UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

TESIS

“Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen en
madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas 2022”

Presentada por:

BACH. ESTEFANY ALARCON AYALA

BACH. VILMA RINCON VELARDE

Para optar el titulo profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Andahuaylas - Apurimac - Peru

2023



Tesis

“Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen en
madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas 2022”

Linea de Investigacién

Salud Publica

Asesora

Dra. Rocio Cahuana Lipa



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN EN MADRES DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS

2022

Presentado por las Bach: ESTEFANY ALARCON AYALA y VILMA RINCON

VELARDE para optar el titulo profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Sustentado y aprobado el 19 de mayo del 2023, ante el jurado.

Presidente : Mag. Juana Regina Serrano Utani
Primer Miembro : Mag. Jessica Marilyn Guerra Salazar
Segundo Miembro : Mag. Reyna lIris Quispe Rivas

Asesor : Dra. Rocio Cahuana Lipa



DEDICATORIA

A Dios le doy gracias por su infinito amor y
misericordia por ser mi fortaleza y no
dejarme caer jamas, por guiarme por el
buen camino y por brindar salud para
lograr mis objetivos.

A mi amada madre, mi hija, hermano Jesus
y mi hermana Zenaida por su apoyo
incondicional.

A mis amados tios que estan en el cielo
son mis angeles que los llevo en mi

corazén que descanse en paz.

ESTEFANY

A mis amados padres que han estado
conmigo en todo momento por ser
apoyo incondicional por brindarme
todo su amor.

A mi hija, a mi esposo que son mi
motivo para seguir adelante y darme
su amor.

A mi familia por estar a mi lado en los
momentos dificiles para darme su

amor.

VILMA



AGRADECIMIENTO

Un profundo agradecimiento a la
Universidad Tecnoldgica de los Andes de
la filial Andahuaylas. A la Facultad
Ciencias de la Salud, de la Escuela
Profesional de Enfermeria, a la plana
docente institucional por su admirable
formacién profesional que nos inculcaron
sus conocimientos, buscando siempre

nuestro desarrollo personal de la profesion.

El agradecimiento a nuestros dignos
jurados. Nuestro agradecimiento al Centro
de Salud San Jerénimo por brindarnos las
facilidades para realizar nuestra

investigacion

Debemos nuestro agradecimiento a
numerosas personas que han sido parte
integrante de nuestras vidas a lo largo de
distintas etapas. Estas personas nos han
apoyado, animado y acompafiado, ya sea
en el presente o en el recuerdo. Han
desempefiado un papel importante en la

formacion de la persona que somos hoy.



INDICE DE CONTENIDOS

Pag.

0] 4 7= T - SRR i
01 0o i 7= o - USRS ii
PAGING 08 JUFAOS ...ttt e e e e e e e e asnbbrn e e e eeeas il
[D]=To |03 1] - SRR v
P e =T [=Tod [ 40 1T=T o (o RO PP PPPPPPPPPPP v
INAICE A& CONLENIADS .....eceveeeeee ettt ete et et e e e e eaeeneas Vi
Yo ot (= £=1 o =Y SRTRR X
INAICE B FIGUIBS ...ttt ettt ettt ettt e st et e st e e eae e Xi
y o (0] 011121 LT Xii
RS 1= o Xiii
Y 011 =T S Xiv
T 10T U TTox o] o XV
CAPITULO |ttt ettt 17
PLAN DE INVESTIGACION ... e e e e e e e e e eaas 17
1.1 Descripcion de la realidad problematica.............cccceeveeeiiiiiiiiiiiiiieeeee 17
1.2 Identificacién y Formulacion del problema ................cooovviviiiiiiiieeeeceeenn, 20
1.2.1 Problema General........ccccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 20
1.2.2 Problemas ESPECIfiCOS ........uueiiiiieiiiiieiciee e, 20

1.3 Justificacion de la INVestigacion .............ccooovviiiiiiiie e, 20
1.4 Objetivos de la INVestigacion...........cooooeeeiiiiiiiie 22
1.4.1 ODbjetivo GeNEral..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 22
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS ......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 22

Vi



1.5 Delimitaciones de 1a iNnvestigacion ...........ccouvvvuuuiiiiieeeeeeeieiiee e eeeeeeenns 23

R O Y o 7= T - | 23
T I =1 o1 o L] = | 23
1.5.3  SOCIAL. ...t 23
1.54 CONCEPLUAI ...coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 23

1.6 Viabilidad de 1a INVeSHGAaCION ...........ueeiiiiieiiiiiiiiiiieee e 23
1.7 Limitaciones de la INVestigacion ...........cccccuiiiiiiiiiiiieee e 24
CAPITULO Tl 25
MARCO TEORICO ....ooveeeieceeceeeee ettt ettt eaeste et eeaeeaeeae e 25
2.1 Antecedentes de iNVEStIgaCION...........cccevviuuuiiiiiie e eeeeeeeee e 25
2.1.1 A nivel internacional...............coooiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.1.2 A NIVEI NACIONAL......ccoiiiiiiiec e 29
2.1.3  Anivel regional Y [0Cal.............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 33

2.2 BASES tEOMCAS. . ceiiieieei ittt e ettt e e e et e e e e e eeaaeas 33
2.2.1 Teoria del APeg0.......ccooiiiiiiiiiiiiee e 33
2.2.2 Teoria de Madeleyne LeYNer.........cooouuiiiiiiiieeeeieiciiieeeeee e 35
2.2.3 Nivel de conocimiento sobre cancer de mama...........cccccceeeeeeiinnnnnee. 37
2.2.4 Fisiopatologia del cancer de mama............ccccevvveeiiiiiiiieeeee e, 38
2.2.5 Clasificacion Anatomopatolégica sobre el cancer de mama............. 38
2.2.6 Practica del autoexamen de mama..........c.coooviiiiiiiinininiiiniiiaaane 41

2.3 Marco CONCEPIUAL......ccuuuieiiiii e 44
(02 o 1 N || OSSR 46
METODOLOGIA DE INVESTIGACION ......cuiuiiiiirieieinisisieiee e 46
3.1 HIPOLESIS .o 46
3.1.1  HIpOLESIS GENEIAl ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 46

vii



3.1.2  HipOtesis ESPECITICAS.......uuuuuiiiiiieeeieieeiiiie e 46

I /11 (o o [o TP PP PP PPPPPPPP 47
ICTRC TN T o To N o (=TT 1Y 7= 1S3 1o = Tox (o o 1R 47
3.4 Nivel 0 alcance de INVESHIgAaCION .........ccoovvvvviiiiiee e 47
3.5 Disefio de INVESHGACION .......cceiiiiiiiiiiiiiiiiee e 48
3.6 Operacionalizacion de variables .............cccccoiiiiiiiiiiii e 49
3.7 Poblacion, muestra y MUESIIEO ........ccevvveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 51
3.8  TEéCNICAS € INSLIUMENTOS .....coeeiiieiiiiiiiiiiiiee e e 51
3.9 CONSIAEracCiONES ELICAS ......uvviiiieeiiiiiiiiiiii it e e e e e et e e 54
3.10 Procesamiento eStadiStiCO ...........ccuuvriiiiiiiieeie e 54
CAPITULO IVttt 55
RESULTADOS Y DISCUSION .....ccoiiuiiiieiieeiecee ettt et eae et san e 55
R TS 01 r= T [0 55
4.2 Discusion de ReSUIAAOS........cccuiiiiiiiiiiiiiiieee e 65
4.3  Prueba de HIPOtESIS.......ccuiiiiiiiiie e 68
4.3.1 Prueba de normalidad ..............ccccouemimmmiiiiiiiiiii s 68
4.3.2  HIPOIESIS ..ottt e e e e 68
CONCLUSIONES. ... e e e e e e e e e e e ennnns 72
RECOMENDACIONES ... .o e e 74
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 75
RECUISOS ... 75
Cronograma de actividades..........coooeeiiii i 75
Presupuesto y FINANCIAMIENTO ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiieeibee b 76
PrESUPUESTO ... e 76
FINANCIAMIENTO ... 76



BIBLIOGRAFIA



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de edad de madres..........ccccccevvvvviiiiineeennnnn. 55
Tabla 2. Distribucion de frecuencia de la menarquia de madres ...........ccccevvvveen. 57
Tabla 3. Distribucion de frecuencia del nUmero de hijoS............oooociiiiiiiieeennnnns 58

Tabla 4. Distribucién de frecuencia del nivel de conocimiento sobre céncer de

Tabla 5. Distribucion de frecuencia de las practicas de autoexamen de mama .. 60

Tabla 6. Contingencia entre conocimiento sobre cancer de mama y practica de

D100 1<) €= 0 A L] o TR 61

Tabla 7. Contingencia entre conocimiento sobre aspecto generales del cancer de

mama y practica de autOEXAMIEN ..........coveuuruuiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e aeeeannes 62

Tabla 8. Contingencia entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y pPractica de AULOEXAIMENN ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieiaiiiaieeeeaeeaneenee e 63

Tabla 9. Contingencia entre conocimiento sobre prevencién del cancer de mamay

PractiCa de aUtOEXAMEN .........cvviiiiii e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennes 64
Tabla 10. Prueba de hipotesis general ..o 68
Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 1 ..o 69
Tabla 12. Prueba de hipotesis especifica 2 ...........uvveiiiiiiiiiiiiiiici e, 70
Tabla 13. Prueba de hipoétesis especifica 3 .........oovviiiiiiiiiiiiiiiccc e, 70



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de frecuencia de edad de madres ............cccceevvvvvviceneeeennn. 56
Figura 2. Distribucion de frecuencia de la menarquia de madres........................ 57
Figura 3. Distribucion de frecuencia del nimero de hijosS ..........ccccccooviiiiiiiiienennn. 58

Figura 4. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento sobre cancer de

Figura 5. Distribucion de frecuencia de las practicas de autoexamen de mama. 60

Figura 6. Contingencia entre conocimiento sobre cancer de mama y practica de

D100 1<) €= 0 A L] o TR 61

Figura 7. Contingencia entre conocimiento sobre aspecto generales del cancer de

mama y practica de autOEXAMIEN ..........coveuuruuiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e aeeeannes 62

Figura 8. Contingencia entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y pPractica de AULOEXAIMENN ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieiaiiiaieeeeaeeaneenee e 63

Figura 9. Contingencia entre conocimiento sobre prevencion del cancer de mama

Y practica de aUtOEXAMEN .......ccooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 64

Xi



ACRONIMOS

C.S. : Centro de Salud

CRED : Control de Crecimiento y Desarrollo

AEM : Autoexamen de Mama

CM : Cancer de Mama

OMS : Organizacion Panamericana de la Salud

Xii



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y la practica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2022. El estudio fue de tipo basico, alcance correlacional y disefio no
experimental - transversal. La muestra del estudio se conform6 por 100 madres que
acuden al Centro de Salud San Jeronimo. Los resultados evidenciaron que la edad
materna que predominé fue de 26 a 35 afos. En cuanto al conocimiento sobre el
cancer de mama, 87% de madres opinaron tener un conocimiento regular. Segun
a las practicas de autoexamen, 95% de madres indicaron realizar practicas
adecuadas. Se concluye que se logro identificar que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay la practica del autoexamen
en madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas 2022, donde el andlisis demostré una correlacion de 0.530
que define una correlacion positiva fuerte. Lo que indica que mientras mejor sea el

nivel de conocimiento, las practicas de autoexamen seran las mas adecuadas.

