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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama en mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024.
Investigacion de enfoque cuantitativa, de nivel descriptivo, no experimental y
transversal. La muestra fue 60 mujeres adultas. La técnica empleada fue la
encuestay el instrumento un cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre cancer
de mama (ENCSCM). Los resultados fueron: en caracteristicas sociodemograéficas,
edad media de 44,45 afos, 48,3% primaria, 71,7% amas de casa y el 48,3%
casadas. En niveles de conocimiento sobre cancer de mama, el 95,0% de mujeres
adultas tuvieron nivel de conocimiento bajo, por dimensiones predominé el
conocimiento bajo en las dimensiones definicion de cancer de mama (95,0%),
cuadro clinico de cancer de mama (86,7%), técnicas de deteccion de cancer de
mama (76,7%) y técnica de autoexamen de mama (73,3%); mientras que, en la
dimension riesgo de cancer de mama predominé el conocimiento medio (43,3%).
Concluye que la mayoria de mujeres adultas presentan nivel de conocimiento bajo
tanto de manera general como en sus dimensiones, excepto en la dimension riesgo

de cancer de mama donde fue mayor el conocimiento medio.

Palabras Clave: Conocimiento, cancer de mama, mujer adulta.
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ABSTRAC

The aim of the study was to determine the level of knowledge about breast cancer
in adult women users of the Conchan - Chota Health Center. The research was
guantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional. The sample was 60
adult women. The technique used was the survey and the instrument was a
guestionnaire on the level of knowledge about breast cancer (ENCSCM). The
results were: in sociodemographic characteristics, average age of 44.45 years,
48.3% primary school, 71.7% housewives and 48.3% married. In levels of
knowledge about breast cancer, 95.0% of adult women had a low level of
knowledge, by dimensions low knowledge predominated in the dimensions
definition of breast cancer (95.0%), clinical picture of breast cancer (86.7%), breast
cancer detection techniques (76.7%) and breast self-examination technique
(73.3%); while in the dimension of breast cancer risk, the average knowledge
predominated (43.3%). It concludes that the majority of adult women have a low
level of knowledge both in general and in its dimensions, except in the dimension of

breast cancer risk where the average knowledge was higher.

Keywords: Knowledge, breast cancer, adult woman.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el cancer produce cerca
de 10 millones de muertes en el mundo, siendo el cancer de mama, el tipo mas
frecuente. Entre los factores de riesgo del cancer, se encuentran el consumo de
tabaco y de alcohol, una alimentacion no saludable, la falta de actividad fisica y la
contaminacion del medio ambiente (1).

Segun la OMS en el 2022, se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de
mama en mujeres en el mundo, y alrededor de 670 000 muertes por esa afeccion.
El cancer de mama afecta preferentemente a las mujeres de cualquier edad a partir
de la pubertad, siendo mas frecuente en las mujeres adultas. Se caracteriza por el
desarrollo anormal de células de la glandula mamaria, que se multiplican sin control,
originando tumores que se extienden por todo el organismo, y que en muchos casos

provocan la muerte de los individuos que lo sufren (2).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el Ministerio de Salud (MINSA) y
la Asociacion Salvadorefia para la Prevencion del Cancer (ASAPRECAN), con la
finalidad de fortalecer la estrategia nacional para la deteccién temprana del cancer
de mama, pusieron en marcha el proyecto "Mejorando el diagndstico temprano de
Céancer de mama - El Salvador”, la cual busca fortalecer las habilidades del personal
sanitario, destacando en el examen clinico de mama, el autoexamen vy
conocimientos primordiales en ultrasonografia mamaria para disminuir la

morbimortalidad por este tipo de cancer, sobre todo en la mujeres adultas (3).

En las Américas, el cancer de mama es el mas comun y el que ocasiona mayor
numero de defunciones. El cancer de mama se asocia con un mayor riesgo de
desarrollo, en las personas con obesidad, las que consumen alcohol, los que tienen
antecedentes familiares de cancer de mama, exposicion a radiacion, antecedentes
reproductivos y hormonales y consumo de tabaco. Cerca de la mitad de los casos
se desarrollan en mujeres que no tienen factores de riesgo identificados ademas de

ser mujeres mayores de 40 afios a mas (4).



Por otro lado, estimaciones sobre el cancer de mama indican que las desigualdades
sociales impactan negativamente sobre esta enfermedad, puesto que las mujeres
gue viven en paises en vias de desarrollo tienen casi 3 veces mas riesgo de padecer
cancer de mama y 2 veces mas probabilidades de defuncion, al ser comparadas
con mujeres de los paises desarrollados. Ademas, de tener 50% mas limitantes para

acceder a un diagnéstico precoz (5).

En Espafia, en el 2024, el cancer de mama constituye el mas frecuentemente
diagnosticados en mujeres. Aumento, que esta relacionado con el incremento
poblacional, el envejecimiento de la poblacién (la edad), la exposicién a factores de
riesgo (consumo de tabaco, alcohol, contaminacion, obesidad, sedentarismo, entre
otros). Efectivamente, si los programas de deteccion precoz fueran adecuados,
primero conducen a un incremento del nimero de casos incidentes (invasivos) v,
posteriormente, a una posible disminucion de los casos invasivos, un mayor

diagnostico de carcinomas in situ y también a una reduccion de muertes (6).

En América Latina y el Caribe en el 2020, hubo mas de 210,000 nuevos
diagnosticos de cancer de mama, y casi 68,000 muertes. Lamentablemente, en
muchos paises las mujeres son diagnosticadas con cancer de mama en etapas
tardias; por lo que, el desafio para reducir la defuncién por cancer de mama,
especialmente en ambitos con recursos limitados, se basa en implementar y
mantener programas de educacion y deteccidn precoz, con asistencia oportuno a
un tratamiento adecuado y eliminando las barreras para la atencion sanitaria (4,7).
Un programa de cancer de mama en mujeres durante la atencibn médica en
América Latina, evidenciéo que la implementacion de chatbots educativos logré
ampliar el conocimiento sobre el cancer de mama y la identificacion de sus factores

de riesgo en las mujeres (8).

En Ecuador, un estudio en el 2023 muestra que la minoria de las mujeres estaba
familiarizada con los principios de prevencion de cancer de mama. Sin embargo,
muchas mujeres realizaban autoexploraciones mamarias, mientras que, una gran
proporcién se sometian a mamografias y ecografias mamarias. Esto indica que, las
mujeres encuestadas tuvieron un nivel adecuado de conocimiento basico sobre la

prevencion del cancer de mama (9).



En el Peru en el aflo 2023, el cancer constituye la segunda causa de defuncion
después de las enfermedades cardiovasculares. Segun la localizacion de la
neoplasia, el cancer de mama es la segunda causa después del cancer de cuello
uterino, en incidencia de cancer en los hospitales (10). El incremento del cancer se
debe principalmente al uso de los servicios terapéuticos (quimioterapia, radioterapia
y cirugia), procedimientos que ocasionan altos costos y a la necesidad de
infraestructura adecuada con recursos humanos competentes. En tal sentido,
ningln sistema sanitario esta preparado para sostener el gasto que genera el

incremento de la incidencia de cancer en los ultimos afios (11).

En la actualidad, la mamografia es el examen indicado para la deteccion temprana
de cancer de mama. Sin embargo, el INEI del Peru indica que solo el 8,9% de
mujeres entre 40 y 59 afios de edad, se realizan al menos una mamografia en los
ultimos dos afios. En el area urbana fue del 10,3% y en el area rural solo del 2,4%
(11). Un estudio en Ancash en el afio 2023 muestra que el 52% de mujeres tuvieron
conocimiento alto sobre la neoplasia maligna de mamas, mientras que el 48%
tuvieron conocimiento medio (12). Esta situacion refleja la pobre cultura de
prevencion que tiene las mujeres, dado que el cancer de mama es una enfermedad

prevenible y curable si se logra diagnosticar y tratar a tiempo.

El cancer de mama constituye una problematica desde el punto de vista de la salud
publica, agravada por las consecuencias en el retraso de la atencion sanitaria desde
el primer nivel de atencion, lo que ocasiona un incremento significativo de
defunciones y discapacidades relacionadas con el cancer mamario. Es por ello, que
se implementd el Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer y el
Programa Presupuestal Salud Materno-Neonatal (11, 13) para mejor la salud de las

mujeres y gestantes.

El Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer tiene por finalidad
prevenir y controlar el cancer, disminuyendo la morbimortalidad en la poblacion
peruana, mediante la educacién y comunicacion en salud, que busque incrementar
el conocimiento sobre la enfermedad y el empoderamiento en la importancia de
practicar medidas de prevencion como el examen de mamas y los chequeos

médicos perioddicos por parte de las mujeres. Mientras que, el Programa



Presupuestal Salud Materno-Neonatal, reorienta los recursos presupuestales para
mejorar la salud materna-neonatal, debido a que existe inequidad y exclusion social,
baja accesibilidad a los servicios sanitarios, inequidad de género en las decisiones,
escaso respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios
sociales; los cuales influyen en la salud de las mujeres en edad fértil y de las
gestantes (13).

