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Resumen

El estudio tuvo como objetivo, determinar en qué medida la implementacion de estrategias
educativas fortalecera los conocimientos actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres en edad fértil de la comunidad nativa el Wayku-Lamas. Periodo diciembre
2018 - mayo 2019. Se realizd una investigacion aplicada de tipo pre experimental y
recoleccion prospectiva de datos. La muestra estuvo conformada por 28 mujeres en edad
fértil; los instrumentos aplicados, para conocimientos y précticas se utilizé el cuestionario
con respuestas dicotdmica; y para actitudes, se utilizd un test tipo Likert. Resultados: el
57,1% pertenecen al grupo de edad 31- 49 afios; el 60,7% tienen educacion primaria; el
89,3% son amas de casa; el 53,6% son convivientes. Las caracteristicas iniciales sobre la
prevencion del cancer de mama de las mujeres en edad fértil de la comunidad nativa El
Wayku-Lamas: El 50,0% tuvieron nivel de conocimiento medio; el 25,0% presentaron nivel
de conocimiento alto. El 46,4% presentaron actitud indiferente; y el 25,0 actitud
desfavorable. El 53,6% presentaron practicas adecuadas; el 46,4% préacticas inadecuadas. El
estadistico inferencial nos reporta una significancia estadistica p< 0,05 para conocimientos,
actitudes y précticas; por lo que se acepta la hipdtesis de estudio, la implementacién de
estrategias educativas fortalece significativamente conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fertil de la Comunidad Nativa El
Wayku — Lamas. Predomino en la entapa inicial, conocimiento basico de las mujeres sobre
la prevencion de cancer de mama, lo que se vario positivamente luego de finalizada la
intervencion educativa. Queda inserto en el presente estudio, “Estrategias educativas,
prevencion de cancer de mama; Tarapoto - Per” Conclusion: La aplicacion de las
Estrategias Educativas contribuyeron al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y
précticas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad
Nativa EI Wayku-Lamas.

Palabras clave: cancer de mama, estrategia de prevencion, edad fértil.
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Abstract

The study aimed to determine to what extent the implementation of educational strategies
will strengthen knowledge, attitudes and practices on breast cancer prevention in women of
childbearing age in the native community of Wayku-Lamas, December 2018 - May 2019.
A pre-experimental applied research and prospective data collection was carried out. The
sample consisted of 28 women of childbearing age; the instruments used were a
questionnaire with dichotomous responses for knowledge and practices and a Likert-type
test for attitudes. Results: 57.1% belong to the age group 31-49 years; 60.7% have primary
education; 89.3% are housewives; 53.6% are partners. Baseline characteristics on breast
cancer prevention of women of childbearing age in the Wayku-Lamas native community:
50.0% had medium level of knowledge; 25.0% presented high level of knowledge. 46.4%
had an indifferent attitude; and 25.0% had an unfavorable attitude. 53.6% had adequate
practices; 46.4% had inadequate practices. The inferential statistic reports a statistical
significance of p< 0.05 for knowledge, attitudes and practices; therefore, the study
hypothesis is accepted, the implementation of educational strategies significantly
strengthens knowledge, attitudes and practices on breast cancer prevention in women of
childbearing age in the native community of Wayku - Lamas. In the initial stage, women's
basic knowledge about breast cancer prevention predominated, which changed positively
after the end of the educational intervention. It is included in the present study, "Educational
strategies, breast cancer prevention; Tarapoto - Peru” Conclusion: The application of
educational strategies contributed to the strengthening of knowledge, attitudes and practices
on breast cancer prevention in women of childbearing age in the native community of

Wayku-Lamas.

Key words: breast cancer, prevention strategy, childbearing age.




TITULO:

Estrategias educativas para fortalecer capacidades sobre prevencion de cancer de mama en

mujeres en edad fértil, comunidad nativa Wayku, Lamas 2019.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco conceptual

Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama,
y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. En América Latina y el Caribe, el cancer
de mama es el cancer mas comun entre las mujeres y es el segundo en mortalidad. Varios
paises de América Latinay el Caribe tienen algunas de las tasas mas altas de riesgo de muerte
por cancer de mama, lo que destaca las inequidades en salud en la region. El diagnéstico
precoz junto con los avances en el tratamiento ha resultado en una mayor supervivencia para

las mujeres con cancer de mama (1)

La evidencia reciente demuestra que el cancer de mama actualmente es una de las principales
causas de muerte en las mujeres de paises en vias de desarrollo. Sin embargo, el diagnéstico
y la deteccion temprana incrementa la supervivencia, no obstante, como pais e institucion de
salud afrontamos las carencias de recursos que limitan la capacidad para detectar en forma

temprana esta enfermedad (2).

Al respecto, el cancer de mama constituye actualmente uno de los principales problemas en
salud publica a nivel mundial, teniendo en cuenta que es la neoplasia maligna mas
diagnosticada y la mayor causa de mortalidad por céncer en el sexo femenino Segun
estudios, su incidencia se ha extendido considerablemente en los ultimos 10 afios; lo que
define un aumento aproximado al 82% con respecto a lo estimado. Asimismo, la estadistica
indica el aumento de la incidencia global del cancer de mama en nuestra poblacion; entonces
para reducir estos indices es necesaria la deteccion temprana de los tumores y la

identificacion de los factores de riesgo predisponentes (3).

Cabe destacarse que, aungue reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de prevencion
no pueden eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los paises de
ingresos bajos y medios, donde el diagnéstico del problema se hace en fases muy avanzadas. Asi
pues, la deteccidn precoz con vistas a mejorar el prondstico y la supervivencia de esos casos sigue

siendo la piedra angular del control del cAncer de mama (4)



Sea que, la deteccidon precoz a fin de mejorar el pronostico y la supervivencia de los casos
de cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este cancer. La
prevencion debe integrarse a los programas integrales de control del cAncer de mama y
complementar las campafas de concientizacion y deteccidn temprana. Los expertos indican
que, si se alcanzara el beneficio maximo con los programas de prevencién, podrian evitarse

hasta el 50% de los casos de cancer de mama. (5).

A proposito, alrededor del 70 % de los canceres de mama son detectados por la propia mujer.
En Cuba existe la oportunidad de asistir, de manera gratuita y a tiempo, a los servicios de
informacion, diagnostico y tratamiento a través del Programa de Deteccion Temprana del
Cancer de Mama que funciona en todas las provincias del pais, donde se conjuga el examen
clinico de las mamas, el autoexamen y la mamografia. Hasta la fecha, en la Atencion
Primaria de Salud, el diagnostico precoz es la principal arma con que se cuenta contra esta
enfermedad mortal, por lo que los médicos y enfermeras de este nivel de atencion deben
estar capacitados para la deteccidon precoz del padecimiento, a partir de ofrecerles a sus

pacientes la informacion necesaria (6).

En ese mismo contexto, el cancer de mama es el tipo de cancer mas comun y la segunda
causa de muerte por cancer entre las mujeres de las Américas. Cada afio se producen en la
Region méas de 462.000 casos nuevos y casi 100,000 muertes por cancer de mama. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el cancer mas frecuente en las
mujeres tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer
de mama esta4 aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el

aumento de la urbanizacion y la adopcion de modos de vida occidentales. (7)

Al respecto, en el Perd el cancer de mama ha ido incrementandose de manera alarmante.
Hasta hace unos afios esta enfermedad era considerada la segunda causa de muerte por cancer
en la mujer peruana. Tan solo en el 2012 se registraban 3,952 nuevos casos y 1,208 muertes
a causa de la enfermedad, sin embargo, segun el ultimo informe de Globocan 2018
presentado por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), ahora el
cancer de mama es la primera causa de muerte en la poblacion femenina, desplazando al
cancer de cuello uterino. Al afio se proyecta 6,985 nuevos casos (43 % mas que el 2012) y

1,858 mujeres fallecerian por esta enfermedad (35 % mas que el 2012).

El aumento de los casos de cancer de mama en el Peru se debe a que ahora las personas viven

mas gracias a los avances médicos que curan diversas enfermedades que afios atras eran
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mortales. A mayor edad, mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Entre los principales
factores que incrementan el riesgo en las mujeres de contraer cancer es el uso indiscriminado
de hormonas, pastillas anticonceptivas, pildoras del dia siguiente, hormonas de reemplazo
para no envejecer y, por ultimo, la obesidad”, sefial6 el doctor Raul Velarde, director médico

de la Liga contra el Cancer (8).

Otro de los factores de riesgo que influyen en el incremento de este tipo de cancer en las
mujeres peruanas es la edad avanzada, antecedentes de cancer en la familia, inicio de la
menstruacion a temprana edad (antes de los 12 afios), primer embarazo después de los 30
afios, cancer en matriz o en ovarios, obesidad o0 sobrepeso, consumo de tabaco y alcohol,

menopausia después de los 55 afios y consumo de grasas saturadas (9).

Durante muchos afios en el Per( hubo preocupacion por la existencia de un Programa
Nacional de Control del Céancer y si bien es cierto hubo intentos muy importantes para
llevarlo a cabo, ninguno de ellos produjo resultados tangibles. Desde el afio 2012, el INEN,
a través del Departamento de Promocion de la Salud y Control del Cancer inicia las primeras
acciones para elaborar un Plan Nacional de Control del Céancer, lo que motivo la
convocatoria de un grupo de trabajo que relna a las Instituciones mas representativas del

Per( con la presencia de la American Cancer Society (9).

Este tipo de cancer no presenta sintomas en su etapa inicial y por ende la deteccion en
muchos casos se encuentra en estado avanzado. La mayor incidencia se registra a partir de
los 50 afios, sin embargo, también se han presentado casos en mujeres desde los 40 afios.
Mientras mas temprano se detecta la enfermedad, hay un 95 % de posibilidades de cura, por
lo que es de gran importancia el autoexamen mensual y el chequeo preventivo, por lo menos
una vez al afio. Es por ello que se recomienda realizarse examenes de deteccion temprana a
partir de los 20 afios de edad con autoexamen de mama, ecografia mamaria, chequeo
preventivo por lo menos una vez al afio; y a partir de los 40 afios realizarse la mamografia,
gque es un método mas seguro para la deteccién temprana. En caso el paciente tenga
antecedentes familiares con la enfermedad, se recomienda realizar a partir de los 35 afios.
(10).

La falta de comunicacion con las usuarias de origen nativo deriva de un desconocimiento
casi total sobre quiénes son estos pueblos y sobre lo que saben o ignoran. Distintos factores
sociales y culturales estan en la base de las actitudes y de las practicas que los individuos

toman frente a la prevencion de cancer de mama y que, por lo tanto, condicionan su
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comportamiento ante el personal de salud. Sin embargo, la mayoria de las politicas, planes,
programas y modelos de intervencion aplicados por el sector salud han considerado
solamente algunos aspectos como el monolingiismo. Ciertamente, cuando se define la
enfermedad como una disfuncion natural se trata de mantener una cierta independencia
bioldgica de las interpretaciones sociales. En términos sociol6gicos lo interesante es que la
enfermedad es producto de una definicion social. Ademas, se vive y se reacciona a los
padecimientos de acuerdo con “la cultura” y la pertenencia a una determinada clase social,

a veces transitando también por cuestiones de género (11).

Este dramatico panorama mejoraria si se educa a las mujeres en edad fértil bajo una amplia
perspectiva y metodologia que integre su educacion teérica en materia del cAncer mamario
asi mismo como la educacién en valores y estilos de vida, partiendo y considerando en todo
momento las principales aéreas de interés. Es por ello que esta situacion ha despertado el

interés de profundizar la implementacion de las estrategias educativas (12).

En cuanto a la etnicidad, en la comunidad nativa el Wayku se encuentra un gran grupo de
descendientes de los Pocras y Hanan Chancas los que aun conservan el idioma quechua
lamista (Quechua Chanca o Ayacuchano con mezcla de Cahuapana), donde ademas
desarrollan sus actividades festivas y familiares, en esta poblacion el estudio es importante
pues en las zonas rurales existe desconocimiento acerca de la prevencién del cancer de
mama. Por eso es relevante realizar esta investigacion para que las mujeres en edad fértil
conozcan los métodos de prevencion de cancer de mama. Se espera que los conocimientos
adquiridos se transmitan de generacion en generacion para mitigar la aparicion de cancer de

mama (13).

El presente estudio de investigacion se justifica debido a que el cAncer de mama es una de
las causas mas importante de muerte en la mujer a nivel mundial y en nuestro medio no es
la excepcion. Mediante esta investigacion se busca determinar en qué medida la
implementacion del programa educativo fortalecera los conocimientos, actitudes y practicas
en prevencion del cancer de mama, en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa El
Wayku. Este estudio contribuira a tener evidencia de cuanto conocen las mujeres y practican
en la comunidad Nativa EI Wayku- Lamas en la Regién San Martin para que asi sirva para
estudio posteriores. Asimismo, beneficiara principalmente a las mujeres en edad fértil de la

Comunidad Nativa - EI Wayku y se podréa aplicar a otras comunidades de la zona.
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En la actualidad, las mujeres mas vulnerables a la falta de conocimientos, actitudes y
practicas son aquellas que han crecido en un medio en el cual aun siguen vivas sus
costumbres y tradiciones ancestrales de las cuales un ejemplo de ello es la comunidad nativa
El Wayku - Lamas, donde se evidencia que desconocen el valor que tiene la educacion, el
derecho a recibir una informacion necesaria para poder prevenir diversas enfermedades dentro de
ésta, el cancer de mama, ya que dicho tema no siempre se aborda en las instituciones para la
formacion integral de estas personas que viven alejadas de la ciudad. Por lo todo lo mencionado
el, presente estudio se realizara en la comunidad nativa EI Wayku-Lamas ya que nos
permitira realizar un diagndstico situacional y la consiguiente implementacion de estrategias
educativas para el fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas sobre

prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fertil.

Finalmente, consideramos que el presente estudio servira como aporte para las futuras
intervenciones que se realicen encontrados que y los conocimientos tienen brechas
importantes. Esta investigacion permitird tener un marco referencial sobre medidas
preventivo - promocional que constituyen a disminuir el cancer de mama, asi como
contribuir al auto cuidado fisico y emocional de la personal a través de sus propias decisiones
que les permitird seguir con una perspectiva renovadora, fortalecer y mantener los

conocimientos y habitos positivos en aquellas mujeres con buenas préacticas saludables.