Palabras clave: Cancer de mama, autoexamen de mama, practicas, conocimiento
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge about breast cancer and the practice of self-examination in mothers
of the growth and development service of the San Jeronimo Health Center,
Andahuaylas 2022. The study was of basic type, correlational scope and non-
experimental - cross-sectional design. The study sample consisted of 100 mothers
attending the San Jeronimo Health Center. The results showed that the
predominant maternal age was 26 to 35 years. Regarding knowledge about breast
cancer, 87% of the mothers said they had regular knowledge. Regarding self-
examination practices, 95% of mothers indicated that they had adequate practices.
It is concluded that there is a significant relationship between the level of knowledge
about breast cancer and the practice of self-examination in mothers of the growth
and development service of the San Jeronimo Health Center, Andahuaylas 2022,
where the analysis showed a correlation of 0.530, which defines a strong positive
correlation. This indicates that the better the level of knowledge, the more adequate

self-examination practices will be.

Key words: Breast cancer, breast self-examination, practices, knowledge.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es un tipo de cancer que sobresalta especificamente a las
células glandulares de los conductos y lobulillos mamarios. Aunque el cancer de
mama puede afectar a cualquier persona, se da principalmente en mujeres. La
enfermedad suele manifestarse como un bulto en la mama, que puede detectarse
mediante un examen clinico o una mamografia (1). La autoexploracion es una de
las técnicas mas cruciales en detectar de forma pertinente el cancer de mama
en las mujeres. Diversos estudios han demostrado que la autoexploracién puede
optimizar el prondstico, la supervivenciay la calidad de vida en general a largo
plazo. En el sector sanitario se hace especial hincapié en promover y educar a la
poblacion sobre la importancia de la deteccion oportuna y precisa del cancer de
mama. En consecuencia, el personal sanitario desempefia un papel vital en la
educacion y concienciacion de las mujeres sobre la importancia de realizar
exploraciones mamarias periddicas. Ademas, el personal sanitario es
responsable de promover, indicar, supervisar y garantizar que las mujeres posean

los conocimientos y la comprension correctos de la técnica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado esfuerzos para combatir el
cancer de mama promoviendo programas nacionales integrales de vigilancia del
cancer que abarcan diversos aspectos como detectar precozmente, prevenir y
diagnosticar, asi como su tratamiento y los cuidados paliativos. Esta iniciativa
pretende ofrecer un enfoque mas holistico para combatir el cancer de mama y
mejorar la calidad de vida general de las personas afectadas (2). El objetivo
principal del estudio es beneficiar a nivel social a las madres que acuden

regularmente al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
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Jerénimo. En concreto, el estudio se centrara en identificar y evaluar el nivel de
concienciacion y los conocimientos practicos de las madres sobre el cancer de
mama y la importancia de realizarse autoexamenes. Los resultados del estudio
ayudardn a sensibilizar a la poblacion objetivo, reduciendo asila incidencia
de nuevos casos de cancer de mama en la comunidad. Cabe sefalar que, si bien
la principal preocupacion del estudio radica en el bienestar de las madres, los
resultados y las implicaciones del estudio pueden beneficiar a toda la comunidad

en su conjunto.

El primer capitulo de la presente investigacion se enfoca en la descripcion de la
problematica que se aborda, los objetivos planteados, la justificacion para llevar a
cabo el estudio y las limitaciones encontradas. En el segundo capitulo, se presenta
el marco tedrico, que incluye las bases tedricas, los antecedentes nacionales e
internacionales y la definicion de términos. En el tercer capitulo, se describe la
metodologia utilizada en el estudio, incluyendo la poblacion-muestra y los
instrumentos aplicados. Finalmente, en el cuarto capitulo, se presentan los
resultados descriptivos e inferenciales, asi como las conclusiones vy

recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El cancer de mama (CM) se define como el crecimiento rapido, no
regulado y descontrolado de una célula con gen mutado que regularmente
estimula la continuidad de un periodo de una célula asociada con varios tejidos
de la glandula mamaria (3). Se clasifica como una enfermedad multifactorial y
heterogénea (4). Esta enfermedad, que es una de las graves patologias
cronicas no transmisibles, es provocada por el desarrollo descontrolado de las
células mamarias, lo que a su vez da lugar a la formacion de un tumor maligno

de células cancerosas que puede extenderse a otras partes del cuerpo (5).

Dada su alta incidencia, las técnicas de deteccion temprana en la
comunidad son recomendadas por organismos internacionales (6). En la

actualidad se tienen técnicas para detectar precoz esta patologia, como la
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mamografia y el autoexamen. Si bien esta Ultima es la herramienta diagnostica
mas utilizada, el autoexamen es la metodologia para detectar de manera
precoz que puede ser realizado por la misma persona, puede realizarse de
manera adecuada y reduce la incidencia de enfermedades. Esta estrategia de
prevencion primaria debe ser alentado por los proveedores de atencion meédica
para todas las mujeres (7). Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) cree que se pueden salvar varias vidas implementando tacticas para
detectar y que aseveren la deteccion temprana del cAncer de mamay de cuello
uterino (8). Conocer sobre esta técnica es transcendental porque un
autoexamen adecuado puede ayudar a identificar cambios en las glandulas

mamarias de manera temprana (9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que el cancer es el
factor de primera linea de decesos a nivel mundial en su informe del
Observatorio Mundial del Cancer de 2018. Se cree que el nimero de nuevos
casos diagnosticados cada afio ronda los 18 millones en todo el mundo (10).
El Instituto Nacional de Cancerologia informa que en Colombia en 2018 hubo
101.893 reportes nuevos de cancer, 46.057 decesos por todo tipo de tumores
y 230.726 pacientes con casos significativos de la enfermedad después de
cinco afios (11). El cancer mamario es el mas prevalente entre mujeres y la
segunda causa de muerte en América Latina y el Caribe, donde ocurre el 56 %
de las muertes en menores de 65 afios, a cotejo con el 37 % en Canada y
Estados Unidos (12). Debido a la falta de conocimiento sobre la deteccion
tempranay las barreras para acceder a la atencion médica, la gran parte de los
decesos por CM ocurren en ciudades de bajos ingresos y medianos, donde las

mujeres generalmente reciben el diagndstico en etapas avanzadas (13).
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El segundo cancer mas comun en las mujeres peruanas es el CM. Mas
del 50% de los casos de CM recién diagnosticados en Perl se encuentran en
etapas avanzadas debido a las deficiencias de los programas del estado en la
deteccion temprana, particularmente en las zonas rurales (14). Un estudio por
Luna (15) sobre el CM en mujeres adultas se llega a la conclusion de que las
mujeres peruanas mayores tienen una mayor incidencia y mortalidad por CM a
lo largo del tiempo. Otro estudio por Delgado et al. (16), concluye que el
conocimiento de los factores de riesgo del CM y las medidas preventivas fue
adecuado. De igual forma, las medidas preventivas menos comprendidas
fueron la edad adecuada para la mamografia (71 por ciento) y la frecuencia del

autoexamen (63 por ciento) en porcentajes mas altos.

El nimero de casos de CM reportados en la region Apurimac de 2014 a
2018 fue de 247 en el hospital de Abancay y 39 en el hospital de Andahuaylas,
pero la tasa de mortalidad de la region por la enfermedad es (141,08 por
100.000) (17). Sin embargo, en la ciudad de Andahuaylas la prevalencia de
nuevos casos va en aumento. Esto se debe a que los encargados del cuidado
de la salud no desarrollan estrategias de prevencion, por no ser temas de
relevancia social, y gran parte de las mujeres desconocen los riesgos. Por todo
lo dicho anteriormente, se sugiere desarrollar este estudio en caso de que no

se realicen pruebas de deteccion temprana.
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1.2 Identificacion y Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama
y la practica del autoexamen en madres del servicio de crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre aspectos generales
del cancer de mama y la préactica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas 20227

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo
del cancer de mama y la préactica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
Jer6nimo, Andahuaylas 20227

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama y la practica del autoexamen en madres del servicio
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,

Andahuaylas 20227

1.3 Justificacion de la Investigacion

A nivel social, la presente investigacion tendra un impacto social
importante, ya que beneficiara a las madres del servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud San Jeronimo. A través de este estudio, se
busca determinar el nivel de conocimiento de estas madres sobre el CM y su

20



practica del autoexamen. Con los resultados obtenidos, se podra desarrollar
estrategias efectivas para sensibilizar a esta poblacién objetivo sobre la
importancia de la deteccion temprana del CM y la practica del autoexamen. De
esta manera, se espera disminuir la incidencia de casos nuevos de CM en esta
poblacion. Ademas, este estudio también tendra un impacto en la comunidad
en general, ya que la sensibilizacion y educacion sobre la importancia de la
deteccion temprana del CM y la practica del autoexamen puede llevarse a cabo
a traveés de diferentes canales de comunicacion, como charlas informativas en

el centro de salud o campafias de concientizacion.

A nivel préctico, el propdésito de este estudio es ampliar el nivel de
conocimiento acerca del CM y sus variables asociadas. Los resultados
obtenidos permitiran tener un antecedente de informacion sobre esta patologia
y serviran como base para futuras investigaciones que profundicen en este
tema tan importante para la sociedad. Ademas, a través de los resultados
obtenidos en este estudio, se podran proponer programas de prevencion y
promocion dirigidos a la mujer, con el fin de que conozcan como prevenir 0

detectar oportunamente esta enfermedad, mejorando asi su calidad de vida.

A nivel tedrico, las variables de estudio y mas exactamente el tema de
CM es muy poco estudiando, es asi que con los resultados del estudio se podra
tener informacién necesaria y exacta sobre el conocimiento que tienen las
madres, asimismo, servira como base y antecedentes para estudios

desarrollados en un futuro sobre las variables.
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1.4 Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer de

mama y la practica del autoexamen en madres del servicio de

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jeronimo,

Andahuaylas 2022

Objetivos Especificos

Identificar la relacidén entre el conocimiento sobre aspectos generales
del cancer de mama y la préactica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas 2022

Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de mama y la practica del autoexamen en madres del servicio
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2022

Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama y la practica del autoexamen en madres del servicio
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,

Andahuaylas 2022

22



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Con respecto a la delimitacién espacial, esta investigacion se realizd en
el Centro de Salud San Jeronimo, ubicado en la provincia de

Andahuaylas, departamento de Apurimac.

1.5.2 Temporal

El siguiente estudio, fue desarrollado en los meses mayo — diciembre del

2022 y abril a mayo del 2023.

1.5.3 Social

En el lado social, la investigacién se desarroll6 en madres del servicio

de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo.

1.5.4 Conceptual

En cuanto a la delimitacion conceptual, este estudio estuvo formada por
dos variables nivel de conocimiento sobre CM vy practica del

autoexamen.

1.6 Viabilidad de la investigacion

El proyecto presenta ciertas caracteristicas, especificaciones técnicas y
requisitos operativos que garantizan la consecucion de sus objetivos y
metas. Para garantizar su éxito, se ha realizado un analisis exhaustivo del
estado actual del proyecto. Este analisis ha determinado que el proyecto posee

los recursos tecnoldgicos, humanos y materiales necesarios para su realizacion
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1.7

con éxito. Ademas, se han evaluado cuidadosamente los costes de
ejecucion del proyecto y se hallegado a la conclusion de que no son
excesivamente elevados, lo que hace que el proyecto sea faciimente
realizable. EI examen minucioso de todos estos factores ha permitido definir

gue la investigacion se desarrollara de manera Optima.

Limitaciones de la Investigacién

El desarrollo del estudio presenta escasas limitantes, tales como el
acceso a la informacion a nivel local, pues es un tema poco estudiado por lo
gue se encontraron poca bibliografia al respecto, otra limitante es el facil acceso
a las encuestas por parte de las madres que asisten al centro de salud, ya que
solo realizan su visita por motivos de consulta de sus hijos por miedo al
contagia de la covid-19, para el cual se les abordara en oportunidades que ellas

acudan a este establecimiento.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Ocampo et al. (18) en el afio 2021 en su investigacion el proposito
de este estudio fue evaluar el conocimiento y la practica del autoexamen
de mamas entre mujeres empleadas en diversos servicios en Areandina-
Pereira durante el primer semestre de 2021. Con una poblacion de 17
mujeres con edades entre 19 y 58 afos, se realizd una evaluacion
cuantitativa. Se utilizo metodologia descriptiva. Los hallazgos revelaron
que aunque el 58,8% de las mujeres sabian como realizar un
autoexamen de mamas, solo el 41,2% lo hacia de manera regular. El
17,6 por ciento de las que participaron en este porcentaje lo hicieron

cada mes después de su periodo. Los resultados mostraron que, a pesar
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de recibir instrucciones sobre c6mo realizar un autoexamen de mamas,

las mujeres no lo hicieron correctamente.