Segun el Analisis Situacional de Salud (ASIS) del Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC) durante el afio 2022, la mortalidad en hospitalizacion por
tumores malignos fue del 6,9%, constituyendo la sexta causa de defuncion. Segun
tipo de cancer, el cancer de mama constituye el cuarto en frecuencia (10,0%),
después del cancer de cuello uterino (21,0%) y sistema hematopoyético (13,4%)
(14).

A nivel local (Chota) no se han identificado investigaciones sobre el nivel de
conocimiento de las mujeres sobre el cancer de mama; sin embargo, segun la base
de datos de la Red Integral de Salud (RIS) entre el 2019 y hasta la fecha 2024,
existen 29 casos de tumor maligno de la mama de parte no especificada (15).
Situacion que ha impulsado el desarrollo de la presente investigacion. Ante las altas
tasas de morbimortalidad a causa del cancer de mama evidenciadas en los distintos
contextos permitieron plantear la siguiente interrogante: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama en mujeres adultas usuarias del Centro de
Salud de Conchan — Chota, 20247

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama en mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota,
2024. Los objetivos especificos fueron: Caracterizar sociodemograficamente a las
mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024, identificar
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama de manera general y segun
dimensiones en mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota,
2024,

Los resultados mas relevantes que se encontraron en caracteristicas

sociodemograficas, fueron: edad media de 44,45 afios, 48,3% primaria, 71,7%



amas de casa y el 48,3% casadas; el 95,0% de mujeres adultas tuvieron nivel de
conocimiento bajo general sobre cancer de mama; por dimensiones: tuvieron
conocimiento bajo en las dimensiones definicion de cancer de mama (95,0%),
cuadro clinico de cancer de mama (86,7%), técnicas de deteccion de cancer de
mama (76,7%) y técnica de autoexamen de mama (73,3%); mientras que, en la

dimension riesgo de cancer de mama predominé el conocimiento medio (43,3%).

El estudio consta de cinco capitulos: Capitulo |, Introduccién: problemética sobre el
nivel de conocimiento de cancer de mama a nivel internacional, nacional, regional
y local; Capitulo Il, Marco tedrico: que comprende los antecedentes, bases
conceptuales y términos basicos; Capitulo Ill, Metodologia del estudio: incluye el
ambito de estudio, disefio de estudio, poblacidn, operacionalizacion, metodoldgica
y procesamiento y analisis de datos; Capitulo IV, Resultados y discusion: en base
a los antecedentes y revision de la literatura; Capitulo V, Conclusiones y
recomendaciones: teniendo en cuenta los objetivos del estudio. También

comprende las Referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Zayas E, et al. (Cuba, 2022), desarrollaron “Nivel de conocimientos acerca del
cancer de seno en pacientes de un consultorio médico”, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos del cancer de seno, estudio observacional,
nivel descriptivo y transversal, desarrollado con 174 pacientes. Resultados:
Predominé el grupo de edad entre 51 y 60 afios (21,3%), 49% tuvieron
conocimiento adecuado y el 56,7 % conocimiento inadecuado; el 70,9%
conocen los sintomas de alarma. Concluyeron los factores de riesgo
predominante en las mujeres, fueron, el consumo de tabaco, el tener un

conocimiento adecuado sobre factores de riesgo y el cancer de mama (16).

Cdrdova C, et al. (México, 2022), estudid “Conocimiento sobre el cancer de
mama, el autoexamen mamario y la practica, en mujeres de Sanitaria de
Tabasco, México”, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama, el autoexamen mamario y la practica
en mujeres, investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal, realizado con 30 participantes. Resultados: El 33,6% tuvieron entre
25 a 29 afos, el 36,7% con instruccion secundaria; en cuanto el conocimiento,
el 93,3% presentd conocimiento medio y el 6,6% conocimiento bajo respecto al
cancer de mama, autoexamen mamario y practica. Concluyeron que las
intervenciones educativas sobre la prevencion del cancer mamario, son
efectivas para la deteccién temprana de cancer de seno mediante la practica

de la autoexploracion (17).

Lopez A, et al. (Cuba, 2021), en su investigacion “Conocimientos sobre cancer
de mama en un consultorio médico”, cuyo objetivo fue caracterizar el nivel de
conocimientos sobre cancer de mama; estudio observacional, de nivel
descriptivo, y de corte transversal, realizado con 81 pacientes. Resultados: El
60,5% fueron mujeres, 39,5% pertenecid al grupo etario de 30-39 afios; entre

los factores de riesgo representaron, se encontraron el 43,2% adultas mayores



de 50 afos, 25,9% consumen tabaco, 19,8% con antecedentes familiares; el
73,4% conocimiento inadecuado y solo el 26,6% tuvieron conocimiento
adecuado de cancer de mama. Concluyeron que prevalecio el nivel alto de
desconocimientos en los pacientes encuestados, con identificacion de un bajo

grado de percepcion de riesgo a padecer la enfermedad (18).

A nivel Nacional

Alarcon E, Rincén V. (Peru, 2023), estudiaron “Nivel de conocimiento sobre
cancer de mama y practica del autoexamen en madres del Centro de Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2022”, su objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama y la practica del autoexamen, estudio
cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental y de corte transversal, la
muestra fue 100 madres. Resultados: El 45% de 26 a 35 afios; 87% tenian
conocimiento medio, 9% conocimiento alto y 4% conocimiento bajo; 95%
realizaron practicas de autoexamen de mamas adecuadas y 5% practicas
inadecuadas. Concluyeron que mientras mejor sea el nivel de conocimiento, las

practicas de autoexamen seran las mas adecuadas (19).

Burga J, Guerrero AY. (Peru, 2023) investigé “Conocimientos y practicas de
prevencion del cancer de mama en mujeres del Centro de Salud Daniel Alvites
Ramirez”, el objetivo fue determinar la relacidon entre el nivel de conocimientos
y practicas de prevencion del cancer de mama, estudio cuantitativo, no
experimental, relacional y transversal, desarrollado con 80 mujeres.
Resultados: El 58,8% tuvieron nivel de conocimiento medio; el 36,2%
conocimiento alto y solo 5% conocimiento bajo, el 60% de féminas las
ejecutaron de modo regular las practicas de prevenciéon, 30% en forma buena,
y 10% de manera mala; 38,8% prefieren el chequeo médico; 33,7% los signos
de alarma; el 17,5% las actividades fisicas y 10% la exploracion de mamas.
Concluye que a medida que se incrementa el nivel de conocimiento, también

se incrementa las practicas de prevencion del caAncer de mama (20).

Sena MO. (Peru, 2022) desarrollé “Nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y la practica de autoexamen de mamas en mujeres, Casma, 2022”, tuvo

como objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la



practica de autoexamen de mamas, estudio no experimental, nivel relacional y
transversal, tomo una muestra de 151 mujeres. Resultados: El 83,4% tienen
conocimiento medio, 9,9% conocimiento bajo y 6,6% conocimiento alto; el 47%
no practican el autoexamen de mamas, 35,8% tienen una practica inadecuada
y 17,2% adecuada. Concluye que el nivel de conocimiento de cancer de mama
en mujeres es de nivel medio y las practicas de autoexamen de mamas es

inadecuado (21).

Lucas AL, Marin WK. (Peru, 2022) investigé “Conocimiento sobre cancer de
mama y su correlacion con la practica del autoexamen de mamas en mujeres
del centro médico quirurgico Drs. Osorio pitta, Comas, 2022”, el objetivo fue
identificar la relacion entre conocimiento del cancer de mama y practicas del
autoexamen de mamas en mujeres, estudio cuantitativo, descriptivo -relacional,
no experimental, con 70 mujeres. Resultados: El 91,4% tenia entre 20 a 49
afos, el 48,6% son solteras, el 57,1% con educacion superior; el 58,6% tuvo
conocimiento medio sobre cancer de mama, el 37,1% conocimiento alto y solo
4,3% conocimiento bajo; 58,4% practican el autoexamen de mamay el 41,4%
no practica. Concluyeron que la mayoria de mujeres en edad fértil obtuvieron
un regular y buen conocimiento sobre cancer de seno, pero no realizan la

practica adecuada de autoexamen de mamas (22).

A nivel Regional

Herrera LB. (Cajamarca, 2024) ejecuté “Conocimiento sobre cancer de mama
y practica del autoexamen de mama en mujeres de San Ignacio - Cajamarca,
2023”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama en las mujeres, estudio
cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental y corte transversal,
realizado en 100 mujeres. Resultados: El 88% tuvo entre 20 a 49 afios, 39%
casadas, el 56% son agricultores, 5% con secundaria; el 52% tiene bajo
conocimiento sobre autoexamen de mama y el 80% practica de forma
inadecuada el autoexamen de mama. Concluyé que mas de la mitad de mujeres

tuvieron conocimiento bajo autoexamen de mama en las mujeres (23).