1.2. Antecedentes.

Paredes E. (2019), presentd la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama en las usuarias del Centro de Salud de la Oroya, 2019, La Oroya-Peru,
2019. Estudio de tipo descriptivo observacional. La poblacién estuvo constituida por la
poblacion femenina programada afio 2019 correspondiente a 3997, usuarias del Centro de
Salud de la Oroya; la muestra la conformaron 89 usuarias representativa de la poblacion de
estudio. Se utilizo un cuestionario valido y confiable con un KR de 0.82. Los resultados: Las
caracteristicas demogréaficas de las usuarias del Centro de Salud de la Oroya, fueron; tienen
de 20 a 30 afios 48,3% y de 31 a 40 afios el 38,2%; Tienen instruccién secundaria el 80,9%;
Ocupacion su casa el 66,3% Yy son de estado civil conviviente el 47,2% y casadas el 29,2%.
El nivel de conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer de mama fue; alto en un
23,6%, medio un 52,8% y bajo el 23,6%. El nivel de conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer de mama fue; alto en un 62,9%, medio un 21,3% y bajo el 15,8%. El
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nivel de conocimiento sobre la prevencion terciaria del cancer de mama fue; alto en un
56,2%, medio un 23,6% Yy bajo el 20,2%. La conclusion: El nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama en las usuarias del Centro de Salud de la Oroya, fue alto en
un 62,9% (14).

Martinez L, Cruz L, Lépez M, Cruz C, Muifio L. (2012); en un estudio titulado: Valoracién
del conocimiento del autoexamen de mama en mujeres en edad reproductiva del Policlinico
Bernardo Posse en La Habana 2012; La Habana — Cuba; Estudio descriptivo simple,
longitudinal, observacional; la poblacion de este estudio fueron las mujeres con 15 afios y
mas; la muestra aleatoria de 80 mujeres mayores de 15 afios de un grupo basico de trabajo
de tres consultorios médicos que cumplian con los criterios de seleccion. Utilizaron como
método el cuestionario y como instrumento la encuesta; estudio longitudinal, descriptivo en
una. Los resultados informan, que el 55 % de las mujeres referian tener conocimiento de la
técnica del autoexamen con predominio de las mayores de 40 afios, resultando los medios
de difusion la via de mayor informacion sobre la misma, aunque con mejor calidad la
realizaban las que lo recibian a través del equipo basico de salud. Conclusiones: a pesar de
existir alto porcentaje de mujeres que refieren conocimiento del autoexamen de mama hay
deficiencias en la labor de promocidn y prevencion por parte del equipo basico de salud al

no ser la via mas frecuente de obtener la informacion las pacientes (15).

Vivas-Sanchez V, Torres-Pedraza N, Esguerra-Gonzales L, Torres-Silva C, Mojica-Torres
I, “et al” (2012) en un estudio realizado sobre conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres que laboran en la Universidad Francisco de Paula
Santander en Colombia 2012; ciudad de Clcuta-Colombia. Tipo de estudio, cuantitativo de
tipo descriptivo prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 88 mujeres,
correspondientes 45 al personal administrativo y 43 al docente, quienes laboran en la Sede
Principal de la Universidad. Realizaron un muestreo probabilistico estratificado no
proporcional seleccionando a la muestra conformada por 50 mujeres. Como técnica e
instrumentos aplicaron un cuestionario disefiado por los investigadores consta de 47 items,
divididos en 8 secciones. El tipo de anélisis estadistico fue la utilizacion de tablas de
contingencia determinando la fuerza de asociacion con cada factor protector; ademas de la
prueba de chi cuadrado (prueba X2), para identificar la asociacién entre el nivel de
conocimientos y la realizacion de practicas. Resultados: encontraron que el 80% de las
mujeres muestran una actitud favorable frente a la prevencion y promocién de la salud.

Manteniendo la disposicion de poner en practica los conocimientos adquiridos y buscando



asistencia médica oportuna. El 54% presentan practicas inadecuadas, revelando que las
intervenciones realizadas por las mujeres para el cuidado de su salud no constituyen un factor
protector para la prevencion de cancer de mama. Conclusiones: Las mujeres presentan un
aprendizaje continuo, utilizan los factores protectores y manejan mayores medidas de

prevencion frente al cancer de mamas (16).

Castillo I, Bohérquez C, Elles L, Monter L, Palomino J (2016); en un estudio realizado sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural
de Cartagena 2016. Cartagena-Colombia; Tipo de estudio y disefio, descriptivo simple. La
poblacion de referencia de 13.617 mujeres y un tamafio muestral estimado de 779 mujeres
de 20 a 49 afios de edad, de acuerdo a lo establecido en la norma técnica, para la deteccion
temprana del cancer de mama, residentes en el area rural, seleccionadas mediante muestreo
por conglomerados. Como técnicas e instrumentos, aplicaron una encuesta, que contempld
las variables sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
de mama encontré Resultados: ElI 73% (569) de las mujeres conoce como se realiza el
autoexamen, 77,8% (606) de las mujeres estan totalmente de acuerdo con que es bueno
realizarlo, 49% (382) nunca se lo ha realizado y solo 3 mujeres tiene una practica adecuada.
Conclusiones: Que, en la zona rural, a pesar que las mujeres han recibido informacion sobre

la técnica del autoexamen, no se lo realizan de forma adecuada. (17).

Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Contreras A, Garcia J, Baabel Nasser, “et al” (2016);
estudio realizado sobre conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del cancer de
mamas. Venezuela 2016. Caracas—Venezuela. Tipo y disefio de estudio, exploratoria
descriptiva, prospectiva y transeccional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 88
mujeres, que laboran en la Universidad Francisco de Paula Santander; seleccionaron 50
mujeres, realizandose dos estratos divididos equitativamente. Las técnicas e instrumentos de
utilizados fueron la aplicacion de dos cuestionarios uno tipo Lickert, previamente validado,
con un coeficiente de test/retest de 0,94; y otro disefiado ad hoc para establecer la practica
del autoexamen. Resultados: el 80% de las mujeres muestran una actitud favorable frente a
la prevencion y promocion de la salud. Manteniendo la disposicion de poner en préctica los
conocimientos adquiridos y buscando asistencia médica oportuna. El 54% presentan
practicas inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por las mujeres para el
cuidado de su salud no constituyen un factor protector para la prevencion de cancer de
mama. Conclusidn: al evaluar los conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama,

se obtiene un puntaje alto por parte de los dos grupos de estudio: docentes y administrativos


http://190.242.62.234:8080/jspui/browse?type=author&value=Boh%C3%B3rquez+Moreno%2C+Cristina
http://190.242.62.234:8080/jspui/browse?type=author&value=Elles+de+Hoyos%2C+Laura
http://190.242.62.234:8080/jspui/browse?type=author&value=Montero+Dulce%2C+Lizeth
http://190.242.62.234:8080/jspui/browse?type=author&value=Palomino+Blanquicett%2C+Jhoselys
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con una categoria de medicion correspondiente a buenos conocimientos en un 58%, por lo
que se concluye que las mujeres presentan un aprendizaje continuo, utilizan los factores

protectores y manejan mayores medidas de prevencion frente al cAncer de mamas (18).

Calcina C, (2019) realiz6 un estudio titulado, efecto del modelo de intervencion en el nivel
de conocimiento de cancer de mama usuarias del comedor popular Mirador Alto Puno, 2019;
Puno-Peru. Tipo y disefio, estudio pre experimental con pre test, post test sin grupo control.
La poblacion estuvo constituida por 40 usuarias y la muestra por 35 usuarias del comedor
popular Mirador Alto Puno. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos se utiliz6
como método la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumento un formulario
de encuesta de conocimientos de cancer de mama. Resultados: La mayor parte de la
poblacion tuvo edad de entre 30 a 40 afios en un 48.6%, el estado civil del 31.4% fue
conviviente y su grado de instruccion de la mayoria fue primaria en un 22.9%. En el pre test
del conocimiento de la definicidén 62.9%, signos y sintomas 71.4% y factores de riesgo de
cancer de mama 57.1% fue bajo y en el post test, el cambio fue a conocimiento alto en 88.6%,
82.9% y 68.6% respectivamente. También predomino el conocimiento medio, en cuanto: al
autoexamen de mama 45.7, mamografia 48.6% y en el post test el nivel de conocimiento es
alto en: 71.4% y 74.3% respectivamente. En relacion al pre test de conocimiento sobre
exploracion clinica de mamas era bajo en 45.7% y prevencion de cancer de mama 60%. y
en el post test hubo cambio en el conocimiento que fue alto en 60% en ambos casos. Y por
altimo en el pre test el nivel de conocimiento de cancer de mama fue bajo en un 94.3% de la
poblacion y en el post test esto cambid a conocimiento alto en el 82.9% de la poblacion.
Conclusion: La aplicacion del modelo de intervencion basado en Orem tuvo efecto en el
nivel de conocimiento de cancer de mama segun la prueba estadistica chi cuadrado (19).

Machco Y, (2017) realizaron un estudio sobre Factores de riesgo y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres de laderas del Norte- Chimbote, 2017. Chimbote-
Per(. Metodologia: tipo descriptivo y nivel cuantitativo, esquema simple, de una sola casilla
y de cohorte trasversal. La poblacion estuvo constituida por 269 mujeres en edad fertil de la
Urb. Laderas del Norte provincia de Santa, y region Ancash, entre las edades 15 a 49 afios.
Para el calculo de la muestra utilizaron la formula estadistica de proporcion poblacional, y
la muestra lo conformaron 71 mujeres entre los 19 y 49 afios; como técnicas e instrumentos,
aplicaron como método el cuestionario, como técnica la encuesta. Resultados: los factores
de riesgo no modificables identificados son la edad mayor de 35 afios (70.0 %), menarquia
precoz (51.0 %), antecedentes familiares de linea directa por parte de (abuela, madre,
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hermana) en un (21.0%). Del mismo modo en factores de riesgo modificables sobrepeso y
obesidad (75.0 %), usa método anticonceptivo oral (73.0%), y el (56.0%) percibe estrés
frecuentemente. Un problema &lgido es el desconocimiento global sobre medidas
preventivas presente en el (57.0%), por consiguiente, desconocen el examen de deteccion
precoz (76.0%), desconoce la frecuencia de la mamografia (75.0%), no saben que es el
cancer de mama (75.0%), desconoce la frecuencia de la consulta médica (61.0%).
Conclusion: las mujeres en estudio tienen edad > de 35 afios, no tienen conocimiento sobre

medidas preventivas (20).

Aponte-Salazar M, Mestanza-Torres A, Velasquez-Tavara J, Farro-Pefia G. (2010), Nivel de
conocimiento sobre cancer de mama Yy caracteristicas sociodemograficas en mujeres
privadas de su libertad, Lima-Per(, 2010. Estudio de tipo y disefio descriptivo y de corte
transversal; La poblacion estuvo conformada por 95 mujeres privadas de su libertad del
Establecimiento Penitenciario Virgen de Fatima; la muestra lo conformaron 85 mujeres que
cumplieron con criterios de seleccion. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue
un cuestionario estructurado y auto aplicado. Resultados: los conocimientos obtenidos sobre
cancer de mama fueron: nivel de conocimiento medio (90,6%) y un nivel de conocimiento
alto y bajo (4,7%), considerando las dimensiones; el 45,9% tuvo conocimiento medio sobre
definicidn, conceptos y factores predisponentes, el 40,0% acerca de prevencion y el 82,3%
del autoexamen de mama. En cuanto a conocimiento bajo se obtuvo un 48,2% sobre signos
y sintomas y un 47,1% sobre diagnostico y tratamiento. En relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, se encontro que el 87,1% tiene entre 20 y 49 afos de edad; el 48,2% es
soltera; el 48,3% tiene secundaria completa o superior; el 58,8% procede de la region costa
y el 88,2% tiene por lo menos un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes de los 18 afios y el
82,9% refiere no tener antecedentes familiares de cancer de mama. Conclusiones: el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama es aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo

en el reconocimiento de sus caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento (21).

Chavez K, Mendoza K, (2018): realizaron un estudio titulado: Conocimiento sobre cancer
de mama y précticas preventivas diagndsticas en estudiantes universitarias de lquitos.
Noviembre-2018. Iquitos — Per(. Tipo de estudio cuantitativo y Prospectivo, con disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 148 estudiantes universitarias de las carreras de Obstetricia, Enfermeria y
Educacion. Se utilizé como técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion un

cuestionario compuesto de 3 secciones: Caracteristicas sociodemograficas, El cuestionario
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sobre el conocimiento, y las practicas preventivas diagnésticas. Resultados: El 81% tenian
edades entre 17 y 24 afios y el 85% son solteras, presentaron conocimiento medio en un
72.9% y 12.2% conocimiento bajo. El 47.3 % de estudiantes se realizan las practicas
preventivas, 19. % autoexamen de mama, 14,9% examen médico y mamografia en 7.4%
Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas

sobre cancer de mama (22).

Carrillo-Larco R M; Espinoza-Salguero M, Avilez J, Osada J (2016), en un estudio realizado
sobre “Nivel de conocimiento y frecuencia de autoexamen de mama en alumnos de los
primeros anos de la carrera de Medicina” Lima en el afio 2012; Lima - Perd. Tipo y disefio
de estudio descriptivo transversal La poblacién y muestra estuvo constituida por 281
estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccidn. Técnica e instrumentos, consistid
en una encuesta de once preguntas disefiadas para evaluar la frecuencia de la practica y el
conocimiento del autoexamen de mama. Resultados: encontré que el 89,7% de los
participantes habia oido del autoexamen de mama; el 21,0% lo practicabay el 41,0% de ellos
lo hacia mensualmente. En términos de conocimiento, la media fue 6,8 + 1,8 puntos; solo el
1,0% alcanzé el puntaje maximo de once puntos. Conclusiones: La practica del autoexamen

es baja; pero parece haber un conocimiento aceptable (23).

Reyes K, (2016) en un estudio realizado sobre “Nivel de conocimientos sobre el autoexamen
de mamas y su relacion en el ciclo académico de estudiantes de la facultad de ciencias de la
salud - Universidad Cientifica del Perti 2016” Iquitos en el afio 2016. Tipo y disefio de
estudio, cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 563 estudiantes; y la muestra los constituyeron 156 estudiantes del
sexo femenino de las distintas carreras profesionales de la Universidad Privada de la Selva
Peruana. La técnica fue la observacion directa y la encuesta y como Instrumento se utilizo
un cuestionario elaborado y disefiado por la investigadora Resultados: encontr6 que el 87.1
% (74) de los 85 estudiantes refirieron saber lo que es un autoexamen de mamas; 12.9% (11)
estudiantes refirieron no saber lo que es un autoexamen de mamas. El 48% (41) de los
estudiantes reconocieron que el autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente; el
22% (19) sefalo gque el autoexamen debe realizarse semanalmente; el 25% (21) refirié que
el autoexamen debe realizarse una vez al afio y el 5% (4) sefialo que el autoexamen de mamas
debe realizarse diariamente. EI 60% (51) de los estudiantes sefialaron que el autoexamen de
mamas se realiza con la yema de los dedos, el 21% (18) refirieron que el autoexamen de

mamas es realizado por el médico en aquellas mujeres que refieren dolor en las mamas; el
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16% (14) sefialaron que el autoexamen de mamas es un examen de mamografia que debe
realizarse a las mujeres y el 2% (2) sefialaron que el autoexamen de mamas es un examen de
ecografia a las mamas. Conclusién: Existe relacion significativa (p < 0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas en estudiantes de la Universidad
Privada de la Selva Peruana 2019” (24).