Pafi y Pilamunga (19) en el afilo 2019 realizaron su estudio, el
objetivo de este estudio fue proporcionar una vision integral del
conocimiento y practica sobre autoexploracion mamaria del profesional
enfermero que labora en el Hospital "José Carrasco Arteaga” ubicado en
Cuenca, Ecuador. Para lograr este objetivo,se realizd6 un
estudio descriptivo, transversal, utilizando una metodologia de
investigacion cuantitativa. El estudio incluyd en su universo a un total de
635 individuos, de los cuales se seleccion6 una muestra de 240
profesionales de enfermeria. El andlisis de los datos recogidos de la
muestra se llevd a cabo de forma exhaustiva para proporcionar
informacion sobre el conocimiento y las practicas de las enfermeras en
relacion con la autoexploracion mamaria. A partir de los resultados
obtenidos, puede deducirse que el nivel de conocimientos de una
proporcién significativa de los participantes puede calificarse de bueno,
ya que el 38,8% de los participantes entra en esta categoria. Ademas,
el 25% de los participantes solo tenia un nivel de conocimientos
aceptable, mientras queel 21,6%de los participantes tenia
conocimientos muy buenos. Un nivel comparativamente mas bajo. Se
puede concluir que el nivel de conocimientos sobre las (AEM) esta
asociado principalmente a la formacion profesional y no esté influido por

la edad o el sexo.
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Choto y Diaz (20) en el afio 2019 realizaron su investigaciéon el
objetivo principal de esta investigacion fue evaluar y determinar el nivel
de conocimientos y practicas entre las mujeres que habian asistido a
consultas de ginecologia con respecto a la Aspiracibn Manual
Endouterina (AMEU). Este esfuerzo se llevé a cabo mediante un estudio
transversal cuantitativo-descriptivo en profundidad que tuvo lugar en
diciembre de 2018, en el que participaron tanto la poblacion como
la muestra un total de 40 participantes. A partir de los resultados
obtenidos, se puede afirmar que, si bientodas las mujeres
encuestadas eran conscientes de la importancia y la necesidad de la
autoexploracibn mamaria (AEM) para detectar posibles anomalias, la
mayoria de ellas no la realizaba correctamente. No utilizaban las
estructuras de la mano derecha y descuidaban el pezén en su préctica,
lo que podia dificultar la deteccién de posibles hallazgos. se observo que
casi la mitad de las usuarias de entre 40 y 60 afios tenian un nivel similar
de conocimientos sobre la practica de la EEB. Estos resultados sugieren
que, aunque la concienciacion sobre la autoexploracion mamaria es
elevada, es necesario mejorar la aplicacién y la precision de las técnicas

de examen para aumentar la eficacia de la deteccion precoz.

Leonardo et al. (21) en el afio 2017 desarrollaron su investigacion
el objetivo principal de esta investigacion era explorar y analizar la
comprension, las opiniones y los habitos de las mujeres en relacion con
el CM y su deteccion precoz y curacion. Para profundizar en el tema, se
llevo a cabo un estudio descriptivo transversal con una muestra de 100

pacientes a las que se entrevistd para conocer sus experiencias y
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percepciones en relacion con el CM. El 100% las encuestadas que
participaron en el estudio tenian una idea general sobre el CM, su
diagndstico y tratamiento. Sin embargo, aproximadamente el 25% de las
participantes no comprendian bien la importancia y el procedimiento de
la autoexploracion mamaria, ya que sobrestimaban la importancia de los
métodos de diagndstico por imagen. El estudio también revel6 que las
entrevistadas creian que los profesionales sanitarios no promovian lo
suficiente la autoexploracion mamaria, lo que puede contribuir a la falta
de conocimiento y practica de esta técnica por parte de las mujeres. Es
fundamental que los profesionales sanitarios promuevan activamente la
autoexploraciéon mamaria como método de deteccion precoz del CM.
Esta falta de comprension y concienciacién sobre la autoexploracion
mamaria pone de manifiesto la importancia de concienciar y educar a la

poblacion femenina sobre su necesidad y procedimiento.

Urdaneta et al. (22) en el afio 2017 en su estudio el objetivo de
esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre el CM y el
habito de autoexploracién en mujeres de mediana edad que reciben
atencion ginecologica en la Maternidad "Dr. Armando Castillo Plaza" de
Maracaibo, Venezuela. El estudio se realiz6 con un enfoque de
investigacion exploratorio y descriptivo, y tuvo un disefio no experimental
y transversal. Un total de 48 mujeres fueron evaluadas en esta consulta
ginecologica. Para afiadir mas detalles, la investigacion analizé la
informacion demografica de las participantes, su situacion laboral y sus
antecedentes familiares de CM. Los resultados de la encuesta indicaron

que el 50% de participantes tenian grados de conocimientos buenosyy el
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otro 495 en niveles regulares sobre el tema de la prevencion y la
deteccion precoz del CM. Aunque hay margen de mejora en algunos
aspectos, es un indicador positivo de que existe una base
de conocimientos sobre el tema. Ademas, alrededor del 64,6% de las
mujeres que participaron en la encuesta declararon practicar el
autoexamen de mamas. Este es un gran indicio de que las mujeres estan
tomando medidas proactivas para prevenir el CM. En conclusion, las
mujeres de mediana edad han mostrado un buen nivel de comprension

en lo que se refiere al CM y a la autoexploracion mamaria.

2.1.2 A nivel nacional

Reyes (23) en el afio 2021 su investigacion el enfoque principal
de la investigacion fue explorar el vinculo entre la concientizacién sobre
el CMy la cultura de prevencién entre las mujeres de la comunidad Vaso
de Leche. La metodologia de investigacion consistié en utilizar un disefio
de investigacion descriptivo con un enfoque correlacional y transversal.
Se seleccion6é una muestra de 40 mujeres para obtener resultados
fiables. Se observo que las mujeres que poseian amplia informacion
sobre el CM tendian a tener una mayor comprension de la cultura de
prevencion. Esto indica que tener conocimientos sobre el CM
desempeiia un papel crucial en la promocion y el fomento de medidas
preventivas. Se concluye que las mujeres del Vaso de Leche del distrito
de Tarma que poseen conocimientos sobre el CM son mas propensas a
adoptar una cultura preventiva. Especificamente, los resultados indican

una relacion significativa entre variables.
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Alvarez (24) en el afio 2020 en su estudio tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento y comprension sobre el CM y las
practicas de autoexamen mamario en las pacientes atendidas en la
Clinica de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente
Cajamarca. El estudio se realizé de manera cuantitativa y transversal,
con un total de 53 participantes seleccionadas a través de un método de
muestreo aleatorio simple. Las participantes fueron evaluadas en
profundidad para conocer en profundidad sus conocimientos y practicas.
Segun los resultados obtenidos, se puede afirmar que el nivel de
conocimientos en la poblacién estudiada es bajo, ya que el 62% de las
participantes presentaron niveles bajos de conocimiento sobre la
enfermedad. Por otra parte, se observa que un porcentaje significativo
de las mujeres (63.7%) realiza practicas adecuadas sobre el
autoexamen de mama, lo cual es una cifra alentadora en términos de
deteccion temprana del CM. Se concluye que no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las

practicas.

Pérez (25) en el aflo 2020 realizo su investigacion el propésito de
este estudio fue investigar la relacién entre el conocimiento sobre el CM
y las acciones preventivas en estudiantes de la Universidad Privada de
la Selva Peruana sede Iquitos en el afio 2019. Para ello se utilizd un
método de investigacion cuantitativo. Un enfoque no experimental,
descriptivo y relacional. disefio. 156 estudiantes participaron en el
estudio. De acuerdo con los resultados del estudio, se observa que una

pequefia proporcion de estudiantes, especificamente el 9,0%, no sigue
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practicas preventivas, mientras que el 59,6% de los estudiantes
mantiene practicas preventivas regulares. Respecto al nivel de
conocimientos de los estudiantes, se encontré que el 3,8% tiene un nivel
bajo de conocimientos sobre el CM. Estos hallazgos indican que, aunque
la mayoria de los estudiantes mantienen practicas preventivas regulares,
una proporcion significativa de ellos carece de conocimientos
adecuados sobre las medidas preventivas para el CM. En conclusion,
estos resultados sugieren la necesidad de seguir fortaleciendo las
campafias de educacion y sensibilizacién sobre el CM y las medidas

preventivas entre la poblacién estudiantil.

De La Reguera (26) en el afio 2019 realizo su estudio el objetivo
del presente estudio fue realizar un analisis exhaustivo para determinar
el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, sobre el CM, asi como su practica del
autoexamen mamario. La intencion del analisis integral fue enriquecer la
literatura existente sobre este importante tema de salud. La investigacion
se llevo a cabo en 2019 e implicé un enfoque formal para recopilar y
analizar datos. La poblacion muestra incluyé a 160 estudiantes
universitarias para su posterior investigacion. Los resultados del estudio
demuestran que una proporcion significativa de las encuestadas, que
asciende al 78,7%, presenta un nivel satisfactorio de conocimientos
sobre el CM, incluidos sus aspectos generales, los factores de riesgo y
las formas de prevenirlo. Cabe mencionar que casi todas las
participantes, al menos en cierto grado, poseen conocimientos

fundamentales sobre el tema. Ademas, el estudio revela que un
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impresionante 77,5% de las estudiantes practican autoexploraciones
mamarias, una estadistica muy alentadora en términos de deteccion del
CM en una fase temprana, lo que puede ayudar en gran medida a su
prevencion y garantizar un tratamiento oportuno y eficaz. En conjunto,
estos resultados sugieren que los estudiantes demuestran un enfoque
proactivo e informado hacia el cuidado de su salud, lo que podria

conducir a una visiébn mas positiva y saludable de la vida.

Landa y Torres (27) en el afio 2018 en su estudio el objetivo
principal de este estudio fue realizar un andlisis en profundidad y
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el CM entre
las mujeres menopausicas y su frecuencia de autoexamen en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida. La metodologia del estudio fue integral,
utilizando un disefio de estudio no experimental, basico, prospectivo,
relacional y transaccional. La poblacion de estudio estuvo constituida por
60 mujeres menopausicas. Los resultados de un estudio llevado a cabo
con 60 mujeres que estaban experimentando la menopausia resultaron
ser significativos, lo que indica que es necesario mejorar el nivel de
conocimientos sobre el CM en esta poblacién en particular. Se observo
que el 55% de estas participantes tenian un nivel moderado de
conocimientos sobre esta enfermedad, mientras que el 23% tenian
conocimientos minimos y solo el 22% tenian un nivel alto de
conocimientos. De hecho, el estudio reveld que el 70% de estas mujeres
se autoexploraban las mamas de forma inadecuada, lo que podria
suponer un obstaculo importante para la deteccién oportuna del CM. Los

resultados de este estudio ponen de relieve la importancia de
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concienciar sobre el CM y promover la importancia de la autoexploracién

en la deteccion precoz de esta enfermedad en mujeres menopausicas.