2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
El presente estudio se fundamenté en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender (MPS). Donde la conducta motivadora es clave
para lograr el bienestar y el potencial humano. EI MPS, ilustra la
naturaleza multifacética de los individuos en su interaccién con el medio
ambiente, cuando quiere alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza
la relacién entre las caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales asociados con las

conductas de salud que se pretenden alcanzar (24).

Expone de forma ampliada los aspectos que intervienen en la
modificacion de la conducta de las personas, sus actitudes y
motivaciones para alcanzar la salud. Se fundamenta en dos sustentos
tedricos: El primero, se refiere a los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos de aprendizaje cognitivo-conductual,
reconoce que los factores mentales influyen en los comportamientos de
los individuos. El segundo, indica que la conducta es racional, en donde

el componente motivacional es esencial para alcanzar un logro (24).

El MPS, orienta a los enfermeros para el cuidado, el mejoramiento de la
salud y la procreacion de conductas que previenen la afeccion, mediante
este enfoque se pueden comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de los individuos con respecto al autocuidado.
Donde el profesional de enfermeria interviene promoviendo la promocion
de la salud para facilitar el cambio de comportamiento de los usuarios;
por ello, las mujeres deben desarrollar tendencias hacia la revisidon
constante y adecuada de sus senos y su cuerpo, realizandose los
examenes periédicos de sus mamas que le permitan estar atentas a
cualquier cambio alteraciones en su forma y poder actuar de forma

oportuna y eficiente (24).

En tal sentido, el rol que cumple el profesional de enfermeria es

fundamental, ya que, influye de forma directa en la aplicacién de medidas



gue permitan la deteccion de manera temprana el cancer de mama,
realizando actividades de prevencion y sensibilizacion (educacién e
integracion de la comunidad, brindar informacién y educacién detallada
de los factores de riesgo); asimismo, se debe estimular la adopcion de
hébitos saludables en las mujeres y ensefar la técnica del autoexamen
de mamas promoviendo el desarrollo de conductas promotoras de salud
gue llevan a préacticas cotidianas y regulares de cuidado, mediante la
exploracion de la mama para identificar cualquier alteraciones sugestivas

de cancer.

2.2.2. Conocimiento sobre cancer de mama
A. Definicion
Es la informacion obtenida por una persona mediante la experiencia
o la educacién, la comprensién tedrica o practica referente a una
realidad, es decir, son conceptos sobre cancer de mama, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento vy

prevencion (25).

Segun la real academia espafola (RAE), es el estado de vigilia en
gue un individuo es consciente de lo que le envuelve, permite
comprender el ambiente de las cosas que los rodean, sus relaciones

y cualidades; haciendo uso de su razonamiento (26).

El conocimiento es progresivo y gradual perfeccionado por el ser
humano para aprehender su mundo y realizarse como los demas
(27). Es un proceso dinamico de justificacion de la creencia particular
gue busca la veracidad. Esta concepcion destaca la naturaleza
activa y subjetiva del conocimiento, simbolizada en términos de

compromiso y creencias enfatizadas en los valores personales (28).
B. Clasificacion del conocimiento

El conocimiento se clasifica en tres tipos, tal como se detalla a

continuacion:

10



a. Conocimiento empirico: Se refiere a la cognicion comun, diario,
experiencial, ordinario o vulgar. Se caracteriza porque es un
conocimiento que procede del sentido comun de los individuos, y
gue se adquiere mediante la interrelacion social o con

experiencias vividas forma casual y no intencionada (29).

b. Conocimiento cientifico: Basado en comprender y revelar los
procesos que rigen la naturaleza, modificAndole en beneficio para
la comunidad, es un conocimiento sistematico, ordenado,
coherente, verificable, preciso, especializado y cosmopolita; que
propone explicaciones profundas de amplio alcance, con mayor
rigurosidad y precision sobre el contexto actual (30).

c. Conocimiento filosofico: Proceso cognitivo que proviene de la
recopilacion de informacion escrita, la cual es analizada y
reconocida en la practica de las personas. Busca el porqué de los
fendbmenos y esta basado en la reflexion sistematica para

descubrir y explicar los acontecimientos (31).

C. Caracteristicas del conocimiento
El conocimiento es: racional, es decir, se origina producto de la
actividad superior exclusiva del individuo, esta es la razén objetivo,
puesto que su proposito es descubrir la veracidad objetiva, por tanto,
la obtencién del conocimiento debe simbolizar la realidad, sin
alteraciones del objeto en estudio, revelando las caracteristicas y
cualidades; es intelectual, debido a que es un proceso logico que se
basa en la sensacion, percepcidn y representacion para conceptuar
una cognicién; universal, porque es valido en todo lugar y para todos
los individuos; verificable, es decir, puede someterse a verificacion,
ya sea por procesos de demostracion racional o a través de la
experimentacion; seguridad, el conocimiento proporciona un grado

de fiabilidad en su aplicacién (32).
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D. Evaluacion de conocimiento sobre cancer de mama
a. Conocimiento alto: Es cuando hay adecuada distribucién
cognitiva, las intervenciones son positivas, la definicion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es congruente y hay
una correccion profunda con las ideas basicas de tema tratado
(33).

b. Conocimiento medio: Es la integracion parcial de ideas
reveladas, conceptos basicos; eventualmente expone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccién

es casual con las ideas de una materia (34).

c. Conocimiento bajo: Son ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognitiva en la expresion de conceptos primordiales,
en donde los términos no son exactos, ni adecuados, cerca del

fundamento I6gico (35).

2.2.3. Cancer de mama
A. Definicion
Proceso oncoldgico en el que células sanas de la glandula mamaria
degeneran y se convierten en tumorales, proliferando vy

multiplicandose hasta alcanzar un tumor (36).

B. Epidemiologia

Constituye el tipo de cancer mas comun entre las mujeres adultas en
las Américas y la segunda causa de defuncion. En la region se
registran mas de 462,000 nuevos canceres de mama y casi 100,000
defunciones al afio. Representa el 27% de los casos nuevos y el 16%
de las defunciones por cancer en mujeres en América Latina y el
Caribe. El 24% de los casos nuevos y el 14% de las defunciones entre
mujeres en Estados Unidos y Canada (37). Es una afeccion comun
entre el 7y 12% de las mujeres en algun momento de su ciclo de vida
(38).
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C. Factores de riesgo

Ser mujer, es decir, por cada 100 mujeres solo 1 hombre la padece;
la edad, a mayor edad mas riesgo de cancer de mama, cualquier
tamafio de tumor en la glandula mamaria; el carcinoma mamario
previo tiene un riesgo de hasta el 25%, siendo mas posible desarrollar
un tumor en la mama restante; antecedentes familiares; primer
embarazo a término después de los 35 afios, menarquia antes de los
14 afios 0 menopausia después de los 55 afios; enfermedad mamaria
benigna, como la hiperplasia atipica, que se muestra en la biopsia;
factores endocrinos, entre ellos, el uso de terapia hormonal
posmenopausica y los anticonceptivos orales por mas de 10 afios, el
consumo de alcohol y tabaco, la obesidad, entre otros (38).

D. Autoexploracion de las mamas
La autoexploracion de las mamas de forma correcta tiene que
ejecutarlo frente a un espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo; es importante relajarse y asegurarse de que se puede hacer
sin prisas y sin obstaculos, se recomienda que en el caso de las que
tienen la menstruacion se puede hacer unos cinco dias después de
haberla tenido, puesto que las mamas estan menos tensas e
hinchadas; de lo contrario, se recomienda hacerlo siempre en la

misma fecha para no olvidarse (39).

Tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Comprobar si en la piel de las mamas hay nodulos o
protuberancias.

b. Observar si se ha producido algin cambio en el tamafio o aspecto
de las mamas y mirar si los pezones estan normales (que no estén
retraidos o hundidos).

c. Realizar las mismas acciones colocando las manos primero sobre
las caderas y, después, detras de la nuca.

d. Colocar una mano detrds de la nuca e inspeccionar la mama
izquierda con la mano derecha, ejerciendo presién con las puntas

de los dedos y realizando un movimiento circular; también
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observar el pezon tratando de hallar la posible presencia de
nédulos o algun tipo de secrecién de liquido en las mamas.

e. Ejecutar una ultima palpacién del area cercana a la axila (que
también puede contener algo de tejido mamario).

f. Finalmente, realizar las mismas acciones en la otra mama,
igualmente es recomendable ejecutar la misma exploracién en
posicion horizontal, colocando alternativamente una almohada

bajo los hombros (40).