No se evidenciaron antecedentes sobre estrategias educativas de prevencion de cancer de

mama en mujeres en edad fértil en la region San Martin.

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Céancer de mama

Definicion de cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia méas frecuente en la mujer, es la que ocupa el primer lugar
en incidencia y mortalidad en nuestro pais, también es la neoplasia mas temida por las
mujeres y es percibida como fatal ain por muchas de ellas, quienes tienen miedo de los
resultados de cualquiera de los tratamientos planteados. EI Cancer de Mama es una
enfermedad tumoral maligna de muy facil diagndstico y por consiguiente de un tratamiento
precoz y adecuado, obteniéndose de esta manera excelentes resultados incluso cosmeticos,
con una sobrevida larga y libre de enfermedad. (25)

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la proliferacion
acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la
glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a érganos
distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer de mama es consecuencia de
alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Los carcinomas de mama suponen mas
de 90% de los tumores malignos. La incidencia de cancer de mama esta aumentando en el
mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacién y

la adopcion de modos de vida occidentales (26).

Historia natural de cancer de mama

En el estadio preinvasivo, las células malignas se encuentran dentro del sistema ductal;
posteriormente, pueden invadir a los tejidos adyacentes y tienen capacidad para extenderse

localmente o a distancia. Se estima que desde las lesiones precursoras a la extension
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sistémica del proceso transcurre un periodo de tiempo medio de 10 a 15 afios. La fase
subclinica, en la que el tumor es asintomatico e indetectable por los cuidados médicos
corrientes, pero detectable por alguna técnica especial, cuya duracién media es de 1 a 3 afios.
A esta fase subclinica le sigue una fase clinica, en la que la manifestacion mas importante es
la presencia de un bulto o tumoracién, si bien pueden presentarse otros sintomas, como
retraccion o aplanamiento del pezon, ganglios axilares, secrecion del pezon y, con menor

frecuencia, agrandamiento de la mama, erosion y costra del pezon o picor del pezén (27).

Estrategias educativas para la prevencion de cancer mamario en mujeres en edad fértil.
Anatomia y fisiologia de la mama.
- Situacién de la mama

La mama ocupa la regién anterior o superior de la pared toracica. Se da, a la region que
ocupa, el nombre de region mamaria. Se extiende en anchura desde el borde del esternén al
que invade, hasta el hueco de la axila ocupando el intervalo comprendido entre la tercera 'y
séptima costilla. Profundamente, la region mamaria se detiene en la fascia superficial de la
pared toracica anterior que cubre el pectoral mayor, viene a ponerse en contacto con la pared
interna del hueco de la axila, es decir, con las digitaciones del serrato mayor, cubierto por su
aponeurosis. Por encima, la mama esta fijada a la dermis por los ligamentos suspensorios de
Cooper. Una proyeccién lateral de la glandula, la denominada cola axilar de Spencer, puede

extenderse hacia el interior de la axila (28).

Las mamas son casi esféricas en la joven. Sin embargo, su mitad inferior es comdnmente un
poco mas redondeada y saliente que su mitad superior. Esta disposicion se acentla con la
edad y por la influencia del embarazo, de tal modo que las mamas se tornan colgantes y estan
separadas hacia debajo de la pared toracica por un surco submamario de profundidad
variable. El diametro es de 10 a 12 cm, grosor de 5 a 7 cm, peso entre 150 y 225 g, mientras

que durante la lactancia es mayor de 500 g.

- Configuracion externa de la mama

La porcién central de la superficie anterior, convexa, de la mama estad ocupada por una
prominencia de forma cilindrica o cénica, el pezén. El pezén mide aproximadamente 1 cm
de altura y de anchura. Su superficie no es uniforme. Su extremidad libre, redondeada, esta
recorrida por surcos y sembrada de pequefias aberturas que son los orificios de los conductos

galactoforos. EI nimero de estos orificios, los poros galactoforos, varia entre diez y veinte.
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La extremidad libre del pezdn esta a veces deprimida; en otras ocasiones, todo el pezon esta
hundido. El pezén esta rodeado por una superficie pigmentada anular de un diametro de 4 a
5 cm llamada aréola o aureola; rosada en la joven, toma un tinte mas oscuro desde el
principio del embarazo. Su superficie es irregular por la presencia de pequefias eminencias

Ilamadas tubérculos de Morgagni, constituidas por voluminosas glandulas sebaceas (28).

- Estructura de la mama

Revestimiento cutaneo

A la piel fina y mdvil de la areola y del pezdn, estan anexas las fibras musculares lisas
subdérmicas, cuyo conjunto constituye el masculo areolar. Este musculo estad formado por
fibras circulares y fibras radiadas. Las fibras circulares se adhieren a la piel a nivel de la
areola; se extienden hasta la base del pezdn, donde se entrelazan alrededor de los conductos
excretores de la glandula. Las fibras radiadas tienen una direccion perpendicular a las
precedentes. Nacen de la dermis de la aréola, ascienden en el pezdn y terminan en la dermis
del pezon (28).

Glandula mamaria

La glandula mamaria tiene casi la misma forma que la mama. Esta cubierta directamente en
toda su extension por una lamina delgada de tejido fibroso llamado por alguna cépsula
fibrosa de la glandula. Esta capsula no es una envoltura aislable y forma cuerpo, sobre todo
hacia adelante, con la masa glandular. La superficie de la glandula es regular, casi plana en
la cara posterior de la masa glandular; el resto de su superficie es muy irregular. Ademas, su
circunferencia presenta profundas y anchas incisuras, emite hacia afuera una prolongacion
axilar (28).

- Constitucion de la mama

La mama esta constituida por 5 elementos:

Tejido Adiposo (Tejido Graso): Este se encuentra formado por células que se
interrelacionan unas con otras, existiendo entre ellas mucha sustancia intercelular, este se

distingue por estar también constituido por grasas. Este tejido cubre las glandulas mamarias.

Glandula Mamaria: Las Glandulas mamarias son una de las caracteristicas principales de
los mamiferos, el desarrollo de estas se encuentra regulado por hormonas que se son

generadas en la hipdfisis y en los ovarios (progestagenos), una de ellas son los estrogenos
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que durante la pubertad desarrollan las mamas y también es responsable del desarrollo de

los conductos que producen la leche.

La Progesterona tiene un gran papel con las glandulas mamarias, ya que esta se encarga de

prepararlas para la produccion de leche y la mantiene durante el periodo de lactancia.

Durante la menstruacion en algunas mujeres se produce dolor premenstrual en las mamas,

originado por progestagenos.

Las mamas pueden padecer de inflaciones originadas por infecciones de nombre mastitis, su
incidencia es més alta durante la lactancia. Este es uno de los lugares que con frecuencia

aparecen tumores benignos y malignos.

Conductos Lactiferos: La mama esta rodeada de estos conductos que finalizan en el pezén,
y tienen como funcidn llevar la leche materna, estos solo estan activos durante el embarazo

y lactancia.

Areola: Superficie de piel que rodea al pezén, semicircular, esta pigmentado y contiene
glandulas areolares especiales (glandulas de Montgomery), finas y elasticas y en los bordes

glandulas sudoriparas y sebaceas.

Pezén: Esta cubierto de epitelio plano estratificado, rodeada de un area circular pigmentada
Illamada areola (28).

Fisiologia de la mama

La funcion principal de la glandula mamaria es la de producir leche para alimentar y proteger
al nifio después del nacimiento. La gldndula mamaria constituye la caracteristica
fundamental de los mamiferos quienes alimentan a sus crias con el producto de su secrecién
(28).

- Cambios ciclicos: Se dan a nivel de epitelio y estroma especializado, trabajando en

tandem, pues de su balance depende la normalidad. Condicionan sintomas que no guardan
franca relacion directa con los cambios histolégicos. Se trata mas de cambios linfatico-

vasculares y de mitosis-apoptosis, que histoldgicos. (28).

- Fenomenos involutivos: Se dan claramente a partir de los 35 afios, si bien pueden ya
observarse con anterioridad. Coexisten pues alrededor de 20 afios con los cambios
ciclicos. Afectan a los l6bulos en relacion con su estroma especializado, que va siendo

sustituido por el estroma fibrético, lo que conduce al estrangulamiento de los ductos y
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atrofia del epitelio. Cabe destacar que todos estos fendmenos, y de forma mas evidente
los involutivos, no se dan universalmente en toda la mama. Incluso una misma area

puede mostrar imagenes de cambio diferentes (28).

- Cambios gestacionales de la mama, son: Aumento del peso mamario; desarrollo
ductal y lobular; hipervascularizacion; hiperpigmentacion; hipertrofia mioepitelial; v,

aparicion de calostro (12-20 semanas).

Factores vinculados al riesgo de cancer de mama:
- Edad

El riesgo de tener cancer de mama aumenta con la edad. La incidencia es generalmente
menor por debajo de los 40, comienza a aumentar luego de los 40, y llega a su punto maximo
en aquellas personas de 70 afios 0 més. La edad promedio en la que se diagnostica el cancer

de mama son los 62 afios (29).

El riesgo absoluto de desarrollar cancer de mama durante una década de la vida en particular
es menor que 1 en 8. Cuanto mas joven eres, menor es el riesgo. Por ejemplo: En edades de
304a 39 afios, el riesgo absoluto es de 1 en 227, es decir, del 0,44%. Esto significa que 1 mujer
en 227 mujeres de este grupo etario puede desarrollar cancer de mama. Dicho de otra forma,
tus probabilidades de desarrollar cAncer de mama, si te encuentras en este rango de edad, son
de 1 en 227 (30).

o Entre los 40 y 49 afios, el riesgo absoluto es de 1 en 68, es decir, del 1,47%.
o Entre los 50 y 59 afios, el riesgo absoluto es de 1 en 42, es decir, del 2,38%.
o Entre los 60 y 69 afios, el riesgo absoluto es de 1 en 28, es decir, del 3,56%.

- Sexo

La bibliografia internacional menciona al Cancer de Mama en Hombres (CMH) como el
responsable del 1% de todos los canceres en el sexo masculino y el 1% de los canceres de
mama en general. De alli la mayor importancia de implementar estrategias de prevencion en

las mujeres (31).
- Peso

El sobrepeso supone un riesgo elevado de cancer de mama, en especial para mujeres

postmenopausicas. El tejido graso es la principal fuente de estrogeno que posee el cuerpo
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tras la menopausia, cuando los ovarios dejan de producir la hormona. Una mayor cantidad
de tejido graso implica un mayor nivel de estrogeno, lo que puede aumentar el riesgo de
cancer de mama (30)

Las mujeres que mantienen un peso saludable tienen menos riesgo de cancer de mama, en
especial si ya superaron la menopausia. Una paciente obesa postmenopausica tiene un 30%
mAas riesgo de tener un cancer de mama, y eso esta asociado principalmente a la acumulacion
de grasa en la zona abdominal. La relacion entre el exceso de peso y en cancer de mama

también se extiende a las mujeres que ya sufren esta patologia (32).

- Dieta.

La dieta es presuntamente un factor de riesgo para muchos tipos de cancer, incluido el cancer
de mama, pero todavia no se ha determinado con certeza qué tipos de alimentos aumentan
el riesgo. Un buen comienzo puede ser evitar la carne roja y otras grasas animales (incluidas
las grasas lacteas del queso, la leche y el helado), ya que pueden contener hormonas, otros
factores de crecimiento, antibi6ticos y pesticidas. Algunos investigadores consideran que
ingerir demasiado colesterol y otras grasas constituye un factor de riesgo, y ciertos estudios
indican que comer carnes rojas o procesadas en exceso conlleva un riesgo elevado de cancer
de mama. Lo mas recomendado es llevar una dieta con bajo contenido graso, y rica en frutas

y vegetales (30)

Las mujeres que comen al menos 3 porciones de vegetales al dia tienen menos riesgo de
tener cancer de mama. Los vegetales tienen vitamina A, que es un antioxidante. Niveles

bajos de vitamina A estan relacionados con el cancer de seno (32).

- Alcohol

Las mujeres que toman menos de una bebida al dia tienen menos riesgo de cancer de mama.
El alcohol puede aumentar los niveles de estrégeno en el cuerpo de la mujer. El estrogeno
es la hormona reproductiva femenina que se libera durante el ciclo menstrual. Altos niveles
de estrogeno luego de la menopausia pueden hacer que las células se transformen en
cancerosas. La gente que limita su consumo de alcohol también tiene menos riesgo de cancer
de colon, presion alta y derrame cerebral. La gente que toma moderadamente puede reducir

su riesgo de enfermedades (30).

- Edad de la primera menstruacion.
Las mujeres deben de tener en cuenta que, si tuvieron su primer periodo a muy temprana

edad tienen mayor riesgo de tener cancer de mama. Esto es asi porque tener la menstruacion
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de manera temprana aumenta la exposicion del cuerpo de la mujer a niveles mayores de
estrogeno a lo largo de su vida. Razon importante para la vigilancia como factor de riesgo
para la prevencion. El estr6geno es la hormona reproductiva femenina que se libera
principalmente durante el ciclo menstrual. Altos niveles de estrogeno causan que las células

se transformen en cancerosas (32).
- Numero de partos

Las mujeres que han tenido menos de 2 partos tienen mas riesgo de cancer de mama. Una
de las razones es que el embarazo cambia los tejidos del seno de manera que disminuye su
riesgo de transformarse en cancerosas. La mayor disminucion del riesgo de padecer una
neoplasia de mama se encuentra en aquellas mujeres menopausicas que tuvieron mas de tres
partos. Por el contrario, las nuliparas que se encuentran en estado menopausico, en relacién
a las que han tenido hijos, presentan una mayor probabilidad de padecer cancer de mama
(33).

- Amamantar

La lactancia materna es un factor protector; se ha sugerido que un mayor namero de meses
de lactancia se vincula con una disminucidon en el riesgo a desarrollar cancer de mama. El
retraso en el restablecimiento de la ovulacion, y por ende la disminucion de las
concentraciones de estrdgenos y progesterona, se ha propuesto como un posible mecanismo
de proteccion mediante la lactancia materna. Se sabe que concentraciones altas de prolactina
conducen a mayor riesgo; la prolactina es una hormona fundamental para la produccion de

leche y la diferenciacidn epitelial de la mama (34)

Las mujeres que dan de amamantar al menos un afio, combinando todos sus embarazos,
tienen menos riesgo de tener cancer de mama. Esto es asi porque amamantar cambia la

estructura del seno, previniendo que las células se transformen en cancerosas. (33)
- Enfermedad benigna de seno

Las enfermedades benignas de seno son un gran grupo de enfermedades que no afectan a la
mama, que incluyen los quistes, los fibroadenomas y la hiperplasia. Todas ellas son
enfermedades benignas y solo la hiperplasia esté relacionada con el cancer de mama.

