3. Antecedantos famiiares

4. Menamuia procoz

5. Monopausia lardla

6. Pardad

7. Consumo do alcohol y tabaco

8. Obesidad

9. Lactancia malorma

IVARIABLE 1.- Nivel de conocimientos sobre cincer de
mama en usuarias del Centro de Salud Poroto 2020

Medidas de prevencion

10. Detoccidn precoz del cancer

11. Medios de doloccion lomprana

12. Auloexamen de mamas

13, Frecuencia do realizacion del auto examen do mamas

14, Examen dinico de mamas

15. Frocuencia de realizacidn do examen dinico de mamas

16. Mamografia

17. Frecuencia de realizacién de mamografia

R R R IR R R b A T @

BRI R IR R R R T b Y

2] DI 22 MMM M X X > X X B

DI 2 2] DI MMM MMM IN X X X x B

VARIABLE
S

ITEMS

|
|

:
i
s_
i
|

IVARIABLE 2- Pricticas de
del cincer de mama

Ejecucion de medidas de
prevencion del cancer de mama

1. Realizackdn de autoexamen de mamas

2. Frecuencia de realizacidn del aulo examen do mamas

3. Tiempo de reallzacidn referents al ciclo menstrual

4. Pasos para el auloexamen de mamas

5. Realizacion de examen dinico de mamas

6, Realizacion de mamografia

7. Frecuencia de consumo de frutas y verduras

8. Consumo de bebidas alcohdlicas

9. Consumo de cigarmo

10. Realizackon do ejorccios

MIxI I I IxIxIx|x @

M i xiIxIxIxIx @

2| 2 xIx|x x| x|l@

2 2 | | 2| ||| x| x| @

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )

Fecha

10/10/20

b) buena ( ) ¢) muy buena (x )

Santos ‘N; m

oBsTEIRY

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)
DNI: 18167318
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O oa e

EXPERTON®3

Nombres y apellidos del juez: Vanesa Cecilia Castillo Castro
Formacion académica: Maestra en Salud Publica con Mencién en Planificacién y Gestion
Areas de experiencia profesional: Coordinadora de Proyectos en Salud Mamaria

Tiempo: 4 afos Cargo actual: Coordinadora Reglonal de Proyectos

Institucion: PATH

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
e

MMdme SORS——

1 Concepto de cncer do mama

2. Edad

3. Antecedentes famiiares

4, Menamuia precoz

§. Menopausia tardia

6. Pandad

7. Consumo de alcohol y labaco
Obesidad

9. Lactancia matema

IVARIABLE 1.- Nivel de conocimientos sobre cincer de
mama en usuarias del Centro de Salud Poroto 2020

10. Deteccion precoz del cancer

11. Medios de deteccidn temprana

12. Aubexamen de mamas

13, Frecuencia de realizacion del auto examen de mamas

14. Examen dinico de mamas

15. Frecuencia de realizacion de examen dinko de mamas

16. Mamografia

17. Frecuencia de realizacidn de mamografia

IM XX 22 2 2 MM MM > > x| x| @

22| 2 2| 2 ) 2 > MY I x| x| x| x| @

axxxxxxxxxxuxxxxxx @

PRI R IR R R R R S R R R I

VARIABLE
S

ITEMS

:

%

!
i
&

IVARIABLE 2- Prictices de
del cincer de mama
Ejecucién de medidas de Factores de rlesgodel | rde
prevencion del cancer de mama Medidas de prevencién céncer de mama

1. Realizacin de autoexamen de mamas

2. Frecuencia de realizacion del auto examen de mamas

3. Tiempo de realizacion referents al cido menstrual

4. Pasos para el autosxamen de mamas

5. Realzacdn de examen dinico de mamas

6. Realizactn de mamografia

7. Frecuencia de consumo de fndas y verduras

8. Consumo de bebidas alcohdlicas

9. Consumo de cigarmo

I x| 2| > xIxIx x| x @

10. Reallzackin de ejeroicios

M| x| 2| x> x x| x @

I x| 2 2 xIx > x x| @

I 2> > i x| x @

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )

Fecha 10/10/20

b) buena ( ) ¢) muy buena (x )

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)
DNI: 43074139
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EXPERTON° 4

1. Nombres y apellidos del juez: Rosa Maricela Ramos Santos
2. Formacién académica: Especialista en Prevencion y promocién de cdncer ginecolégico-

H
3. ,'m’s' de experiencia profesional: Coordinadora de estrategia salud sexual y reproductiva/
Coordinadora de programa de prevencién y control de cdncer/ Coordinadora de gestién
territorial/ Coordinadora de estrategia ITS/VIH
4. Tiempo: 12 afios Cargo actual: Obstetra responsable del programa de Céncer
S. Institucion: Hospital Distrital Laredo

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION .

DIMENSION TEMs M:'mmmlmml Claridad

NO NO NO | SI | NO

1 Conceplo de cancer de mama

2. Edad

3. Antecedentes famiiares

4. Menarquia precoz

5. Menopausia tardia

6. Paridad

7. Consumo de alcohol y tabaco
8. Obesidad

9. Lactancia matema

Factores de riesgo del

mama en usuarias del Centro de Salud Poroto.2020

IVARIABLE 1.- Nivel de conocimlentos sobre céncer de

10. Deteccion precoz del cancer

11. Medios de deteccion temprana

12. Autoexamen de mamas

13. Frecuencia de realizacion del auto examen de mamas
14. Examen dclinico de mamas

15. Frecuencia de realizacion de examen dinico de mamas

16. Mamografia
17. Frecuencia de realizacidn de mamografia

2| 2| 2| 2] 2| 2] 2| 2| 2| 2| 222 x| x| x| x @
2 2] 2| 2] 2| 2] X > M x| x| x| x| x | @
2| 2| 2| 2| 2| 2] 2| 2| 2| 3¢ |22 | x| x| x

Medidas de prevencion céncer de mama mama

VARIABLE

%

ITEMS

g §xxxxxxxxxxxxxxxx

:
r

5 ¢

3
z
o
3

IVARIABLE 2- Pricticas de
del cincer de mama

—

:
|

1. Realizacion de autoexamen de mamas

2. Frecuencia de realizacidn del auto examen de mamas
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EXPERTO N°5

. Nombres y apellidos del juez: Sara Celide Ortiz Quiroz
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2. Formacion académica: Maestra en salud Publica/ Especialista en Emergencias Obstétricas
3. Areas de experiencia profesional: Asistencial/ Gerencial
4. Tiempo: 16 afios Cargo actual: Obstetra responsable del programa de cdncer
5. Institucion: Centro de Salud Los Jardines
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g DIMENSION ITEMS bl 4 |Pertinencia Relevanclal Claridad occmaiaderos
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58 . 2 Edad X X X X
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£s @ g 4. Menaquia precoz X X X X
23 ; 3 5. Menopausia tardia X X X X
83 =% 6. Paridad X X X X
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ANEXO 04

ESCUELA DE POSGRADO N
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EI l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra o Srta, reciba un cordial saludo, soy la Obstetra Franshesca Lavado Lazaro,
estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando una
investigacion con el objetivo de comparar el nivel de “Conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos de
COVID-19”, la participacion es de manera voluntaria y asi mismo la informacién recolectada
sera de uso netamente cientifico y confidencial, el desarrollo de la encuesta es de 10
minutos aproximadamente de manera andénima. Esta informacion permitird tomar acciones

en busca de mejorar la salud de las mujeres en prevencién del cancer de mama.
En sefal de conformidad firmo y autorizo mi participacion en la investigacion.

Nombre de la Participante: ..o

Poroto, ....... de ............... del 2020.

Firma de la Investigadora Firma de la Participante
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ANEXO 05

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

Heaitol T "GoaiERNO | .- Gerencla | RED DE JUSTICIA SOCIAL
ntog) ! &’: J@z‘* SALUD TRUNLO | LAREDD i CONINVERSION

EL QUE SUSCRIBE SUBGERENTE DE LA MICRORED LAREDO EMITE LA

CONSTANCIA DE EJECUCION
DE INVESTIGACION

A la estudiante de la escuela de Posgrado Srta. LAVADO LAZARO FRANSHESCA
MADELEINE IVONNE, Obstetra de profesion, identificada con DNI N° 46606054,
en mi calidad de Subgerente autorizo la ejecucién de la investigacién titulada
“Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias
del Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-19” para ser desarrollada en
el Centro de Salud de Poroto perteneciente a la Microred Laredo la cual tengo a
mi cargo, cumpliendo con los principios éticos de la investigacién cientifica y asi
mismo el cuidado respectivo durante esta pandemia.