E. Diagndstico
Se realiza la estadificacion clinica del cancer de mama a través de
los examenes de inspeccion y exploracion de la mama y los ganglios
regionales (axilares, supraclaviculares y cervicales). El objetivo es
caracterizar el tumor y su extension local, teniendo en cuenta las
circunstancias individuales de cada paciente, para determinar el
tratamiento inicial y las opciones de tratamiento mas idoneas. La
exploracion clinica de cada paciente debe incluir la anamnesis
(motivo de consulta, antecedentes familiares, antecedentes
personales y enfermedades, historia ginecoldgico-obstetricia),
examen fisico (inspeccion y exploracion) e interrogatorio para la

deteccion de sintomas adversos (41).

F. Técnicas de imagen en el cancer de mama
a. Mamografia: Técnica radiolégica usada para la deteccion del
cancer de mama, que tiene doble proyeccion (craneocaudal y
mediolateral oblicua), su sensibilidad es elevada en mamas poco
densas. El cancer de mama se puede observar en la mamografia
como agrupacion de microcalcificaciones, un nédulo o masa
(maligno si es irregular con margenes mal definidos y densidad
igual o superior al parénquima préximo). Con el objetivo de
clasificar los resultados, se cre6 Bl- RADS donde se realiza el
informe y registro de datos de la imagen mamaria; fundando 6

categorias desde normal a benigno: BI-RADS 0: No concluyente,
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BI-RADS 1: Mama normal, BI-RADS 2: Encuentros benignos (no
cancerosos), BI-RADS 3: Encuentros probablemente benignos (<
2% de riesgo de malignidad), BI-RADS 4: Anormalidad insegura;
considerar una biopsia, BI-RADS 5: Anormalidad que sugiere un
descubrimiento maligno y BI-RADS 6: Lesion maligna ya

confirmada (42).

b. Ecografia mamaria: Técnica que permite identificar diferentes
lesiones quisticas y consistentes, los nédulos benignos son
redondeados u ovales, homogéneos y de paredes lisas a
diferencia de los ndédulos malignos que son irregulares,
heterogéneos, lobulados y con sombra acustica. Se utiliza para
valorar la axila en casos de sospecha y como técnica
complementaria para puncion o biopsia de nédulos dudosos en la
mamografia, no provoca radiacion y es una técnica segura en

mujeres jovenes y en gestacion (43).

c. Resonancia magnética de la mama: Técnica que favorece el
diagnostico de lesiones dudosas sobre todo en jovenes
portadoras de mutaciones de genes BRCA. Su sensibilidad no se
ve afectada por la densidad de la mama. Es de gran uso en la
estadificacion preoperatoria por su capacidad para detectar
multifocalidad, pero ser de baja especificidad para la distincion

entre lesiones benignas y malignas (43).

d. Galactografia: Técnica que permite la visualizaciéon de los
conductos galactoforos, ya que, la mayoria de las secreciones de
caracter serosanguinolento o sanguinolento del 1 al 15% se

corresponden a un tumor mamario (papiloma intraductal) (43).
G. Modos histolégicos del cancer de mama

a. Puncion-aspiraciéon con aguja fina: Es la manera mas sencilla

Yy menos invasiva para obtener una muestra de tejido; sin

15



embargo, también puede dar falsos negativos y no permite

determinar si el cAncer es invasivo (44).

b. Biopsia por puncién con aguja gruesa: Es la de eleccion en el
diagnostico histologico de lesiones mamarias palpables o no
palpables con sospecha cancer, para ello es necesario diferentes
técnicas para guiar la biopsia, tales como la mamografia,
ecografia y resonancia magnética (44).

c. Biopsia asistida por vacio: Permite obtener muestras de tejido
mas cuantiosas que con la biopsia por puncién con aguja gruesa
y disminuir los errores en los diagnosticos. Se realiza una
pequefia incision en la piel, por donde se inserta una sonda hueca
en el area del tejido anormal, se puede guiar la sonda mediante la

mamografia, ecografia o resonancia magnética (44).

d. Biopsia quirargica abierta: Permite la insercion de una aguja
hueca desde la piel hasta la lesion, ayudada por mamografia o
ecografia para luego pasar un alambre muy delgado que se ancla
en la zona sospechosa, luego se extrae la aguja quedando asi el

alambre como guia para la biopsia (44).

H. Estadificacion del cancer de mama
a. Tumor primario
El Tx: No se puede evaluar, TO: No hay prueba, Tis: Carcinoma
ductual in situ, T1: Tumor menos de 2 cm en su dimensién mayor,
T1lmic: Microinvasion de menos de 0,1 cm en su mayor
dimension, Tla: Tumor > 0,1 cm, pero menor de 0,5 cm en su
mayor tamafo, T1b: Tumor >0,5 cm, pero menor de 1,0 cmen su
mayor dimension, T1c: Tumor >1,0, pero menor de 2,0 cm en su
mayor dimension, T2: Tumor mayor de 2,0 cm, pero menor de 5
cm en dimensién mayor, T3: Tumor mayor de 5,0 cm, en su
dimension mayor, T4: Tumor de cualquier tamafio con extension
directa a pared costal o la piel, T4a: Se extiende a pared costal

sin afectar musculo pectoral, T4b: Edema o ulceracion de piel de
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la mama, o nodulos en forma de satélites confinados la region
mamaria, T4c Ambos: T4a y T4b T4d Carcinoma con proceso
inflamatorio (45).

b. Ganglios linfaticos
Nx: No se pueden examinar, NO: No hay diseminacion a ganglio
linfatico regional, N1: diseminacion a ganglios linfaticos axilares
ipsilaterales moviles, N2: diseminacion a ganglios linfaticos
axilares fijos entre si o entre tejido, 0 a ganglios mamarios internos
ipsilaterales clinicamente aparentes, N2a: Diseminacion en
ganglios linfaticos axilares ipsilaterales fijos entre si, entre tejido o
a otras estructuras, N2b: Diseminacion solo en ganglios mamarios
internos ipsilaterales clinicamente aparentes, N3a: Diseminacion
en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilateral, N3b:
Diseminacion en ganglios linfaticos mamarios internos
ipsilaterales y ganglios axilares y N3c: Diseminacion a ganglios

linfaticos supraclaviculares ipsilaterales (46).

c. Metastasis a distancia
v Mx: No se puede examinar la presencia de diseminacién, MO:
No hay diseminacién a distancia, M1: Diseminacion a distancia
(47).

d. Agrupacion por estadios

Estadio O Tis NO MO

Estadio | T1* NO MO

Estadio IIA T0 N1 MO
T1* N1 MO
T2 NO MO

Estadio 1IB T2 N1 MO
T3 NO

Estadio llIA T0 N2 MO
T1* N2 MO
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T2 N2

T3 N1 MO

T3 N2 MO
Estadio 1lIB T4 NO MO

T4 N1 MO

T4 N2 MO
Estadio lIC | Cualquier T N3 MO
Estadio IV Cualquier T | Cualquier N M1

Fuente: Palmero J. et al. Estados del cancer de mama, 2021 (47).

Tratamiento

a. Cirugia: Indicado en remocion completa del tumor primario con o

sin el contenido axilar; logrando asi que el tratamiento sea

conservador (48).

. Mastectomia radical: Es la extraccion de toda la mama, ganglios

linfaticos de la axila y musculos de la pared toracica; este
procedimiento esta indicado cuando el cancer de mama se ha

diseminado hasta los musculos de la pared toracica (49).

. Cirugia conservadora: Se busca conservar la mama como

resultado estético, esta intervencidon puede acompafarse de
extraccion axilar o no, dependiendo de la etapa clinica en que se
encuentren los pacientes, siendo el procedimiento mas

conservador y mejores resultados estéticos (49).

. Radioterapia: Contribuye en el control local de los pacientes que

se han realizado algun procedimiento quirdrgico sea conservador
0 mastectomia; consiste en la irradiacién con dosis de 50g y en
25 fracciones; radiando la mama, axila y la region supraclavicular
segun el reporte de los ganglios positivos, pueden ser adyuvante

0 neoadyuvante segun la etapa y tiene indicaciones precisas (49).
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e. Quimioterapia: Es el mas comun, los agentes como los taxanos
(paclitaxel y docetaxel), fluoruracilo, adriamicina, ciclofosfamida,
epirrubicina, metotraxate, gemcitabine, navelbine y otros méas. Se
realizan diversas combinaciones en adyuvancia o neoadyuvancia,

considerando como primera, segunda o tercera linea (49).

f. Terapia hormonal. Se han realizado investigaciones de
inmunohistoquimica, donde se obtienen datos como positividad o
negatividad para receptores de estr6geno y progesterona. Los
pacientes con receptores de estrégeno y progesterona positivos
reciben tratamiento hormonal adyuvante. El farmaco mas utilizado
es el tamoxifen y en la actualidad han surgido nuevos tratamientos
como son los inhibidores de la aromatasa (anastrozol, letrozol,

exemestane, etc.) (50).