2.1.3 A nivel regional y local

A nivel local no se evidenciaron estudios respecto a las variables.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del apego

La teoria del apego es una teoria psicolégica que explica como
los seres humanos forman vinculos afectivos y emocionales con los
demas, especialmente con las figuras de apego, como los padres o
cuidadores. Esta teoria fue desarrollada por el psicologo britanico John
Bowlby en la década de 1950 y ha sido ampliamente estudiada y
apoyada desde entonces. Segun esta teoria, los bebés nacen con una
serie de comportamientos innatos (como llorar, buscar contacto fisico,
etc.) que les permiten establecer y mantener el vinculo con sus figuras

de apego (28).

Segun la teoria del apego, los bebés y los nifios pequefios tienen
una necesidad innata de establecer un parentesco seguro con una
representacion de apego, por lo que este vinculo se desarrolla a través
de interacciones repetidas y consistentes con la figura de apego y se
refuerza cuando la figura de apego responde de manera sensible y
apropiada a las necesidades del nifio, proporcionando al nifio un
sentimiento de seguridad y confianza, lo que le permite explorar el
mundo de manera mas independiente (29).
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En el contexto de la lactancia materna, la teoria del apego
destaca la importancia de la concordancia afectiva entre la madre y la
criatura durante la lactancia, ya que no solo satisface las necesidades
nutricionales del bebé, sino que también contribuye a la formacion de un
vinculo emocional seguro y estable entre la madre y el bebé. Durante la
lactancia materna, la madre y el bebé establecen una conexién fisica y
emocional muy importante, que favorece el desarrollo del vinculo de
apego entre ambos, la madre ofrece al bebé no solo alimento, sino
también contacto fisico, seguridad y proteccion, lo que contribuye a
satisfacer sus necesidades emocionales y a establecer una conexion

afectiva solida y duradera (30).

La teoria del apego sostiene que los bebés necesitan sentirse
seguros y protegidos para poder desarrollarse emocionalmente de
manera saludable, ya que la madre puede proporcionar al bebé ese
sentido de seguridad, proteccién y calma que necesita para desarrollar
una conexion emocional sélida y duradera. La teoria del apego distingue
entre diferentes tipos de apego, que se caracterizan por la forma en que
los bebés perciben y responden a la figura de apego, se tiene el apego
seguro, este se da cuando el bebé se siente seguro y protegido con su
figura de apego, lo que le permite explorar el entorno de manera
autonoma y desarrollar su capacidad para relacionarse con los demas y
por otro lado, el apego inseguro se da cuando el bebé percibe a su figura
de apego como poco fiable o poco disponible, lo que puede generar

ansiedad y miedo en el nifio (31).
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Teoria de Madeleyne Leyner

La teoria de enfermeria de Madeleyne Leyner, también conocida
como Teoria del Cuidado Cultural, es una teoria que se enfoca en la
importancia de la cultura en la atencion de enfermeria. Segun Leyner, la
cultura influye en la forma en que las personas perciben la salud y la
enfermedad, y en como buscan y reciben atencion médica, por lo tanto,
los enfermeros deben tener en cuenta la diversidad cultural de sus
pacientes y adaptar su atencion a las necesidades y valores culturales

de cada individuo (32).

La teoria de Leyner se basa en la premisa de que la atencion de
enfermeria debe ser culturalmente congruente, es decir, debe estar en
linea con las creencias y valores culturales de los pacientes, por lo que
Leyner propone el uso de la "enfermeria transcultural”, que se enfoca en
la comprension y el respeto de las diferencias culturales y en la

adaptacion de la atencion a las necesidades de cada paciente (33).

La enfermeria transcultural se basa en tres conceptos principales (34):

1. Cuidado Cultural: Se refiere al cuidado de enfermeria que tiene en
cuenta la diversidad cultural de los pacientes y se adapta a sus
necesidades y valores culturales.

2. Diversidad Cultural: Se refiere a las diferencias culturales entre las
personas, incluyendo sus creencias, valores, costumbres y formas de

vida.
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3. Competencia Cultural en Enfermeria: Se refiere a la capacidad de los
enfermeros para entender y adaptarse a las necesidades culturales

de sus pacientes (34).

Para aplicar la enfermeria transcultural, Leyner desarroll6 un modelo que se

basa en cuatro componentes principales (35):

1.

Investigacion en cuidado cultural: Se refiere a la blusqueda y andlisis de
informacion sobre las diferencias culturales para comprender mejor las
necesidades de los pacientes.

Cuidado Culturalmente congruente: Se refiere al cuidado de enfermeria que
se adapta a las necesidades culturales de los pacientes.

Educacién en cuidado cultural: Se refiere a la formacién de los enfermeros
en la comprensién y adaptacion a las diferencias culturales.

Administracion en cuidado cultural: Se refiere a la gestion y organizacién de
la atencién de enfermeria que tiene en cuenta la diversidad cultural de los

pacientes (35).

Leyner también identific6 varios dominios culturales que deben ser
considerados durante la atencién de enfermeria, por lo que los dominios
incluyen los valores y creencias culturales, la salud y las practicas de
curacion, las relaciones sociales y la estructura familiar, la comunicacién y
los idiomas, los roles y la organizacion del cuidado de la salud, y los factores

ambientales y espaciales (36).

36



2.2.3 Nivel de conocimiento sobre CM

El conocimiento es conceptualizado como la profundidad de la
informacion que una persona tiene sobre un temay connota informacién
especifica en la que una persona se centra en definir qué debe realizar
en una circunstancia particular. Es importante que el individuo sea
consecuente de las razones por las que adopta o cambia un
determinado comportamiento, pero el conocimiento por si solo no

asegura un comportamiento adecuado (37).

Se refiere a la cantidad y la calidad de informacion que una
persona tiene acerca de esta enfermedad. Incluye la comprensién de los
factores de riesgo, los sintomas, los métodos de deteccion temprana, los
tratamientos disponibles y las medidas preventivas que se pueden tomar
para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad (38). Su definicion es
el grado en que una persona esta informada sobre un tema en particular,
involucrando tanto ideas simples como complejas respecto a la

determinacion de que se trata de un autoexamen de mamas (22).

Barrios y Cristébal (39) sostienen a los grados de conocimiento
sobre un tema en el que se especifica informacién pertinente y que
implica en alguna decisién; también se describe a comprender
enunciaciones tales como técnicas que incluyen la palpacion y el
examen de los senos, a lo que usted se refiere como autoexamen de los

senos (40).
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2.2.4 Fisiopatologia del cancer de mama

Pomar et al. (41) refiere que la division celular es la base de la
teoria sobre la funcionalidad de los ovarios y sus hormonas. Las células
del epitelio ductal mamario pasan por unos procesos irreversibles de
transformacion celular para malignizarse en un momento especifico, lo
que puede ser causado por factores genéticos, ambientales o por
posibles interacciones entre ellos. La replicacion del ADN es
probablemente la causa de esta malignidad celular, que se propaga a
las células de la progenie mediante la mitosis. Aunque no hay
mutdgenos en el medio ambiente, pueden ocurrir hasta 106 divisiones
de un solo gen como resultado de mutaciones espontaneas. Se diria
entonces que la cuantia de perjuicio en el ADN resultante de la division
celular estriba de la capacidad de la célula para dividirse, y esto también
implicaria que los niveles enddgenos de factores mitégenos (como el

estrogeno) ayudan en el desarrollo de células cancerosas.

2.2.5 Clasificacion Anatomopatoldgica sobre el cancer de mama

A juicio de Espinosa (42) indica que se especifican en no invasivos (in

situ) o invasivos.

Tumores no invasivos

Un tumor palpable es la forma de presentacion mas frecuente del carcinoma
intraductal in situ. En la mamografia se aprecia una lesién necratica central
con microcalcificaciones dispuestas en forma de molde. Carcinoma lobulillar

in situ: esta afeccion generalmente se descubre durante una biopsia. Con
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frecuencia son multicéntricos y bilaterales. El tratamiento para ellos implica
una linfadenectomia, una biopsia completa y un seguimiento continuo (43).
Carcinoma invasivo

Este tipo de invasion se extiende mediante la membrana basal y entra en el
estroma de las mamas, a partir de ello cuyo punto tiende a extenderse a los

nudos linfaticos y vasos sanguineos cercanos y lejanos (44).

2.2.1.1 Aspectos generales de cancer de mama

El CM es una patologia que se desarrolla cuando las células
gue componen la mama se multiplican, crecen y se desarrollan sin
control. Esto ocurre con mayor frecuencia en las células epiteliales
de los canales mamarios (los tubulos transportadores de leche al
seno). Esto también le puede pasar a los machos, aunque en raras
ocasiones, a excepcion del pezon, y otra parte de la fraccion

lobulillar (45).

La piedra angular de la lucha contra el CM es la deteccion
precoz porque pretende aumentar la prediccion y la supervivencia.
Segun la investigacion, las mujeres que reciben un diagnéstico
temprano tienen 2,5 veces mas posibilidades de sobrevivir que
aquellas que reciben un diagndstico avanzado. Como resultado, es
crucial dar maxima prioridad a las técnicas de deteccion que

permitan un diagnodstico temprano (46).
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2.2.1.2

2.2.1.3

Factores de riesgo del CM

Segun Martin et al. (47) debido a que tienen ciertos
determinantes riesgosos para el cancer de mama, ayuda a conocer
a las mujeres mas predispuestas que pueden participar en
presentaciones de cuidado que consientan el andlisis temprano y la
evaluacion del riesgo quirurgico reducido (por ejemplo, mujeres con

cancer de mama hereditario). / cancer de ovarios) (47).

Prevencién del cancer de mama

Segun una declaracion de la OMS (48) por medio del inspeccion de
los factores de riesgo modificables mediante la limitacion calorica
moderada (dieta con una variedad de verduras y frutas), la actividad
fisica regular y el control del alcohol y el tabaco, se ha demostrado
que previene el CM. consumo. Todos estos factores son esenciales

para prevenir enfermedades en un tiempo largo.

Segun la OMS (49), entre las recomendaciones mas relevantes

tenemos:

Come comida saludable.

Actividad fisica

Realice autoevaluaciones mensuales.

Vaya a un centro de atencion médica para hacerse una prueba
de laboratorio de los senos.

Hagase una mamografia todos los afios después de los 40 afos.

Consulte a su médico de inmediato si tiene un bulto en el seno.
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Todos los eventos para luchar contra el CM deben centrarse en
la prevencion, lo que se puede hacer aumentando la conciencia publica,
cambiando las opciones de estilo de vida riesgosas, reconociendo los
sintomas temprano y obteniendo un diagndstico preciso para que los
canceres de mama puedan tratarse cuando sea mas probable que sean
tratables. manejable y eficaz, al principio del curso de la enfermedad.
Finalmente, las tacticas clave para reducir la incidencia del CM en la
poblacion incluyen la promocion de politicas y programas apropiados

(48).

2.2.6 Practica del autoexamen de mama

Es fundamental utilizar esta técnica ya que el autoexamen
periddico permite la identificacion anticipada de algunos cambios en los
senos (9). Es un conjunto de normativas e interpretaciones relacionadas
con el autoexamen de mamas y basadas en procedimientos como el
examen de mamas y la autoidentificacion de anomalias. Por lo general,

anatémico o de otro tipo para la deteccion a tiempo (50).

La practica del autoexamen mamario, que es realizado por la
propia persona como método de localizacion oportuna y conlleva la
palpacion e inspeccion tanto desde la region de la axila hasta los
pezones, constituye una labor significativo en el procedimiento de
develamiento en la prevencion de la prueba (39). Rivera (38) expresa
gue son ejercicios que cumplen con criterios de identificar anomalias y
signos mamarios, como masas, cambios en el color o textura de la piel

en la parte anterior del torax. En base a los resultados se tomaran
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decisiones de estilo de vida, asi como de el fomento de la salud que

requiere la persona para llevarla a cabo correctamente.