Existen dos clases de hiperplasia: hiperplasia intraductal o hiperplasia atipica. La hiperplasia
intraductal o lobular ocurre cuando crecen células de mas alrededor de los canales de la

mama. La hiperplasia atipica ocurre cuando estas células se transforman en anormales (34).
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- Historia familiar

Las mujeres cuya madre o hermana desarrollaron cancer de mama corren con mas riesgo de
desarrollar la enfermedad, especialmente si fue diagnosticada a temprana edad. Y el riesgo
aumenta mas si ambas lo tienen. Existe un nimero pequefio de casos de cancer de mama que
se encuentran relacionados con mutaciones de la estructura genética (ADN) de las células

del cuerpo. Esta mutacion puede pasarse de generacidn en generacion.

Existen muchas enfermedades donde las personas con historia familiar tienen mas riesgos.
La historia familiar aumenta el riesgo de tener ciertas enfermedades como el cancer de
vejiga, ovario, rifidn y piel. También aumenta el riesgo de tener enfermedades del corazon,

diabetes, osteoporosis, y derrame cerebral (34).
Prevencion de cancer de mama

El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una prevencion integrada
eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la
actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian

llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de cancer de mama a largo plazo (35).
Deteccidn precoz

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de prevencion, esas
estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama que se registran en los
paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccion precoz con vistas a mejorar el
prondstico y la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la piedra angular del control

de este tipo de cancer (35).
Existen dos métodos de deteccion precoz:

El diagndstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacién
sintomatica, para facilitar el diagndstico y el tratamiento temprano, y el cribado, es decir, la
aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacion aparentemente asintomatica.
Su objetivo es detectar a las personas que presenten anomalias indicativas de cancer. Un
programa de cribado es una empresa mucho méas compleja que un programa de diagnéstico
precoz. Independientemente del método de deteccion precoz utilizado, dos aspectos
esenciales para el éxito de la deteccion precoz poblacional son una atenta planificacion y un
programa bien organizado y sostenible que se focalice en el grupo de poblacion adecuado y

garantice la coordinacion, continuidad y calidad de las intervenciones (35).
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- Mamografias de cribado

La mamografia es el unico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su cobertura
supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por cancer de mama en un
20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios en los paises de ingresos altos (IARC, 2008). El
tamizaje basado en esta técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y no se ha

hecho ninguna investigacion sobre su eficacia en los entornos con recursos escasos (35).
- Autoexploracion mamaria

Se recomienda la autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en

situacion de riesgo, mas que como método de cribado (30).

Meétodos diagnosticos para el estudio de patologias mamarias

De todas las patologias mamarias la mas temida es el cAncer de mama que no se puede
prevenir y la Gnica proteccion es buscarlo y hallarlo tempranamente para lo cual existen al
menos tres grandes estrategias recomendadas por la OPS/OMS: 1. El Autoexamen de mama
2. Examen clinico de la mama 3. Mamografia. 4. Existen otras pruebas que ayudan a

diagnosticar el cancer de mama, como la Ecografia, Biopsia, Estudios Histoquimicos (30).
Autoexamen de mama

Este método diagnostico que no es nuevo, se ha promovido con mucho entusiasmo. Es un
método tradicionalmente sencillo de llevarse a cabo, de aplicacion inmediata y que lo efectla
la mujer por si sola y de manera privada. La mayoria de las investigaciones sugiere un
impacto positivo y los hallazgos sefialan que quienes practican el auto examen de mama en
comparacién con quienes no lo hacen detectan tumores primarios mas pequefios y menor
numero de nddulos linfaticos axilares comprometidos. Su sensibilidad diagnéstica en general
es del 35%, pero varia segun la edad, siendo més sensitiva en mujeres de 35-39 afios con
45% de sensibilidad y menos sensitiva entre los 60-74 afios periodo en el cual es del 25%.
Su especificidad es dudosa. El autoexamen de mama detecta el 35% de los canceres de mama

y se estima que reduce la mortalidad por cancer de mama en aproximadamente un 25% (30).

La edad que se recomienda iniciar el auto examen de mama es a los 20 afios, porque en esa
época de la vida el cancer empieza a tener estadisticas significativas. EI auto examen de
mama se debe de realizar sistematicamente una vez por mes con el objetivo de familiarizarse
con sus senos y poder notar cambios que pudiesen presentarse entre un mes y otro y de

preferencia hacerlo en los dias intermedios del ciclo menstrual (36).
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Técnica para la realizacion del autoexamen de mama

El autoexamen de mama se debe realizar entre el quinto y séptimo dia posterior a la
menstruacion. Las mujeres menopausicas deben fijar un dia fijo para el autoexamen en cada

mes. Se practicara los siguientes (37):

- El primer paso es la inspeccidon cuidadosa de las mamas: frente del espejo, con los brazos
caidos a lo largo del cuerpo. Fijese en la piel de las mamas por si aparecen zonas salientes
(nédulos) u hoyuelos, arrugas, depresiones o descamaciones, cambios en el tamafio o
aspecto de las mamas. Observe si los pezones estan normales, comprobando que no estén

invertidos, retraidos o fijados hacia el interior.

- Luego ponga las manos en sus caderas firmemente inclinandose ligeramente hacia el
espejo, observando lo mismo o levantando los brazos por encima del hombro. Después
ponga las manos detras de la cabeza (sobre la nuca) y apretarlas hacia delante con lo que

sentird contraerse los musculos pectorales y hacer la misma observacion.

- La otra parte de la exploracion es la palpacion, la cual puede realizarse estando en
decubito dorsal, sobre una superficie plana estando las mamas secas después del bafio,
poner la mano izquierda detras de la cabeza y examine la mama izquierda con la mano
derecha y con el hombro ligeramente elevado con ayuda de una toalla enrollada o una
almohada debajo de la escépula, en esta posicion la mama se aplana y resulta méas facil

de examinar.

- Imaginando que la mama es una esfera de reloj se coloca la mano derecha a las 12 en
punto (arriba). Se deja la mano relajada y con la superficie palmar de tres o cuatro dedos
de la mano se presiona palpando sistematicamente la mama con movimientos circulares,
intentando palpar la posible presencia de nddulos. Se realiza la misma operacion en la
posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario, es decir
cuadrante por cuadrante de la mama.

- Cuando termine el horario, se vuelve a poner los dedos y la mano en la misma actitud,
pero ahora alrededor del pezon y, con movimientos circulares, desde las 12 horas y en el
sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos concéntricos buscando nodulos y

una posible exudacién de liquido por el pezén.

Para terminar, se realiza una pequefia palpacidn del area cercana a la axila, donde hay tejido

mamario. Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacion en su mama
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derecha, utilizando su mano izquierda y siguiendo los mismos pasos. También hay que
destacar que se puede realizar esta palpacion durante el bafio con las manos enjabonadas lo

que puede aumentar la sensibilidad téctil o bien utilizando crema o aceite (37).
Examen clinico de la mama

Un examen clinico de la mama es un examen de la mama que realiza un médico, obstetra u
otro profesional de la salud. EI médico palpara con delicadeza las mamas y debajo de los
brazos para buscar bultos o cualquier cosa que parezca inusual. Se desconoce si practicarse

examenes clinicos de la mama reduce las probabilidades de morir por cancer de mama (38).

Las mujeres y los hombres se pueden realizar autoexamen de la mama para verificar la
presencia de bultos u otros cambios en las mamas. Es importante saber cdmo se ven y se
sienten sus mamas normalmente. Consulte con su médico si siente cualquier bulto o nota
cualquier otro cambio. No se ha comprobado que los autoexamenes de la mama disminuyan

las probabilidades de morir por cancer de mama (38).

Mamografia.

La mamografia es el examen de deteccion mas comdn del cancer de mamas. Un
mamograma es una radiografia de la mama. Esta prueba puede encontrar tumores que son
muy pequefios al tacto. La mamografia también permite encontrar carcinoma ductal in
situ (CDIS). En el CDIS hay células anormales en el revestimiento del conducto de lamama,
que se pueden convertir en cancer invasivo en algunas mujeres. Es menos probable que con
la mamografia se encuentren tumores en las mamas de las mujeres menores de 50 afios que
en las de mayor edad. Esto tal vez se deba a que el tejido de las mamas de las mujeres mas
jévenes es mas denso y aparece blanco en un mamograma. Debido a que los tumores también
aparecen blancos en un mamograma, son dificiles de encontrar cuando el tejido de la mama
es denso. Los siguientes aspectos pueden afectar la capacidad la mamografia para detectar
(encontrar) el cancer de mama: tamafio del tumor; densidad del tejido de la mama; y
habilidad del radiélogo (39).

Las mujeres de 40 a 74 afios que se someten mamografia de deteccion tienen menos

probabilidades de morir por este cancer que quienes no lo hacen (39).
Otras pruebas

Iméagenes por resonancia magnética (IRM) para las mujeres con riego alto de cancer de mama.
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La IRM consisten en un procedimiento para el que usa un iman, ondas de radio y una
computadora para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo. Este procedimiento
también se llama imagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN). Las IRM no usan
rayos X. Las IRM se usan como examen de deteccion para las mujeres que presentan una o
mas de las siguientes caracteristicas: ciertos cambios genéticos, como en los
genes BRCA1 o BRCAZ2; antecedentes familiares (familiar de primer grado, como madre,
hija o hermana) de cancer de mama; y algunos sindromes genéticos, como el de Li-Fraumeni
o0 el sindrome de Cowden. Las IRM identifican cancer de mama mas a menudo que los
mamogramas, pero es comun que los resultados de las IRM parezcan anormales, incluso

cuando no hay cancer (28).
Biopsia

Una biopsia es la extraccion de tejido para buscar la presencia de células cancerosas. La
biopsia es la unica manera de saber con certeza si hay cancer presente. Es posible que usted
necesite una biopsia si se encuentra una zona anormal. Una zona anormal puede palparse
durante un examen clinico del seno, pero puede no verse en una mamografia. O, una zona
normal puede verse en una mamografia, pero puede no palparse durante un examen clinico
del seno. En este caso, los médicos pueden usar procedimientos con imagenes (tales como
mamografias, ecografias o resonancia magnética) para que les ayude a ver la zona y extirpar
el tejido (28).

1.3.2. Conocimientos, actitudes y practicas preventivas.

Conocimientos

Debe definirse como los niveles de informacion que un individuo tiene acerca de una materia
e implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que se debe o
puede hacer ante una situacién determinada. Corresponde en si a una de las facultades
sensoriales del hombre. Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada,
pero es esencial para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar
una determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias
y précticas. Para la realizacion del autoexamen de mama se debe saber su utilidad, la técnica
para realizarselo, en qué momento de su ciclo menstrual debe hacerlo, lo normal que se debe

encontrar y si el embarazo impide su realizacion (40).
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Actitudes

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o situacion,
que predispone a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas; por tanto, su desarrollo implica socializacién y habito. El nivel
socioecondmico y educacional, la ocupacion, la edad tiene influencia sobre las actitudes y
creencias. Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.
Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo, es posible predecir

mas facilmente sus practicas.

Las actitudes comprenden tres factores: uno ideoldgico formado por ideas y convicciones
determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia hacia cosas o personas; y un
tercero reactivo o conductual que impulsa a pensar y obrar en las distintas situaciones
sociales en consonancia con las convicciones y sentimientos profesados. La actitud hacia la
realizacion del autoexamen de mama debe ser favorable en el aspecto de estar dispuesto a
realizarlo y a que ante la presencia o aparicion de una masa en los senos durante la realizacion

del autoexamen la persona debe saber que hacer y a donde debe acudir (40).

Practicas

La Practica es una respuesta establecida para una situacién comun. EI comportamiento esta
formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le
acontece al individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las practicas
regulares se denominan habitos. Ciertas practicas pueden convertirse en factores de riesgo.
La préactica de las encuestadas debe basarse en la realizacion del autoexamen de mama y si

ésta es buena por medio de una técnica correcta, de una manera periodica (40).

Conocimientos de la mujer en edad fértil sobre prevencion de cancer de mama.

Son los niveles de informacion que tiene la mujer en edad fértil sobre la prevencion de cancer
de mama e implica datos concretos sobre concepto de cancer, a quienes afecta, sus
complicaciones, las medidas de prevencion o tratamiento; signos y sintomas; los factores de
riesgo de padecimiento de cancer de mama (herencia, consumo de alcohol o tabaco, paridad,
menarquia temprana; edad, uso de terapia hormonal, etc.); técnicas de deteccion

(autoexamen, mamografia, tomografia, ecografia); los que son la base que le permite decidir
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lo que se debe o puede hacer ante la posibilidad de padecer el cancer de mama. El
conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama, brinda un significado a las actitudes,

creencias y practicas de las mujeres frente a este cuadro (40).
Actitud de la mujer en edad fértil sobre prevenciéon de cancer de mama

Es una organizacion relativamente duradera de creencias que tiene la mujer en edad fértil en
torno a la prevencion del cancer de mama, que predispone a reaccionar preferentemente de
una manera proactiva como una responsabilidad del cuidado de su salud. El discernimiento,
parte de tener ciertas convicciones de la mujer acerca de: si es bueno realizarlo; cuanto me
protege prevenir; debo tener vergilienza; autonomia para prevenir; preocupacion por
mantener la salud; esta acorde a mis convicciones religiosas; decidir si se busca o cuando se
busca ayuda profesional; tener comprension del problema; acompafiamiento de la pareja;
dedicacion para conocer mi estado de salud. Las actitudes de una persona respecto de la

prevencion del cancer de mama, hace posible predecir mas facilmente sus préacticas (40).
Practicas de la mujer en edad fertil sobre prevencion de cancer de mama

Es una respuesta establecida de la mujer en edad fértil frente a la prevencion del cancer de
mama. ldentificado como conducta o reaccion que se pone en evidencia cuando se es
diligente para observar la anatomia de las mamas y el pezdn; capacidad de autoexamen,
visita al profesional, llevar una dieta saludable, realizar ejercicios fisicos, etc., es decir actuar

oportunamente en el cuidado de su salud (40).

1.4. Justificacion.

El estudio se justifica tedricamente porque contribuira a afianzar los conocimientos,
actitudes y practicas desde la perspectiva de la deteccion oportuna del cancer de mama, ya
que aportara las “Estrategias educativas para fortalecer capacidades sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil”, que repercuta positivamente a reducir la

posibilidad de padecer la enfermedad.

La investigacion es importante socialmente porque la mujer tendra los instrumentos para
afrontar los muchos retos que supone la deteccion temprana del cancer de mama, con un
impacto positivo en el gasto publico, conservacion de la capacidad laboral, conservacion la
salud, el bienestar familiar y comunitario. Estos elementos sociales deben ser tomados en
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cuenta como parte de las politicas y lineamientos de la intervencion de salud publica. A esto
se aflade conocer la realidad sobre el tema en una comunidad nativa cuyas condiciones
socioeconomicas distan mucho del nivel de civilizacion y desarrollo cientifico tecnologico

alcanzado en nuestro pais; de ahi la justificacion social del presente estudio.