J. Prevencion
a. Prevencion primaria:

v/ Alimentacién balanceada, como el consumo de frutas y
verduras, que contienen vitaminas A, C, E, folatos y fibras, es
recomendable integrar a la dieta 5 porciones de frutas y
verduras, de diferentes colores para asi abarcar una mayor
variedad de nutrientes y vitaminas.

v’ Evitar el consumo de tabaco y alcohol

v Realizar ejercicio, durante 30 minutos al dia.

v’ Evitar sobrepeso y/o la obesidad (51).

b. Prevencion secundaria:
v El autoconocimiento de la mama, es importante porque permite
a la mujer conocer su cuerpo y a la vez poder detectar
alteraciones. Este examen debe de ser practicado por toda
mujer una vez por mes y de preferencia entre el séptimo y
décimo dia luego de su ciclo menstrual y si no menstrua debera
fijar un dia de cada mes a partir de los 18 afios. Consta de los

siguientes pasos (52):
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Durante el bafio, ponga su mano izquierda detras de la
cabeza y examine la mama izquierda con la mano derecha
y realice el mismo procedimiento con las manos opuestas.
Pdéngase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo. Fijese en la piel de los senos por si aparecen
zonas salientes (nédulos) o cambios en el tamafio y aspecto
de la mama. Observe si los pezones son normales,
comprobando que no estén invertidos, retraidos o fijados
hacia el interior.

Luego ponga las manos en sus caderas, mirando o mismo.
Después ponga los brazos extendidos, para realizar, una
vez mas, la misma observacion.

Imaginando que su mama es una esfera de reloj ponga su
mano derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano
relajada y presione con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un movimiento circular,
intentando palpar la posible presencia de nédulos.

Ejecute la misma operacion en la posicion de la 1 del reloj,
luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario.
Cuando termine el horario, vuelva 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
conceéntricos. Fijese en la posible existencia de nédulos y
en una posible exudacion de liquido por el pezon.

Realice circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta
el pezon.

Realice una pequefia palpacién del area cercana a la axila,

donde puede haber tejido mamario.

10. Al terminar este examen, debe realizar la misma operaciéon

en su otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo

los mismos procedimientos.

11.Realice la misma operacion estando acostada, colocando

una almohada en el hombro derecho para explorar con la
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mano izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la

misma operacion con la mama izquierda.

v' Examen clinico de mamas, es muy importante que todas las
mujeres a partir de los 40 afios acudan a una consulta con su
médico o profesional de salud, una vez al afio, para que
examinen sus mamas y puedan evaluar alguna alteracion e

indiquen los examenes y tratamiento adecuado (53).

2.3.Definicidn de términos béasicos

A.

Conocimiento: Es toda informacion y datos obtenidos por un individuo
basado en su experiencias, educacién o comprension de temas tedricos o

practicos respecto a una realidad abordada (25).

. Cancer: Alteracion biolégica y genética de las células que componen los

tejidos del cuerpo. El crecimiento descontrolado de las células puede

ocasionar un tumor o nédulo (36).

Glandula mamaria: Tipo de glandula apocrina altamente especializada, de
origen dérmico evolucionando para la formacién de leche, esta conformada

por tejido conjuntivo, grasa y tejido mamario (54).

Metastasis: Es la diseminacion de las células de un tumor primario a
organos o tejidos adyacentes, viajan a través del sistema sanguineo y
linfatico y forman un tumor nuevo en otros érganos o tejidos del organismo
(55).

Neoplasia: Masa anormal de tejido cuyo crecimiento es excesivo y no esta

coordinado con el de los tejidos normales, y persiste al cesar el estimulo

gue desencadeno el cambio (56).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en la ciudad de Conchéan,
provincia de Chota, departamento de Cajamarca — Peru. Ubicado al noreste de
la ciudad de Chota, a orillas del rio conchano, a una altitud de 2400 metros
sobre el nivel del mar, tiene una extension de 180,23 km? y como capital a la
ciudad de Conchan, cuyo centro poblado mas influyente es Cutaxi. Sus limites
incluyen los distritos de Tacabamba al norte, Chota al sur, Chalamarca al este
y Chiguirip al oeste (57).

El escenario de estudio fue el Centro de Salud de Conchan, establecimiento de
atencion ambulatoria a la persona, familiar y comunitaria (primer nivel de
atencion), de categoria I-3 y tiene la mision proteger la dignidad de las personas,
promoviendo la salud, evitando las enfermedades y avalando la atencion
sanitaria de sus habitantes. Al afio 2024 tuvo 2439 usuarios diferenciados en
grupos etarios, los cuales reciben atencion en los diversos servicios de salud
(medicina, odontologia, obstetricia, farmacia, nutricion y laboratorio clinico);
para lo cual cuenta con dos médicos, cuatro enfermeros, dos obstetras, cuatro
técnicos en enfermeria, un odontdlogo, un técnico en farmacia, un psicologo y

un biélogo (58).

Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que utilizé la
cuantificacion de datos y herramientas estadisticas para su analisis y
procesamiento de informacién. De nivel descriptivo, debido a que se busco
describir el nivel de conocimiento sobre cancer de mamas en las mujeres
adultas. Disefio no experimental, porque no se aplicd ningun estimulo
experimental a la variable y de corte trasversal, dado que se realizé una sola

medicion y los datos se recolectaron en un momento unico (59).
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3.3.Poblacion, muestray unidad de estudio

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres de 30 a 59 afios
atendidas en el Centro de Salud de Conchan entre los meses de febrero a
agosto del 2024; esto de acuerdo a lo registrado en la base de datos del Centro
de Salud de Conchén (44).

La muestra fue de tipo poblacional (n = N = 64), de los cuales, en el momento
de la aplicacién del instrumento no se encontr6 a 2 mujeres adultas y 2 no
quisieron participar en el estudio, por lo que el estudio se realizé con 60 mujeres
adultas entre 30 a 59 afos de edad atendidas y registradas en la base de datos
del Centro de Salud Conchan entre los meses de febrero a agosto del 2024 (60).

La unidad de analisis lo constituyé cada una de las mujeres adultas de entre
30 a 59 afos de edad atendidas y registradas en la base de datos del Centro
de Salud Conchéan entre los meses de febrero a agosto del 2024 y que contaron

con los criterios de inclusién considerados:

Criterios de inclusion:

- Mujeres de 30 a 59 afios de edad.

- Aseguradas al SIS y que se atendieron en el Centro de Salud de Conchan.
- Que sabian leer y escribir.

- Que aceptaron voluntariamente participar del estudio y firmaron de manera

voluntaria el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Mujeres adultas con alteraciones mentales diagnosticadas.
- Que no aceptaron participar en el estudio.

- Que no fueron atendidas en el Centro de Salud en el ultimo afo.
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3.4.0peracionalizacion de variables

_ Definicion _ _ _ Valor final
Variables Dimensiones Indicadores : : : :
conceptual Dimensiones Cuestionario
Proceso oncoldgico Bajo: 0 — 2 puntos

Conocimiento

sobre cancer de

mama en mujeres

adultas

donde células sanas

de la glandula
mamaria se
degeneran y
transforman en
tumorales,

proliferando y

multiplicandose hasta
constituir el tumor

(30).

Definiciéon de

cancer de mama

Pregunta: 1-6

Medio: 3 — 4 puntos
Alto: 5 — 6 puntos

Cuadro clinico de

cancer de mama

Pregunta: 7 — 12

Bajo: 0 — 2 puntos
Medio: 3 — 4 puntos
Alto: 5 — 6 puntos

Riesgos de cancer

Bajo: 0 — 2 puntos

Pregunta: 13 — 20 | Medio: 3 — 5 puntos
de mama
Alto: 6 — 8 puntos
Técnicas de Bajo: 0 — 2 puntos

deteccion de

cancer de mama

Pregunta: 21 — 28

Medio: 3 — 5 puntos
Alto: 6 — 8 puntos

Técnica de
autoexamen de

mamas

Pregunta: 29 - 34

Bajo: 0 — 2 puntos
Medio: 3 — 4 puntos
Alto: 5 — 6 puntos

Conocimiento bajo
0 — 17 puntos

Conocimiento

medio:

18 — 25 puntos

Conocimiento alto:
26 — 34 puntos
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3.5.Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada a todas
las mujeres adultas, obteniéndose informacion del nivel de conocimiento
sobre cancer de mama en usuarias atendidas en el Centro de Salud de
Conchan.

La encuesta fue administrada con una explicacion previa donde la
investigadora entregé el instrumento a cada participante para que estos
respondan a las preguntas y sin intermediarios; ademas, de ser
sincrénica, dado que se llend el instrumento in situ; y andénima, debido a
gue la participante no proporcioné sus datos personales que pudieran
identificarla (59).