POR LO TANTO:

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
crea conveniente, excepto legales.

DOY FE EN SENAL DE CONFORMIDAD:

Laredo, 20 de Octubre del 2020.

esnsssensnnns

Rosario
92360
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VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE

ANEXO 06

BASE DE DATOS

MAMA

CAN VARIABLE 2:

CER PRACTICAS DE

DE VARIABLE 1: NIVEL DE PREVENCION
mﬁ FACTORES DE RIESGO MEDIDAS DE PREVENCION EJECUCION DE PRACTICAS DE PREVENCION CONOCIMIENTlaASI\CA)BARE CANCERPE D;é CMA/:\II;E\R VAR 1 VAR 2
EJECUCIO VARIABLE 1: | VARIABLE 2:
FACT N DE NIVEL DE PRACTICAS
ORES | MEDIDAS | PRACTICA | CONOCIMIENT DE
CANC DE DE SDE O SOBRE PREVENCION
ER DE | RIESG | PREVENCI | PREVENCI | CANCER DE | DEL CANCER
1| 2/3|4/5/6|7/8/9|10|11|12|13|14|15|16|17|1|2|3|4|5|6|7|8(9|10|mamMA| O ON ON MAMA DE MAMA
21 2(2(2(1(2(2(2(2| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 2{2|1|1|2|1|21|2(2|2| 2| 2 15 15 16 32 16
21 2(2(2(1(2(2(2(2| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2(2|1|1|1|1|2|2(2|2| 2 15 14 15 31 15
21 2(1(1(1(2(2(1(2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2{2|2|2|2|1|2|1({2]|2| 1| 2 12 16 16 30 16
20 1(1(1({1(2(2(1(1| 2| 2| 1| 21| 1| 21| 2| 2({2|2|1|1|21|2|2(2|2| 1| 2 10 12 15 24 15
21 212(2(1(2(2|2|1| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 2|2|1{1|/1|21(1|2({21|1] 2| 2 14 15 12 31 12
21 2|12(1|1|2(1|2|1| 1| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 2|2|2(1|2|2(2|1(1|1] 1| 2 12 14 15 28 15
2 1|12(1|12/1(2|2{2| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 2| 1|2|2}(2|1|1(1|2({21|1] 1| 2 11 10 13 23 13
21 2(2(2(1(2(2(2(2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2({2|2|2|2|2|2|1({1|1| 1| 2 15 16 16 33 16
21 2(2(1(1(1({2(1(1| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2{2|1|/1|1|21|2|2({2|2| 2| 2 11 16 15 29 15
21 2(2(1(2(2(2(2(1| 2| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2({2|2|2|2|2|2|2(2|2| 2| 2 14 15 20 31 20
1 1(2(2(2(1|2(|2|2| 2| 1| 1 2| 1| 1| 1| 1|2(2(1|2|1(1({2|21|1| 2| 1 14 10 14 25 14
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro
de Salud Poroto en tiempos COVID-19

Problema Hipétesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢Cudl es la | Existe una | Objetivo General: La investigacion | Al relacionar el nivel | Existe una relacion
relacion entre | relacion Determinar la relacion entre el descriptivo- de conocimientos con | positiva y significativa
el nivel de | significativa conocimiento y las correlacional de | las practicas de | entre el nivel de
conocimiento entre el nivel préacticas de prevencién del disefio  transversal | prevencién sobre el | conocimiento y las

y practicas de
prevencion del
cancer de
mama en
usuarias  del
Centro de
Salud Poroto
en tiempo de
COVID-19?

de
conocimiento
y las préacticas
de prevencion
del céancer de
mama en
usuarias  del
Centro de
Salud Poroto
en tiempos
COVID-19.

a) ldentificar el

b) Identificar las

cancer de mama en
usuarias del Centro de
Salud Poroto en tiempo de
COVID-19

Objetivos especificos:

nivel  de
conocimiento sobre el cancer
de mama en usuarias del
Centro de Salud Poroto en
tiempo de COVID-19

practicas de
prevencion sobre el cancer de
mama en usuarias del Centro
de Salud Poroto en tiempo de
COVID-19.

c) Determinar la relacion entre la

dimension generalidades
sobre el cancer de mama
inherente al nivel de
conocimiento con las
practicas de prevencion del
cancer de mama en usuarias
del Centro de Salud Poroto en
tiempo de COVID-19.

