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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos y practicas preventivas del cancer de mama en mujeres que residen
en un asentamiento humano, Villa El Salvador, 2023. La metodologia que se empled
es de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental y corte trasversal.
Se contd con una poblacion de 70 mujeres, al analisis de calculo de muestra se
obtuvo 60 mujeres a las cuales se les aplicaron los cuestionarios seleccionados.
Los resultados revelaron un predominio del nivel malo en 72% de las encuestadas,
dejando en minima la cantidad de personas que tenian un conocimiento bueno 11%
y las practicas se posicionaron en el rango en inadecuadas para el 78% de las
mujeres. Con ello se evidencia el deficiente conocimiento y cumplimiento de las
practicas preventivas. En conclusion, la investigacidon revela la existente relacidon
entre las variables planteadas con un valor de 0.002 en la prueba de Chi cuadrado

de Pearson por lo cual se acepta la hipotesis alterna.

Palabras claves: Conocimiento; Neoplasias de la mama; Servicios preventivos de

salud; Prevencion primaria (Fuente: DeCs).



Abstract

The main objective of this research was to determine the level of knowledge and
preventive practices of breast cancer in women residing in a human settlement, Villa
El Salvador, 2023. The methodology used is quantitative, correlational, non-
experimental design and cross-sectional approach. A population of 70 women was
obtained, the sample calculation analysis obtained 60 women to whom the selected
questionnaires were applied. The results revealed a predominance of the bad level
in 72% of the respondents, leaving the number of people who had good knowledge
at a minimum 11% and the practices were positioned in the inadequate range for
78% of women. This shows the deficient knowledge and compliance with preventive
practices. In conclusion, the research reveals the existing relationship between the
variables raised with a value of 0.002 in the Pearson Chi Square test, which is why

the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Knowledge, Breast Neoplasms, Preventive Health Services, Primary

Prevention. (Source: DeCs).



I. INTRODUCCION
1.1 Magnitud del problema

En la actualidad, el cancer es un dilema de la salud de gran magnitud que viene
cobrando en el transcurso de los afios un gran numero de muertes tanto a nivel
mundial como nacional. Cabe mencionar que con el tiempo se han ido
implementando diversas estrategias de salud para la prevencion del cancer con la
finalidad de que sus indices de morbimortalidad se reduzcan significativamente. Sin
embargo, se mantiene una lucha constante puesto que el cancer aun se coloca

como la patologia con alto porcentaje de morbilidad a nivel mundial (1).

Se ha reportado el cancer de mama como el prototipo de cancer que tiene mayor
incidencia a nivel mundial sehalando que 1 de cada 12 mujeres presentaran esta
patologia (1). Partiendo de ello, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) planteé la
meta de reducir su porcentaje de mortalidad anual en un 2,5% en un lapso de 20
afnos (2020 — 2040) y con ello se evitaria mas de 2 millones de muertes. Asimismo,
la OMS indico6 que en el afio 2020 el tumor mamario alcanzé una morbilidad de 2,2
millones de personas y la cifra de fallecidos por esta causa se aproximo en 685,000

casos (2).

En el ultimo trimestre del mismo afio se encontré que 7,8 millones de personas
tenian el prondstico de cancer de mama en un periodo igual o inferior a 5 afos
generando que su indice de morbilidad continie en aumento (2). Anualmente, en
las Américas se registran mas de 491 mil sucesos de mujeres con cancer de mama
y mas de 106 mil decesos se atribuyen a esta causa por lo cual se pronostica que
el indice de morbilidad y mortalidad incrementaran en un 39% y 52%

respectivamente para el afio 2040 (3).

Asimismo, el cancer de mama se ha ubicado como el segundo origen mas frecuente
de mortalidad en las mujeres de América Latina y el Caribe. Cabe mencionar que,
en estas zonas existe una mayor prevalencia de cancer de mama en mujeres que
presentan una edad menor a 50 afios a semejanza de América del Norte existiendo

una diferencia del 13% (4).
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Cabe recalcar que el cancer de mama presenta mayor tasa en paises
insuficientemente desarrollados agrupados en América Latina y el Caribe. Para el
afno 2020 se sefala que el 31,30 % de las féminas presenté cancer de mama. Los
paises que predominaron esta patologia fueron Brasil 33,60 %, México 30,90 %,
Argentina 36,70 % y Colombia 28,80 % (5).

Continuamente, en Inglaterra ha implementado planes para mejorar la prevencion,
tratamiento y atencidn del cancer de mama en sus paises miembros. En 2022, se
adoptaron nuevas directrices para el cribado, basadas en los avances cientificos

mas recientes sobre el cancer de mama, colorrectal y de cuello uterino (6).

Asimismo, en Ecuador, analiza el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
del cancer de mama en mujeres de una comunidad rural. Los resultados indican
que una informacion deficiente y la falta de educacién sanitaria contribuyen a la
deteccion de la enfermedad en estadios avanzados (7). En Salud Publica de México,
examina la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de
mama en mujeres de una comunidad urbana. Se encontré que, en Ameérica Latina
y el Caribe, en el ano 2020, el 31.3% de las mujeres presentd cancer de mama,

siendo una de las principales causas de morbilidad en el sexo femenino (8).

A nivel nacional, el tumor cancerigeno ocupa el primer lugar entre las enfermedades
con mayor prevalencia, ademas, se calcula una incidencia de 28 casos por cada
100 mil personas. Los estudios realizados por el Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) en el afo 2022 sefalan que en Lima y Callao el cancer de mama tuvo un
incremento en el indice de morbimortalidad a comparacién de otros tipos de cancer.
El Ministerio de Salud (MINSA) sefial6 que regiones como Lima, Callao, La Libertad,
Lambayeque, Piura y Tumbes presentan los mas elevados indices de morbilidad
(9). El 90.4% de los residentes en Lima Metropolitana considera que el cancer es
prevenible, siendo esta la region con el porcentaje mas alto en comparacion con

otras areas del pais (10).

Asimismo, el 24.5% de las mujeres en areas urbanas reportaron haberse realizado
un examen clinico de mama por un profesional de salud en los ultimos 12 meses,

mientras que en areas rurales este porcentaje fue del 11.5%, lo que refleja una
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marcada desigualdad en el acceso a servicios de salud entre diferentes zonas del
pais. Esta diferencia no solo pone en evidencia las barreras geograficas y
econdmicas que enfrentan las mujeres en areas rurales, sino también la necesidad
de implementar politicas publicas mas inclusivas que garanticen una atencion
equitativa y accesible. En Lima Metropolitana, el 29.1% de las mujeres indicaron
haber recibido un examen fisico de mama por parte de un profesional de salud en
el ultimo afio, una cifra que, aunque superior al promedio nacional, sigue siendo
insuficiente para enfrentar de manera efectiva la prevencién y deteccidén temprana

del cancer de mama (11).

Segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru), en el primer trimestre de 2024, el 63.3% de los casos
de cancer de mama registrados contaban con estadificacion clinica. De estos, el
48.6% fueron detectados en estadios avanzados (lll y IV), lo que evidencia un
preocupante retraso en la deteccion temprana de esta enfermedad. Este hecho
resalta la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevencion y
diagnostico oportuno, dado que el prondstico y la efectividad del tratamiento
disminuyen considerablemente en etapas avanzadas. Por otro lado, solo el 4.3% de
los casos se identificd en estadio in situ, lo que indica una baja eficacia en los

programas de tamizaje y control preventivo (12).

Existen estudios en donde se demuestra que el porcentaje de morbilidad y
mortalidad del cancer de mama en Lima Metropolitana no es tan alejado a los
porcentajes presentados a nivel mundial, lo cual se vuelve alarmante y evidencia la
necesidad de generar acciones al respecto. Esto refleja no solo la relevancia del
problema en la salud publica, sino también la urgencia de implementar estrategias
efectivas que fortalezcan la prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado
de esta enfermedad. Asimismo, pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
campafas educativas que sensibilicen a la poblacién femenina sobre la importancia
de realizar chequeos periddicos, adoptar practicas saludables y acceder a
programas de tamizaje (13).

En relacion a los antecedentes internacionales se presentan diversas

investigaciones relacionadas al tema. Un estudio identifico que el 56% de mujeres
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no pone en practica el autoexamen de mama (AEM), ademas, se evidencié un
predominio en el rango de 20 a 29 afios con un porcentaje de 41.6% y el 43.5%
tenia nivel de instruccion primaria terminado. En relacion al conocimiento que
poseian, se dispuso que el 60.2% tienen un alcance de conocimiento
moderadamente aceptado (14). Asimismo, otro estudio encontré que el nivel de
conocimiento en detectar a tiempo el cancer de mama, es principalmente medio
(58.4%) evidenciando que, aunque la poblacion no tiene completo desconocimiento
del tema aun existen deficiencias por lo cual se encuentran expuestas a diversos

factores de riesgo (15).

Ademas, en otra investigacion se demuestra que a mayor nivel de conocimiento se
puede realizar un buen cumplimiento de practicas del cuidado de uno mismo por
parte de la mujer, al saber y adquirir destrezas que le permiten otorgarse un
autocuidado integral. Es asi como se revela la importancia de continuar orientando
a la poblacién femenina para asegurar un trabajo sostenible en funcion a la

prevencion del cancer de mama (16).

En ese sentido, se realiz6 una investigacion en la que demostré a la praxis del
autoexamen de mamas como algo indispensable, dado que su realizacidén constante
abre paso al descubrimiento oportuno del cancer de mama y como consecuencia
se puede garantizar una mejor calidad de vida para la persona. Lamentablemente,
se evidencio un bajo cumplimiento en la poblacién femenina con respecto a este

examen ya se presentaron dificultades en su cumplimiento (17).

Asimismo, se evidencia el predominio de las investigaciones en las que se
demuestra un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento bajo en las diferentes
poblaciones estudiadas, puesto que por lo general las mujeres desconocian de la
manera de cdmo se debe realizar el autoexamen de mama. Los factores
relacionados a ello fueron la ignorancia, pudicia, miedo, desinterés y ausencia de

conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mama (18).

En relacion a los antecedentes nacionales, también se pusieron en marcha estudios
con la intencién de profundizar sobre el tema, y los resultados mostraron diferentes

realidades de acuerdo a la ubicacion geografica y las caracteristicas de la poblacién
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estudiada. A pesar de los esfuerzos realizados, persisten hallazgos preocupantes
que revelan importantes deficiencias en el conocimiento y las practicas relacionadas
con el cancer de mama. Por ejemplo, en una investigaciéon se encontré que el
76.43% de la comunidad evaluada posee conocimientos deficientes sobre el tema,
mientras que las practicas de autocuidado fueron inadecuadas en el 81.07% de los
casos, evidenciando una gran brecha entre el conocimiento teorico y su aplicacion
practica (19).

Asimismo, otro estudio hallé que el 94.96% de las participantes desconocian como
realizar el autoexamen de mamas, lo que refleja una carencia significativa de
educacion en salud preventiva. Aunque el 93.60% de las encuestadas manifesto
tener una actitud positiva hacia la realizacion de este procedimiento, el 64.7% nunca
lo habia practicado, lo que pone en evidencia barreras adicionales como la falta de
acceso a informacion adecuada, mitos o creencias erroneas, y la ausencia de

seguimiento por parte de los sistemas de salud (20).

Por otra parte, en una investigacion se evidencio que el nivel de cognicion sobre el
cancer de mama es elevado, alcanzando un 40.87%. Sin embargo, al analizar el
nivel de conocimiento acerca del autoexamen de mama, los resultados fueron
minimos, con apenas un 48.70% (21), lo que refleja una brecha importante entre el
conocimiento general sobre la enfermedad y las habilidades practicas para su
deteccidon temprana. Ademas, otra investigacion mencioné6 que el nivel de
conocimiento en las usuarias era de nivel medio en el 82.1%, pero,
lamentablemente, las practicas preventivas resultaron ser inadecuadas en el 65.2%.
Este ultimo dato evidencia que, aunque las mujeres posean informacion basica, no
necesariamente aplican ese conocimiento en acciones concretas, ya que las

usuarias solo ejecutaban las practicas de forma moderada (22).