Para obtener informacion sobre la variable considerada en la

investigacion, se tuvieron en cuenta:

- Solicitud de permiso dirigida al gerente del Centro de Salud de
Conchan para acceder a la base de datos de las mujeres adultas
atendidas en el periodo de estudio.

- Coordinacion con el responsable del programa presupuestal de
prevencion y control del cancer del establecimiento sanitario.

- Seleccion muestral teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion sugeridos.

- Captacién de las participantes, esta actividad se realizé en las
instalaciones del establecimiento y/o en su domicilio.

- Aplicacion de la encuesta fue previa firma del consentimiento
informado (Anexo 1) en el momento de la captacion o en una fecha

previamente pactada con la participante.
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3.6.2. Materiales
Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario
“Nivel de conocimiento sobre cancer de mama (ENCSCM)”, elaborado
en el afo 2011 por Jara y Pefa (61) en su estudio sobre nivel de

conocimiento del cancer de mama en mujeres de edad feértil.

El cuestionario esta constituido por 34 preguntas cerradas (si o no),
agrupadas en 5 dimensiones: a) Definicibn de cancer de mama = 6
preguntas; b) Cuadro clinico de cancer de mama = 6 preguntas; c)
Riesgos de cancer de mama = 8 preguntas, d) Técnicas de deteccién de
cancer de mama = 8 preguntas, y, €) Técnica de autoexamen de mamas

= 6 preguntas (61).

La puntuacion por dimensiones se obtuvo por medio de una baremacion,
empleando para ello los datos que se recogieron de los participantes,
clasificandose en conocimiento bajo, medio y alto. El puntaje global se
obtuvo de la sumatoria del total de preguntas, asumiendo que cada
pregunta correcta se puntuo con uno (Si = 1) y cada pregunta incorrecta
con cero (No = 0), las preguntas 2, 5, 19, 23, 25, 26 y 32 estuvieron
redactadas en sentido inverso por lo que fueron con (No = 1) y (Si = 0);
clasificandose en nivel de conocimientos de cancer de mama bajo (0 —
17 puntos), medio (18 — 25 puntos) y alto (26 — 34 puntos) (45).

El cuestionario ha sido validado por Jara y pefia (61); donde mediante
una prueba de concordancia entre jueces se obtuvo una prueba binomial
de grado significativo de 93,567% (p=0,93); mientras que la confiabilidad

calculada con alfa de Cronbach fue de 0,80.

Para adecuar el instrumento al contexto de estudio, se realizd una
prueba piloto en mujeres adultas del Centro de Salud Patrona de Chota,
las cuales tuvieron las mismas caracteristicas de las unidades en
estudio; para posteriormente evaluar la validez de respuesta y la
fiabilidad del cuestionario, el cual se calcul6 mediante el KR-20,

obteniéndose un nivel bueno de fiabilidad (0,843) (Anexo 4).
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3.6.

3.7.

Para esta investigacion no fue necesario el uso de materiales de
verificacion. Los recursos humanos que participaron fueron las
investigadoras y las mujeres adultas del Centro de Salud de Conchan.
Los recursos materiales incluyeron los de escritorio, instrumentos
impresos y fotocopiados. La investigacion fue financiada en su totalidad
por las investigadoras.

Procesamiento y analisis de datos

Luego de finalizar la aplicacion del cuestionario se codific6 manualmente la
variable del instrumento para facilitar su ingreso en la matriz de datos codificada
para su procesamiento en el paquete estadistico SPSS V.24.0.

El analisis estadistico de datos se realizd6 empleando la estadistica descriptiva
gue se presento en tablas de frecuencias absolutas y relativas; ademas de un

intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos y rigor cientifico

En la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos de: Beneficencia, en
el que se tuvo la obligacion de hacer el bien y evitar el dafio de las participantes;
el principio de dignidad humana, el cual era inviolable, respetando y valorando
a las mujeres adultas como seres individuales y sociales Unicos; y el principio
de justicia, con el que se tratdé de manera equitativa y justa a cada participante
(62).

Asimismo, para realizar la recoleccion de la informacién se conté con el
consentimiento informado de las mujeres adultas, las cuales participaron de la
investigacion de forma voluntaria; para ello recibieron una explicacion previa de
gue los datos obtenidos del estudio fueron usados solo para describir su nivel

de conocimientos sobre cancer de mama en mujeres adultas (63).

Por otro lado, el rigor cientifico demostré la calidad con el que se realizé la
investigacién, por ello se tuvo en cuenta la confidencialidad, que mantuvo en

discrecion la informacion proporcionada por las participantes; la autenticidad,
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que permiti6 considerar verdaderas a las respuestas que brindaron; la
confiabilidad, que reflej6 la veracidad de los datos que brindaron las
encuestadas; y la aplicabilidad, que permitidé transferir los resultados de la

investigacion a otros contextos (63).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres adultas usuarias del
Centro de Salud de Conchéan — Chota, 2024

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas a las mujeres adultas

usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024.

Caracteristicas Ne° %

Edad promedio

Edad (afios) N° Media = D.S. Min. — Max.
60 44,45 £ 7,7 30-59
Grado de instruccion
Sin instruccion 2 3,3
Primaria 29 48,3
Secundaria 26 43,3
Superior no universitario 3 51
Ocupacién
Ama de casa 43 71,7
trabajadora independiente 17 28,3
Estado civil
Soltera 18 30,0
Casada 29 48,3
Conviviente 13 21,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de mama.

En latabla 1 se observa que la mayor proporcion de mujeres adultas en la poblacién
estudiada tuvieron edad media de 44,45 afios, 48,3% primaria, 71,7% amas de casa
y el 48,3% casadas. Caracteristicas sociales y demograficas comunes de las
mujeres adultas del Peru, donde tienen bajo grado de escolaridad, se dedican a los

guehaceres del hogar y tienen unién conyugal temprana.

29



No existen antecedentes en cuanto a la edad media del estudio; sin embargo, Zayas
et al. (16), en su estudio encontrd que el 21,3% de mujeres tuvieron entre 51 y 60
afos; Cérdova et al. (17), reportaron que el 33,6% de mujeres tuvieron entre 25 a
29 afios; Lopez et al. (18), mostraron que el 39,5% pertenecié al grupo etario de 30
a 39 afos. Esta variabilidad en cuanto al grupo etario en los estudios, estaria
relacionado con la transicion demogréfica en los diversos contextos a nivel

internacional.

A nivel nacional, el estudio de Alarcén y Rincén (19), encontraron un predominio del
45% de mujeres de 26 a 35 afios; Lucas y Marin (22), reportaron que el 91,4% tenia
entre 20 a 49 afios y Herrera (23), en su estudio encontrd que el 88% de mujeres
tuvo entre 20 a 49 afos. Reportes que difieren al estudio debido a la forma de

agrupar y a los criterios de los estudios.

La edad media de 44,45 afos, muestran que el cancer de mama afecta
preferentemente a mujeres adultas. Caracterizada por el desarrollo anormal de
células de la glandula mamaria, que se multiplican sin control, originando tumores
gue se extienden por todo el cuerpo, y que en muchos casos provocan la muerte

de las mujeres que la sufren (2).

Al respecto Rondon y Morales (64), revelaron que la edad se relaciona con el
aumento del cancer de mama, debido a los cambios hormonales que ocurren en
el aparato reproductor femenino entre los 40 y 50 afios de la vida, sobre todo en los
ovarios donde ya no hay ovulacién, lo que disminuye el nivel de estrogenos sobre
la progesterona; ademas, de la existencia de otros factores de riesgo que al

asociarse con la edad incrementan su incidencia.

La mayoria de las mujeres adultas tienen estudios de primaria, resultado diferente
al de Cdrdova et al. (17), encontraron que el 36,7% de mujeres tuvieron grado de
instruccion secundaria y al de Herrera (23), que encontré que el 55% tuvieron
estudios de secundaria. El que la mayoria de madres tengan escolaridad primaria,
se debe a que muchas veces tienen la necesidad adelantada de asumir

responsabilidades de soporte econémico de sus hogares, por el cuidado de su
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embarazo adolescente, vinculo conyugal temprano. En tal sentido, el nivel de
escolaridad influye en el conocimiento y précticas relacionadas con la salud
materna (técnicas de deteccién y de autoexamen del cancer de mama). Por otro
lado, el grado de instruccion materna estd asociada con la situacion

socioecondmica de los integrantes de la familia (65).

Por otro lado, la mayoria de mujeres son amas de casa, reporte similar al del INEI,
indica que la mayoria de mujeres que se dedican a ocupaciones agricolas se
presentaron con mayor frecuencia en la zona rural (61,3%), en comparacién a la
zona urbana (4,8%). Si bien es cierto es una estadistica a nivel nacional; pero, el
reporte se relaciona con el estudio por ser en una poblacién de zona rural y

dedicarse a los quehaceres del hogar (65).