De acuerdo con Morales (51) menciona que esta destreza se
refiere a la orientacion, accién y ejecucion bajo la precognicién, y en este
sentido podemos expresar que lo conocido es practicado, asi como la
teoria se refiere a la destreza, cuando la mujer toma en forma intencional
la evaluacion de sus senos y se aprende y se ejecuta cooperativamente,
y para aprender a reducir enfermedades como el cancer, una de las
causas mas frecuentes de las mujeres, en formas coordinadas e

intencionales hechas por la salud o para mantener una salud positiva.

Ahora se define las dimensiones de la variable:

2.2.1.4 Ejecucién del autoexamen de mama

Segun Bonilla y Pellicer (52), los métodos para la practica del

autoexamen de mamas son las siguientes:

1. Examine visualmente los senos frente a un espejo para buscar
cambios en la forma, tamafio, simetria, cambios en la piel y
secrecion.

2. Exploracion manual de las mamas y las axilas para detectar
cambios de densidad, nodulos y rigidez.

3. Demuestran cOmo examinar a una mujer frente a un espejo
mientras levanta los brazos y presiona las caderas, ambas

acciones girando el tronco.
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4. El paciente se parara con un brazo levantado y se le pedir4 que
mueva las yemas de los dedos en el sentido de las agujas del
reloj a medida que comience el examen.

5. Para comprobar si hay secrecion, apriete suavemente el pezon
entre el pulgar y el indice.

6. Usando la mano contraria y un cojin debajo del brazo, se

explorard la region axilar mientras el paciente esta boca arriba.

2.2.1.5 Caracteristicas del autoexamen de mama

Segun Choto y Diaz (20) sefiala que el autoexamen de
mamas no es un medio dificil ya que es una técnica para comprender
y poner en practica un conjunto de datos basicos, pero después de
seguir correctamente los pasos anteriores, es dificil hacerlo sin
considerar ciertos aspectos que no se pueden. Aunque no se ha
demostrado que el autoexamen de mama reduzca la mortalidad,
indirectamente contribuye a la deteccion temprana. La técnica

consta de los siguientes pasos (53):

¢ Inspeccion: Se trata de visualizar como se ven los senos desde el
exterior. Para hacer esto, examine cuidadosamente cada uno de
ellos y compérelos; frente a un espejo, busca simetria en
dimension y situacion; preste atencion a los cambios o eccema
alrededor del pezdn; descarrio o contraccion del pezon, asi como
descarga de supuraciones Los brazos primero deben levantarse

por encima de la cabeza, luego deben extenderse hacia los lados.
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¢ Palpacion: Permite encontrar cualquier nédulo o bulto anormal en
el seno. El decubito es la posicion preferida, con una almohadilla
colocada debajo de la espalda en el area mamario que se va a
examinar. La mano izquierda se usa para palpar el seno derecho
y la mano opuesta se usa para palpar el seno izquierdo. El
examen comienza moviendo las manecillas del reloj o en zigzag
mientras se aplica una presion moderada en las puntas de los
dedos, rebuscando pequefias nodulaciones. Se recomienda

profundizar el palpamiento a la axila de lado a lado.

2.3 Marco conceptual

1. Mastectomia: Una mastectomia es un procedimiento quirdrgico utilizado
para extirpar todo o parte del seno. El tipo a realizarse depende de la cuantia
de tejido y de ganglios linfaticos que se extirpen (54).

2. Mamografia: Tomar imagenes del seno usando rayos X o una computadora
(54).

3. Asimetria: Falta o desapariciébn de proporciones equilibradas entre las
partes de una 6rgano (54)

4. Conocimiento: informacion y conceptos que las mujeres describen tener
sobre autoexamen de mamas (55).

5. Autoexamen de mamas: La mujer menciona utilizar un método exploratorio
de autocontrol para examinar y palpar su cuerpo al menos una vez al mes

en busca de un tumor u otras irregularidades (55).
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6. Autocuidado: Las personas aprenden estos comportamientos, que estan
enfocados en objetivos. El autocuidado también debe ser autbnomo del
estado de salud de las personas (56).

7. Cancer de mama: ElI CM se define como el incremento r4pido, no regulado
y descontrolado de una célula con gen mutado que regularmente estimula
la continuidad de un periodo de una célula asociada con varios tejidos de la
glandula mamaria (56).

8. Céancer: Es un término general para una amplia gama de patologias los
cuales afectan a un cuerpo y se distinguen por una variacion significativa en
el control del desarrollo y/o muerte celular (57).

9. Quimioterapia: Implica eliminar las células del tumor y detener su
crecimiento mediante la destruccion de las células que forman el tumor (58).

10.Cirugia: El manejo mecanico de estructuras organicas es un componente
de esta técnica quirlrgica; la extension y el tipo de lesion determinaran como
se hace esto (59).

11.Biopsia: El tejido mamario se examina bajo un microscopio para verificar la
presencia de células cancerosas y determinar qué tipo de cancer esta
presente (59).

12. Ecografia: Es una prueba rapida, indolora y facil de administrar.
Generalmente, se aplica a pacientes del sexo femenino que tienen

antecedentes familiares de mutaciones genéticas (58).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipoétesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y la préactica del autoexamen en madres del servicio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jer6nimo,

Andahuaylas 2022

Hipotesis Especificas

- Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre aspectos
generales del cancer de mama y la practica del autoexamen en
madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

San Jeronimo, Andahuaylas 2022
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- Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre factores de
riesgo del cAncer de mama y la practica del autoexamen en madres
del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2022

- Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la prevencién
del cancer de mama y la préactica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas 2022

3.2 Método

El método es deductivo, debido a que permite la inferencia para determinar
ciertas caracteristicas de la cosa que se estudia, o las consecuencias de
propiedades o enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas

generales (60).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, ya que profundiza la comprension cientifica
de la problematica de investigacion para impedir lagunas de conocimiento y

proporciona un marco teérico para la investigacion aplicada (61).

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El nivel es correlacional, puesto que para conocer la conducta de una variable
y predecir la conducta de otras, nos basamos en asociaciones o relaciones de

dos 0 mas variables (62).
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3.5 Disefio de investigacion

El disefio de la indagacion es no experimental-transversal, desde el punto de
vista de Arias (63) porque no se van a manipular las variables y es transversal

debido a que se recogeran la informacion en solo un tiempo definido.

[ Variable 1 ]

Muestra Er l

[ Variable 2 ]

Donde:

- Variable 1: Conocimiento sobre cancer de mama
- Variable 2: Préactica de autoexamen de mama

- r: relaciéon entre variables
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicidn

Conocimiento sobre
cancer de mama
Rivera (38) enfatiza
que la informacion de
una persona en este
caso del sSexo
femenino en el que se
entiende o tiene como
razon natural a saber
sobre los que es
correcto o incorrecto
en las definiciones del
CM, dichos
conocimiento tienen
por adjunta a las
actitudes y decisiones
para salvaguardar la
salud.

Dimensién 1: Aspectos generales del CM

El CM es una enfermedad en la cual las
células del tejido mamario se multiplican de
manera anormal y descontrolada, formando
un tumor maligno (44).

1.1 Definicién
1.2 Importancia

items 1,2,3

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer
de mama

Son aquellas caracteristicas o0 situaciones
gue aumentan la probabilidad de desarrollar
esta enfermedad (47).

2.1 Factores de
riesgo

items 4,5,6,7,8,9,
10,11,12,13,14

Dimensiéon 3: Prevencion del cancer de
mama

La prevencion del cancer de mama se enfoca
en reducir la probabilidad de desarrollar la
enfermedad o detectarla en una etapa
temprana, cuando es mas tratable y las
posibilidades de curacion son mayores (48).

3.1 Momentos
3.2 Inspeccidén
3.3 Posicion

3.4 Palpacion

items 15,16,17,
18,19,20,21

Ordinal

Dimension 1: Ejecucion del autoexamen de
mama

1.1 Frecuencia
1.2 Momento

items 1,2,3,4,5,6,7

Dicotdmica
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Practica de
autoexamen de
mama

La practica sobre esta

técnica resulta
importante por cuanto
una adecuada
autoexploracién  se
traduce en la
identificacion

temprana de

cualquier alteracion a
nivel de la glandula
mamaria (9).

Las técnicas para la realizacion del
autoexamen de mamas son las siguientes: El
examen visual de la mama frente al espejo,
la exploracion manual, la exploracion axilar
(52).

1.3 Realizacion
adecuada

Dimensidn 2: Caracteristicas del
autoexamen de mama

La autoexploracibn mamaria es una técnica
gue se realiza para conocer una serie de
datos basicos para ponerla en practica, no es
un procedimiento dificil, sin embrago no se lo
puede realizar sin tener en cuenta algunos
aspectos como es una correcta ejecucion de
dicho procedimiento (20).

2.1 Posiciones
adecuadas

2.2 Identificacion
de signos

2.3 Técnicas

2.4 Tiempo
adecuado

items 8,9,10,
11,12,13,14
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3.7 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién. La poblaciéon fue de 100 en madres, y se trabajé con madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud San Jerénimo por

motivos de consulta o control de su hijo menor.

Muestra. La muestra de la encuesta fue la poblacion total, es decir, con la
poblacion censal de 100 madres del servicio de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud San Jerénimo.

Criterios de inclusién

Madres mayores de 18 afios
Madres que acepten participar en el estudio

Madres que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Madres menores de edad

Madres que no firmen el consentimiento informado

3.8 Técnicas e instrumentos

La encuesta es el método utilizado en el estudio, que se utiliza principalmente
para hacer preguntas a los sujetos con el fin de recopilar datos. Su objetivo es
recopilar datos sobre concepciones derivadas de la problematica del estudio

creados previamente de manera sistematica (64).

Los instrumentos para ambas variables es el cuestionario, en palabras de

Hernandez-Sampieri et al. (65) se considera un grupo de preguntas, ya sean
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abiertas o cerradas, que se utilizan para medir una o mas variables que suelen

ser los métodos mas populares de recopilacion de datos.

INSTRUMENTO 1: Para evaluar el "conocimiento sobre cancer de mama" se
utilizé un cuestionario elaborado por De la Reguera (26), el objetivo del instrumento
fue medir el grado de conocimiento que tenia la poblacion sobre el CM y se dividio
en tres indicadores: Los items 1-3 del cuestionario correspondian a Aspectos
generales, los items 4-14 a Factores de riesgo, y los items 15-21 a Prevencion.
Cada item se formul6 como una afirmacion que el participante debia calificar segun
su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala tipo Likert que incluia las
opciones "totalmente de acuerdo”, "de acuerdo", "en desacuerdo" y "totalmente en

desacuerdo"”.

Valoracion para medir el nivel de conocimiento

- Bueno: 245
- Regular: 23 — 45 puntos
- Malo: <22

Validez: El autor De la Reguera (26) sometid el instrumento a juicio de expertos
gue incluyeron a un médico y dos obstetras, quienes por unanimidad concluyeron

gue es aplicable para la realizacion del estudio.

Validacién de escala de conocimiento sobre CM

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Experto 1 Si Es aplicable
Experto 2 Si Es aplicable
Experto 3 Si Es aplicable

Fuente: De la Reguera (26)
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Confiabilidad: Para asegurar la calidad de los resultados obtenidos del
cuestionario utilizado para evaluar el conocimiento sobre CM, se llevé a cabo una
prueba de confiabilidad utilizando la prueba de Alfa de Cronbach. Esta prueba se
realiz6 con una muestra piloto de 10 participantes y se obtuvo un valor de 0.915, lo

gue indica una alta fiabilidad del cuestionario.

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach ba;ada en
elementos estandarizados
0.915 0.917 21

N de elementos

INSTRUMENTO 2: Para evaluar las "practicas de autoexamen de mama" se
utilizé un cuestionario elaborado por Justo-Loarte (66). El objetivo del instrumento
era medir el grado de habilidades que tenian las madres sobre el autoexamen de
mama. El cuestionario se dividia en dos dimensiones: Ejecucion del autoexamen
de mama (7 items) y Caracteristicas del autoexamen de mama (7 items), y se

calificaba de forma dicotémica.