En otra investigaciéon, se firmé que existe un mayor porcentaje de mujeres con
conocimiento alto (84%). Asimismo, se encontrd este rango en la dimensiéon de
generalidades, signos y sintomas, factor de riesgo con un 69%, 71% y 53%
respectivamente y la unica dimension con predominio de conocimiento bajo fue el
de practicas preventivas con un 51%. Por otro lado, El 68,6% presentan habitos
adecuados y solo el 31,4% realiza una incorrecta practica de prevencion (23).
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1.2 Revision de literatura

El conocimiento es determinado por Lieder como un proceso el cual expone al ser
humano hacia el descubrimiento de la verdad en este mundo. Si bien es cierto, no
existe la verdad absoluta, el conocimiento abre la oportunidad de que el ser humano
desarrolle criterios que le permitan diferenciar lo correcto de lo incorrecto segun el
ambiente o perspectiva que haya recibido en el transcurso de su vida. Estos
conceptos pueden ser influenciados por su entorno social, familiar, laboral,
estudiantil, entre otros. Sin embargo, no todo lo que se transmite puede ser correcto

para la aplicaciéon en el estilo de vida (24).

Respecto a las generalidades, se explica que ello engloba de manera totalizada los
puntos o subtemas relacionados a un punto especifico. Esto por lo general incluye
los aspectos basicos y en este caso especifico estuvo dirigido a los conocimientos

principales que tienen las mujeres sobre el tema planteado en la investigacion (25).

La definicidn de los factores de riesgo engloba las caracteristicas y/o circunstancias
que puedan verse vinculadas a la exposicién a desarrollar, padecer o empeorar una
condicion, en este caso de salud. Para eliminar estos factores se debe iniciar con la
identificacion de los mismos segun sea la circunstancia en la que se encuentra cada
persona puesto que cada poblacion se encuentra expuesta a distintos riesgos y en

diferentes proporciones (26).

Las medidas de prevencion son explicadas como las actividades realizadas con la
finalidad de evitar consecuencias negativas que pueden perjudicar a una persona a
corto o largo plazo. Al relacionarse con el tema de planteado se explica que estas
medidas protegen la salud e integridad de quienes las aplican en su estilo de vida
(27).

Las practicas de prevencién consisten en poner en marcha actividades que
impulsen a la mente y cuerpo a desarrollar sus habilidades aprendidas con
anterioridad lo cual influira de manera positiva a las acciones que realice la persona.
En el caso de ser practicas especificas se va a evidenciar su mejoria con el continuo

cumplimiento de las reglas o recomendaciones respectivas y su resultado se vera
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favorecido puesto que los beneficios para la condicion de vida del individuo

incrementaran (28).

En la ejecucidon de medidas preventivas se menciona que ello influye en el
cumplimiento de las recomendaciones establecidas, en este caso en particular se
adaptan las normas indicadas por el profesional sanitario para la mejora en la
identificacion de factores de riesgo y posteriormente la toma de decisiones correctas

para hallar una solucién (29).

1.3 Hipodtesis, objetivos y justificacion

Hipoétesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas del
cancer de mama en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El

salvador, 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas del
cancer de mama en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El
salvador, 2023.

Objetivo general:

Determinar la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y las
practicas de prevencion frente a esta enfermedad en mujeres que residen en un

asentamiento humano de Villa El Salvador, 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos por dimensiones sobre el cancer de
mama en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El salvador,
2023.

- Determinar las practicas preventivas por dimensiones sobre el cancer de
mama en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El salvador,
2023.

Justificacion
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En la justificacion tedrica, se hace referencia a Dorothea Orem y su teoria del
autocuidado, ya que esta constituye un marco conceptual fundamental para abordar
el tema de la prevencion del cancer de mama. Se eligio incluir esta teoria en el
estudio debido al estrecho vinculo que existe entre la prevencién de esta
enfermedad y las practicas de autocuidado que deben ser adoptadas por las
mujeres para preservar su salud. La teoria de Orem pone énfasis en la autonomia
del paciente y en la importancia de que este asuma un rol activo en su propio
cuidado. De este modo, la enfermera no solo actua como un agente de salud, sino
como un educador que capacita a los individuos para que tomen decisiones
informadas y responsables sobre su bienestar, contribuyendo de manera

significativa a la prevencion y deteccién (30).

La justificacion practica destaca que los resultados finales de esta investigacion
seran una valiosa fuente de informacion para futuras investigaciones, ya que podran
utilizarse como antecedentes o como una base de datos actualizada con
informacion reciente recopilada en los ultimos afos. Esto aportara un marco de

referencia relevante para el desarrollo de nuevos estudios relacionados.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, se subraya que la investigacion esta
respaldada por informacion confiable y actualizada, garantizando la calidad y
pertinencia de los datos obtenidos. Asimismo, los instrumentos utilizados para la
recopilacion de informacion fueron sometidos previamente a un riguroso analisis de
validez y confiabilidad, lo que asegura que estos sean adecuados y precisos para

cumplir con los objetivos planteados en la investigacion.

Por ultimo, la justificacion social resalta que los resultados del estudio tienen un
impacto directo en el ambito de la salud publica, ya que ofrecen una herramienta util
para el personal sanitario. Estos hallazgos permiten identificar la posicion actual de
las mujeres respecto a la prevencion de enfermedades como el cancer de mama y,
a partir de ello, orientar la implementacion de estrategias efectivas de promocion de
la salud. De esta forma, el estudio contribuye a mejorar la calidad de vida de la
poblacién y a reducir los indices de morbilidad y mortalidad relacionados con esta

enfermedad.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El trabajo de investigacion presentd un enfoque cuantitativo, el cual permitié obtener
y analizar los resultados a través de datos numéricos. Este enfoque facilité la
posibilidad de dividir y agrupar a la muestra de acuerdo con las respuestas
obtenidas para cada pregunta del instrumento aplicado (31). Asimismo, present6 un
alcance correlacional, ya que su finalidad fue identificar y analizar la relacién
existente entre las dos variables principales del estudio. De esta manera, permitid
observar como una variable se comporta respecto a los cambios en otra, ofreciendo
una visién mas profunda de los vinculos que podrian existir entre los conocimientos

sobre el cancer de mama y las practicas preventivas en la poblacién estudiada (32).

En cuanto al disefio, se utilizd un disefio no experimental, ya que no se manipularon
intencionalmente las variables; es decir, se observé el fendmeno tal y como ocurre
en su contexto natural (33). Asimismo, fue de corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se realizé en un unico momento del tiempo, proporcionando
una “fotografia” de la situacion en ese periodo especifico. Este tipo de corte temporal
es adecuado cuando se busca describir relaciones o prevalencias de fendbmenos en

un momento determinado (34).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 70 mujeres quienes viven en un asentamiento
humano ubicado en el distrito de Villa El Salvador durante el mes julio 2024. Al
calculo de muestra se realiz6 con un nivel de confianza al 95% y un margen de error

de 5%, siendo 60 mujeres.
Criterios de inclusién:

e Mujeres que tengan la mayoria de edad (>18 anos)
e Mujeres que vivan en el asentamiento humano de Villa El Salvador

e Mujeres que acepten y den su consentimiento para formar parte del estudio.
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Criterios de exclusion:

Mujeres que presenten alteraciones cognitivas o fisicas que impidan la
adecuada comprension o ejecucion del cuestionario.