El estudio es importante en la practica porque los resultados serviran para puntualizar en la
informacion que se requiere para el afrontamiento de la enfermedad, partiendo del problema
que persiste en la falta de la deteccion temprana del cancer de mama y con ello lograr
evidenciar las causas asociadas, las conductas adecuadas, busqueda de atencidn profesional

y especializada y con énfasis en la comunidad nativa Wayku-Lamas.

Ademas, es importante metodologicamente porque permitira demostrar que el estudio de los
casos que conformaran la muestra sobre las variables planteadas, pueden ser abordados
desde el método descriptivo y pre experimental, y los resultados ser coherentes con los
procesos de la investigacion cientifica que a la postre puedan ser replicados en otros

escenarios de la regién y el pais.

Por consiguiente, la importancia de la investigacion en lo tedrico se centra en su aporte de
las “Estrategias educativas para fortalecer capacidades sobre prevencion de cancer de mama
en mujeres en edad fértil”, que mejoren la salud de las mujeres y como correlato la salud

sexual y reproductiva, con impacto preponderante en la salud familiar y comunitaria.

1.5. Formulacién del problema

¢En qué medida la implementacidn de estrategias educativas fortalecera los conocimientos
actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la

comunidad nativa el Wayku — Lamas, periodo diciembre 2018 — mayo 2019?.
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II.  OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General:

Determinar en qué medida la implementacion de estrategias educativas fortalecera los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre prevencion del cancer de mama en mujeres en edad
fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo diciembre 2018 — mayo 2019.

2.2.  Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa - EI Wayku.

2. Determinar las caracteristicas iniciales de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa - El
Wayku.

3. Determinar el nivel de significancia con implementacion de estrategias educativas
para conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres

en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku — Lamas

4. Disefar estrategias educativas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en

edad fértil de mujeres de la Comunidad Nativa - EI Wayku.

2.3.  Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1. Hipdtesis de Investigacion.

La implementacion de estrategias educativas fortalecera significativamente los
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de cancer de mama en mujeres en

edad feértil de la comunidad nativa el Wayku — Lamas.

2.3.2. ldentificacion de variables.

Variable independiente: Estrategias educativas

Variable dependiente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de cancer
de mama.



2.4. Operacionalizacion de variables.

conocimientos (14).

la Comunidad Nativa El
Wayku hacia el cancer de
mama.

Autoexploracion mamaria

Autoexamen

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual dimension
Hechos o | Estd referido a los | Conocimientos: Conocimientos sobre el cancer de mamé
informacion conocimientos sobre el | Prevencion de cancer de Conocimientos sobre signos y sintomas
Conocimientos en | adquiridos por una | cancer de mama4, signosy | mama Conocimientos sobre riesgo de cancer de
prevencion de persona a través de la | sintomas.  Riesgo de mama
cancer de mama | experiencia o la | cancer de mama, técnicas Conocimientos sobre técnicas de deteccion |  Ordinal
educacion, la | de deteccion precoz y precoz
comprension tedrica | técnicas de autoexamen Conocimientos  sobre  técnicas  de
0 préctica de un | de mamas que servird autoexamen de mamas.
asunto referente a la | como medicién de este
realidad (40) proyecto.
Actitudes en Es un procedimiento | Referido a lo que las | Actitudes: Realizacion del autoexamen de mama
prevencion de que conduce a un | mujeres en edad fértil de | Prevencion de céancer de Influencia de familiares y amigos
cancer de mama | comportamiento en | la Comunidad Nativa El | mama Importancia y relacién con procesos ajenos Ordinal
particular (14). Wayku estadn dispuestas a la prevencion
hacer para prevencion del
cancer de mama.
Préacticas en Es la accion que se | Referido a la accién que | Précticas: Deteccion precoz
prevencién de | desarrolla con la | ¢ desarrolla en _ s | prevencion de cancer de Diagnéstico precoz
L . mujeres en edad fértil de
cancer de mama | aplicacion de ciertos mama Mamograffas de cribado Ordinal




. Definicion L ] ] ] . Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
conceptual medicion
Esun Estan referidos a los Sesién 01:
. . - Anatomia y fisiologia de la mama
documento que sesiones, temarios y o .
Sesion 02:
ermite organizar organizacion de materias . . ,
P g y g - Factores vinculados de riesgo de cancer de
detallar un proceso de un cierto curso en
mama
edagdgico. Las relacién a un programa L
pedagog prog N Sesion 03:
. . . Disefio
estrategias educativo a las mujeres en L, .
- Prevencion del cancer de mama
educativas brindan edad fértil ., )
Sesion 04:
orientacidn respecto ) S .
P - Métodos diagndsticos para el estudio de
a los contenidos que . .
patologias mamarias
debe impartir, la .,
i6n 05: .
i forma en que tiene esion 85 Nominal
Estrategias q - Clausuray Post test
educativas que desarrollar su
actividad de .
. L Tiempo: 2 Horas
- Ejecucion
ensefianza, los .
Frecuencia: 1 vez a la semana
objetivos a . . L
y Metodologia: Expositiva, seminarios,
conseguir y la ., .
guiry presentacion de casos, talleres, demostrativa,
descripcion de las S . .
participativa, vivencial
caracteristicas o
Evaluacion

etapas (19).

Duracién: 2 horas
Pre Test
Post Test

28
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio
El estudio fue investigacion aplicada.

3.2.  Disefio de investigacion
La investigacion tuvo un disefio experimental, cuantitativo pre experimental, representado

por el siguiente esquema.

G: Ol mmmp X wmmp ()

Donde:
O1: Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama - Pre Test.

X: Aplicacion de Estrategias Educativas sobre prevencion de cancer de mama.

O2: Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama — Post Test.

En el presente diagrama de disefio pre-experimental se detalla el flujo del estudio:

Pre-test Intervencion Post-test
Conocimientos 01 X Oz
Actitudes O1 X O
Préacticas 01 X O2

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion considerada para la presente investigacion estuvo conformada por

212 mujeres en edad fértil de la comunidad nativa EI Wayku — Lamas.
Muestra: Estuvo conformada por 28 mujeres en edad fértil de la comunidad nativa El
Wayku — Lamas, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, y previo

consentimiento informado.

Muestreo. El muestreo fue no probabilistico- discrecional.
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3.4. Criterios de seleccién.
3.4.1. Criterios de inclusion.

- Muijeres en edad fértil que residen en la comunidad Nativa El Wayku - Lamas.

- Muijeres que tienen la condicion de madres en el grupo de edad de 20 a 49 afios.

- Mujeres en edad fértil, en buen estado de salud fisica y mental (orientadas en tiempo

espacio y persona), que acepten participar voluntariamente del estudio.
3.4.2. Criterios de Exclusion.

- Muijeres en edad fértil residen en la comunidad Nativa EI Wayku - Lamas. que tengan

cancer mamario diagnosticado y que estén recibiendo tratamiento convencional.

- Caracterizacion de la poblacién de estudio.

Grupo de estudio | Mujeres en edad fértil de la comunidad nativa
El Wayku — Lamas

Homogeneidad La poblacion del presente estudio tiene
similares caracteristicas sociodemogréaficas
econdmicas, culturales y educativas.

Tiempo Se realizo cinco sesiones con una separacion
de una semana entre cada una de ellas.
Espacio Local del Club de madres, lugar donde se

realizan las reuniones todos los sabados en
horas de tarde.

Cantidad La poblacion estuvo conformada por 212
mujeres en edad fértil y con una muestra no
probabilistica de 28 mujeres.

3.5.  Procedimiento

Para la recoleccion de la informacién que fue necesario para el estudio, se procedio del

siguiente modo:

1. Se solicité permiso al sefior Alcalde vecinal de la Comunidad Nativa EI Wayku —

Lamas, con el objetivo de realizar el presente estudio.

2. Se coordind con la Jefatura del Puesto de Salud de la comunidad Nativa EI Wayku -
Lamas para que nos brinde las facilidades para contactarnos con mujeres organizadas

para la ejecucion del presente estudio.
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Se nos facilitd luego la coordinacidn del trabajo con el promotor comunal, con quien
se establecieron el primer contacto con la poblacion objetivo, es decir mujeres en
edad fértil agrupadas en el club de madres, que se reunian por las tardes de los dias

sdbados.

En la primera sesion de trabajo, se realizd la seleccion de la muestra de estudio, y
previo consentimiento informado, se aplicé un pre test, el Instrumento de
Investigacion: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre

prevencion del cancer de mama.

Luego, en las siguientes 5 semanas se realizaron las sesiones de implementacion de
las estrategias educativas de fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas

sobre prevencion del cancer de mama.

Llegando a la ltima sesion, y al finalizar la misma se aplicé post test nuevamente el
Instrumento de Investigacion: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes vy

practicas sobre prevencion del cancer de mama.

Posteriormente, se realizo la evaluacion y la puntuacion de los cuestionarios pre y

post test, para proceder a la elaboraciéon tablas y graficos estadisticos.

Finalmente se elabord el informe final del estudio.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Método y técnicas:

La estrategia educativa para la prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil,

estudio tuvo tres etapas: diagnostica, intervencion y evaluacion.

Etapa diagnostica: se les explicaron a las mujeres las caracteristicas del estudio

(consentimiento informado) posteriormente se les aplicé una evaluacion inicial cuestionario

para valorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema.

Etapa de intervencion: correspondié a la intervencion; se elaboraron cinco sesiones de

capacitaciéon que incluyeron técnicas participativas (discusiones grupales y juegos

didacticos) y una vez a la semana, por un periodo de tres meses; los modulos fueron

elaborados a partir de los desconocimientos detectados en la evaluacion inicial, mediante la

aplicacion de los cuestionarios para conocimientos, actitudes y practicas.
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Etapa de evaluacion: se realiz6 en dos momentos del estudio; evaluacion inicial o diagndstica

y evaluacion final al culminar la aplicacion de la estrategia educativa.

El método fue la encuesta y el instrumento fueron el cuestionario para conocimientos y

actitudes y practicas de prevencion de cancer de mama.

La técnica para la implementacion de estrategias educativas para el fortalecimiento de
conocimientos, actitudes y practicas de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la
comunidad nativa el Wayku — sobre prevencion Lamas, fueron sesiones de clases expositivas
e interactivas que permitieron en gran medida reducir las brechas culturales para una mejor

comprension de los temas tratados.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

1. Para la primera variable “Conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama” se

utiliz6 el cuestionario de respuestas dicotomicas distribuido de la siguiente manera:

- Paralos Conocimientos en prevencion de cancer de mama se utilizé el instrumento
elaborado por Ramirez. A. Lima-Peru en el afio 2015. (44) (Ver Anexo 01), adaptado
por la autora a nuestro contexto, que constd de 54 items. Por cada respuesta correcta
se le asignara 3 puntos y por cada incorrecta 0 puntos, haciendo un total de 162
puntos. La clasificacion del conocimiento se realiz6 a través de la prueba de Estanino,
aplicada para dicho fin, tal como se detalla:

Alto: De 112 -162 puntos
Medio: De 86 - 111 puntos
Bajo: De 0 - 85 puntos

- Para las Actitudes en prevencion de cancer de mama se utilizé un cuestionario tipo
Likert (Elaborado por Romero, A. Lima-Peru en el afio 2015. (35) - Anexo N 02),
constituido por 20 items, valoradas segun la escala en 05 niveles y con la siguiente
puntuacioén: Siempre (4), Con bastante frecuencia (3), A veces 0 en alguna ocasion
(2), Muy poco (1) y Nunca (0); cuyo valor ira de 0 a 4 puntos segun las 20
afirmaciones vertidas por el entrevistado, haciendo una puntuacion total de 100
puntos, con la siguiente lectura:

Actitud Favorable: 73 — 100 puntos
Actitud Indiferente: 60 — 72 puntos
Actitud Desfavorable: 0 -59 puntos
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Para las Préacticas en prevencion de cancer de mama para ello se utilizé un cuestionario
(elaborado por la autora para el presente estudio; Anexo N 03) con respuestas dicotomicas de
12 items, en donde marcaron las alternativas Si o No, indicando la presencia o ausencia de

cada indicador de acuerdo a la préactica en prevencion de cancer de mama por la ncuestada.

La clasificacion de practicas se realiz6 a través de la Escala de Estanino, aplicada para dicho
fin, tal como se detalla:

Préacticas Adecuadas: 20 - 36

Practicas Inadecuadas: 0 — 19

2. Para la segunda variable, “Estrategias educativas para prevenir el cancer de mama”; se
utilizaron los instrumentos (elaborado por la autora - Anexo N 04) que se desarrollaron
en el pre test; mediante exposiciones, talleres, de manera demostrativa, participativa y
vivencial constituido por 5 sesiones en la que se fortalecieron tanto los conocimientos,
actitudes y préacticas en prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la

Comunidad nativa El Wayku - Lamas.
Validacion del instrumento de recoleccion de datos:

Una vez elaborado el instrumento de recoleccion de datos se procedio a la validacion del
instrumento a través del juicio de expertos (03 obstetras con grado de doctor y maestro),

dando la conformidad y los cambios pertinentes al instrumento.

3.7. Plan de tabulacion y anélisis de datos

Las técnicas empleadas durante la investigacion del trabajo fueron la aplicacidn de pre test
y post test para medir los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de cancer

de mama.

Los datos se obtuvieron mediante los test fueron procesados y analizados a través del
software estadistico IBM SPSS, y segun las escalas de medicidn planificadas para todas las

variables.
Analisis:

Prueba de diferencia de promedios: Los datos obtenidos en el estudio se analizaron en el
programa estadistico SPSS 23, mediante el estadistico t-Student de muestras emparejadas,

para contrastar las hipétesis planteadas. La hipotesis sera aceptada si p <0.05.
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Tabla 1. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo

diciembre 2018 — mayo 2019, segln caracteristicas sociodemogréaficas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %
Edad (afios)
20-34 12 42.9
35-49 16 57.1
Total 28 100.0
Grado de estudios
ILETRADA 5 17.9
PRIMARIA 17 60.7
SECUNDARIA 14.3
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 3.6
SUPERIOR UNIVERSITARIA 3.6
Total 28 100.0
Ocupacion
AMA DE CASA 25 89.3
ESTUDIANTE 1 3.6
TRABAJADORA DEPENDIENTE 1 3.6
TRABAJADORA INDEPENDIENTE 1 3.6
Total 28 100.0
Estado civil
SOLTERA 6 21.4
CASADA 7 25.0
CONVIVIENTE 15 53.6
Total 28 100.0

Fuente: Encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019

En la presente tabla, caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil de la

Comunidad Nativa - EI Wayku, se observa que del 57.1% (16 MEF) pertenecen al grupo de
edad 31 a 49 afios; el 42.9 % (12 MEF) se ubican en el grupo de edad de 19 a 30 afios. En
cuanto al grado de estudio el 60,7% (17 MEF) tienen educacion primaria; el 17,9 % (5 MEF)

son iletradas. EI 89.3% (25 MEF) se ocupan como amas de casa. Asimismo, con respecto
al estado civil, el 53,6% (15 MEF) son convivientes; 25.0%. (7 MEF) son casadas; y el

21.4% (6 MEF) son solteras.
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Tabla 2. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo
diciembre 2018 — mayo 2019, segun Nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama (Antes/pre test y después/pos test de la aplicacion de las

estrategias educativas).

