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RESUMEN

La investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal; se
desarrollé con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y medidas preventivas del cAncer de mama en internas
de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2016,
basandose en la teoria de la Accion Razonada. La muestra estuvo
conformada por 60 internas de enfermeria. La recoleccion de datos se
obtuvo mediante la aplicacion de dos cuestionarios: el primero mide el nivel
de conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de mama y el segundo
el nivel de aplicacion de medidas preventivas de cancer de mama. Los
resultados fueron que el 97% de internas de enfermeria tuvo un nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado; asi
mismo se encontré que el 65 % de internas de enfermeria tienen un nivel
adecuado de medidas preventivas de cancer de mama y el 35%
inadecuado. Las variables tienen correlacion directa, de grado medio y
altamente significativa (p<.01), se identificé una distribucion asimétrica en
las variables; utilizando el coeficiente de correlacion no paramétrico de

Spearman para la contrastacién de la hipoétesis.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Medidas Preventivas, cancer de

mama.
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ABSTRACT

Research descriptive correlational cross-section; It was developed in order
to determine the level of knowledge about risk factors and preventive
measures of breast cancer in internal nursing Antenor Orrego Private
University, Trujillo - 2016, based on the theory of reasoned action. The
sample consisted of 60 internal nursing. Data collection was obtained by
applying two questionnaires: the first measures the level of knowledge
about risk factors for breast cancer and the second level of implementation
of preventive measures for breast cancer. The results were that 97% of
internal nursing had a level of knowledge about risk factors adequate and
3% inadequate; likewise it found that 65% of internal nursing have an
adequate level of preventative measures for breast cancer and 35%
inadequate. The variables have a direct correlation, intermediate and highly
significant (p.01), an asymmetric distribution in variables were identified;
using the coefficient nonparametric Spearman correlation for the testing of

the hypothesis.

Keywords: Risk Factors, Preventive Measures, breast cancer.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad de alcance universal que ha existido desde
el comienzo de la historia y afecta a los seres humanos donde quieran que
vivan y cualquiera que sea su raza, color, nivel cultural y progreso material,
por eso se ha convertido en uno de los problemas de salud publica que mas
preocupa a la comunidad cientifica por su alta incidencia y elevada

mortalidad, a pesar de los tratamientos existentes. (36)

El cancer de mama es una enfermedad tumoral maligna de muy facil
diagndstico y por consiguiente de un tratamiento precoz y adecuado, y
sobre todo de acciones preventivas de facil acceso y aplicacion, como es
uno de ellos el autoexamen de mama obteniéndose de esta manera
excelente resultado, con una sobrevida larga y libre de enfermedad. Sin
embargo en nuestro pais y en nuestro medio mas especificamente, la

realidad es otra. (32).

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad; en el afio 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2
millones de muertes relacionadas con el cancer. Mas del 60% de los
nuevos casos anuales totales del mundo se producen en Africa, Asia,
América Central y Sudamérica. Estas regiones representan el 70% de las
muertes por cancer en el mundo. Se prevé que los casos anuales de cancer

aumentaran de 14 millones a 22 millones en las proximas dos décadas. (27)



En 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia en la mujer
fueron los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino y estémago.
Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal
elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,

consumo de tabaco y consumo de alcohol. (15)

Las condiciones de salud de la mujer en la region de las Américas
contindan siendo causa de gran preocupacion. No solo porque las mujeres
constituyen aproximadamente la mitad de la poblacion, sino porque la salud
es uno de los requisitos basicos de desarrollo y sobre todo en mujeres
adultas jovenes, que se encuentran estudiando en universidades, y es
necesario contar con un adecuado estado de salud optimo que les permitira
incrementar todo su potencial y ejercer su rol de madres, esposas y

miembros productivos que representan en la sociedad. (22)

Muchos paises de ingresos bajos y medios que afrontan la doble carga
de cancer cervicouterino y cancer de mama deben emprender
intervenciones costoeficaces y asequibles para hacer frente a esas
enfermedades altamente prevenibles. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), promueve el control del cancer de mama en el marco de los
programas nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. La

organizacion, con el apoyo de la Fundacion Komen, esté llevando a cabo



un estudio de 5 afios sobre la costoeficacia del control del cancer de mama
en diez paises de ingresos bajos y medios. El proyecto incluye un
instrumento de estimacion de costos de los programas para evaluar las
posibilidades de financiarlos. Se espera que los resultados de este proyecto
aporten datos que permitan formular politicas apropiadas contra el cancer

de mama en los paises poco desarrollados. (24)

El cancer en el Perq, hasta el afio 2012, segun los datos de Globocan
publicados por la Agencia de Investigacion de Cancer, en América del Sur
se diagnosticaron 807,697 casos nuevos de cancer, representando una
tasa de incidencia de 190.6, esta misma fuente refiere que en el Peru se
presentan cada afio 42,846 casos nuevos (T.l. 154.5) y fallecen 26,165
personas (T.M. 92.1). Segun el Ministerio de Salud del Pera considera al
cancer hasta el aflo 2011 como la segunda causa de muerte, responsable
del 17% de muertes a nivel nacional, cifras que se han mantenido hasta el

afio 2012. (15)

Segun el Registro Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana, que es
un registro potente y confiable en sus datos, dado que representan los
datos de mas de 90 establecimientos de salud, incluyendo la Seguridad
Social, MINSA, Clinicas privadas, Fuerzas Armadas y Policiales, utilizando
también los registros de notificaciones de mortalidad descrito por los
certificados de defuncion, se ha evidenciado que en los periodos que

consigna, la tasa de incidencia del cancer se ha incrementado a 180.38 por



cada 100,000 habitantes. Los tipos de cancer mas importantes en
incidencia y mortalidad son; el cancer de estbmago, cuello uterino, mama,
préstata, Linfoma de Hodgkin, colon, y pulmén, los cuales representan mas
del 70% de la carga de incidencia y mortalidad. (74% y 72%

respectivamente). (17)