Mujeres con diagnostico previo de cancer de mama o antecedentes médicos
relacionados con dicha enfermedad, dado que podrian influir en los

resultados obtenidos sobre conocimientos y practicas preventivas.

2.3 Variables de Estudio

Se emplearon dos variables de estudio que permitieron medir el nivel de

conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer de mama, ambas

variables son de naturaleza cualitativa y presentan una escala de medicién ordinal

y nominal respectivamente.

Variable “Nivel de conocimiento”

Definicion conceptual: El conocimiento es definido por Lifeder como un
desarrollo donde se expone al ser humano hacia el descubrimiento de la
verdad en este mundo. Si bien es cierto, no existe la verdad absoluta, el
conocimiento abre la oportunidad de que el ser humano desarrolle criterios
que le permitan diferenciar lo correcto de lo incorrecto segun el ambiente o
perspectiva que haya recibido en el trayecto de su vida. Este saber puede
ser influido, a través de su entorno social, familiar, laboral, estudiantil, entre
otros, sin embargo, no todo lo que se transmite como conocimiento puede
ser correcto para la aplicacion en el estilo de vida. Por ello, es evidente poder
relacionar de manera tedrica el conocimiento con la practica puesto que las
personas realizan sus actividades diarias en base a lo que consideran mejor
para mantener un buen vivir (25).

Definicion operacional: se define a las diversas informaciones que
manejan las féminas sobre el cancer, contingencia y medidas de prevencion
del cancerde mama, donde se adquiere, a través de un cuestionario y

valorado en bueno, regular y malo (26).
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Variable “Practicas preventivas”:

o Definicion conceptual: las practicas de prevencion consisten en poner en
marcha actividades que impulsen a la mente y cuerpo a desarrollar aun mas
sus habilidades aprendidas con anterioridad lo cual influira de manera
positiva a las acciones que realice la persona. En el caso de ser practicas
especificas se va a evidenciar su mejoria con el continuo cumplimiento de
las reglas o recomendaciones respectivas de la actividad y su resultado se
vera favorecido puesto que los beneficios para la calidad de vida de la
persona incrementaran (28).

e Definicion operacional: son las labores elaboradas, comprendidas y
adaptadas para la prevencion del cancer de mama, a lo cual tiene un nexo
con el conocimiento que tienen las mujeres y se puede valorar en el analisis

o por medio del lenguaje. Las practicas regulares se denominan habitos (25).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

Para la obtencion de datos se empled la técnica de encuesta para aplicar el
instrumento de las variables es el cuestionario de conocimientos y practicas puesto
que demostrd tener eficacia y ser accesible a la poblacion entrevistada. Ademas,

demostrd ser una técnica confiable para asegurar la veracidad del estudio.
Instrumento de recoleccion de datos:
Cuestionario de nivel de conocimiento:

El instrumento fue constituido por 17 items repartidos en 3 respectivas dimensiones:
generalidades sobre el cancer de mama (5 items), factores de riesgo (5 items) y
medidas de prevencion (7 items). Cada item brindd 2 alternativas como tentativas
de respuesta, la respuesta correcta valia 1 punto y la respuesta incorrecta valia 0
puntos. Al finalizar el cuestionario se midio el resultado en 3 niveles: bueno (12 - 17

puntos), regular (6 — 11 puntos) y malo (0 — 5 puntos) (25).
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Cuestionario de practicas preventivas:

En este cuestionario se encontraron 10 items correspondientes a una sola
dimension: ejecucion de medidas de prevencion. Al igual que el cuestionario
anterior, se brindaron dos alternativas de respuesta porcada item y la respuesta
correcta obtuvo 1 punto mientras que la respuesta incorrecta se calificé con 0
puntos. Posterior a la realizacion de todas las interrogantes se dividieron los
resultados en dos niveles: adecuadas, para aquellas mujeres que obtuvieron de 6 —

10 puntos e inadecuadas para aquellas que obtuvieron de 0 — 5 puntos (25).
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Lavado y Lora, en el afno 2020, adaptaron y optimizaron dichos instrumentos para
su investigacién. Lo cual, fue validado por cinco expertos profesionales de la salud,
donde alcanzo6 un rango de conformidad afirmativo mayor de 99%. Con respecto a
la confiabilidad se alcanzé el coeficiente ,854 a través de la prueba de Alfa de
Cronbach, considerandose buena segun su consistencia interna, para el desarrollo

de una valoracion neutral en el trabajo de investigacion (25).

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos
Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En la recopilacién de informacion primero se contactaron las investigadoras con la
presidenta de la junta directiva del asentamiento humano Villa el Salvador y se
presentd el trabajo de investigacion con la propuesta de poder aplicarlo en dicha
zona. La respuesta fue positiva y posteriormente se tuvo acceso al censo realizado
previamente, con ello se pudo determinar la poblacién exacta con la que se trabajé
en el estudio. Después de tener la autorizacién se continué en repartir a las zonas
en donde se aplicaron los instrumentos para lograr el completo llenado de las
encuestas por toda la muestra establecida.

Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
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Los cuestionarios se aplicaron en el mes de julio 2024. Ante la primera interaccién
con la participante se ha debido dar una breve introduccion sobre el tema a tratar y
al ellas acceder de manera verbal a participar se pidié de manera cordial el llenado
del consentimiento informado para poder contar con su participacion en el estudio.
Ambos cuestionarios fueron resueltos de manera consecutiva para evitar prorrogar
en la recoleccion de informacién y se tomé 20 minutos como maximo para el llenado
de cada cuestionario. Después de este lapso de tiempo la entrevistadora agradecio
cordialmente la participacion voluntaria y procedié a realizar la misma secuencia

con el resto de las voluntarias femeninas.

2.6. Analisis de datos

Las respuestas obtenidas a través de ambas encuestas fueron ingresadas en el
programa estadistico Excel, version 2021, donde se les asignd un valor numérico
para facilitar su procesamiento. Posteriormente, mediante calculos estadisticos, se
elaboraron tablas que permitieron una representacion ordenada de los resultados,
expresados en numeros y porcentajes, lo cual facilitd un analisis mas detallado y

comprensible del panorama investigado.