NIVEL DE PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
ALTO 7 25,0 15 53,6
MEDIO 14 50,0 11 39,3
BAJO 7 25,0 2 7,3
TOTAL 28 100,0 28 100,0

Fuente: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019.

La presente tabla muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad Nativa El Wayku —
Lamas. Antes de la ejecucion de las estrategias educativas (pre test) podemos observar que
el 50.0% (14 MEF) tuvieron un nivel de conocimiento MEDIO sobre prevencion de cancer
de mama; mientras que el 25.0% (7 MEF) presentaron nivel de conocimiento alto. Después
de la de la ejecucion (pos test) se evidencia que el 53.6% (15 MEF) tuvieron un nivel de
conocimiento ALTO sobre prevencion de cancer de mama; mientras que el 39.3% (11 MEF)

presentaron nivel de conocimiento MEDIO.
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Tabla 3. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo

diciembre 2018 — mayo 2019, segun Actitud frente a la prevencion de cancer de

mama (Antes y después de la aplicacion de las estrategias educativas).

PRE TEST POST TEST
ACTITUD
N° % N° %
FAVORABLE 8 28,6 18 64,3
INDIFERENTE 13 46,4 9 32,1
DESFAVORABLE 7 25,0 1 3,6
TOTAL 28 100,0 28 100,0

Fuente: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019.

En la presente tabla, en relacion a las actitudes sobre prevencion de cancer de mama en

mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad Nativa EI Wayku — Lamas, antes de la

ejecucion de las estrategias educativas (pre test), se observa que el 46.4% (13 MEF)

presentan una actitud indiferente frente a la prevencion del cancer de mama; el 28.6 % (8
MEF) actitud favorable; y el 25.0 % (7 MEF) actitud desfavorable. Después (pos test), se

observa que el 64.3% (18 MEF) presentan una actitud favorable frente a la prevencion del
cancer de mama; el 32.1% (9 MEF) actitud indiferente; y el 3.6 % (1 MEF) actitud

desfavorable.

Tabla 4. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo

diciembre 2018 — mayo 2019, segun Précticas de prevencion de cancer de mama

Ex-Ante (Antes y después de la aplicacion de las estrategias educativas).

PRE TEST POST TEST
PRACTICA
Ne % Ne %
ADECUADA 15 53,6 28 100,0
INADECUADA 13 46,4 0 0
TOTAL 28 100,0 28 100,0

FUENTE: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa.

mayo 2019
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En la presente tabla, en relacion al tipo de practicas sobre prevencidn de cancer de mama en
mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad Nativa El Wayku — Lamas, antes de la
ejecucion de las estrategias educativas (pre test), se observa que el 53.6 % (15 MEF)
presentaron practicas adecuadas de prevencion de cancer de mama; y el 46.4% (13 MEF)
practicas inadecuadas. Después de la ejecucién de las estrategias educativas (pos test), se
observa que el 100.0 % (28 MEF) presentaron practicas adecuadas de prevencion de cancer

de mama.

Tabla 5. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo
diciembre 2018 — mayo 2019, segln Efectividad de la estrategia educativa sobre

los conocimientos de prevencion del cancer de mama.

PRE TEST POST TEST

PUNTAJE CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

N° % N° %

53-89 7 25,0 2 7,1

90-104 11 39,1 5 17,8

105- 150 10 35,9 21 75,1
Media 98,68 113,68
Desv. tip. 18,025 18,025
Varianza 324,893 324,893
Rango 78 78
Minimo S7 72
Maximo 135 150
Correlaciones de muestras emparejadas N Correlacion  Sign.
Pair 1 Conoc Inic & Conoc Fin 28 847 000

Fuente: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019.

En relacion a las estrategias educativas y al conocimiento sobre prevencién de cancer de
mama, luego del procesamiento estadistico (Media, Desv.Tip., varianza, rango) de los
puntajes alcanzados en la relacion pre test y pos test de la valoracion de los conocimientos,
se observa en el grupo experimental la media de los puntajes obtenidos en el pre test fue
98,68 y en el post test fue 113,68; también se observa el minimo de los puntajes en el pre
test que fue 57 y en el post test fue 72; ademas el maximo puntaje en el pre test fue 135y en
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el post test fue 150. Estos resultados nos demuestran la efectividad de las sesiones dadas a
las mujeres de edad fértil, para elevar el nivel de los conocimientos sobre la prevencion del
cancer de mama. El estadistico inferencial nos reporta una significancia de p=000; lo que
demuestra que existe un fortalecimiento significativo de los conocimientos sobre la
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa el Wayku-

Lamas.

Tabla 6. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo
diciembre 2018 — mayo 2019, segun Efectividad de la estrategia educativa sobre

las actitudes de prevencidn del cancer de mama.

PRE TEST POST TEST
PUNTAJE ACTITUD ACTITUD

fi % Fi %
44 —59 7 25,0 1 3,6
60-70 11 39,1 7 25,0
71-80 10 35,9 20 71,4
Media 65,96 74,04
Desv. tip. 9,563 7,545
Varianza 91,443 56,925
Minimo 44 54
Méaximo 80 80
Correlaciones de muestras emparejadas N Correlacion  Sign.

Pair 1 Act Inic & ActFin 28 .853  .000

Fuente: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019.

En relacion a las estrategias educativas y a las actitudes sobre prevencion de cancer de mama,
luego del procesamiento estadistico (Media, Desv.Tip., varianza, rango) de los puntajes
alcanzados en la relacion pre test y pos test de la valoracion de actitud, se observa en el
grupo experimental la media de los puntajes obtenidos en el pre test fue 65,96 y en el post
test fue 74,04; también se observa el minimo de los puntajes en el pre test que fue 44 y en el
post test fue 54; el minimo puntaje en el pre test fue de 44 y en el post test fue 54. Estos
resultados nos demuestran la efectividad de las sesiones dadas a las mujeres de edad fértil,
para mejorar la actitud sobre la prevencion del cancer de mama. El estadistico inferencial
nos reporta una significancia de p=000; lo que demuestra que existe un fortalecimiento



39

significativo de la actitud sobre la prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil
de la Comunidad Nativa el Wayku-Lamas.

Tabla 7. Mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku-Lamas, periodo
diciembre 2018 — mayo 2019, segun Efectividad de la estrategia educativa sobre

las practicas de prevencion del cancer de mama.

PRE TEST POST TEST
PUNTAJE PRACTICA PRACTICA
fi % Fi %
9-12 3 10,7 0 0
135-21 15 53,5 2 7.1
22 -34 10 35,8 26 92,9
Media 18,75 28,43
Desv. tip. 5,454 4,947
Varianza 29,750 24,476
Rango 21 15
Minimo 9 19
Maximo 30 34
Correlaciones de muestras emparejadas N Correlacion Sign.
Pair 1 Prac Inic & Prac Fin 28 .859  .000

Fuente: encuesta realizada a las MEF comunidad Nativa Kechwa. mayo 2019.

En relacion a las estrategias educativas y a las practicas sobre prevencion de cancer de mama,
luego del procesamiento estadistico (Media, Desv.Tip., varianza, rango) de los puntajes
alcanzados en la relacion pre test y pos test de la valoracion de practicas, se observa en el
grupo experimental la media de los puntajes obtenidos fueron, en el pre test fue 18,75y en
el post test fue 28,43; también se observa el minimo de los puntajes en el pre test que fue 9
y en el post test fue 19, ademas el maximo puntaje en el pre test fue 30 y en el post test fue
34. Esto resultados nos demuestran la efectividad de las sesiones dadas a las mujeres de edad
fértil en las préacticas sobre prevencion de cancer de mama. El estadistico inferencial nos
reporta una significancia de p=000; lo que demuestra que existe un fortalecimiento
significativo de la practica en la prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de

la Comunidad Nativa el Wayku-Lamas.
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DISCUSION

El Cancer de Mama se ha convertido en una enfermedad de importancia creciente en
todo el mundo, siendo una de las principales causas de mortalidad por cancer en la
mujer, pues asi lo demuestran altas tasas a nivel mundial. En nuestro pais, segin
informes del Centro de Investigaciones del INEN, el cancer de mama ocupa el primer

lugar en incidencia en Lima Metropolitana (3).

Es muy importante resaltar que todos los estudios revisados coinciden lo determinante
que constituye la deteccién temprana para cancer de mama mediante acciones
preventivas, considerandola como estrategia mas eficaz para reducir la mortalidad por
dicha enfermedad. De alli que el presente estudio hizo una recopilacion y valoracion
del estado actual de los conocimientos, actitudes y précticas en la prevencién de cancer
de mama, y proponiendo una estrategia elemental para contribuir con la mejora de la

salud materna desde el afianzamiento de su desarrollo personal.

En lo referido a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil de
la Comunidad Nativa - EI Wayku, se observa que del 57.1% (16 MEF) pertenecen al
grupo de edad 31 a 49 afios; el 42.9 % (12 MEF) se ubican en el grupo de edad de 19
a 30 afios. En cuanto al grado de estudio el 60,7% (17 MEF) tienen educacion primaria,;
el 17,9 % (5 MEF) son iletradas. El 89.3% (25 MEF) se ocupan como amas de casa.
Asimismo, con respecto al estado civil, el 53,6% (15 MEF) son convivientes; 25.0%.
(7 MEF) son casadas; y el 21.4% (6 MEF) son solteras.

Nuestros resultados son comparados con Paredes E (2019); quien report6 que el 48,3%
de pacientes se ubican en el grupo de edad de 20 a 30 afios 48,3% y el 38,2% en el
grupo de edad de 31 a 40 anos; el 80,9% tienen instruccion secundaria; el 66,3% son
ama de casa; y el 47,2% son de estado civil conviviente; y el 29,2% son casadas (14).
Por otro lado, Aponte-Salazar M y Col (2010), reportaron que el 87,1% predomina el
grupo de edad entre 20 y 49 afios de edad; el 48,2% es soltera; el 48,3% tiene
secundaria completa o superior; y el 82,9% refiere no tener antecedentes familiares de

cancer de mama. (21).

Al respecto se puede precisar que las diferencias sustanciales de nuestros resultados
con los sefialados se explican debido a que no se encontraron estudios en grupos

étnicos, homogéneos a nuestra poblacidon, pues el nuestro, se trata de una comunidad
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nativa, las mismas que desarrollan costumbres muy peculiares en un escenario en el
que se conservan los conocimientos y las practicas ancestrales, desde una concepcion
magica religiosa de los temas de salud y enfermedad; si bien ya hay importantes
avances en el campo educativo y cultural, pero que se observa que impera la

precariedad de sus conceptos y practicas en los temas de salud.

Con respecto a los datos de la tabla 02, los resultados del presente estudio permiten
conocer como es el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en
mujeres, en el que se reporta: los resultados del nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad
Nativa El Wayku — Lamas. Antes de la ejecucion de las estrategias educativas (pre
test) podemos observar que el 50.0% (14 MEF) tuvieron un nivel de conocimiento
MEDIO sobre prevencion de cancer de mama; mientras que el 25.0% (7 MEF)
presentaron nivel de conocimiento alto. Después de la ejecucion de las estrategias
educativas (pos test) se evidencia que el 53.6% (15 MEF) tuvieron un nivel de
conocimiento ALTO sobre prevencion de cancer de mama; mientras que el 39.3% (11

MEF) presentaron nivel de conocimiento MEDIO.

Nuestros resultados coinciden con Cruzado A. (2011) y Paredes E. (2019). Reportaron
que la mayoria de las mujeres en edad fértil tiene un nivel de conocimiento medio
sobre la prevencion de cancer de mama. Coinciden también con los reportados Virella
M., Salazar Y., Chavez M. et al. (2008) que llegaron a la conclusién de que la mayoria
de las mujeres tenian un nivel de conocimientos bajo con relacién a factores de riesgo

y técnicas de deteccion precoz del cancer de mama.

Actualmente, existe muchos medios que transmiten informacion sobre los diversos
temas, y especialmente los temas de promocién y promocion de la salud, y que es
desarrollado con reconocible acierto por el establecimiento de salud de la comunidad
nativa Wayku-Lamas; por lo que, las mujeres adquieren conocimientos valiosos para
prevenir y recuperar la salud materna. Por lo que, el profesional de obstetricia cumple
un rol importante dentro de esta problematica, a través de su participacion en
actividades de educacion sanitaria, campafias, consejerias para mejorar la prevencion

y deteccion temprana del cancer de mama.

Los resultados expuestos en la tabla 03, permiten conocer la actitud sobre prevencion

de cancer de mama en mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad Nativa El Wayku
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— Lamas; se observa gue, antes de la ejecucion de las estrategias educativas (pre test),
el 46.4% (13 MEF) presentan una actitud indiferente frente a la prevencion del cancer
de mama; el 28.6 % (8 MEF) actitud favorable; y el 25.0 % (7 MEF) actitud
desfavorable. Después (pos test), se observa que el 64.3% (18 MEF) presentan una
actitud favorable frente a la prevencién del cancer de mama; el 32.1% (9 MEF) actitud
indiferente; y el 3.6 % (1 MEF) actitud desfavorable.

Nuestros resultados difieren de Ramos A. Roxana N (2011), realizaron un estudio
titulado: Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de cancer de mama
en...la universidad nacional de Loja ano 2011; reportaron que el nivel de actitud de
las estudiantes encuestadas fue positivo, ya que el 100% de ellas refieren que es bueno
realizarse el autoexamen de mama con la finalidad de protegerse contra el Cancer de
Mama. Asimismo, difieren con Vivas S. Vilma M.; Torres P. “et al” estudio realizado
sobre conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama ...en
Colombia 2012; informaron que el 80% de las mujeres muestran una actitud favorable

frente a la prevencion y promocion de la salud.

En nuestro estudio la actitud para la prevencién de cancer de mama en las mujeres en
edad fértil de la comunidad nativa EI Wayku-Lamas, el preponderantemente
indiferente o desfavorable antes de la aplicacion de la estrategia; y como se vuelve a
recalcar que, el comportamiento de las mujeres responde a los conocimientos que
poseen sobre la importancia de la prevencion, que como se evidencia en ese estado los

resultados de antes, son bajos.