Segun la publicacion de la Guia de Préactica Clinica del cancer de mama,
el director médico de la Liga Peruana de Lucha Contra el Cancer, refirio y
advirtio en el 2010 que cuatro mujeres fallecen al dia en el Pera por este
cancer; el especialista agrego, que el 85% de los casos vistos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se detectaron tarde;
remarcando que “actualmente, tenemos mas de 4 mil casos nuevos de

cancer de mama al afio en el Pera y 1.500 de casos de muertes. (16)

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) el
cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en Lima y Callao,
enfermedad que presenta entre dos mil y tres mil nuevos casos cada afio,
la mayoria de los cuales se detectan en etapas avanzadas. Por ello, se
recomienda que toda mujer mayor de 40 afios se realice un chequeo
médico anual, con una mamografia, sobre todo si existen antecedentes

familiares. (17)

El Estado Peruano ha declarado de interés nacional la atencion integral

del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos



poniendo en marcha en noviembre del afio 2012 el Plan Nacional para la
Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncologicos del Peru denominado: “PLAN ESPERANZA” (D.S. N° 009-
2012-SA). Se espera que el Plan Esperanza, implemente las mejores
estrategias para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios
oncoldgicos para la atencién del céncer, priorizando la poblacion mas

vulnerable. (23)

El Plan Esperanza es el principal usuario de la informacion generada por
la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer para la toma de decisiones. El
cancer de mama representa el cancer mas frecuente en Lima y Arequipa.
En los dltimos 30 afios ha incrementado su incidencia a 34.0 por 100 mil

mujeres y su tasa de mortalidad es de 10.8 por 100 mil. (24)

En la region La Libertad durante el periodo 2007- 2014, el cancer de
cuello uterino ocupa el primer lugar (17.17%) en frecuencia en todos los
afos, el segundo lugar lo ocupa el cancer de mama (12.85%). En el grupo
de 30 a 39 afios, el cancer de cuello uterino se encuentra en primer lugar
con 329 casos, seguido de cancer de mama con 131 casos y en el grupo
de 40 a 49 afios predominan el cancer de mama (363 casos). En el periodo
oct. 2007 — 2014, mas de las 3/4 partes (87,1%) de los casos (998) se
detectaron en mujeres de 40 afios a mas; pero un importante porcentaje

(148 casos) (12.9%) se diagnosticd en menores de 40 afios. Se observa



gue los casos de cancer se han incrementado sostenidamente en el grupo

de 70 a 79 afos en el transcurso de los afios. (18)

Segun la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, durante el 2011 se registraron 109.040 consultas de
personas con diagnostico confirmado de cancer, correspondiendo el 54.8%
al de cancer de mama, préstata y Gtero. Asimismo en el cancer de mama,
segun mamografia y sexo, se encontro un total de 731 casos, de los cuales
el 14.22% representa al cancer de mama en mujeres y el resto en hombres.

(11)

En la Unidad de Epidemiologia del Hospital Belén de Trujillo se ha
registrado desde el afio 2006 al 2015 la cifra de 3890 casos de cancer los
cuales solo se ha reportado 389 casos de cancer de mama en los Ultimos
10 afos; siendo registrados en el 2015 un total de 12 casos. Esta situacion
nos lleva a revisar los antecedentes empiricos que se asemejan a nuestro
estudio; encontrando la investigacion de Hernandez Dimas, Borgas Rafael
y Betancourt Luis (2011) en Venezuela. En su estudio titulado: “Cancer de
mama en mujeres de edad media evaluacion de los factores de riesgo”,
reportaron que el 21% de las mujeres en edad media tienen antecedentes
familiares de cancer de mama, el promedio de edad de la menarquia fue
12,7 afos en las pacientes de edad media, el promedio de edad del primer
embarazo a término fue 22,4 afios en el grupo de edad media, el 68 % de

las pacientes de edad media dieron de lactar, el 53 % de las pacientes de



edad media ingirieron anticonceptivos orales. Se concluye que, el cancer
de mama en pacientes de edad media tiene factores de riesgo similares
compartidos con el grupo de pacientes jovenes y de la tercera edad. (14)

(33)

Aponte Merlyn, Mestanza Angelica (2009) en Chorrillos. En su estudio
titulado: “Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y caracteristicas
socio demograficos en mujeres privadas de su libertad”, reportaron que el
90.6% de mujeres tuvieron un nivel alto de conocimiento sobre cancer de
mama, un 4.7% tuvo nivel medio y bajo, considerando las dimensiones; el
45.9% tuvo conocimiento medio, el 32.9% nivel alto y el 21.9% un nivel
bajo. Sobre la definicion, el concepto y los factores predisponentes, el
40.0% se ubico en nivel medio, el 8.2% nivel bajo y el 51.8% en nivel alto
acerca de prevencion, asi mismo el 10.6% de mujeres se ubico en nivel
bajo, el 7.1% en nivel alto y un 82.3% en nivel medio de conocimiento sobre
el autoexamen de mama. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama es aceptable, sin embargo, se muestra que un 47.1%
tienen nivel bajo sobre reconocimiento en sus caracteristicas clinicas, de

diagnastico y tratamiento. (3)