Asimismo, dado que las variables fueron categorizadas, se aplicé la prueba
estadistica Chi-cuadrado de independencia. Esta prueba fue pertinente, ya que
permite evaluar si existe una relacion significativa entre dos variables cualitativas o
categodricas. El uso del Chi-cuadrado resulté fundamental para determinar si el nivel
de conocimientos influye o se asocia de manera significativa con la adopcioén de

practicas preventivas frente al cancer de mama en la poblacién estudiada.

2.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos estuvieron presentes en el trabajo de investigacion de la

siguiente manera:

Principio de autonomia
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Se represento este principio por la libertad que tomaron las participantes en decidir
si formar o no parte del estudio puesto que ninguna participacién fue de manera
obligatoria. Ello reflejé claramente el principio de autonomia, la cual expresa el libre

albedrio que posee cada ser humano para responsabilizarse de sus acciones (32).
Principio de beneficencia

Ello se va a expresar en los aspectos positivos que favorecieron a la poblacién de
estudio. La principal muestra de beneficencia se reflejo en la concientizacion que se
brindo a la poblacion durante la recoleccion de informacion. En base a los resultados

hallados se podran crear nuevas estrategias para educar a la poblacién (35).
Principio de no maleficencia

En este principio se menciona que cualquier dafo fue evitado o prevenido para
garantizar seguridad a las entrevistadas. Ello se vio reflejado en el cumplimiento de
las normas establecidas y transparencia en la que se desarrollaron la investigacion
puesto que los acuerdos se respetaron y los valores de cada participante fueron

respetados (35).
Principio de justicia

Ello se visualizdé en la manera en la muestra fue distribuida puesto que ello hizo
posible que cualquier participante que efectien con las pautas de inclusiéon
requeridos podran incluirse en la investigacion. Ademas, los valores individuales

fueron respetados considerando religiones o creencias de las participantes (35).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de mujeres que residen en un asentamiento
humano, Villa El Salvador, 2023.

DATOS GENERALES OPCIONES N° %
18 a 29 ainos 8 13%
30 a 39 afios 18 30%
Edad
40 a 49 anos 28 47%
50 afos a + 6 10%
Soltera 7 12%
Casada 5 8%
Estado civil Conviviente 34 57%
Viuda 4 7%
Separada 10 17%
Inicial 0 0%
Primaria 10 17%
Grado de instruccién
Secundaria 33 55%
Superior 17 28%
0 hijos 12 20%
1 a 2 hijos 16 27%
Numero de hijos .
3 a 4 hijos 28 47%
5a+ 4 6%
TOTAL 60 100%

Tras la recoleccidon de datos, se determind que la categoria de edad predominante
entre las mujeres participantes fue la de 40 a 49 afios, con un 47%, mientras que
solo el 10% pertenecia al grupo de mayores de 50 anos. Este resultado sugiere que
las mujeres en la mediana edad son quienes mas participan en estudios
relacionados con la salud, lo que podria estar asociado a una mayor preocupacion

por la prevencion y el cuidado de la salud en esta etapa de la vida.

En cuanto al estado civil, se observd que el 57% de las participantes eran
convivientes, un 12% solteras y solo un 8% estaban casadas, lo que refleja una
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diversidad en las estructuras familiares, lo que podria influir en el acceso a la

informacion y en las dinamicas de apoyo social.

Respecto al nivel educativo, el 55% de las mujeres tenia la secundaria completa,
mientras que el 28% habia alcanzado estudios superiores y solo el 17% habia
completado la primaria. Estos datos sugieren que aunque una proporcion
significativa de las participantes tiene educacion secundaria o superior, aun existe

un porcentaje considerable con niveles educativos basicos.

Finalmente, en relacion con el numero de hijos, el 47% de las madres tenia entre 3
y 4 hijos, el 27% tenia de 1 a 2 hijos, el 20% no tenia hijos y solo el 6% tenia 5 o
mas hijos. Este aspecto refleja una diversidad en las estructuras familiares, lo cual
puede influir en las responsabilidades y el tiempo disponible para el autocuidado y

la prevencion.
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Tabla 2. Relacién entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas del
cancer de mama en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa
El Salvador, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
hi- P
Chi-cuadrado de Pearson 0542 2 002
Razon de verosimilitudes 054 2 .002
N° de casos validos 60

Los resultados obtenidos de la prueba de correlaciéon Chi-cuadrado de Pearson
indica una relacion estadisticamente significativa entre las variables
"conocimientos" y "practicas preventivas", con un coeficiente de correlacion 0,054 y
una significancia bilateral de 0,002. Lo que permite aceptar la hipotesis alternativa
y rechazar la hipétesis nula. Este resultado sugiere que un mayor conocimiento
sobre el cancer de mama esta asociado con una mayor adopcién de practicas
preventivas, destacando la importancia de la educacion y sensibilizacién en la

prevencion de la enfermedad y en la mejora de la salud de las mujeres.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos por dimensiones sobre el cancer de mama

en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El Salvador, 2023.

DIMENSIONES NIVELES N° %
Bueno 10%
Dimensioén 1:
Regular 13%
Generalidades sobre el
) Malo 46 77%
cancer de mama
Total 60 100%
Bueno 10 17%
Dimension 2: Regular 5 8%
Factores de riesgo Malo 45 75%
Total 60 100%
Bueno 8 13%
Dimensién 3: Regular 12 20%
Medidas de prevencion  Malo 40 67%
Total 60 100%

La variable de conocimientos que ha dividido en tres dimensiones las cuales

también fueron evaluadas de manera minuciosa y se determiné que en la dimension

de generalidades sobre el cancer de mama predominé el nivel malo en un 77%

seguido del nivel regular con un 13%. En la segunda dimension, se observd

nuevamente un predominio en el nivel malo en un 75% seguido del nivel bueno el

cual representd el 17% de la muestra y finalmente en la ultima dimension existié un

predominio del nivel malo en un 67% seguido del nivel regular que obtuvo un 20%.
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Tabla 4. Practicas preventivas segun su dimensién sobre el cancer de mama

en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El Salvador, 2023.