Respecto al estado civil, la mayor proporcion de mujeres adultas son casadas,
resultado que se corrobora con el reporte del Herrera (23), evidencio que el 39%
fueron casadas; por otro lado, el INEI, revelé que la proporcion de mujeres casadas
se incrementa conforme avanza la edad, obteniendo 50,9% en el grupo 60-64 afios
y se reduce este indicador a partir de los 65 afios, consiguiendo 23,2% en el ultimo

grupo de 80 afios a mas (66).

Debido a que existe algunas caracteristicas sociodemograficas que inciden en el
incremento del cancer de mama, como el aumento de la edad, es necesario seguir
fortaleciendo en el personal de salud la estrategia nacional para la deteccion
temprana del cancer de mama, mejorando el diagndstico temprano de cancer de
mama que busca desarrollar habilidades del personal sanitario, destacando en el
examen clinico de mama, el autoexamen y conocimientos primordiales en
ultrasonografia mamaria para disminuir la morbimortalidad por este tipo de cancer,

sobre todo en la mujeres adultas (3).

31



4.2. Conocimiento sobre cancer de mama de manera general en mujeres

adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de manera general
en mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota,

2024.
Nivel de conocimiento No %
Bajo 57 95,0
Medio 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de mama.

En la tabla 2 se observa que el 95,0% de mujeres adultas tienen nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de mama y solo el 5,0% conocimiento medio. Esto
evidencia el bajo nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre el cancer de
mama, probablemente se debe a ciertas caracteristicas sociodemograficas (edad,

escolaridad, ocupacion, estado civil, entre otras).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama Coérdova et al.
(17), indicé que el 93,3% presentd conocimiento medio y 6,6% conocimiento bajo
respecto al cancer de mama; Alarcén y Rincon (19), evidencio que el 87% tenian
conocimiento medio, 9% conocimiento alto y 4% conocimiento bajo. Burga y
Guerrero (20), muestran que el 58,8% tuvieron nivel de conocimiento medio; el

36,2% conocimiento alto y solo 5% conocimiento bajo.

De igual manera Sena (21) mostrd que el 83,4% tienen conocimiento medio, 9,9%
conocimiento bajo y 6,6% conocimiento alto; de igual manera Lucas y Marin (22),
encontraron que el 58,6% tuvo conocimiento medio sobre cancer de mama, el
37,1% conocimiento alto y solo 4,3% conocimiento bajo. Estadisticas que
evidencias que existe variabilidad respecto al nivel de conocimiento sobre cancer

de mama ya se a nivel internacional y nacional.
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El bajo nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las mujeres adultas indica
gue existe una problematica desde el punto de vista de la salud publica, agravada
por las consecuencias en el retraso de la atencion sanitaria desde el primer nivel
de atencion, lo que ocasiona un incremento significativo de defunciones y
discapacidades relacionadas con el cancer mamario. Es por ello, que se ha
implementado por parte del MINSA el Programa Presupuestal Prevencion y Control
del Cancer y el Programa Presupuestal Salud Materno-Neonatal (11, 13) para

mejorar la salud de las mujeres y de las gestantes.

Por otro lado, estimaciones sobre el cancer de mama indican que las desigualdades
sociales impactan negativamente sobre esta enfermedad, puesto que las mujeres
gue viven en paises en vias de desarrollo tienen casi 3 veces mas riesgo de
padecer cancer de mama y 2 veces mas probabilidades de defuncion, al ser
comparadas con mujeres de los paises desarrollados. Ademas, de tener 50% mas

limitantes para acceder a un diagnéstico precoz (5).

De igual manera el bajo nivel de conocimiento materno indica que desconocen
sobre el cancer de mama, las manifestaciones clinicas, riesgos de cancer de mama,
técnica de deteccion y técnica de autoexamen de mama. Siendo necesario, que,
mediante la educacion y comunicacion en salud, se busque incrementar el
conocimiento sobre la enfermedad y el empoderamiento en la importancia de
practicar medidas de prevencion como el examen de mamas y los chequeos

médicos periodicos por parte de las mujeres (13).

Asimismo, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender (MPS) expone de
forma ampliada los aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta de
las personas, sus actitudes y motivaciones para alcanzar la salud. En tal sentido, el
profesional de enfermeria debe realizar actividades de prevencidn y sensibilizacion
(educacion e integracion de la comunidad, brindar informacién y educacion
detallada de los factores de riesgo); igualmente debe estimular la adopcion de
habitos saludables en las mujeres y ensefar la técnica del autoexamen de mamas
promoviendo el desarrollo de conductas promotoras de salud que llevan a practicas
cotidianas y regulares de cuidado, mediante la exploracion de la mama para

identificar cualquier alteraciones sugestivas de cancer.
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4.3. Conocimiento sobre cancer de mama segun dimensiones en mujeres

adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024.

Tabla 3. Nivel de conocimiento segun sus dimensiones sobre cancer de
mama en mujeres adultas usuarias del Centro de Salud de Conchan —

Chota, 2024.
Nivel de conocimiento NO %
Definicion de cancer de mama
Bajo 57 95,0
Medio 3 5,0
Cuadro clinico de cancer de mama
Bajo 52 86,7
Medio 8 13,3
Riesgo de cancer de mama
Bajo 22 36,7
Medio 26 43,3
Alto 12 20,0
Técnicas de deteccion del cancer de mama
Bajo 46 76,7
Medio 14 23,3
Técnica de autoexamen de mama
Bajo 44 73,3
Medio 15 25,0
Alto 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de mama.

La tabla 3 muestra que la mayor proporcion de adultas mayores presentaron nivel
de conocimiento bajo en las dimensiones definiciébn de cancer de mama (95,0%),
cuadro clinico de cancer de mama (86,7%), técnicas de deteccion de cancer de
mama (76,7%) y técnica de autoexamen de mama (73,3%); mientras que, en la
dimension riesgo de cancer de mama predomind el conocimiento medio (43,3%).
Esto evidencia el desconocimiento que poseen las mujeres respecto a las

dimensiones del cancer de mama.

Al comparar los resultados con los antecedentes del estudio no se encontraron
investigaciones similares; sin embargo, Herrera (23), indico que el 52% de mujeres
presentaron bajo nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama y el 80%

practica de forma inadecuada el autoexamen de mama; por su parte Sena (21),
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encontro que el 47% no practican el autoexamen de mamas, 35,8% tuvieron una
practica inadecuada y 17,2% adecuada. Lo que evidencia la falta de educacion y
comunicacion en salud sobre el cancer de mama; siendo importante practicar
medidas de prevencién como el examen de mamas y los chequeos médicos

periddicos por parte de las mujeres (13).

El bajo nivel de conocimiento en las mujeres respecto a definicibn de cancer de
mama indica que la mujer desconoce los conceptos basicos sobre cancer de mama
(25). Es por ello que se muestran desorganizadas, inadecuada distribucion
cognitiva en la expresion de conceptos primordiales, en donde los términos no son
exactos, ni adecuados, sobre este proceso oncoldgico (35), en el que células sanas
de la glandula mamaria degeneran y se convierten en tumorales, proliferando y

multiplicandose hasta alcanzar un tumor (36).

Por otro lado, también desconocen las manifestaciones clinicas relacionadas con
el cancer de mama, mas aun que muchas veces y sobre todo en etapas tempranas
las mujeres no experimentaran sintomas, por lo que es importante su deteccion
precoz mediante las técnicas de imagen, como la mamografia, ecografia mamaria,

resonancia magnética de la mama o galactografia (43).

Entre el cuadro clinico que suele presentar en la etapa avanzada destacan la
presencia de nodulo o engrosamiento en la mama, a menudo sin dolor, cambios en
el tamafio, forma o aspecto de la glandula mamaria, presencia de hoyuelos,
enrojecimiento, grietas u otros cambios en la piel, cambio en el aspecto de la mama
0 en la aréola, secrecion de liqguido anémalo o sanguinolento por el seno (67). Por
lo que es necesario que aquellas mujeres que tengan un noédulo anémalo en la

mama busquen atencion sanitaria, incluso si no es doloroso.

En cuanto a los factores de riesgo, las mujeres tienen conocimiento medio respecto
a las condiciones que incrementan la probabilidad del desarrollo del cancer de
mama, tales como a mayor edad existe mas riesgo de cancer de mama,
antecedentes familiares, embarazo después de los 35 afios, menarquia antes de
los 14 afios 0 menopausia después de los 55 afios, enfermedad mamaria benigna

(hiperplasia atipica), factores endocrinos, entre ellos, el uso de terapia hormonal
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posmenopdausica y los anticonceptivos orales por mas de 10 afios, el consumo de
alcohol y tabaco, la obesidad, entre otros (38).