Acevedo, Sandra (2009) en Lima. En su estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion secundaria del
cancer de cérvix y de mama en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), 2009”, reporté que,



el 66.5% de estudiantes de enfermeria tienen conocimiento medio y alto
sobre los factores de riesgo de cancer de cérvix y de mama, el 63.7% de
los estudiantes presentaron conocimiento alto sobre prevencion secundaria
del cancer de cérvix y de mama, y por ultimo, el 66% de estudiantes tienen
mayor conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y solo el 34%

conocen el autoexamen de mamas y la mamografia. (1)

Ricse, Jannet (2006) en Lima. Realiz6 un estudio titulado: “Factores de
riesgo y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres
usuarias del C.S. Materno Infantil Tablada de Lurin”, en una muestra de 76
mujeres, concluye que, el 48.7% de mujeres presento mas de 9 factores de
riesgo para desarrollar cancer de mama, el 36.8% presentd alguna
enfermedad benigna como factor de riesgo modificable, y en cuanto a la
variable conocimiento el 50% de las mujeres tiene un conocimiento medio

sobre las medidas preventivas del cancer de mama. (30)

Gonzalez, Jhon (2014) en Trujillo. En su estudio titulado "Anticoncepcion
hormonal oral como factor de riesgo de cancer de mama en pacientes del
Hospital Victor Lazarte Echegaray”, reportd que, la frecuencia de
anticoncepcion hormonal en las pacientes con y sin cancer de mama fue
de 17% y 9% respectivamente. Se concluye que, la anticoncepcion
hormonal es factor de riesgo asociado al desarrollo de cancer de mama

pues condiciona un riesgo muestral de 2.04 el cual expresa que aquellas



mujeres expuestas a anticoncepcion hormonal oral tienen 2 veces mas

riesgo de adquirir cAncer de mama. (12)

Cruz Yuriko, Rodriguez Karina (2012) en Truijillo. En su estudio titulado:
“Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en la prevencion del
cancer de mama en estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego, 2012”, encontraron que el nivel de conocimiento fue
regular en un 35.5%, bueno en un 14.2% y malo en un 50% y en cuanto al
nivel de practicas de autocuidado en la prevencion de cancer de mama, fue

regular en un 73.2%, bueno en un 20.9% y malo en un 5.9%. (9)

Se ha observado que muchas jovenes internas desconocen los factores
de riesgo y no aplican las medidas preventivas para detectar el cancer de
mama, aun cuando se les ensefia desde los primeros ciclos sobre el tema.
Es de vital importancia que las internas de enfermeria reflexionen y asuman
una conducta ética poniendo en practica la teoria adquirida durante su

formacion académica profesional.

Por todo lo expuesto nuestra investigacion se propone determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
y medidas preventivas pertinentes de una enfermedad tan conocida y
divulgada en los dltimos afios, con el propésito de ayudar a redireccionar a
las profesionales de la salud para que asuman el autocuidado y prevencion,

llevando una vida sana como ejemplo para sus pacientes.



Se denomina cancer a un grupo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento incontrolado y la propagacion de células anormales. Si esta
propagacion no se controla puede causar la muerte. Su causa se debe a
factores tanto externos (tabaco, organismos infecciosos, alimentacién
deficiente, sustancias quimicas y radiacién) como internos (mutaciones
heredadas, hormonas, problemas inmunitarios y mutaciones debidas al
metabolismo). Los factores causales pueden ejercer su accién en conjunto
0 en secuencia para iniciar o promover la carcinogénesis. A menudo
transcurren diez 0 mas afos entre la exposicion a los factores externos y la

deteccion del cancer. (20)

Es por ende que se define como factores de riesgo en general a aquellas
circunstancias que hacen que una persona tenga mayor tendencia o
proclividad a sufrir una enfermedad. En el caso del cancer de la mama hay
factores que se consideran como de alto, mediano y bajo riesgo; existen
diversos tipos de factores de riesgo, como: la edad o la raza de una
persona, no se pueden cambiar, otros estan relacionados con factores
cancerigenos ambientales. Otros mas estan relacionados con decisiones
personales tales como fumar, tomar alcohol y la alimentacion. Algunos
factores tienen mas influencia sobre el riesgo que otros y el riesgo de
cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a factores como

el envejecimiento o el estilo de vida. (1,28)

10



Existen algunos factores que no se pueden modificar y que incrementan
el riesgo de céancer de seno, como son; la edad, antecedentes familiares,
menarquia (comienzo de la menstruacién) y menopausia a una edad mas
avanzada. Otros factores son potencialmente modificables, como la
obesidad postmenopausica, el uso de hormonas después de la
menopausia, el consumo de alcohol y la inactividad fisica. Los factores
modificables asociados con una reduccion del riesgo de cancer de seno en
las mujeres postmenopausicas incluyen el mantenimiento de un peso
corporal sano, la realizacion de actividad fisica de moderada a vigorosa.

(32,5)

Los factores de riesgo no modificables, son aquellas circunstancias que
aumentan las probabilidades de que padezca una enfermedad como el
cancer y que no pueden ser cambiadas, es decir caracteristicas inherentes
de la persona tales como la genética; hace algunos afos surgio la primera
evidencia cientifica de que el cancer de mama, en algunas familias, se
heredaba al igual que otras enfermedades. Se inicié una basqueda del gen
causante de esta herencia, descubriendo los genes BRCAL, BRCA2, TP53,
PTEN/MMACL1. Los dos primeros son los mas conocidos. El gen BRCAL
localizado en 1990 es un gen supresor tumoral implicado en el 45% de los
casos de cancer de mama familiar, y el 90% de los hereditarios. El gen

BRCA2 esta implicado en el 35% de los canceres familiares de mama. (35)