DIMENSIONES NIVELES N° %

Dimensién 1: Adecuadas 13 22%
Ejecucidon de medidas Inadecuadas 47 78%

de prevencion Total 60 100%

En tabla 5, que describe la dimensién de ejecucion de medidas preventivas, el 78%
de las mujeres realizaban las actividades de manera inadecuada, mientras que solo
el 22% las cumplia correctamente. Este resultado indica una brecha significativa
entre el conocimiento y la accion, sugiriendo que, a pesar de la conciencia sobre la
importancia de las practicas preventivas, factores como el acceso limitado a
recursos, desinformacién o falta de apoyo social pueden estar influyendo en la
adopcion efectiva de estas medidas. Es necesario implementar estrategias
educativas mas eficaces para garantizar la correcta aplicacion de las practicas

preventivas.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre el cancer de mama en mujeres que

residen en un asentamiento humano, Villa El salvador, 2023.

CONOCIMIENTO N° %
Bueno 7 11%
Regular 10 17%
Malo 43 72%
Total 60 100%

La primera variable, correspondiente al nivel de conocimiento, mostré un predominio
en el nivel deficiente, con un 72% de las participantes ubicadas en esta categoria.
A continuacion, el 17% de las mujeres present6 un conocimiento regular, mientras
que solo el 11% alcanzé un nivel de conocimiento adecuado. Este patrén revela una
clara deficiencia en el conocimiento sobre el tema evaluado, lo que sugiere que la
mayoria de las mujeres no cuentan con la informacién necesaria para adoptar
practicas preventivas efectivas. Este déficit podria estar relacionado con factores
como la falta de acceso a programas educativos adecuados, desinformacion o

insuficiente sensibilizacion en la comunidad.
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Tabla 6. Practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres que

residen en un asentamiento humano, Villa El Salvador, 2023.

PRACTICAS N° %
Adecuadas 13 22%
Inadecuadas 47 78%
Total 60 100%

La evaluacioén revelo que el 78% de las mujeres aplican las practicas preventivas de
manera inadecuada, mientras que solo el 22% realiza las actividades
correctamente. Este hallazgo pone de manifiesto una clara discrepancia entre el
conocimiento de las practicas preventivas y su correcta ejecucion. A pesar de que
las mujeres pueden estar informadas sobre la importancia de estas practicas,
factores como la falta de recursos, el desconocimiento de la técnica adecuada o

barreras sociales pueden estar impidiendo su implementacién efectiva.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de las encuestas indicaron que el grupo de edad
de 40 a 49 afios fue el mas predominante, con un 47% de las participantes. En
cuanto al estado civil, el 57% de las encuestadas se encontraba en una relacion de
convivencia. En términos de nivel educativo, la mayoria de las mujeres tenia la
secundaria completa, alcanzando un 55%. Ademas, se observo que el 47% de las
participantes tenia entre 3 y 4 hijos. Estos datos son los mas destacados en la tabla
de informacién sociodemogréfica, por lo que a continuacion se procedera a analizar
las tablas restantes y a ofrecer una explicacion detallada de los resultados finales

de la investigacion.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas sobre el cancer de mama en las mujeres de la muestra
seleccionada. A partir del analisis de los datos, se observd que el 72% de las
encuestadas presentd un nivel de conocimiento deficiente, mientras que solo el 11%
demostrd un conocimiento adecuado. En cuanto a las practicas preventivas, el 78%
de las mujeres las realizaba de manera inadecuada. Estos resultados reflejan un
bajo nivel de conocimiento y un cumplimiento insuficiente de las practicas
preventivas. Aunque el 28% de las participantes posee estudios superiores, los
datos revelan un claro desconocimiento sobre el tema, lo que indica que el
conocimiento puede adquirirse en diversas areas, no necesariamente a través de la

formacién académica formal.

Existen varias investigaciones que coinciden con los resultados obtenidos en este
estudio en cuanto al nivel de conocimiento sobre el cancer de mama. Por ejemplo,
en un estudio previo se encontré que el 58,4% de las participantes presentaban un
nivel de conocimiento medio (15), lo que refleja una tendencia similar a la observada
en nuestra muestra, en la que predominé un nivel de conocimiento deficiente.
Ademas, en otra investigacion se destacé el predominio de un nivel bajo de
conocimiento, especialmente en lo que respecta a la realizacion adecuada del
autoexamen de mama. Las mujeres en dicho estudio, en su mayoria, desconocian

las técnicas correctas para llevar a cabo este procedimiento, lo que pone de
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manifiesto una falta de educacion y sensibilizacion en torno a practicas preventivas
esenciales como el autoexamen (18). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar programas de educacion y concientizacion que mejoren el

conocimiento y las practicas preventivas en relacidén con el cancer de mama.

En relacion con las practicas preventivas, se encontraron resultados similares en
otros estudios. Por ejemplo, en una investigacion previa se determin6 que el 56%
de las participantes no realizaban practicas preventivas frente al cancer de mama
(14). Este dato refleja una tendencia preocupante, ya que demuestra que una
proporcion significativa de mujeres no estda comprometida con la adopcion de
medidas preventivas, a pesar de la disponibilidad de informacion y recursos. Esta
falta de accion preventiva podria estar relacionada con diversos factores, como la
falta de conocimiento adecuado, la desinformacioén o la falta de acceso a servicios

de salud.

En la dimension de generalidades sobre el cancer de mama, se observd un
predominio significativo del nivel deficiente, con un 77% de las participantes
ubicandose en esta categoria, mientras que solo el 10% alcanzé un nivel adecuado
de conocimiento. Este patron es consistente con otros estudios previos,
especialmente a nivel nacional, donde se evidencié que el 76,43% de las muestras
presentaban un conocimiento deficiente sobre el tema (19). Sin embargo, también
existen investigaciones que reportan un nivel adecuado de conocimiento en un 84%
de las participantes, lo que sugiere que diversos factores pueden influir en el nivel
de conocimiento y en la ejecucion de las practicas preventivas, de manera tanto
positiva como negativa (23). Estos resultados destacan la importancia de considerar
multiples variables, como el acceso a la informacion, el contexto socioeconémico y
la educacién, que pueden influir en la comprensién y adopcién de medidas

preventivas contra el cancer de mama.