Valoracion para medir el nivel de conocimiento

e Adecuada: 21- 28 puntos

e Inadecuada:14 — 20 puntos

Validez: En cuanto a su validez, Justo-Loarte (66) desarroll6 una evaluacion a
través de 7 jueces expertos, de la prueba de R- Finn se obtuvo un valor de 0.90, lo
cual indico que se encuentra con gran eficacia (> 0.75), esto significa que la

concordancia de jueces es significativa por lo tanto es valido.

Confiabilidad: En cuanto a su confiabilidad, el autor Justo-Loarte (66), para medir

la fiabilidad del instrumento realiz6 una prueba piloto con 10 mujeres mayores de
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30 afos, en el que aplicé la prueba de Kuder-Richarson KR-20, el coeficiente fue
calculado mediante la hoja de célculo Excel 2016 que dio como resultado 0.80

concluyendo que el cuestionario es confiable.

3.9 Consideraciones éticas

Se dio la debida consideracion a los autores de los conocimientos y
teoria en el estudio, pero también se realiz6 de acuerdo con los principios éticos
de anonimato, en el entendimiento de que las madres que participaron en la
recopilacion de datos no revelarian ninguna identificacion o cualquier
identificacion que pudiera poner en peligro su persona. También se les dio un
formulario de consentimiento que establecia claramente los objetivos del

estudio y como se utilizarian los datos recopilados de las hojas de recoleccion.

3.10 Procesamiento estadistico

En el estudio se utilizaron tablas y figuras para presentar los
resultados, con las variables y dimensiones dispuestas en sus respectivas
secciones. Ademas, se calcularon los porcentajes a partir de los datos
obtenidos. Para analizar la informacion de manera mas detallada, se
exportaron los formularios de recopilacion de datos a Excel y se convirtieron
en tablas de distribucion y figuras utilizando el software SPSS Statistics v.25.
Posteriormente, se exportaron estas tablas y figuras a Word 2019 para su
analisis e interpretacion. Para probar las hipotesis del estudio, se
implementé la prueba rho de Spearman, lo que permitio un analisis
estadistico riguroso y preciso de los datos. Este enfoque exhaustivo y formal
enriquecio la calidad general y la profundidad de los resultados del estudio,

garantizando la validez y fiabilidad de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de edad de madres

Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 23 23.0
26 a 35 afios 45 45.0
Edad
36 a 45 aflos 32 32.0
Total 100 100.0
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Figura 1. Distribucion de frecuencia de edad de madres
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Edad

Se presenta la tabla y figura 1, del cual se muestra la distribucion de frecuencia de
la edad materna, donde el 45% de madres participantes se encontraron en el rango
de edad de 26 a 35 afios, el 32% de madres tenian de 36 a 45 afios y el 23% de

madres tenian de 18 a 25 afios de edad.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencia de la menarquia de madres

Frecuencia Porcentaje
12 afos 30 30.0
13 afios 52 52.0
Menarquia 14 afios 14 14.0
15 afos 4 4.0
Total 100 100.0

Figura 2. Distribucion de frecuencia de la menarquia de madres

Porcentaje

12 afios 13 afios 14 afios 15 afos

Menarquia

Se presenta la tabla y figura 2, del cual se muestra la distribucion de frecuencia del
inicio de la menarquia, donde el 52% de madres opinaron que el inicio de su
menarquia fue a los 13 afos, el 30% manifiesto que inicié a los 12 afios, el 14%

respondié que inici6é a los 14 afios y solo un 4% opino que el inicio se dio a los 15

afos de edad.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia del nimero de hijos

Frecuencia Porcentaje
1 hijo 37 37.0
2 hijos 29 29.0
NuUmero de hijos 3 hijos 30 30.0
4 hijos 4 4.0
Total 100 100.0

Figura 3. Distribucion de frecuencia del nimero de hijos

Porcentaje

1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos

Numero de hijos

Se presenta la tabla y figura 3, del cual se muestra la distribucién de frecuencia del
del nimero de hijos de las madres participantes, donde el 37% de madres

manifestaron tener un solo hijo, el 30% indic6 que tienen 3 hijos y el 29% respondio

tener 2 hijos.
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Tabla 4. Distribucién de frecuencia del nivel de conocimiento sobre céncer de
mama

Frecuencia Porcentaje
Malo 4 4.0
Conocimiento sobre cancer Regular 87 87.0
de mama Bueno 9 9.0
Total 100 100.0

Figura 4. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento sobre cancer de
mama
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Se presenta la tabla y figura 4, del cual se muestra la distribucion de frecuencia del
nivel de conocimiento sobre CM, donde el 87% de madres opinaron tener un
conocimiento regular, el 9% respondieron tener buen conocimiento y el 4% indico

presentar conocimiento malo.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia de las practicas de autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 5 5.0
Practica de autoexamen de Adecuado 95 95.0
mama
Total 100 100.0

Figura 5. Distribucion de frecuencia de las practicas de autoexamen de mama
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Se presenta la tabla y figura 5, del cual se muestra la distribucién de frecuencia de
las practicas de autoexamen de mama, donde el 95% de madres indicaron realizar

practicas adecuadas y el 5% mencionaron que sus practicas son inadecuadas.
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Tabla 6. Contingencia entre conocimiento sobre cancer de mama y practica de
autoexamen

Conocimiento sobre cancer de

mama
Malo Regular Bueno
q q 4 1 0
Practica de Inadecuado 4.0% 1.0% 0.0%
autoexamen de 0 86 9
n
mama Adecuado
% 0.0% 86.0% 9.0%

Figura 6. Contingencia entre conocimiento sobre cancer de mama y practica de
autoexamen
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Se presenta la tabla y figura 6, del cual se muestra la contingencia entre
conocimiento sobre CM vy practica de autoexamen, donde el 86% de madres
opinaron tener un conocimiento regular, en consecuencia, es adecuada su practica
de autoexamen. Asimismo, el 9% presentaron buen conocimiento y practica
adecuada y finalmente el 4% mostraron conocimiento malo e inadecuada practica
de autoexamen. Del cual se infiere que conocer sobre el cancer mamario influira a
gue las madres realicen el autoexamen de manera correcta y adecuada segun los

pardmetros establecidos.
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Tabla 7. Contingencia entre conocimiento sobre aspecto generales del cancer de
mama y practica de autoexamen

Aspectos generales del cancer de

mama
Malo Regular Bueno
d d n 0 5 0
Practica de Inadecuado 0.0% 5.0% 0.0%
autoexamen de 1 85 9
n
mama Adecuado
% 1.0% 85.0% 9.0%

Figura 7. Contingencia entre conocimiento sobre aspecto generales del cancer
de mama y practica de autoexamen
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Se presenta la tabla y figura 7, del cual se muestra la contingencia entre
conocimiento sobre aspecto generales del CM y practica de autoexamen, donde el
85% de madres opinaron tener regular conocimiento y adecuada practica, el 9%
respondieron tener buen conocimiento en consecuencia su practica de autoexamen
fue adecuada y por ultimo, el 5% de madres opinaron tener regular conocimiento,

sin embargo, fue inadecuado su practica.
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Tabla 8. Contingencia entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de

mama y practica de autoexamen

Factores de riesgo del cancer de

mama
Malo Regular Bueno
q q n 0 4 1
Practica de Inadecuado 0.0% 4.0% 1.0%
autoexamen de 3 86 5
n
mama Adecuado
% 3.0% 86.0% 6.0%

Figura 8. Contingencia entre conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de

mama y practica de autoexamen
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Se presenta la tabla y figura 8, del cual se muestra la contingencia entre

conocimiento sobre factores de riesgo del CM y practica de autoexamen, donde el

86% de madres opinaron tener un regular conocimiento y ademas una practica

adecuada de autoexamen, mientras que el 6% presentaron conocimiento bueno y

adecuada practica.
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Tabla 9. Contingencia entre conocimiento sobre prevencién del cancer de mamay
practica de autoexamen

Prevencion del cancer de mama

Malo Regular Bueno
Inad d n 2 3 0
Practica de nadecuado o, 2.0% 3.0% 0.0%
autoexamen de 0 92 3
mama Adecuado
% 0.0% 92.0% 3.0%

Figura 9. Contingencia entre conocimiento sobre prevencion del cancer de mama
y practica de autoexamen
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Se presenta la tabla y figura 9, en la categoria de conocimiento "Malo", el 2.0% de
los participantes practican el autoexamen de mama de forma inadecuada, en la
categoria de conocimiento "Regular”, el 3.0% de los participantes practican el
autoexamen de mama de forma inadecuada, mientras que el 92.0% lo practican

adecuadamente.
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4.2 Discusién de Resultados

El analisis de los resultados descriptivos evidencio que 87% de madres
opinaron tener un conocimiento regular sobre el CM, el 9% respondieron tener
buen conocimiento y el 4% indico presentar conocimiento malo. Por otro lado,
el 95% de madres indicaron realizar practicas adecuadas y el 5% mencionaron
gue sus practicas son inadecuadas de auto examen de mama. Por lo tanto,
vale la pena sefialar la importancia del autoexamen de mamas como una
practica de empoderamiento de las mujeres, empoderandolas para que
asuman el compromiso de su propia salud, promoviendo y mejorando el

autoexamen y facilitando asi la toma de decisiones.

Hallazgos similares en el estudio de Pafii y Pilamunga (19) donde una
proporcion significativa de las madres involucradas en el estudio poseia una
buena comprensién del tema (38,8%). Ademas, el estudio mostré una
correlaciéon positiva entre la formacién profesional y el conocimiento sobre el
autoexamen. Estos resultados ponen de relieve la importancia de que los
profesionales sanitarios impartan una formacion completa y profunda sobre el
tema para mejorar los conocimientos y la comprensién de sus pacientes. El
estudio realizado por Choto y Diaz (20) segun los resultados, todas las
participantes eran conscientes de la importancia y los posibles resultados de la
autoexploracion mamaria. No obstante, se identificaron algunas deficiencias en
Su practica. A pesar de afirmar que realizaban el examen de forma adecuada
utilizando estructuras manuales apropiadas e incluyendo el pezdn, mostraban
algunas desviaciones del enfoque recomendado. Urdaneta et al. (22) realizaron

un estudio exhaustivo para determinar el nivel de conocimientos sobre el CM y
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el autoexamen entre las mujeres de mediana edad. El estudio revel6 que la
mayoria de las encuestadas tenian un buen conocimiento del CM y de la
importancia del autoexamen. Ademas, los resultados revelaron que un alto
porcentaje de mujeres practicaba el autoexamen, lo que indicaba su

concienciacion sobre la importancia de la deteccion precoz.

La autoexploracion mamaria se ha convertido en un tema cada vez méas
importante en los Ultimos afios gracias a las campafas de promocién y
prevencion llevadas a cabo por diversas instituciones sanitarias. Sin embargo,
el nivel de conocimiento sobre esta técnica a nivel poblacional todavia se
considera superficial debido a la gran difusion de informacion incompleta e

inadecuada.

En muchas ocasiones, las mujeres son el objetivo de estas camparfas y
reciben recomendaciones de personas implicadas en sus contextos. A pesar
de estos esfuerzos, sigue siendo necesario aumentar los conocimientos sobre
la autoexploracibn mamaria entre la poblacion general mediante el desarrollo y
la mejora de los programas educativos y la formacion sobre este tema. Este
aumento de conocimientos permitiria reforzar la concienciacién sobre la
importancia de la autoexploracion mamaria en la deteccién temprana del CM,
lo que puede mejorar significativamente el prondstico de la enfermedad.
Ademas, garantizaria que las mujeres puedan identificar cualquier signo de CM
en una fase mas temprana, lo que puede aumentar las posibilidades de un

tratamiento exitoso.