11



Las personas portadoras de estos genes tienen entre 50% y 90% de
posibilidad de desarrollar cAncer de mama a lo largo de la vida. Se han
desarrollado pruebas para detectar los genes alterados, pero no son
pruebas usadas para tamizaje de cancer de seno, es decir para evaluacion
de riesgo de desarrollar la enfermedad, excepto en grupos de alta
probabilidad, como aquellos casos que presentan una historia familiar
marcada. Realmente hay que decir que como sucede con todas las
enfermedades cuyo fundamento son mutaciones o alteraciones de los
genes, las personas pueden sufrir cancer del seno sin tener ningun factor

de riesgo. (28)

Mas del 80 % de los casos de cancer de mama ocurren entre las mujeres
de 50 afios en adelante. A medida que avanza la edad y se llega a la
séptima, octava o novena década de la vida, es mas frecuente que se
presente, asi una de cada 10 mujeres de 80 afios de edad lo sufren, cuando
solamente una de cada 2500 de 25 afios de edad padecen este cancer,
aunque también es posible. Es decir, la edad avanzada es un factor de
riesgo importante; menos del 1% de todos los canceres mamarios se
producen en mujeres menores de 25 afios de edad. Después de los 30
afos, sin embargo, se incrementan de manera aguda la incidencia de este
tipo de cancer, salvo por la meseta breve que ocurre entre los 45 y los 50
afios de edad, esta incidencia se incrementa de manera sostenida con el

paso de la edad. (26)

12



La historia familiar de cancer de mama en el que en una familia coincidan
dos mujeres con un cancer de mama no indica que este sea hereditario; sin
embargo en pacientes que tienen antecedentes familiares de cancer de
mama y otros tipos de cancer, a veces aparece en mujeres jovenes. Tener
una madre, hermana que padezca cancer de mama incrementa el riesgo.
Hay factores de riesgo moderados como la presencia de cancer en una
mujer de la familia con quien se tiene un primer grado de consanguinidad
como la madre, la hermana. Si hay dos o mas familiares con historia de
cancer de seno, el riesgo se incrementa de manera notable. Ademas, este
riesgo se eleva si el familiar que ha padecido cancer lo ha hecho antes de

la menopausia, o si ha afectado a los dos senos. (18, 1)

La menarquia temprana y/o menopausia tardia, cuanto mas prolongada
la fase reproductiva de una mujer, mayor su riesgo de sufrir cancer
mamario. Por lo tanto, en el momento que la menarquia es mas baja en las
mujeres que desarrollan cancer mamario y la menopausia natural o artificial
temprana las protege contra el desarrollo de este cancer. Las mujeres que
tuvieron su primera menstruacion antes de los 12 afios o0 a quienes les llego
la menopausia después de los 50 son las que presentan un mayor riesgo
de padecer la enfermedad. Es decir, los factores de riesgo, son inicio
temprano del ciclo menstrual (antes de los 12 afios), menopausia tardia

(después de los 50 afios). (5)

13



Los factores de riesgo modificables, son aquellas circunstancias que
aumentan las probabilidades de que padezca una enfermedad como el
cancer, pero que pueden ser cambiadas, es decir pueden moldearse y
modificarse tales como; la paridad y edad del primer embarazo se dice que
las mujeres que no han tenido hijos tienen mas riesgo que aquellas que si
los tienen, aunque dentro de estas Ultimas tienen menos riesgo cuando el
embarazo ocurrié antes de los 30 afios. Este dato se explica por el efecto
beneficioso que tienen las hormonas de la gestacion al final del embarazo.
Ademas, la mujer embarazada evita los ciclos menstruales que ya

conocemos como estan relacionados con el cancer de mama. (30)

El alcohol esta claramente relacionado con el incremento de riesgo del
cancer de mama. Es recomendable disminuir la ingesta de alcohol. Tomar
regularmente mas de dos unidades de alcohol por dia incrementa el riesgo
de tener cancer de mama. La ingestion inmoderada de alcohol que es
discutible, como factor de riesgo, el alcohol aun es motivo de controversia;
sin embargo, se detecta un riesgo ligeramente mayor en mujeres que

toman incluso una copa (entre 10n a 15 gramos de OH) al dia. (10)

La obesidad, en mujeres menopausicas, aumenta el riesgo de cancer de
mama. Es un problema para desarrollar el cancer de mama ya que el
elevado consumo de grasas animales y saturadas en general, propio de los
paises industrializados de occidente, tienen una gran importancia en la

mayor morbilidad del cancer, especialmente después de la menopausia,

14



estos son factores importantes de riesgo moderado. El colesterol elevado
actia como precursor de la sintesis de esteroides. Los estrogenos se
almacenan en el tejido adiposo corporal y la grasa dietaria incrementa la
prolactina hipofisiaria, con lo que aumenta la produccion de estrégenos.
Tipo de estrégeno llamado estradiol que implica un mayor riesgo. Las
mujeres obesas diagnosticadas por cancer mamario tienen una mayor tasa
de mortalidad, lo que puede estar relacionado con estas influencias

hormonales o con retraso del diagndstico. (6)

El tratamiento hormonal sustitutivo, actualmente hay mucha discusion
con respecto al riesgo de aparicion del cancer de mama en mujeres que
tienen tratamiento hormonal sustitutivo para la menopausia. Este
tratamiento es muy util para los bochornos, la sequedad vaginal, mejora la
actividad sexual en la menopausia y previene la osteoporosis, pero cuando
dura mas de 5 afos incrementa el riesgo de cancer de mama. Recientes
estudios han puesto sobre la mesa la posibilidad que este incremento sea
mas precoz de lo que hasta ahora creiamos, pero el disefio de los estudios
y la poblacion que entr6 a formar parte del estudio nos hace ser muy cautos
sobre el tema. Por lo tanto, hay que confiar en el ginecélogo que nos esta

tratando y discutir con él los pros y los contras del tratamiento. (12)