Las mujeres también poseen nivel de conocimiento bajo sobre las técnicas de
detencién del cancer de mama, lo que evidencia que no se realizan las técnicas de
imagen (mamografia o ecografia mamaria preferentemente) para la deteccion de
cancer de mama. Por otra parte, los establecimientos de salud, sobre todo los del
primer nivel, como el Centro de Salud de Conchan no cuentan con dichos equipos,
por lo que, en el caso que sea necesario su realizacion, se tiene que referir a otro

establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

De igual manera, las mujeres tienen bajo conocimiento sobre la técnica de
autoexamen de mama, al respecto Ueki, et al. (68), indica que las mujeres tienen
conocimientos incorrectos sobre el autoexamen de mamas, una actitud positiva
hacia esta técnica, sin embargo, la practica es inadecuada. Siendo necesario
ampliar las coberturas y estrategias educativas en salud para que esta poblacion

tenga conocimiento y practique el autoexamen de mama de manera correcta.

El autoexamen de mama (AEM) es un método simple de deteccion temprano y
factible que tiene un efecto positivo en la reducciéon de la defuncién por cancer de
mama, siempre y cuando se practica con regularidad y de manera adecuada. Mas
aun en paises en vias de desarrollo como el nuestro, el AEM se torna muy
importante y puede servir como una herramienta simple, rentable y autosuficiente
para su deteccion temprana, superando las barreras sociales, culturales y
econdmicas que limitan el acceso de las mujeres a los programas de deteccion
temprana (69). En su relacion entre el autoexamen de mamas y el MPS de Pender,
se puede indicar que el autoexamen de mamas es una practica importante en la
deteccion temprana del cancer de mama y su integracion dentro de este modelo,
es la promocién de la salud buscando mejoras la salud individual y colectiva, asi

como poder prevenirlo y poder detectarse a tiempo.

Las mujeres del estudio viven en el area rural, por lo que, es probable que tengan
seguro subsidiado por el Estado (SIS), sin embargo, no asisten a sus chequeos y

por ello no reciben la educacién en salud, unido a algunas barreras culturales como

36



el temor o la verglienza de mostrar su cuerpo. Entre los factores para no realizar el
AEM periodico se encuentran, vivir en la zona rural, tener un bajo nivel de
escolaridad, no tener antecedentes familiares de cancer de mama y no haber
recibido orientacion y consejeria del personal de salud. Por ello, los programas de
intervencion deben abordar los factores asociados con el AEM. Ademas, de la
implementacion de programas especificos para promover su realizacion, sobre todo

a partir de los 20 afios en las mujeres en edad fértil (70).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las mujeres
adultas de edad media fueron de 44,45 afnos, con estudios de primaria,
amas de casa y con estado civil casadas.

*» La mayoria de las mujeres adultas tuvieron nivel de conocimiento bajo
sobre cancer de mama, esto indica que existe un mayor riesgo en las
mujeres debido al bajo nivel instructivo, educativo y cultural de la

poblacion.

* Las mujeres adultas presentaron nivel de conocimiento bajo en las
dimensiones definicion de cancer de mama, cuadro clinico de cancer de
mama, técnicas de deteccibn de cancer de mama y técnica de
autoexamen de mama; mientras que, en la dimension riesgo de cancer de

mama predomino el conocimiento medio.
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5.2. Recomendaciones

Ala Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

» Promover el desarrollo de investigaciones en otros contextos sobre
cancer de mama, las cuales ponen al descubierto la prevalencia de las

enfermedades no transmisibles.

» Informar y concientizar a la poblacion sobre la prevencion y técnicas de
autoexamen haciendo uso medios adecuados (afiches, tripticos

informativos) con el fin de que las usuarias puedan ponerlo en practica.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Realizar investigaciones de nivel aplicativo sobre cancer de mama, con
la finalidad de fomentar y fortalecer los conocimientos, las actitudes y
la practica de autoexamen de mama, y de esta manera poder

detectarse a tiempo.

Al personal de salud del Centro de Salud Conchan

» Brindar mayor informacion a las mujeres en edad fértil para que asistan
a los servicios sanitarios con la finalidad de brindarle educacion sobre
el autoexamen de mama y promover su realizacion de manera

adecuada.

> Realizar acciones preventivas y promocionales especificas
(alimentacion balanceada, consumo de frutas y verduras que contienen
vitaminas A, C, E, folatos y fibras) para disminuir la prevalencia del

cancer de mama.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Conocimiento sobre cancer de mama en mujeres adultas usuarias del Centro de
Salud de Conchan — Chota, 2024”.

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en mujeres adultas

usuarias del Centro de Salud de Conchan — Chota, 2024.

Y O e , identificado (a) con DNI
N , mediante la informacién dada por las Bachilleres en
Enfermeria Lizbeth Ruiz Rivera y Diana Angélica Oblitas Valle; acepto brindar la
informacion solicitada por las investigadoras de manera personal, teniendo en
cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Chota, ...... AE e del 2024.

Firma de la participante

51



P .
(-'3%5‘ D

@

Anexo 2
Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico
Profesional de Enfermeria

mama en mujeres adultas

“Conocimiento sobre cancer de

usuarias del Centro de Salud de
Conchéan — Chota, 2024”

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

(Jara A, Pena S; 2011)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es andnimo y sera utilizado solo para

fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincera en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

|. Datos generales:
1. Edad: .....coennnene.

2. Grado de instruccion:

a.

Sin instruccion

b. Primaria

c. Secundaria
d.
e

. Superior Universitario

Superior No universitario

3. Ocupacion:

a.

b
C.
d

Ama de Casa

. Estudiante

Trabajadora independiente

. Trabajadora dependiente

4. Estado civil:

a.

b
c.
d

Soltera

. Casada

Conviviente

. Separada
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[I. Cuestionario del nivel de conocimientos sobre cAncer de mama.

Responda los enunciados marcando con una (X) en Si (correcto) No (incorrecto),

segun crea usted conveniente:

NO

Enunciado

Si

No

Dimensiéon: Cancer de mama

¢El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la

mama?

El cAncer de mama afecta s6lo a mujeres.

Una mujer gestante puede sufrir de cancer de mama.

Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros 6rganos.

Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama.

o O i WO N

El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.

Dimensién: Cuadro clinico de cancer de mama

Si

No

\'

Piel hundida de la mama o pezén.

Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

10

Mamas y pezon con heridas.

11

Secrecidn de sangre o pus por el pezén.

12

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o alrededor del

cuello.

Dimension: Riesgos de cancer de mama

Si

No

13

Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de

mama.

14

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual.

15

Ser obesas y realizar poca actividad fisica.

16

Tener muchos hijos.

17

Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad.

18

Ser una mujer menor de 30 afios.

19

Ser de raza blanca.

20

Usar hormonas frecuentemente.

Dimensién: Técnicas de deteccidn de cancer de mama

Si

No
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21

El autoexamen de mamas es el examen realizado por la misma

mujer.

22

La ecografia es util para el estudio de las mamas en mujeres

menores de 35 afios.

23

El autoexamen de mamas se realiza mensualmente a partir de la

aparicion de la primera menstruacion.

24

La mamografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor

de 40 anos.

25

El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier momento

gue la mujer lo desee.

26

La mujer mayor de 30 afios, debe acudir al ginec6logo para su

examen de mamas de manera anual.

27

La tomografia es un método para detectar el cancer de mama.

28

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mamografia.

Dimensién: Técnica de autoexamen de mamas

Si

No

29

Observar frente al espejo las caracteristicas de la mama y el

pezon.

30

Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en

la cintura o detras de la cabeza.

31

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma circular,

para buscar la presencia de bultos.

32

Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa interior.

33

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la mama

opuesta, axila y luego el cuello.

34

Presionar el pezon para comprobar si sale alguna secrecion.

Muchas Gracias
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Anexo 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

] Formulacion del o Técnicae
Titulo Objetivos _
problema instrumento
Conocimiento | ¢Cual es el nivel | General: Determinar el nivel Técnica
sobre cancer | de conocimiento | de  conocimiento  sobre
- N . Encuesta
de mama en | sobre cancer de | cancer de mama en mujeres
mujeres mama en mujeres | adultas usuarias del Centro
adultas adultas usuarias | de Salud de la ciudad de
usuarias del | del Centro de | Conchan — Chota, 2024.
Centro de | Salud de la ciudad
Salud de | de Conchan - | Especificos:
Conchan — | Chota, 20247 - Caracterizar
Chota, 2024. sociodemogréfica de las Instrumento
mujeres adultas. . .
Cuestionario

Identificar el nivel de
conocimiento, segun la
dimensién definicion.
Identificar el nivel de
conocimiento, segun la
dimensién cuadro clinico.
Identificar el nivel de
conocimiento, segun
dimensidn riesgos.

Identificar el nivel de
conocimiento segun
dimension, técnicas de

deteccion del cancer de
mama.
Identificar el
conocimiento segun
dimension, técnicas de
autoexamen del cancer
de mama.

nivel de
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
CUESTIONARIO: NIVEL DE CNOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

(KR-20)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos

,843 34
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