De acuerdo al objetivo general del analisis inferencial el coeficiente de

correlacion al asociar ambas variables es: r = 0.530 lo que determina la
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existencia de una correlacién positiva fuerte. En ese sentido, segun lo
presentado en la tabla el valor p = 0.000 es menor al margen de error 5%, del
cual segun la regla se decide aceptar la Ha y negar la Ho, es decir, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre CM y la préctica del
autoexamen en madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2022. Hallazgos similares fueron
evidenciados por Reyes (23) quien concluye sobre su estudio que el
conocimiento sobre el CM influye de manera significativa sobre la cultura de
prevencion en madres de un programa social de Tarma. Asimismo, Pérez (25)
en el afio 2020 realizo su investigacion donde evidencio que el grado de
conocimiento sobre CM se asocia positivamente con la practica de prevencion

en universitarias de una universidad de la selva peruana.
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4.3 Prueba de Hipotesis

4..3.1 Prueba de normalidad

Considerando que, la muestra de estudio es mayor a 50 individuos, se

ha determinado el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Conocimiento sobre CM 0.259 100 0.000
D1: Aspectos generales del CM 0.419 100 0.000
D2: Factores de riesgo del CM 0.329 100 0.000
D3: Prevencién del CM 0.261 100 0.000
V2: Practica de autoexamen de mama 0.400 100 0.000

Como el p-valor, en todos los resultados es < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la
Ha, por lo tanto, los datos recolectados NO tienen una distribucién normal, por lo

tanto, se usara una prueba No paramétrica que es la de Rho de Spearman.

4.3.2 Hipotesis

Hipotesis general

Tabla 10. Prueba de hipétesis general

Practica de autoexamen

de mama
Coeﬁuentg de 530"
o correlacion

Rho de Conocimiento

sobre cancer de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
mama

N 100
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De la tabla 10 se muestra el andlisis inferencial, donde el coeficiente de
correlacion al asociar ambas variables es: r = 0.530 lo que determina la existencia
de una correlacion positiva fuerte. En ese sentido, segun lo presentado en la tabla
el valor p =0.000 es menor al margen de error 5%, del cual segun la regla se decide
aceptar la Ha y negar la Ho, es decir, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre CM y la préactica del autoexamen en madres del servicio de

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2022

Hipotesis especifica 1

Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 1

Practica de autoexamen

de mama
Coef|C|ent_e:- de 546"
Aspectos correlacion
Rho de _ _
Spearman generales del Sig. (bilateral) 0.000
cancer de mama
N 100

De la tabla 11 se muestra el andlisis inferencial, donde el coeficiente de
correlacién al asociar ambas variables es: r = 0.546 lo que determina la existencia
de una correlacion positiva fuerte. En ese sentido, segun lo presentado en la tabla
el valor p =0.000 es menor al margen de error 5%, del cual segun la regla se decide
aceptar la Ha y negar la Ho, es decir, existe relacién significativa entre el
conocimiento sobre aspectos generales del CM vy la practica del autoexamen en
madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,

Andahuaylas 2022.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 12. Prueba de hipo6tesis especifica 2

Practica de autoexamen

de mama
Coef|C|ent_e, de 457"
_ correlacion
Rho de Factores de riesgo
S del cancer de Sig. (bilateral) 0.000
pearman
mama
N 100

De la tabla 12 se muestra el andlisis inferencial, donde el coeficiente de
correlacion al asociar ambas variables es: r = 0.457 lo que determina la existencia
de una correlacion positiva fuerte. En ese sentido, segun lo presentado en la tabla
el valor p =0.000 es menor al margen de error 5%, del cual segun la regla se decide
aceptar la Ha y negar la Ho, es decir, existe relacién significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo del CM y la practica del autoexamen en
madres del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jer6nimo,

Andahuaylas 2022

Hipotesis especifica 3

Tabla 13. Prueba de hipétesis especifica 3

Practica de autoexamen

de mama
Coef|C|ent_e, de 419"
correlacion
Rho de Prevencion del Sig. (bilateral) 0.000
Spearman cancer de mama
N 100
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De la tabla 13 se muestra el andlisis inferencial, donde el coeficiente de
correlacion al asociar ambas variables es: r = 0.419 lo que determina la existencia
de una correlacion positiva fuerte. En ese sentido, segun lo presentado en la tabla
el valor p =0.000 es menor al margen de error 5%, del cual segun la regla se decide
aceptar la Ha y negar la Ho, es decir, existe relacién significativa entre el
conocimiento sobre la prevencion del CM y la practica del autoexamen en madres
del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerdnimo,

Andahuaylas 2022
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo general, del analisis inferencial se logré identificar
que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre CM y la
practica del autoexamen en madres del servicio de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2022, donde el analisis
demostré una correlacion de 0.530 que define una correlacion positiva
fuerte. Lo que indica que mientras mejor sea el nivel de conocimiento, las

practicas de autoexamen seran las mas adecuadas.

2. En relacion al primer objetivo especifico, del analisis inferencial se logré
identificar que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
aspectos generales del CM y la practica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2022, donde el analisis demostr6 una correlacion de 0.546 que

define una correlacién positiva fuerte.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico, del andlisis inferencial se logro
identificar que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
factores de riesgo del CM y la practica del autoexamen en madres del
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jeronimo,
Andahuaylas 2022, donde el analisis una correlacion de 0.457 que define

una correlacion positiva fuerte.
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4. De acuerdo con el tercer objetivo especifico, del andlisis inferencial se logro
identificar que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del CM vy la préactica del autoexamen en madres del servicio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas
2022, donde el andlisis demostrd una correlacion de 0.419 que define una
correlacion positiva fuerte. Del cual se infiere que un adecuado conocimiento
sobre la prevencion del CM, se asociara sobre buenas practicas de

autoexamen.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar el examen de mamas a toda mujer que acuda a consulta, aconseja
el cuerpo médico del Centro de Salud San Jer6nimo, con especial atencion
a las mayores de 40 afios 0 que presenten factores de riesgo de CM.
Promover el autoexamen de mamas como un método facil y asequible de
autocuidado y empoderar a las mujeres para que se cuiden a si mismas.

2. Con el objetivo de sensibilizar a las mujeres adultas jovenes para realizar
practicas preventivas del autoexamen de mamas y difundir la importancia
del autoexamen de mamas a través de diversos medios, el personal de
enfermeria debe seguir impulsando el programa de lucha contra el CM a
través de charlas tedrico-practicas.

3. Los profesionales de enfermeria deben incentivar, planificar y realizar
actividades educativas permanentes dirigidas a mujeres adultas jovenes,
utilizando el autoexamen de mamas como herramienta para la deteccion
precoz del CM, por ser ellas las principales actoras-promotoras de la
prevencion y promocién de la salud.

4. A la Universidad Tecnoldgica de los Andes a difundir los resultados de este
estudio a nivel de estudiantes de enfermeria, posgrados y demas facultades,
para que conozcan las acciones diarias encaminadas a la prevencion y

deteccion temprana del CM.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

¢ Responsables del proyecto

e Asesor

e Estadistico

o Utiles de escritorio

e Computadoras

e Memoria USB

e Utiles de investigacion

e Otros

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

MAY

JUN

JUL

AGO | SEP

oCcT

NOV

DIC

ABR

MAY

Redaccion del titulo

Elementos del Proyecto

Objetivos de la investigacion

Justificacion

Revision Bibliografica

Elaboracion de marco
tedrico

Recoleccidon de datos

Analisis de datos

Presentacion del avance de
investigacion

Redaccion de |a tesis

Revision de la tesis

Defensa de la tesis

75




Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Descripcion Umda_d de Cantidad C?St(_) Costo total

medida unitario

Recursos materiales

Papel Paquete 2 S/.5.00 S/. 10.00

Libros y revistas Unidad 10 S/. 50.00 S/. 500.00

Plumones Unidad 10 S/.2.50 S/. 25.00

Anillados Unidad 3 S/.2.50 S/. 12.50

Pasajes Paquete 1 S/.100.00 | S/. 100.00

Alimentacion dia 30 S/.10.00 S/, 300.00

Recursos tecnolégicos

Internet mes 3 S/. 50.00 S/, 150.00

Buscadores de internet mes 1 S/. 50.00 S/. 50.00

Aplicaciones unidad 2 S/. 25.00 S/. 50.00

Otros

Servicio de luz mes 6 S/. 25.00 S/, 150.00

Otros gastos mes 1 S/.100.00 | S/.  100.00
TOTAL S/.1,447.50

Financiamiento

El financiamiento para la ejecucién de esta investigacion fue en su totalidad por

parte de las tesistas.

76




BIBLIOGRAFIA

10.

11.

Meneses Quispe SR. Programa sobre conocimiento de autoexamen de
mama en madres de estudiantes educadores de una institucion educativa
publica, 2018. Horiz Médico [Internet]. 7 de julio de 2022;22(2):e1691.
Disponible en:
https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/vi
ew/1691

Reyes-Chacdn M, Lopez-Arellanez L. Conocimiento para predecir la practica
y la actitud del autoexamen mamario. Rev Med Inst Mex Seguro Soc
[Internet]. 2021;59(5):360-7. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457769670002

Ramos Aguila Y, Marimén Torres E, Crespo Gonzélez C, Junco Sena B,
Valiente Morejon W. Cancer de mama, su caracterizacion epidemiolégica.
Rev Ciencias Médicas. 2015;19(4):619-29.

Pérez-Parra M, Pefia-Pérez O, Batista-Ferrer A, Alvarez-Yabor V, Ricardo-
Pefla A. Caracterizacion clinica y anatomopatolégica de pacientes con
cancer de mama atendidas en el hospital “Ernesto Guevara de la Serna”. Rev
Electrénica Dr Zoilo E Mar Vidaurreta [Internet]. 2018;43(5). Disponible en:
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1382

Centro Nacional de Equidad Género y Salud Re- productiva México. Manual
de Exploracion Clinica de las Mamas. México DF; 2017.

Organizacion Mundial de la Salud. Control del cdncer. Prevencion. Aplicacion
de los conocimientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces.
Washington DC; 2017.

Hernandez-Escolar J, Castillo-Avila |, Consuegra-Mayor C, Mejia-Chavez G.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en
universitarias del area de la salud. Cartagena (Colombia). Arch Med
[Internet]. 2019;19(2):227-37. Disponible en:
https://doi.org/10.30554/archmed.19.2.2788.2019

Rodriguez L, Osvaldo C. Conocimiento sobre autoexamen de mama en
mujeres de 30 afios y mas. Rev Cuba Med Gen Integr. 2015;31(2):134-42.

Castillo I, Bohérquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural
de Cartagena. Rev UDCA Act Div Cient. 2016;19(1):5-14.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel R, Torre L, Jemal A. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide
for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin [Internet]. 2018;68:394—
424. Disponible en: https://doi.org/10.3322/caac.21492

Instituto Nacional de Cancerologia. Informacién de cancer en Colombia.
Conozca la incidencia y mortalidad de cancer en Colombia [Internet].

77



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Colombia; 2019. Disponible en: https://www.infocancer.co/portal/#!/home

Organizacion Panamericana de la Salud. Cancer de mama, 2016. [Internet].
2019. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=comcontent&view=article&id=50
41:2011-breast- cancer&ltemid=3639&lang=es

Globocan. Mes de sensibilizacion sobre el cancer de mama [Internet]. 2016.
Disponible en: https://www.who.int/cancer/events/breastcancer month/es/

Gonzalez Morenoa |, Trejo-Falcona J, Matsumotob M, Huertas Morenoa M,
Martinez Galveza M, Farfan Quispec G, et al. Voluntariado radiolégico para
apoyar un programa de deteccion precoz del cancer de mama en Peru:
descripcion del proyecto, presentacion de los primeros resultados e
impresiones. Radiologia [Internet]. 2022;64(3):256—65. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.04.003

Luna-Abanto J. Cancer de mama en mujeres adultas mayores: analisis del
Registro de cancer de base poblacional de Lima Metropolitana. Acta Médica
Peru. 2019;36(1):72-3.