Los resultados de la tabla 04 del presente estudio, permiten conocer practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil (MEF) de la Comunidad
Nativa EI Wayku — Lamas, en el que se reporta que, antes de la ejecucion de las
estrategias educativas (pre test), se observa que el 53.6 % (15 MEF) presentaron
practicas adecuadas de prevencion de cancer de mama; y el 46.4% (13 MEF) préacticas
inadecuadas. Después de la ejecucion de las estrategias educativas (pos test), se
observa que el 100.0 % (28 MEF) presentaron practicas adecuadas de prevencion de

cancer de mama.

Nuestros resultados coinciden con Vivas S, Vilma M, “et al” (2012) en un estudio
realizado sobre conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama

...Universidad Francisco de Paula Santander en Colombia 2012; encontraron que 54%
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presentan practicas inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por las
mujeres para el cuidado de su salud no constituyen un factor protector para la

prevencion de cancer de mama.

Al respecto un aceptable cerca al 50% de mujeres realizan practicas inadecuadas de
prevencion de cancer de mamas, nos parece muy alto porcentaje, es decir que se
constituye en un factor de riesgo; entendiéndose que, en la actualidad vivimos en
tiempos en que los medios de informacion son diversos y que facilitan el acceso a las
buenas formas de prevenir enfermedades. Este estudio diagnosticé la linea de buenas
practicas que se pretende mejorar para garantizar que las mujeres no enfermen o
mueran de cancer de mamas por no realizar practicas sobre prevencion de cancer de

Mmama oportunamente.

En la tabla 05, en relacion a las estrategias educativas y al conocimiento sobre
prevencién de cancer de mama, luego del procesamiento estadistico (Media,
Desv.Tip., varianza, rango) de los puntajes alcanzados en la relacion pre test y pos
test de la valoracion de los conocimientos, se observa en el grupo experimental la
media de los puntajes obtenidos en el pre test fue 98,68 y en el post test fue 113,68;
también se observa el minimo de los puntajes en el pre test que fue 57 y en el post test
fue 72; ademas el maximo puntaje en el pre test fue 135y en el post test fue 150. El
estadistico inferencial nos reporta una significancia de p=000; lo que demuestra que
existe un fortalecimiento significativo de los conocimientos sobre la prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa el Wayku-Lamas;
lo que demuestra la efectividad de las sesiones dadas a las mujeres de edad fértil, para

elevar el nivel de los conocimientos sobre la prevencién del cancer de mama.

Con certeza, la influencia significativa de “Estrategias educativas de prevencion de
cancer de mama en mujeres de edad fértil” sobre los conocimientos de las mujeres de
la comunidad nativa Wayku-Lamas, mejora la prevencion de cancer de mamas;
ampliar los conocimientos es sin duda la clave para salvar cualquier propdsito de

mejoramiento de la salud en general.

En latabla 06, en relacion a las estrategias educativas y a las actitudes sobre prevencién
de cancer de mama, luego del procesamiento estadistico (Media, Desv.Tip., varianza,
rango) de los puntajes alcanzados en la relacion pre test y pos test de la valoracion de

actitud, se observa en el grupo experimental la media de los puntajes obtenidos en el
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pre test fue 65,96 y en el post test fue 74,04; también se observa el minimo de los
puntajes en el pre test que fue 44 y en el post test fue 54; el minimo puntaje en el pre
test fue de 44 y en el post test fue 54. El estadistico inferencial nos reporta una
significancia de p=000; lo que demuestra que existe un fortalecimiento significativo
de la actitud sobre la prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa el Wayku-Lamas; lo que demuestra que mejora la actitud de las

mujeres nativas sobre la prevencion del cancer de mama.

Es evidente la influencia significativa de “Estrategias educativas de prevencion de
cancer de mama en mujeres de edad fértil” mejorando la actitud de las mujeres de la
comunidad nativa Wayku-Lamas, en la prevencion de cancer de mamas; este hallazgo
significa un notable avance que fortalecera la proteccidn el estado de salud de la mujer,
la familia y la comunidad.

En latabla 07, en relacion a las estrategias educativas y a las practicas sobre prevencién
de cancer de mama, luego del procesamiento estadistico (Media, Desv.Tip., varianza,
rango) de los puntajes alcanzados en la relacion pre test y pos test de la valoracion de
practicas, se observa en el grupo experimental la media de los puntajes obtenidos
fueron, en el pre test fue 18,75 y en el post test fue 28,43; también se observa el minimo
de los puntajes en el pre test que fue 9 y en el post test fue 19, ademas el maximo
puntaje en el pre test fue 30 y en el post test fue 34. El estadistico inferencial nos
reporta una significancia de p=000; lo que demuestra que existe un fortalecimiento
significativo de la practica en la prevencion de cancer de mama en mujeres en edad
fértil de la Comunidad Nativa el Wayku-Lamas, lo que demuestra la efectividad de las
sesiones dadas a las mujeres de edad fértil, para las practicas de prevencion del cancer

de mama.

La influencia significativa de “Estrategias educativas de prevencion de cancer de
mama en mujeres de edad fértil” en las practicas preventivas de las mujeres la
comunidad nativa Wayku-Lamas, frente al cancer de mama debe de optimizar la
participacién activa en consonancia con los objetivos de comunidades saludables.

Al respecto, en el estudio de Romani F. et al. (2011) “Autoexamen de mama en
mujeres peruanas: prevalencia y factores sociodemograficos asociados. Analisis de la
Encuesta Demografica de Salud Familiar (Endes)” se concluy6 que el 34,6 % de
mujeres peruanas de entre 20 y 49 afios se realizaba el autoexamen de mama. El
porcentaje de cobertura de la mamografia (practica diagnostica) es menor.
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Los resultados mencionados anteriormente son comparados con otros estudios como
el de Cervantes A, "Conocimiento y practicas del autoexamen de mama como medida
de deteccidn temprana para el cancer de mama en mujeres que asisten al CAP de la
esperanza. Cartagena de indias durante el primer semestre del afio 2011"; en este
estudio se concluyd que a partir de los resultados se puede inferir que en general, a
pesar de que existen conocimientos sobre la importancia del autoexamen para la
deteccion del cancer de mama en las mujeres la realizacion de la técnica no es la
adecuada. Con lo cual se concluye que las mujeres en edad fértil no tienen buenas
préacticas en cuanto a la prevencion del cdncer de mama; a pesar de que tienen un nivel
de conocimiento medio, es una razén por la cual la incidencia en cancer de mama
incrementa gradualmente.

Continuando con la comparacion de resultados con otro antecedente el estudio de
Bendezu C, Oscco O, Anyarin E, (12), conocimiento y medidas preventivas sobre
neoplasia mamaria en usuarias de un centro de salud lea, Perd 2010" El 66% realiza
medidas preventivas desfavorables. Discrepa con Riquelme N, Arruda D.
"Conocimiento y préacticas del Autoexamen de mamas", el estudio fue transversal con
116 usuarios, de 40 a 59 afios, de una Unidad de Salud de la Familia en el suroeste de
Bahia, donde el 65,5% realiza practicas adecuadas. Las practicas adecuadas e
inadecuadas pueden estar relacionadas a su experiencia, asi como también a las pocas
actividades de promocion y prevencion realizadas por el personal de salud,
proyectadas a las mujeres y a la comunidad en general. Ramirez B, Zapata E, concluye
que existe relacion significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y practicas preventivas en estudiantes de la Universidad Privada de la Selva
Peruana 2019

Por lo tanto, es importante brindar informacion educativa a las mujeres en edad fértil
para la prevencion del cAncer de mama. Lo cual se logrd con las estrategias educativas
brindadas puesto que en resultados posteriores a la aplicacidn se obtienen que el 53,6%
de las participantes obtienen un nivel de conocimientos altos; el 64,3% obtuvieron un
nivel de actitudes favorables y el 100% obtuvieron practicas adecuadas, dando como
resultado final la efectividad de las sesiones brindadas; asimismo el estadistico
inferencial nos reporta una significancia de p=000 para conocimientos, actitudes y
practicas de prevencion de cancer de mamas, infiriéndose que existe una significancia
estadistica de las estrategias educativas sobre la prevencion de cancer de mamas en

mujeres en edad fértil de la comunidad nativa Wayku-Lamas.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil de la Comunidad
Nativa - EI Wayku, son las siguientes: el 57,1% grupo de edad 31 a 49 afios; el 60,7%

educacion primaria; el 89,3% amas de casa; Y, el 53,6% convivientes.

Las caracteristicas iniciales sobre la prevencion del cancer de mama de las mujeres
en edad fertil de la comunidad nativa Wayku-Lama, fueron: el 50,0% nivel de
conocimiento medio; y el 25,0% conocimiento alto. EI 46,4% presentaron una actitud
indiferente; y el 25,0 % actitud desfavorable. ElI 53,6% presentaron practicas

adecuadas; y el 46,4% précticas inadecuadas.

El estadistico inferencial nos reporta una significancia de p=000 (p <0.05); por lo
que se acepta que la implementacion de estrategias educativas fortalece
significativamente los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa EI Wayku —

Lamas.

Las “Estrategias educativas prevencion de cancer de mama Tarapoto — Pert”; fue
validada por juicio de expertos y en su aplicacion en mujeres en edad fértil de la

Comunidad Nativa El Wayku — Lamas, afio 2019 gener6 efecto positivo.



VII.

47

RECOMENDACIONES

Las autoridades educativas y de salud, deben de coordinar acciones con las
organizaciones comunitarias de mujeres, para lograr mayor cobertura en la deteccion
del cancer de mamas en mujeres en dada fértil, facilitando el uso de “Estrategias
educativas prevencion de cancer de mama, Tarapoto — Peru”, y que sean
desarrolladas en todos los grupos comunitarios independiente de su grupo etario,

nivel educativo, ocupacion o estado civil.

Las autoridades municipales y educativas deben de realizar esfuerzos
mancomunados para reducir prejuicios sociales y culturales, a fin de calar las
practicas elementales de prevencidn de cancer de mama que requieren estrategias
educativas y compromisos comunitarios para sensibilizar a la comunidad en la

importancia de la lucha contra el cancer de mamas.

Las instituciones educativas, organizaciones comunitarias deben de recibir
capacitaciones para la implementacion de estrategias educativas para fortalecer con
mejores resultados los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de

cancer de mama en mujeres en edad fértil.

La Universidad Nacional de San Martin, en el marco de la responsabilidad social
debe de difundir “Estrategias educativas prevencion de cancer de mama, Tarapoto —
Per”; como una guia importante para desarrollar actividades de mejoramiento de la

salud de la mujer, la familia y la comunidad
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IX. ANEXOS
Anexo 1.
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA
ENCUESTA
l. Datos personales:
1. Edad:
2. Grado de estudio:
lletrada.................... () Primaria................... ()
Secundaria................ () Técnico superior......... ()
Superior universitario... () Posgrado.................. ()
3. Ocupacién:
Ama de casa............... () Estudiante.................. ()
Trabajadora dependiente () Trabajo independiente....( )
4. Estado Civil:
Soltera...........ccevennn. () Casada...........cco.ennenn. ()
Conviviente................ () Divorciada.................. ()
Viuda.......ooviiviiinnn, ()
Il. | CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE MAMA
2.1. | Conceptualizacion. \ |
1 | ;Qué conoce sobre el cancer de mama? Responda al enunciado correcto Sl y al
incorrecto NO segun usted crea conveniente marcando con una (X) luego de cada
enunciado
N° | ENUNCIADO Sl NO
1 El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la
mama.
2 | El cancer de mama afecta solo a mujeres.
3 | Una mujer gestante (embarazada) puede sufrir cancer de mama.
4 | Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros drganos.
5 | El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.
2 ;Cuéales son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de
mama? Coloque una (X) en los recuadros segun crea usted conveniente:
N° | ENUNCIADO Sl NO
6 | Piel hundida de la mama o pezdn
7 | Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.
8 | Mamas y pez6n con heridas.
9 | Secrecion de sangre o pus por el pezon
10 | Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila.
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3 | ¢Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama?
Responda con una (X) al enunciado correcto Sl y al incorrecto NO segln usted
crea conveniente.

N° | ENUNCIADO Sl NO

11 Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de
mama.

12 | Beber alcohol y/o fumar en forma habitual.

13 | Tener muchos hijos.

14 | Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios.

15 | Ser una mujer menos de 30 afios.

16 | Usar hormonas frecuentemente.

4 Con respecto a las técnicas de deteccion del cancer de mama cologue una (X)
en los recuadros segun usted crea conveniente.

N° | ENUNCIADO Sl NO

17 | El autoexamen de mamas es realizado por la misma mujer.

18 El autoexamen de las mamas se realiza mensualmente a partir de la
aparicion de la primera menstruacion.

19 La mamografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de
40 afos.

20 La mujer mayor de 30 afios debe acudir al obstetra para su examen
de mama de manera anual.

21 | Latomografia es un método para detectar el cAncer de mama

22 | Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mamografia

2.2 Conocimientos sobre el autoexamen de mama

1 Conocimiento sobre el autoexamen de mama. Concepto.

N° | ENUNCIADO Sl NO
23 El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier momento
que la mujer lo desee.
24 | Examen que se debe realizar toda mujer periédicamente.
25 | Examen para detectar masas (tumores) o algo anormal.
26 | Solo se lo deben realizar mujeres en edad fértil.
27 | Se realiza mensualmente.
28 | Se realiza 8 dias después de la menstruacion.
29 | Es bueno para evitar el cancer.
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2 ¢Paraqué se realiza el autoexamen de mama?
N° | ENUNCIADO Sl NO
30 Para detectar nodulos, secreciones por el pezdn y retraccion de la

piel.

31 | Para detectar cancer de mama.
32 | Para estar seguras de estar sanas.
33 | Para prevenir muertes por cancer de mama

3 ¢Quiénes deben realizar el autoexamen de mama?
N° | ENUNCIADO Si NO
34 | Todas las mujeres

35 | Sélo mujeres en edad fértil

36 | Mujeres y hombres

37 | Mujeres mayores de 35 afios

38 | Solo mujeres con vida sexual activa

39 | Toda mujer posmenopausica

40 | S6lo las madres después de tener un hijo

4 ¢En qué momento se debe realizar el autoexamen de mama?
N° | ENUNCIADO Sl NO
41 | Una vez al mes después de la menstruacion.

42 | Cada 3 meses.

43 | Unavez al afio

44 | Diario

45 | 8 dias después de la menstruacion.

46 | En la ducha

47 | Acostada en la cama
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5 Razones por las que no se realizan el autoexamen de mama
N° | ENUNCIADO Sl NO
48 | Por temor a tener algo anormal
49 | Porgue no saben como realizarlo
50 | No le toman importancia.
51 | Porque piensan que es morboso
52 | Falta de costumbre y educacién
53 | Factor cultural
54 | Porque el personal de salud no orienta
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AnNexo 2.