En la dimension de ejecucion de medidas preventivas, se determiné que el 78% de
las mujeres realizaban las practicas de manera inadecuada, mientras que solo el
22% las ejecutaban correctamente. Este hallazgo coincide con los resultados de

otros estudios, donde se reporta que el 64,7% de las participantes nunca habian
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puesto en practica las medidas preventivas contra el cancer de mama, a pesar de
que el 93,60% mostraba una actitud positiva hacia su aplicacion (20). Ademas, en
otro estudio se evidencié que el conocimiento sobre el autoexamen de mama era
bajo, con solo un 48,70% de las mujeres con conocimientos adecuados sobre la
técnica (21). Por otro lado, una investigacion adicional reveld que el 82,1% de las
participantes tenia un nivel de conocimiento medio, pero las practicas preventivas
fueron inadecuadas en el 65,2% de los casos (22). Estos resultados sugieren que,
aunque una actitud positiva hacia la prevencion es importante, no garantiza la
ejecucion adecuada de las practicas preventivas. En cambio, la clave parece residir
en el nivel de conocimiento que tenga el individuo, lo que subraya la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas y de sensibilizacion en torno al cancer de mama

y sus medidas preventivas.

Asimismo, la prueba de chi-cuadrado arrojé un nivel de significancia de 0,002, lo
que evidencia una relacion significativa entre ambas variables propuestas. Como
resultado, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. Estos
hallazgos estan respaldados por investigaciones previas que han sefialado el nivel
de conocimiento como un factor clave para el desarrollo adecuado de las practicas
preventivas (16). En base a estos resultados, se reafirma la importancia de
proporcionar un adecuado y constante asesoramiento a las mujeres sobre las
medidas de prevencion del cancer de mama. La educacion continua sobre estas
practicas no solo favorece la adquisicion de conocimientos, sino que también
garantiza una deteccion temprana de la enfermedad, lo que aumenta las

posibilidades de una recuperacion exitosa (17).

Las limitaciones del estudio incluyen una muestra posiblemente no representativa,
ya que las participantes podrian haber tenido un mayor interés en la salud, lo que
podria no reflejar la realidad de toda la poblacion. Ademas, la dependencia del
autoseguro para recoger los datos puede introducir sesgos de respuesta, ya que las
mujeres pueden no haber respondido con total sinceridad. También existe la
posibilidad de que factores externos, como el acceso a servicios de salud y recursos

educativos, no hayan sido adecuadamente controlados.
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4.1 Conclusiones

Entre ambas variables de investigacion, "conocimientos" y "practicas
preventivas", se evidencio una relacion significativa (0.002), lo que permite
aceptar la hipodtesis alternativa y rechazar la hipotesis nula. Lo que sugiere
que un mayor conocimiento sobre el cancer de mama esta asociado con una
mayor adopcidn de practicas preventivas.

Asimismo, la variable de conocimientos es dividido en tres dimensiones, en
la primera sobre generalidades sobre el cancer de mama predominé el nivel
malo con 77% seguido del nivel regular con 13%. En la segunda dimensién
factores de riesgo, predominio el nivel malo con 75%; y finalmente en la
ultima dimensién medidas de prevencién predominio el nivel malo con 67%.
Continuamente, la variable de practicas preventivas, conto con la dimensién
de ejecucion de medidas preventivas, el 78% de las mujeres realizaban las
actividades de manera inadecuada, mientras que solo el 22% las cumplia
correctamente. Lo que, indica una brecha significativa entre el conocimiento

y la accién.

4.2 Recomendaciones

Dado que se ha encontrado una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento y la adopcion de practicas preventivas, es esencial implementar
programas educativos continuos que aumenten el conocimiento sobre el
cancer de mama, especialmente en las dimensiones donde los niveles de
conocimiento fueron bajos, como generalidades, factores de riesgo y
medidas de prevencion.

Se recomienda que las estrategias educativas también incluyan la orientacion
practica sobre como realizar correctamente las medidas preventivas. Esto
podria implicar la organizaciéon de sesiones de entrenamiento, distribucion de
guias paso a paso, y el uso de tecnologias para recordar a las mujeres sobre
los chequeos periddicos y autoexamenes. De esta manera, se busca reducir

la brecha entre el conocimiento tedrico y la accidn concreta.
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A medida que se incrementen los programas educativos y la orientacion
sobre practicas preventivas, es crucial establecer un sistema de seguimiento
y evaluacion para medir la efectividad de estos programas en el tiempo. Se
sugiere implementar encuestas periodicas o entrevistas de seguimiento para
evaluar los avances en el conocimiento y en la adopcion de practicas
preventivas, ajustando las estrategias en funcion de los resultados obtenidos
y asegurando que la poblacidén objetivo continue involucrada de manera

activa en su salud preventiva.
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ANEXOS

ANEXO A. Matriz de consistencia interna

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Metodologia
Tipo: cuantitativo
HO: No existe relacién Generalidades sobre Disefo: no experimental
entre el nivel de el cancer
conocimientos y de mama Poblacion: 70 mujeres
practicas preventivas
sobre el cancer de ] ) Muestra: 60 mujeres
. . ) Nivel de Factores de riesgo
¢ Existe relacion . . mama en mujeres que o
) Determinar el nivel i conocimiento ..
entre el nivel de o residen en un Técnica: encuesta
o de conocimientos vy )
conocimientos y asentamiento humano,

practicas preventivas
sobre el cancer de
mama en mujeres
que residen en un
asentamiento
humano, Villa El
Salvador, 20237

practicas preventivas
sobre el cancer de
mama en mujeres
que residen en un
asentamiento
humano, Villa El
Salvador, 2023.

Villa El Salvador, 2023.

Medidas de

prevencion

H1: Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y

practicas preventivas

sobre el cancer de Practicas

mama en mujeres que preventivas
residen en un
asentamiento humano,

Villa El Salvador, 2023.