d) Determinar la relacion entre la

dimensién factores de riesgo
inherente al nivel de
conocimiento con las
practicas de prevencion del
cancer de mama en usuarias
del Centro de Salud Poroto en
tiempo de COVID-19.

e) Determinar la relacién entre la

dimension medidas de
prevencion inherente al nivel
de conocimiento con las
practicas de prevencion del
cancer de mama en usuarias
del Centro de Salud Poroto en
tiempo de COVID-19.

realizada a 100
usuarias que asisten
al Centro de Salud de
Porto de 40 a 69 afios
de edad durante la
pandemia COVID-19.

Se utilizé un
instrumento en el que
se hacia mencion al
conocimiento del

cancer de mamay las

practicas de
prevencion del
mismo.

cancer de mama, se
observa que existe
una relacion
significativa entre
ambas variables, con
un coeficiente de
correlaciéon  positiva
(Rho de
Spearman=0.656) y
con un nivel de
significancia=0.000,

que es menor a 0.05,

evidenciando que al

mejorar el
conocimiento del
cancer de mama

mejora la practica de

prevencion.

El nivel de
conocimiento sobre el
cancer de mama es
generalmente bueno
(94%), en
casos es

pocos
regular
(6%), y en ninguno es
malo.

El 100% de las
pacientes presentan
adecuadas practicas
de prevencion del

cancer de mama.

préacticas de
prevencion del
cancer de mama que
tienen las usuarias
del Centro de Salud
Poroto durante la
emergencia sanitaria
COVID-19,

coeficiente

con un

correlacional positivo
(Rho de
Spearman=0.656).
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ANEXO 08

ESCUELA DE POSGRADO .
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra o Srta, reciba un cordial saludo, soy la Obstetra Franshesca Lavado
Lazaro, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy
reaiizando una investigacion con el objetivo de comparar el nivel de “Conocimiento
y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud
Poroto en tiempos de COVID-19”, la participacién es de manera voluntaria y asi
mismo la informacion recolectada sera de uso netamente cientifico y confidencial,
el desarrollo de la encuesta es de 10 minutos aproximadamente de manera
anénima. Esta informacién permitira tomar acciones en busca de mejorar la salud

de las mujeres en prevencion del cancer de mama.

En seiial de conformidad firmo y autorizo mi participacion en la investigacion.

Nombre de la Participante: Rustce Ve ®esa Meaegals

DNI: . Ho38 o4 ¥ .

274 v

Firmg/de la‘ivestigadora Firma de la Participante
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ESCUELA DE POSGRADO = ’
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra o Srta, reciba un cordial saludo, soy la Obstetra Franshesca Lavado
Lazaro, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy
realizando una investigacion con el objetivo de comparar el nivel de “Conocimiento
y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud
Poroto en tiempos de COVID-19", la participacion es de manera voluntaria y asi
mismo la informacidn recolectada sera de uso netamente cientifico y confidencial,
el desarrollo de la encuesta es de 10 minutos aproximadamente de manera

anénima. Esta informacién permitira tomar acciones en busca de mejorar la salud

de las mujeres en prevencion del cancer de mama.

En sefial de conformidad firmo y autorizo mi participacion en la investigacion.

Poroto, .2Y...de 9idye . del 2020.

Fl/ e,

Firma deTa Investigadora Firma de la Participante
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RADO y
ESCUELA DE POSG ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra o Srta, reciba un cordial saludo, soy la Obstetra Franshesca Lavado W
Lazaro, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy

realizando una investigacion con el objetivo de comparar el nivel de “Conocimiento

y practicas de prevencion del cancer de mama en usuarias del Centro de Salud

Poroto en tiempos de COVID-19", la participacion es de manera voluntaria y asi
mismo la informacion recolectada seréa de uso netamente cientifico y confidencial,
el desarrollo de la encuesta es de 10 minutos aproximadamente de manera
anénima. Esta informacién permitira tomar acciones en busca de mejorar la salud

de las mujeres en prevencion del cancer de mama.

En sefial de conformidad firmo y autorizo mi participacion en la investigacién.

Nombre de la Participante: ../893%. SanedNal  GevIes

DNI: 1802 tosy

i

Firma de Ia Inv tigadora Firma de la Participante
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