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

Las siguientes afirmaciones estan referidas al autoexamen de mama, lea cada una y marque con una
(X) su respuesta en la columna respectiva. NO existe respuesta buena o mala. La mejor respuesta es
la que proporcione con espontaneidad para alcanzar el objetivo de este estudio. Marque segln su

grado de acuerdo con las siguientes proposiciones:

Leyenda:

0 No, nunca.

1 Muy poco.

2 A veces 0 en alguna ocasion.
3 Con bastante frecuencia.

4 Siempre.

N° | ENUNCIADO 0 1 2 3 4

1 Es bueno realizarlo

Yo me realizo el autoexamen de mama para
protegerme de enfermedades

3 Me da verguienza realizarlo

El autoexamen de mama me da muchos

4 -
beneficios

5 Mi madre influye en la realizacion del
examen

6 Mi pareja influye en la realizacion del
examen

7 Mis amigas influyen en la realizacion del
examen

8 El personal de salud influye en la realizacién

del examen

9 Me preocupa la aparicion de tumores (bultos)

10 | Esun pecado realizarlo

Debo acudir al médico cuando encuentre

11
algo anormal

La religion influye en la decision de realizar

12
el examen




El grado de escolaridad influye en la

13 A
realizacion del examen

14 El examen me ayuda a detectar enfermedades
malignas y benignas

15 Puedo acudir a un curandero para que me de
masajes y remedios para curarme

16 Me da miedo realizarme el examen por lo que
puedo encontrar

17 | Me duele al realizarlo

18 A mi esposo no le gusta que me toque mis
Senos

19 | No tengo tiempo para realizarlo

20 | Me da pereza
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Anexo 3.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

Coloque una (X) en los recuadros seglin corresponda.

N° Enunciado Si No

1 Acude periédicamente a su control de examen de mama

2 Se realiza la mamografia cada 3 afios

3 Observas las caracteristicas de tus mamas y el pezon

4 Examinas y palpas tus mamas

5 Después de bario, usted realiza el autoexamen de mamas

6 Realiza ejercicio constantemente

7 Consume bebidas alcohdlicas en gran cantidad

8 Participa en programas de deteccion para el cancer de mama

9 Lleva una dieta saludable

10 | Dade lactar a su bebé al menos durante 6 meses

11 Revisas tus antecedentes familiares

12 Reconoces los factores relacionados con tu edad
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Anexo 4.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR EL
CANCER DE MAMA
SESION I:

Tematica: Anatomia y fisiologia de la mama

Objetivos: Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

Identificar las partes de la mama.

Comprender como se produce la leche materna.

Describir situacion, estructura, constitucion de la mama.

Comprender la irrigacion de la mama.
Contenido:

v Anatomia de la mama

Situacion de la mama

Forma y dimensiones de la mama
Configuracion externa de la mama
Estructura de la mama
Constitucion de la mama
Irrigacion de la mamé

A N NI NI N NN

Tiempo: 02 horas

Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon, globos, sillas.
Metodologia: Expositiva, seminarios, talleres demostrativos, participativa, vivencial.
Motivacion: Video

Taller: Expositivo

Dinamica: Corre, aprende y coloca (juego)

Evaluacion:

1. Identifique las partes de la mama
2. ldentifique como esta constituido la mama
3. Explique con sus propias palabras como se produce la leche materna



ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR EL
CANCER DE MAMA
SESION II:

Tematica: Factores vinculados de riesgo de cancer de mama
Objetivos: Al finalizar esta sesion, las participantes podran:
- Conocer los factores vinculados de riesgo de cancer de mama

- Identificar los factores vinculados de riesgo de cancer de mama

- Reconocer los factores vinculados de riesgo de cancer de mama.

Contenido:

<

Edad

Sexo

Peso

Vegetales

Alcohol

Edad de la primera menstruacion
Edad de la menopausia
Numero de partos
Amamantar

Enfermedad benigna de seno
Historia familiar

Tiempo: 02 horas

AN NI NI N N N NI N Y

Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon, globos, sillas.
Metodologia: Expositiva, seminarios, participacion activa.

Motivacion: Video

Taller: Expositivo

Dinamica: Corre, aprende y coloca (juego)

Evaluacion:

1. Identifique 2 factores vinculados al riesgo de cancer de mama
2. ldentifique 2 factores que no estén vinculados al riesgo de cancer de mama
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR EL
) CANCER DE MAMA
SESION II1I:

Tematica: Prevencion del cancer de mama

Obijetivos: Al finalizar esta sesion, las participantes podran:
- ldentificar las medidas de prevencién del cancer de mama.
- Saber por qué las medidas de prevencion son importantes.

- Reconocer los peligros de no realizarse examenes preventivos de
cancer de mama.

Tiempo: 02 horas

Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon.
Metodologia: Expositiva, seminarios, participacion activa.
Motivacion: Video

Taller: Expositivo

Dinamica: Video

Evaluacion:

1. ldentifique 2 medidas de prevencion del cancer de mama

2. Reconoce ahora los peligros de no realizarse examenes preventivos de cancer de
mama

3. Identifique dos signos de peligro del cancer de mama
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR EL
) CANCER DE MAMA
SESION IV:

Tematica: Métodos diagndsticos para el estudio de patologias mamarias
Objetivos: Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Conocer los métodos diagndsticos para el estudio de patologias
mamarias

- Identificar los métodos de diagndsticos de las patologias mamarias
- Saber por qué el diagndstico de cancer de mama es importante

- Reconocer los peligros de no realizar un estudio para las patologias
mamarias

Contenido:

Autoexamen

Técnica para la realizacion del autoexamen de mama

Examen clinico de la mama

Mamografia

Iméagenes por resonancia magnética (IRM) para las mujeres con riego alto de cancer
de mama

v Biopsia

AN N NN

Tiempo: 02 horas
Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon, globos.

Metodologia: Expositiva, seminarios, participacion activa, vivencial, videos, imagenes y
ejercicio de habilidades practicas.

Motivacion: Video

Taller: Expositiva

Dinadmica: Video, aprende jugando (juego)
Evaluacion:

1. Mencioneme un método diagnostico para el estudio de patologias mamarias
2. Cuantas partes tiene el autoexamen de mama
3. Como se realiza el autoexamen de mama
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENIR EL
) CANCER DE MAMA
SESION V:

Tematica: Clausura y Post test

Objetivos:

- Clausurar el programa educativo sobre el fortalecimiento de conocimientos y
actitudes y préacticas sobre prevencién de cancer de mama en mujeres en edad
fertil.

- Aplicar el post test a mujeres en edad fértil participantes del programa

educativo.

Metodologia: Audiovisuales, compartir

Evaluacién:

Realizar la evaluacién mediante encuesta



Anexo 5.

Matriz de Consistencia
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA
¢En qué medida la | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS: TIPO DE ESTUDIO: El estudio que se realizara sera cuantitativo de
implementacion de | Determinar en qué medida la | La implementacion de | tipo pre experimental y recoleccién prospectiva de datos.
estrategias educativas | implementacion de estrategias | estrategias educativas

fortalecerd los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion
de cancer de mama en
mujeres en edad fértil de la
Comunidad  Nativa  El
Wayku — Lamas? Periodo
Diciembre 2018 — Mayo
2019?

educativas fortalecerd los
conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion del cancer de mama
en mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa El Wayku, periodo
Diciembre 2018 — Mayo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
en edad fértil de la Comunidad
Nativa EI Wayku.

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en
edad fértil de la Comunidad
Nativa - EI Wayku.

e Conocer la actitud frente a la
prevencién de cancer de mama en
mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa - EI Wayku.

e Precisar las practicas de
prevencion de cancer de mama en
mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa - EI Wayku.

fortalecerd
significativamente los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion
de céncer de mama en
mujeres en edad fértil de la
Comunidad  Nativa  El
Wayku - Lamas.

VARIABLES:

Variable independiente:
Estrategias educativas
Variable dependiente:
Conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion
del cancer de mama

DISENO DE INVESTIGACION: La presente investigacion se
desarrollara siguiendo un disefio “sucesion o linea” representado en el
siguiente esquema:

Esquema:
M =01
Donde:
M= Todas las mujeres en edad fértil de la comunidad nativa El Wayku -
Lamas.

0O1= Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién del cancer
de mama antes de la implementacion de las estrategias educativas.

X= Estrategias educativas

02= Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del cancer
de mama después de la implementacion de las estrategias educativas.

=X 82

POBLACION: La poblacidn considerada para la presente investigacion
estara conformada por todas las mujeres en edad fértil de la comunidad
nativa EI Wayku que oscilan entre 20 a 49 afios de edad, que son aprox.
212 personas.

MUESTRA: Estard conformada por 66 mujeres en edad fértil, la
muestra fue obtenida a través del calculo de la formula de muestreo
probabilistico.

UNIDAD DE ANALISIS: Una mujer en edad fértil de la comunidad
nativa EI Wayku.
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Disefiar las estrategias educativas
sobre prevencién de cancer de
mama.

Implementar  las  estrategias
educativas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en
edad fértil.

Evaluar los  conocimientos,
actitudes y préacticas después de la
implementacion de las estrategias
educativas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en
edad fértil de la Comunidad
Nativa - EI Wayku.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Mujeres en edad fértil que residen en la comunidad nativa El
Wayku.
- Mujeres en edad fértil que acepten participar del proyecto.
- Mujeres en edad fértil que estén lucidas, orientadas en tiempo
espacio y persona.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Aquellas mujeres en edad fértil que no deseen participar
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:
Las técnicas empleadas durante la investigacion del trabajo seran la
aplicacion de test para medir los conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de cancer de mama.
Los datos que se obtendrdn mediante los test seran procesados y
analizados a través del software estadistico IBM SPSS, y segin las
escalas de medicion de todas las variables.




Anexo 6

MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Para la medicidn de la variable Conocimiento se utilizé la escala de Estones y la campana de
Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias Alto, Medio, Bajo.

1. Se determind el promedio:
Promedio (X) = 98,68

2. Se calcul6 la desviacion estandar (DS)
DS = 18,025

3. Se establecieron los valores deay b
a=X-0.75 (DS)

Reemplazando:

a= 98,68 - 0,75 (18,025)
a= 9868 -  13,51875
a= 85,16125 = 85

b =X +0.75 (DS)

Reemplazando:

b= 98,68 + 0,75 (18,025)
b= 98,68 + 13,51875
b= 112,19875 = 112
Intervalos:

| [

1 [

| [

| [

¥ ¥

Bajo 85 Medio 112 Alto

Alto : 112 - 162 puntos
Medio : 86 - 111 puntos
Bajo : 0 - 85 puntos

68



MEDICION DE LA VARIABLE ACTITUDES

Para la medicion de la variable Actitudes se utilizo la escala de Estones y la campana de
Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias favorables, indiferente,
desfavorable.

1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) = 66,00

2. Se calcul6 la desviacion estandar (DS)
DS = 9,619

3. Se establecieron los valoresdeay b

a=X-0.75 (DS)
Reemplazando:
a= 66,00 - 0,75 (9,619)
a= 66,00 - 7,2142
a= 58,7858 = 59

b = X +0.75 (DS)

Reemplazando:

b= 66,00 + 0,75 (9,619)
b= 66,00 + 7,2142
b= 73,2142 = 73

Intervalos:

Favo 59 Indif 73 Desfa
Favorable : 73 - 80 puntos
Indiferente : 60 - 72 puntos

Desfavorable 0 - 59 puntos



MEDICION DE LA VARIABLE PRACTICAS

Para la medicion de la variable Préacticas se utilizo la escala de Estones y la campana
de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en dos categorias Adecuado e
Inadecuado.

1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) = 18,43

2. Se calculd la desviacion estandar (DS)
DS = 4,947

3. Se establecieron los valoresde ay b
a=X-0.75 (DS)

Reemplazando:

a= 18,43 - 0,75 (4,947)
a= 18,43 -  3,7102
a= 14,7197 = 15

b =X+ 0.75 (DS)

= 18,43 + 0,75 (4,947)
= 18,43 + 3,7102
= 22,1402 = 22

A+b/2 =15 + 22/2
18.5 =19

Intervalos:

Inadecuado 19 Adecuado
Adecuado 20 - 36 puntos
Inadecuado : 0 - 19 puntos



Anexo 7.

CONOCIMIENTO INICIAL VS CONOCIMIENTO FINAL

T-TEST

PAIRS = conocimientoinicial WITH conocimientofinal (PAIRED)

IMISSING=ANALYSIS
JCRITERIA=CI(0.95).

Estadisticas de muestras emparejadas

M | Media | Desviacidn Estandar | Err.Est.Medi
Pair 1 ConoclInic | 28 99.00 22.92 4.33
ConocFin | 28 | 125.32 23.63 4,46
Correlaciones de muestras emparejadas
M | Correlacidn | Sign.
Pair 1 Conoc Inic & Conoc Fin | 28 | 847 | .000

Prueba de muestras emparejadas

71

Diferencias emparejadas
Intervalo de confianza 95% de la Diferencia
Media | Desviacidn Estandar | Err.Est.Media Inferior Superior t df | Sign. (2-colas)
Pair 1 Conoc Inic - Conac Fin | -26.32 | 12.88 | 2.43 -31.32 -21.33 | -10.81 | 27 000
ACTITID DE INICIO VS ACTITUD FINAL
T-TEST
PAIRS = ActitudInicio WITH Actitudfinal (PAIRED)
SMISSING=AMNALYSIS
JCRITERIA=CI{0.95).
Estadisticas de muestras emparejadas
M | Media | Desviacidn Estandar | Err.Est.Media
Pair 1 Act Inic | 28 84.57 g.83 1.86
Act Fin 28 | 75.29 6.45 1.22
Correlaciones de muestras emparejadas
M | Correlacign | Sign.
Pair 1 Act Inic & Act Fin 28 | 853 000
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Intervalo de
confianza 95% Sign.
Diesviacidn de la Diferencia (2-
Media Estandar Err.Est.Media | Inferior | Superior t df | colas)
Pair Act | -10.71 S5.49 1.04 -12.84 -8.39  -10.23 | 27 000
1 Inic
Act
Fin



PRACTICA INICIAL VS PRACTICA FINAL

T-TEST
PAIRS = Practicainicia WITH Practicafinal (PAIRED)
[MISSING=ANALYSIS
JCRITERIA=CI(0.95).

Estadisticas de muestras emparejadas

N | Medi | Desviacion Estandar | Err.Est.Medi
Pair 1 PracInic | 28  19.43 5.92 1.12
PracFn |28 2171 6.14 1.16

Correlaciones de muestras emparejadas

N | Correlacidn | Sign.
Pair1 PracInic & PracFin | 28 | 839 | .000

Prueba de muestras emparejadas

72

Diferencias emparejadas

Intervalo de confianza 95% de la Diferenci

Media | Desviaciin Estandar | Err.Est.Media Inferior

Superior

df

Sign. (2-cofas)

Par 1 PracInic - PracFin | -2.29 | 3.21| b1

-3.33

-1.04

-3.77

001