Las medidas preventivas del cancer de mama es el conjunto de acciones

destinadas a la preparacion y disposicién que se hace con el fin de anticipar

la aparicion del cancer de mama a través de las experiencias previas. La
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prevencién y la deteccion del cancer se centran en tres areas principales;
la prevencion primaria procura que la enfermedad no ocurra o que el
traumatismo no se produzca, la prevencion secundaria; refiere a la
deteccion y a la intervencion precoz frente a las enfermedades, antes de
gue estas se hayan desarrollado por completo. Los programas de tamizaje
son ejemplos claros de acciones de prevencion secundaria. En nuestro
caso seria a traves de la realizacion del autoexamen de mama, y la terciaria

al tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. (18, 27)

Leavell & Clark nos dicen que, las acciones preventivas se definen como
intervenciones que, basandose en el conocimiento epidemioldgico
moderno, se dirigen a evitar la ocurrencia de enfermedades especificas,
reduciendo su incidencia y prevalencia en la poblacion, privilegiando

siempre un Optimo estado de salud. (21)

El cancer de mama es mas facil de tratar cuanto mas temprano se
descubre. Es por esta razoén que muchos expertos recomiendan que todas
las mujeres mayores de 20 afios se realicen mensualmente un autoexamen
de mamas para buscar protuberancias nuevas u otros cambios. Sin
embargo, el autoexamen tiene limitaciones y no es un substituto de los
examenes realizados por el médico regularmente ni de las mamografias.

(20).
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Segun Costa y Duarte, la técnica de exploracibn mamaria es muy
efectiva, al detectar anormalidades en la anatomia de las mamas con el fin
de evidenciar algun cambio que pueda resultar maligno. Los pasos a seguir
son; buena iluminacién y frente a un espejo coloque sus manos detras de
la cabeza y eleve los codos. Observe ambos senos, su forma, tamafo, Si
hay masas (bulto) o depresiones (hundimientos), cambios en la textura y
coloracion de la piel y posicion del pezén. Para examinar su mama derecha,
coloque su mano derecha detras de la cabeza elevando el codo. Con su
mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares. Continle dando vuelta a la mama como las agujas
del reloj, palpe toda la superficie en completando toda la mama, determine

la presencia de masas o dolor. (5)

En cuanto a la frecuencia del autoexamen de mama es necesario saber
gué; se debe realizar el examen una vez al mes. Una semana después del
inicio de su menstruacién, si no menstrda (menopausia), elija un dia fijo de
cada mes para realizarselo. Este examen le permite conocerse mejor,
detectar cualquier cambio. Si encuentra cambios en la forma, tamafio de
las mamas, masas, hundimientos, pezon hundido o torcido, salida de
sangre o alguna secrecion del pezén, consulte a su médico
inmediatamente. Es muy importante que las personas se hagan el auto
examen y mamografias, deben ser todas sin excepcion, mas aun si estan
dentro de las siguientes categorias; mujeres mayores de 50 afios, mujeres

mayores de 40 cuyas madres o0 hermanas han tenido cancer de los pechos,
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mujeres que no han tenido hijos o que empiezan su familia después de los

30 afios y mujeres que han tenido cancer en un pecho (28).

El desarrollo de la humanidad se orienta, cada dia mas, hacia la
necesidad del conocimiento de los objetos y, sobre todo, de los fenbmenos
de esa realidad que la envuelven. El conocimiento de esa realidad,
incluyendo la virtual, es el resultado de una larga evolucién y la
transformacion de la actividad cognoscitiva de los seres humanos. En ese
sentido Piaget en su Teoria plantea que el conocimiento es el resultado de
la interaccion entre el sujeto y la realidad que lo rodea. Al actuar sobre la
realidad se la incorpora, la asimila y la modifica, pero al mismo tiempo se
modifica el mismo, pues aumenta su conocimiento y las anticipaciones que
pueda hacer y su conducta se va enriqueciendo constantemente. Esto
supone que el sujeto es siempre activo en la formacién del conocimiento y
gue no se limita a recoger o reflejar lo que esta en el exterior. El
conocimiento es siempre una construccion que el sujeto realiza partiendo

de los elementos que dispone. (29,7)

En ese sentido un nivel elevado de conocimiento sobre la salud permite
una mayor capacidad para entender y procesar el material relacionado con
el cuidado de la salud y los servicios necesarios para tomar decisiones
adecuadas sobre el cuidado de esta. Mientras que las personas con un
nivel bajo o deficiente de conocimiento sobre salud tendran mas dificultades

para desenvolver en su vida cotidiana, ya que no solo implica adquirir un
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conjunto de conocimientos sino también las practicas que deben adquirirse
y aplicarse a fin de mantener un buen estado de salud. Asimismo, la teoria
de accién razonada es un modelo general de las relaciones entre actitudes,
convicciones, presion social, intenciones y conducta, las acciones se basan
en las actitudes individuales, por lo que una teoria de la accion consiste

esencialmente en una descripcion de las actitudes. (7)

Segun la Teoria de Accion Razonada, para entender una conducta
saludable primero hay que saber cudl es la intencién de las personas, si
desean o no hacerlo. Por un lado, nuestra actitud, es decir, lo que creemos
gue debemos hacer, esta teoria establece que la intencion de realizar o no
una conducta es una especie de balance entre lo que uno cree que debe y
la percepcion que tiene de lo que los otros creen que uno debe hacer. De
acuerdo con esta teoria, las actitudes estan en funcion de las creencias. Si
una persona cree que la conducta le llevara a resultados positivos tendra
una actitud favorable hacia el cumplimiento de esa conducta y viceversa.
Estas creencias que son la base para las actitudes personales se llaman
creencias conductuales; que se manifiestan con el comportamiento de una
persona que puede ser predecible por su actitud a este y por como piensa

gue otras personas veran aquel comportamiento. (2)