Ejecucion de
medidas de

prevencion

Instrumento de nivel de

conocimientos: se encuentra
constituido por 17 items repartidos
en 3 respectivas dimensiones:
Generalidades sobre el cancer de
mama (5 items), factores de riesgo
(5 items) y medidas de prevencion
(7 items)

Instrumento de practicas
preventivas: se encuentran 10
items correspondientes a una sola
dimension: Ejecucién de medidas

de prevencion.
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ANEXO B. Operacionalizacion de la variable o variables

TIPO DE CRITERIOS
VARIABLE Y DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES| INDICADORES .
ESCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
MEDICION VALORES
Generalidades
Concepto de cancer
o sobre el cancer 5
Los conocimientos son un de mama
. . de mama
conjunto de ideas, concepto
i ) Edad
que cualquier mujer comolEs toda aquella
] ) ] . Antecedentes
Tipo de variable resultado de las experienciajinformacion que -
) ] ] familiares de cancer
segun su o educacién que recibafrefieran tener las ) BUENO BUENO:12-
. ] Factores de Menarquia precoz
naturaleza: |sobre la prevencion delmujeres  sobre el ) ] 17
o . . riesgo Menopausia tardia
) Cualitativa  |cdncer de mama; patologiacancer, factores de o . 5
V1: Nivel de ) . Historia reproductiva
o que ocupa el segundo lugarfiesgo y medidas de
conocimientos o . . . . Sedentarismo
] de incidencia y mortalidad enjprevencion del cancer| REGULA:
sobre cancer . Obesidad
el Perd, mediante lasde mama, el cual serd REGULAR 6-11
de mama o ) ] Consumo de alcohol,
Escala de actividades de prevencionjobtenido a través de un ab
abaco
medicioén: primaria que estanicuestionario y valorado
Ordinal encaminadas a la educaciéonen bueno, regular vy Autoexamen de MALOQO:0 - 5
sobre signos y sintomas,malo. Medidas mamas MALO
factores de riesgo y medios prevencion. Examen clinico de 7

de deteccion temprana.

mamas

Mamografia
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TIPO DE CRITERIOS
VARIABLE Y DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . VALOR FINAL
ESCALA DE OPERACIONAL CONCEPTUAL ITEMS ASIGNAR
MEDICION VALORES
Son las actividades
desarrolladas,
aprendidas y | Son todas aquellas y
Educacion en
aplicadas obre | acciones y/o i
medios de
prevencion de cancer | actividades que .
V2: Tipo de deteccion
o . ~ | demama, la cual esta | refieran realizar las ADECUADAS:
Practicas variable segun . _ temprana:
relacionada con el | mujeres sobre la ) . 6-10
de su naturaleza: o . ] Ejecucioén de autoexamen de Adecuadas
. o conocimiento que | prevencion del cancer )
prevencion Cualitativa ) . medidas de mamas 10
. poseen las mujeres y | de mama, el cual sera . ) N
del cancer ) prevencion Alimentacion Inadecuadas
puede ser valorado | obtenido a través de INADECUADAS:
de mama ] ] . saludable
por la observacién o | un  cuestionario vy 0-5
Escala de . Consumo de
. expresada a través | valorado en
medicion: ] alcohol y tabaco
) del lenguaje. Las | adecuadas e
Nominal o ) Actividad fisica
practicas regulares | inadecuadas
se denominan
habitos.
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ANEXO C. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO A CERCA DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA.

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

I. DATOS GENERALES

Edad N° de hijos:

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

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

de

Instrucci

on

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

II.CONTENIDO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

1. Para usted, el cancer de mama es:
a. Una enfermedad contagiosa
b. Una tumoraciéon maligna

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

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

&

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

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

6. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?
a. Mujeres con 1 0 mas hijos
b. Mujeres que nunca tuvieron hijos

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

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

9. ¢ Cree usted que el brindar lactancia materna disminuye el riesgo de sufrir cancer de mama?
a. Si
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b. No

10. ¢ Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curarlo?
a. Si
b. No

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

12. ;Qué es el autoexamen de mamas?
a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en las mamas.

b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una anormalidad.

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

14. ;Qué es el examen clinico de mama?
a. Un procedimiento que realiza el profesional de la salud para buscar anormalidades en las mamas.

b. Un procedimiento que realiza la propia mujer para conocer sus mamas e identificar una anormalidad.

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

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

17. ¢ Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?
a. Una vez al mes
b. Una vez al afio
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Il PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

1.

10.

¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?

a. Si

b. No

¢,Cada que tiempo se realiza el autoexamen de mama?

a. Cada mes.

b. Cada afio.

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

b. Una semana después de la menstruacion

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

a. Observa si existe cambio de color en las mamas, hundimiento o
secrecion de pezon y luego tocacon la yema de los dedos si existe
algun bulto y/o tumoracion.

b. Toca con la palma de las manos las mamas y el pezén para
determinar si existe un bulto y/otumoracién

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

a. Si

b. No

¢, Se ha realizado una mamografia en este ultimo afio?

a. Si

b. No

¢ En su alimentacion, con qué frecuencia considera el consumo de frutas y
verduras?

a. Siempre

b. A veces

¢ Usted consume bebidas alcohdlicas?

a. No

b. A veces

¢, Usted consume cigarro?

a. Si

b. No

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

b. No
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ANEXO D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, He sido informada que el objetivo de este estudio determinar el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres que

residen en un Asentamiento Humano, Villa El Salvador — 2023.

Me han indicado que tendré que responder a los cuestionarios sobre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres que

residen en un Asentamiento Humano, Villa El Salvador — 2023.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada que puedo hacer
preguntas sobre la investigacién en cualquier momento. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a los responsables de

esta investigacion y contar con su orientacion oportuna.

Ya que la investigacion se enmarca en una actividad académica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, si llego a considerar que se han
vulnerado mis derechos, podre dirigirme al Comité de Etica de la Universidad de

Ciencias y Humanidades a través del correo electronico: comité etica@uch.edu.pe

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico
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ANEXO E. ACTA DEL COMITE DE ETICA

(= UCH SEEAET, s
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e e onided, ki pea v ol desarmollo™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

| ACTA CET I | T e I dode TS |

ACTA DE EVALUACION ETICA

Ened distitode s O, el da 27 del mes dejuio dd oo doe mil yeipiies, = Comié deEie
en Imesigadon en semes humane 7 arimales e evaluado o proyecto: MIVEL DE
CONDCOIMIENTD S Y PRACTICAS PREVENTIVA S $0BRE EL CAMCER DE MAME EN
MILIEFES GUE RESIDEN EM UM ASENTANBENTD HUMAMD - WILLAEL SALWADOR, LIME

202 con Codigo-(81-23, preseniado por dios] autones |- AVILES YUFRA FEYDI RITA Y
CUEEPE QLIZEE. SUSAMLADY.

Terierdoenoerage d mismo elne | = ors idamdones & o
POR TANTO:
El Comie i éicen rmestigarion,
RESLELVE
AEPROBAR, o proyeco itdacoMVEL DE OD MO CIMEENT 0% ¥ PRACTICA S FREVENTIVAS
YDERE EL CAMCER DE MAMS EN MUJERES GUE REMDEM EN UM ASENT AMEENTOD
HUMANG - WILLA EL RALVADCS. LIMA 202
G o025
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