Delgado-Diaz N, Heredia-Talledo M, Ramos-Becerra A, Samillan-Jara L,
Sanchez-Carranza M, Iglesias-Osores S, et al. Nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama en
estudiantes de ciencias de la salud. Rev la Fac Med Humana [Internet].
2020;20(3):412-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i3.2900

Ministerio de Salud del Peru. Analisis de la Situacion del Cancer en el Perd,
2019. Lima; 2021.

Ocampo Almario S, Montoya Mufioz LM, Espinosa Acosta MA, Londofio
Gallego C, Rodriguez Amador T. Conocimiento y préctica del autoexamen de
mama. Semilleros Andin. 2021;1(14).

Pafni Rojas ME, Pilamunga Pefia JA. Conocimientos y préacticas sobre el
autoexamen mamario en el personal de Enfermeria Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2018 [Internet]. Universidad de Cuenca; 2019. Disponible
en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/32611

Choto Arévalo SM, Diaz Cruz RK. Nivel de conocimiento y su préactica sobre
el autoexamen de mama en mujeres que asisten al consultorio de ginecologia
del Hospital Medical Cuba ¢ Center de la provincia de Santo Domingo de los
Tséachilas durante el mes de diciembre 2018 [Internet]. Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador sede Santo Domingo; 2019. Disponible en:
https://issuu.com/pucesd/docs/tesis_choto_y d az puce-sd_

Leonardo Alvarez |, Durén R, Medina F, Gomez S, Henriquez O, Castro C,
et al. Conocimientos, actitudes y practicas en cancer de mama y el
autoexamen para deteccion temprana. REV MED HONDUR. 2017;85(3).

Urdaneta Y, Machado J, Inciarte N, Benitez A, Garcia J, Zambrano N, et al.
Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas

78



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

en mujeres de edad mediana. Rev Venez Oncol. 2016;28(1):37-51.

Reyes Ventocilla LL. Conocimientos sobre cancer de mama y cultura de
prevencion en mujeres del vaso de leche del distrito de Tarma — 2019
[Internet]. Universidad Nacional Alcidez Carrion; 2021. Disponible en:
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/2309

Alvarez Huatay CF. Nivel de conocimiento sobre cancer y practica del
autoexamen de mama en usuarias del consultorio de gineco-obstetricia del
Hospital regional docente de Cajamarca,2017 [Internet]. Universidad
Nacional de Cajamarca; 2020. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.14074/4038

Reyes Perez KE. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y préacticas
preventivas en estudiantes de la Universidad Privada de la Selva Peruana
Iquitos-2019 [Internet]. Universidad Privada de la Selva Peruana; 2020.
Disponible en: http://repositorio.ups.edu.pe/handle/UPS/103

De La Reguera Zamalloa AN. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama
y practica del autoexamen de mama en estudiantes de la facultad de ciencias
de la salud de la Universidad Privada del Norte, los Olivos 2019 [Internet].
Universidad Privada del Norte; 20109. Disponible en:
https://hdl.handle.net/11537/23732

Landa Huaylinos YS, Torres Zurita MV. Nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y practica del autoexamen en menopadusicas de Justicia Paz y Vida
Huancayo 2018 [Internet]. Universidad Peruana Los Andes; 2018. Disponible
en: https://hdl.handle.net/20.500.12848/1135

Ortiz E, Marrone M. La teoria del apego. Un enfoque actual [Internet]. Madrid:
Psimatica; 2001. Disponible en:
https://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000198

Moneta ME. Apego y pérdida: redescubriendo a John Bowlby. Rev Chil
pediatria [Internet]. 2014;85(3):265-268. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/rcp/v85n3/art01.pdf?fbclid=IwAROPX0c00eY_J4P0
dht

Lépez C, Ramirez M. Apego. Revista chilena de medicina familiar. Rev Chil
Med Fam [Internet]. 2005;6(1):20-24. Disponible en:
http://revistachilenademedicinafamiliar.cl/index.php/sochimef/article/view/13
4

Marrone M. La teoria del apego y el psicodrama. Clinica Contemp [Internet].
27 de julio de 2018;9(2):1-9. Disponible en:
http://www.revistaclinicacontemporanea.org/articulo.php?articulo=20180719
073548073000

Buera MM, Garcia VP, Aranda NDB, Pérez AMA, Garcia MP, Fernandez TM.

Madeleine leininger, articulo monogréfico. Rev Sanit Investig [Internet].
2021;2(4):63. Disponible en:

79



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/madeleine-leininger-articulo-
monografico/

Fornons Fontdevila D. Madeleine Leininger: claroscuro trascultural. Index de
Enfermeria [Internet]. 2010;19(2—-3):172-6. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962010000200022#:~:text=La propuesta de Madeleine Leininger,a sus
discapacidades o a su

Guzman O, Gonzéalez M, Pifia M, Flores A, Melénde R. Madeleine Leininger:
un andlisis de sus fundamentos tedricos. Rev Enfermeria Univ ENEO-UNAM
[Internet]. 2007;4(2):26-30. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741822005

Pérez Pimentel S. Enfermeria transcultural como método para la gestion del
cuidado en una comunidad urbana: Camaguey 2008. Rev Cubana Enferm
[Internet]. 2009;25(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192009000200003#:~:text=La teoria de cuidados culturales,las practicas
asistenciales de enfermeria.

Rohrbach-Viadas C. Introduccion a la teoria de los cuidados culturales
enfermeros de la diversidad y de la universalidad de Madeleine Leininger.
Cult los Cuid Rev Enfermeria y Humanidades [Internet]. 1998;(03):41-5.
Disponible en: http://hdl.handle.net/10045/5231

Marriner T. Modelos y Teorias en Enfermeria. 62 ed. Espafa: Editorial
Harcourt Brace;

Rivera C. Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en pacientes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital de la amistad Peru
- Corea, Santa Rosa IlI-2 [Internet]. Universidad Nacional de Piura; 2018.
Disponible en: http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1624

Barrios A, Cristobal G. Conocimientos y practicas del autoexamen de mamas
en el servicio de gineco - obstetricia del centro materno infantil villa maria del
triunfo.  [Internet]. Universidad Wiener; 2017. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/484

Rivera Manya JD. Caracteristicas no modificables de cancer de mama en
pacientes de 25 a 55 afios del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte
en el periodo enero a octubre del 2017 [Internet]. Universidad Privada San
Juan Bautista; 2018. Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1554

Pomar Durruthy LS, Topero Toirac RDJ, Rubio Hernandez MDLC, Torralbas
Fitz ADL, Cruz Camejo Y, Gonzalez Madruga T. Factores de Riesgo
Reproductivo en pacientes con Cancer de Mama. Arch del Hosp Univ “ Gen
Calixto Garcia”. 2017;5(1):13-9.

Espinosa Ramirez M. Cancer de mama. Rev Médica Sinerg. 2018;2(1):8-12.

80



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Ornelas-Aguirre J, de la Asuncion-Pérez L. Clasificacion molecular del cancer
de mama: relacion con las caracteristicas clinico-patologicas y el grado
histolégico en mujeres del noroeste de México. Cir Cir. 2013;81(6):496-507.

Marquez M, La Cruz J, Lopez F, Borges R. Sobrevida en pacientes con
cancer de mama triple negativo. Rev Obs Ginecol Venez. 2012;72(3):152—
60.

Sanabria AJ, Rigau D, Rotaeche R, Selva A, Marzo-Castillejo M, Alonso-
Coello P. Sistema GRADE: metodologia para la realizacion de
recomendaciones para la practica clinica. Atencién Primaria [Internet]. enero
de 2015;47(1):48-55. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0212656714000493

Romani F, Gutiérrez C, Ramos-Castillo J. Autoexamen de mama en mujeres
peruanas: prevalencia y factores sociodemogréficos asociados. Analisis de
la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES). An la Fac Med.
2011;71(1):23-31.

Martin M, Herrero A, Echavarria |. El cancer de mama. Arbor.
2015:191(773):234.

Organizacion Mundial de la Salud. Cancer de mama: prevencién y contro
[Internet]. 2019. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama

Organizacion Mundial de la Salud. Ficha técnica sobre prevencion de cancer
de mama [Internet]. 2016. Disponible en:
https://w5.salud.gob.sv/archivos/unidad_de_cancer/3-FICHA-TECNICA-
CANCER-MAMA .pdf

Reyes R. Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres
que acuden a consulta externa del hospital Regional "virgen de Fatima”.
[Internet]. Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza de Amazonas;
2014. Disponible en: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/12009

Morales O. Estudio del Paciente Admitido al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Rev Peru Med Exp y Salud Publica.
2011;16(1):83-9.

Bonilla Musoles F, Pellicer A. Obstetricia , reproduccion y ginecologia
bésicas. 12 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana, S. A.; 2008.

Sardifias Ponce R. Autoexamen de mama: un importan-te instrumento de
prevencion del cancer de mama en atencién primaria de salud. Rev
Habanera Cienc Médicas. 2009;8(3).

Pacheco Romero J. Patologia mamaria. Ginecologia , Obstetricia vy
Reproduccion. 22 ed. Lima: REP SAC; 2007.

Huamanchumo Gutiérrez M del C. Nivel de conocimientos sobre autoexamen
de mamas de mujeres que acuden a un centro de salud. Lima, 2014 [Internet].
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017. Disponible en:

81



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Los anexos, panel fotografico y otros documentos se encuentran resguardados en la
oficina de repositorio digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad

https://hdl.handle.net/20.500.12672/6010

Calcina Condori CR. Efecto del modelo de intervencion en el nivel de
conocimiento de cancer de mama usuarias del comedor popular Mirador Alto
Puno, 2019. Universidad Nacional San Agustin de Arequipa; 2019.

Institucion Nacional del Cancer. ¢Qué es el céncer? [Internet]. 2021.
Disponible en:  https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-
es#definicin-del-cncer

Rivas L. Guia para entender el cancer de mama [Internet]. 12 ed. Buenos
Aires: Instituto  Nacional del Cancer; 2015. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000692cnt-33-
guia-para-entender_cm.pdf

Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Cancer de Mama. Espafa:
Asociacién Espafola Contra el Cancer; 2014.

Abreu JL. ElI Método de la Investigacion. Daena Int J Good Conscienc.
2014;9(3):195-204.

Arias J, Covinos G. Disefio y metodologia de la investigacion. Primera Ed.
Peru: Enfoques Consulting; 2021.

Serna G, Gutiérrez G, Zenozain C, Damian R, Yanowsky G, Vargas-Portugal
K. Articulos cientificos: Preparacion, disefio y publicacion [Internet]. Primera
ed. Peru: Instituto Universitario de Innovacién Ciencia y Tecnologia Inudi
Peru; 2023. Disponible en: https://doi.org/10.35622/inudi.b.084

Arias Gonzales JL. Proyecto de tesis, guia para la elaboracién. 1ra ed. Peru:
Enfoques Consulting; 2020.

Lopez Roldan P, Fachelli S. Metodologia de la investigacion social
cuantitativa. 1 edicion. Barcelona, Espafia: Universidad Auténoma de
Barcelona; 2015.

Hernandez-Sampieri R, Ferndndez-Collado C, Baptista-Lucio M del P.
Metodologia de la investigacion. 6ta ed. México: McGraw-Hill; 2014.

Justo Loarte RD. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021
[Internet]. Universidad Auténoma de Ica; 2021. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1170

Tecnoldgica de los Andes

82


REPOSITORIO0005
Texto tecleado
Los anexos, panel fotográfico y otros documentos se encuentran resguardados en la 
oficina de repositorio digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad 
Tecnológica de los Andes