Ante la informacion y las estadisticas encontradas tanto a nivel mundial,

nacional y local, observamos que el cancer de mama esta en aumento,

ubicandose en los primeros lugares de morbilidad, asi como en su alta tasa
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de mortalidad. Por ello, en este trabajo de investigacién se desea resaltar
la atencién oportuna y deteccion temprana de este desmesurado mal,
empezando por las internas de enfermeria; y a su vez ellas transmitan la
informacion en sus hogares y se difunda a la comunidad, puesto que el
cancer se puede detectar a tiempo e iniciar un tratamiento para su cura, lo

importante siempre radicara en la prevencion.

La poblacion femenina es la méas vulnerable al cancer de mama; por la
manera en gue se ve afectada bioldgica y psicolégicamente, ante esto, la
mujer debe realizar un seguimiento de su propia salud, mediante una
adecuada prevencion que consta, en conocer acerca de los factores de
riesgo y las medidas preventivas. Las internas de enfermeria, en el
transcurso de sus actividades académicas, llevadas al quehacer
profesional, son formadas en multiples dimensiones siendo una de ellas y
la mas importante, la accidén preventiva, tal como lo manifiestan Leavell &

Clark; que son intervenciones basadas en el conocimiento.

Es por tal envergadura que, al tener los conocimientos cientificos
pertinentes de una enfermedad tan conocida y divulgada en los ultimos
afos, las internas de enfermeria deben poner en practica la teoria para su
autocuidado y visto desde el punto de vista de genero tienen que abordar
con mas énfasis los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer

de mama, ya que ello mejorara su calidad de vida como personas que
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cuidan la vida de otras personas. Por lo anterior expuesto se plantea la

siguiente interrogante.

¢CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS DE CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,

TRUJILLO- 20167
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

> Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo y medidas preventivas del cAncer de mama en internas de

enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo - 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» ldentificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de mama en internas de enfermeria de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Truijillo - 2016.

> ldentificar el nivel de aplicacion de practicas de medidas preventivas
del cancer de mama en internas de enfermeria de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Truijillo - 2016.

HIPOTESIS
Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama
adoptadas por las internas de enfermeria de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Trujillo - 2016.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1MATERIAL:

2.1.1 Poblacion:
El presente estudio se realiz6 en los diferentes hospitales y
centros de salud de la ciudad de Trujillo, donde se encontraron
las internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor

Orrego, en el mes de Junio del 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Internas de enfermeria con una edad de 20 - 35 afios de edad.
- Internas de enfermeria que voluntariamente acepten participar.
- Internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Internas que luego de la explicacion sobre el propésito de la
investigacion, no acepte participar.

- Internas de enfermeria que pertenecen a otras universidades.

23



2.1.2

Muestra:

El universo muestral estuvo conformada por 60 internas (100%)
de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego que se
encontraron en los diferentes hospitales y centros de salud, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.1.3 Unidad de anélisis
La unidad de analisis fue cada una de las internas de enfermeria
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2.2METODO

2.2.1 Tipo de estudio
La investigacion es de tipo no experimental, porque no se
manipulan variables, solamente se midio tal como se encuentran
en su contexto natural para después analizarlas. Es transversal
porque se recolecto los datos en un solo momento, en un tiempo
anico. (13).

2.2.2 Disefo de Investigacion

Se utilizo el disefio descriptivo correlacional cuyo esquema es el

siguiente:

M: X1 —> X2
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Donde:

M = Muestra: Internas de enfermeria.
X1 = Variable 1: Factores de riesgo del cAncer de mama

X2 = Variable 2: Medidas preventivas del cancer de mama.

2.2.3 Variables:

Variable: Nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo

Definicion conceptual:

Es el grado de informacién obtenida y preestablecida sobre cancer
de mama, como las circunstancias que asociadas a situaciones
aumentan las probabilidades de padecer de cancer, las cuales

pueden ser modificables y no modificables. (28)

Definicion operacional:

Para la medicion de la primera variable se aplicé un cuestionario
titulado Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama en internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, que consta de 12 items, cuyas respuestas fueron
consideradas en 2 posibilidades, con los puntajes que se detallan a

continuacion:
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e Respuesta correcta: 2 puntos

e Respuestaincorrecta: 0 puntos

El cuestionario tuvo una puntuacion maxima de 24 puntos y una
minima de cero, por lo que para medir el nivel de conocimiento sobre

factores de riesgo se utilizo la siguiente escala:

Niveles de conocimiento:

> Nivel de conocimiento inadecuado: 0 - 11 puntos

» Nivel de conocimiento adecuado: 12 - 24 puntos

Variable: Nivel de aplicacién de medidas preventivas del
cancer de mama
Definicion conceptual:

El conjunto de acciones destinadas a la preparacion y disposicion
gue se hace con el fin de anticipar la aparicion del cancer de mama

a través de las experiencias previas. (27)

Definicion operacional:

Para la medicion de la segunda variable se aplicé un cuestionario

titulado Medidas preventivas del cancer de mama en internas de
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enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, que consta de

14 items, cuyas respuestas fueron consideradas en 2 posibilidades,

con los puntajes que se detallan a continuacion:

e Verdadero (V). 2 puntos

e Falso (F): 0 puntos

El cuestionario tuvo una puntuacion maxima de 28 puntos y una

minima de cero, por lo que para medir las medidas preventivas se

utilizo la siguiente escala:

Medidas Preventivas:

>

224

Nivel de aplicacion de medidas preventivas inadecuadas: O - 14
puntos
Nivel de aplicacion de medidas preventivas adecuadas: 15 - 28

puntos

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se coordinG con cada
Departamento de Enfermeria de diferentes hospitales y centros
de salud de la ciudad de Trujillo, donde se encontraron las
internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, para los permisos correspondientes y aplicacién del
instrumento. A cada una de las internas que cumplieron con los

criterios de inclusién, se les explico los objetivos de la
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investigacion y orientd sobre el llenado del instrumento; asi
mismo se les inform6 que los datos que nos brinde seran
anonimos. Se explico el llenado del instrumento, sobre cada uno
de los items, interrogando si algun item no ha sido comprendido
y se dio retroalimentacién para el correcto llenado. Segun
corresponda, la seleccion de cada unidad de analisis se haré
aleatoriamente hasta completar la muestra. Luego, se realizo el
control de calidad de cada instrumento verificando, que todos los
items hayan sido marcados con las respuestas.

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio de

investigacion fueron:

Cuestionario para medir nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo del cancer de mama en internas de la

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2016.

Elaborado por las autoras del presente estudio. El procedimiento
de recoleccion de informacién sobre el nivel de conocimiento
estuvo basado de 2 partes, la primera parte describio los datos
generales y tiene 3 items los cuales comprenden: edad, género,
la segunda parte consté de 12 preguntas para medir el nivel de
conocimiento que poseen las internas de enfermeria sobre los
factores de riesgo de cancer de mama (factores modificables y
no modificables) (Anexo 1), dandoles respuestas alternativas

para cada item formulado. (Anexo 3)
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El puntaje total en mencion fue de 24 puntos, teniendo en cuenta
los valores establecidos para cada item. Considerandose que los

rangos de puntaje total son de:

> Nivel de conocimiento inadecuado: 0 - 11 puntos

» Nivel de conocimiento adecuado: 12 - 24 puntos

Cuestionario sobre medidas preventivas del cancer de
mama en internas de enfermeria de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Trujillo-2016.

Fue elaborado por las mismas autoras del estudio, en base al

marco teorico expuesto.

El segundo instrumento: cuestionario para determinar las
medidas preventivas por parte de las internas, el mismo que

consto de 14 items (Anexo 2).

El puntaje total del cuestionario en mencion es de 28 puntos,
teniendo en cuenta los valores establecidos para cada item.

Considerandose que los rangos de puntaje son de (Anexo 4).

> Nivel de aplicacién de medidas preventivas inadecuadas: O -
14 puntos
» Nivel de aplicacion de medidas preventivas adecuadas: 15 -

28 puntos
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Confiabilidad y validez del instrumento

Validez

La validez de los instrumentos se obtuvo a través del juicio de
expertos que permitid obtener la opinion profesional de los
especialistas en el tema a investigar, se conto con la participacion
de 1 enfermera, 1 enfermera oncologa, 3 médico gineco-
obstetra, los instrumentos son validos, acorde con el marco
tedrico sobre factores de riesgo de cancer de mama y medidas

preventivas.

Confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a un analisis de confiabilidad
y se sometié a una prueba piloto con 30 internas de enfermeria
de la Universidad Cesar Vallejo, obteniéndose los siguientes

resultados.

Andlisis de confiabilidad para instrumento: nivel de

conocimiento sobre factores de riesgo del cAncer de mama.

ALFA DE CRONBACH 0.71
NRO. ITEMS 12
Ni 30
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2.2.5

Analisis de confiabilidad para instrumento: nivel de

practicas de medidas preventivas del cAncer de mama.

ALFA DE CRONBACH 0.84
NRO. ITEMS 14
Ni 30

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio se
mantuvo el anonimato de las internas de enfermeria a quienes
se les explico el tipo de investigacion a realizar. Asimismo, se les
aseguro la confidencialidad de la informacion proporcionada para
la investigacion. Para el recojo de la informacidn se gestion6 un
ambiente adecuado de privacidad y se procedio a la firma del

consentimiento informado. (Anexo 5)

Procedimientos y analisis estadisticos de datos

El andlisis de los datos se realiz6 mediante la estadistica

descriptiva e inferencial. De la estadistica descriptiva se utilizé

las tablas de distribucion de frecuencias representadas en
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gréficos de barras. De la estadistica inferencial se utilizo la
prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov con la que se
identificd una distribucién asimétrica en las variables por lo que
se decidid utilizar el coeficiente de correlacion no paramétrico de
Spearman para la contratacién de la hipotesis, considerando un
nivel de significancia de **p<0.01. Se conto6 con el apoyo de una

hoja de calculo y el programa SPPS versién 20.0.

32



Ill. RESULTADOS



TABLA N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN
INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

ANTENOR ORREGO, TRUJILLO- 2016.

Nivel de conocimiento sobre

N° %
factores de riesgo
Inadecuado 2 3.00
Adecuado 58 97.00
Total 60 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a 60 internas de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo — 2016.
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GRAFICO N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

ANTENOR ORREGO, TRUJILLO- 2016.
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

NIVEL DE APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE
MAMA EN INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO- 2016.

Nivel de aplicacion de medidas preventivas e %
Inadecuado 21  35.00
Adecuado 39  65.00

Total 60 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a 60 internas de Enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo — 2016.
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GRAFICO N°02

NIVEL APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE
MAMA EN INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

ANTENOR ORREGO, TRUJILLO- 2016.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,

TRUJILLO- 2016.

Estadisticos

Variables

Rho Sig.

o Medidas
Conocimientos _
preventivas
sobre ] 43 ,001**
_ del cancer de
factores de riesgo
mama

**p<.01

Fuente: Encuesta aplicada a 60 internas de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo — 2016.
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GRAFICO N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,

TRUJILLO- 2016.

Figura 3. Diagrama de dispersion del Conocimiento de factores
de riesgo y medidas preventivas de cancer de mama
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IV. DISCUSION

El cancer de mama es una enfermedad tumoral maligna de muy féacil
diagnéstico y por consiguiente de un tratamiento precoz y adecuado, y
sobre todo de acciones preventivas, de facil acceso y aplicacién, como es
el autoexamen de mamas obteniéndose de esta manera excelentes
resultados y una sobrevida larga y libre de enfermedad. Las medidas
preventivas por tanto, son conductas que se realizan o deberian realizar la
persona para si misma para conservar su salud y mejorar su calidad de

vida (20,27)

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos permite apreciar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo y medidas preventivas del cancer de mama en internas de

enfermeria, encontrandose lo siguiente:

TABLA y GRAFICO N°01:

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en internas de enfermeria
de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo- 2016, encontramos que

el 97% presento nivel de conocimiento adecuado y el 3% inadecuado.

Los resultados obtenidos concuerdan con Acevedo, Sandra (2009), quien

encontré que el 66.5% de estudiantes de enfermeria alcanzaron un nivel
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de conocimiento alto y medio sobre factores de riesgo. Por el contrario
nuestros resultados difieren con la investigacion de Aponte Merlyn,
Mestanza Angelica (2009), quien encontré6 que el 90.6% de mujeres
privadas de su libertad tienen un nivel de conocimiento medio y un 4.7%

alto y bajo. (3)

El conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y la
realidad que lo rodea, en ese sentido un nivel elevado de conocimiento
sobre la salud permite una mayor capacidad para entender y procesar el
material relacionado con el cuidado de la salud y los servicios necesarios
para tomar decisiones adecuadas sobre el cuidado de esta. Mientras que
las personas con un nivel bajo o deficiente de conocimiento sobre salud
tendran mas dificultades para desenvolver en su vida cotidiana, ya que no
solo implica adquirir un conjunto de conocimientos, sino también las
practicas que deben adquirirse y aplicarse a fin de mantener un buen

estado de salud.

Si bien se encontré un gran porcentaje de internas de enfermeria con un
nivel de conocimiento adecuado, estas podrian estar mostrando una menor
probabilidad de padecer esta enfermedad, ya que la mayoria de internas
tienen conocimiento acerca de los factores de riesgo que hacen que una

persona tenga mayor tendencia o proclividad a sufrir de cancer de mama.
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Por otro lado las internas de enfermeria que presentaron un nivel de
conocimiento inadecuado necesitan mejorar y reforzar sus aprendizajes;
considerando que ellas reciben la informacién necesaria pero no tienen el
conocimiento suficiente para ponerlo en practica y de cierta forma no se
concientizan sobre ciertos problemas, para poder actuar en bien de su

bienestar personal.

TABLA y GRAFICO N°02:

En relacion a las medidas preventivas de cancer de mama en internas
de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2016, se
puede apreciar que el 65% (39) de las internas de enfermeria encuestadas,

present6 un nivel adecuado y el 35% (21) un nivel inadecuado.

Los resultados coinciden con las investigaciones de Acevedo, Sandra
(2009), quien encontré que en cuanto al nivel de conocimiento sobre
prevencion secundaria del cancer de mama las estudiantes presentaron un

nivel alto (63.7%). (1)

Estos datos difieren con los encontrados por Cruz Yuriko, Rodriguez,
Karina (2012), quienes encontraron que el 73.2% de estudiantes de
enfermeria presentan un nivel de conocimiento regular en la prevencion del

cancer de mama, el 36,4%, bueno en un 20.9% y malo en un 5.9%. (9)

42



Las medidas preventivas son el conjunto de acciones destinadas a la
preparacién y disposicién que se hace con el fin de anticipar la aparicion
del cdncer de mama a través de las experiencias previas. El objetivo de
esta prevencién es procurar que la enfermedad no ocurra o que el
traumatismo no se produzca, con esto queremos decir que si las internas
de enfermeria tienen un adecuado y mayor conocimiento acerca de estas
medidas preventivas, menor sera el riesgo de padecer esta enfermedad.

(27)

En la Investigacion de Acevedo, Sandra (2009), el mayor porcentaje
obtuvo un nivel de medidas preventivas adecuado, aspecto que es
favorable por cuanto le permite a las internas de enfermeria asumir
conductas responsables y unos adecuados estilos de vida, en ese sentido
un nivel elevado de conocimiento sobre la salud permite una mayor
capacidad para entender y procesar el material relacionado con el cuidado
de la salud y los servicios necesarios para tomar decisiones adecuadas
sobre el cuidado de esta. Mientras que las personas con un nivel bajo o
deficiente de conocimiento sobre salud tendran mas dificultades para
desenvolver en su vida cotidiana, ya que no solo implica adquirir un
conjunto de conocimientos sino también las practicas que deben adquirirse

y aplicarse a fin de mantener un buen estado de salud.
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TABLA y GRAFICO N° 03:

En relacion al nivel de conocimiento y nivel de medidas preventivas de
cancer de mama en internas de enfermeria, se encontré una relacion
directa, de grado medio (0,43) y altamente significativa (p<.001), esto
confirma que las internas de enfermeria que alcanzaron un nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo adecuado 97% también tuvieron un

nivel de medidas preventivas adecuado.

En el grafico se observa una nube de puntos, donde cada uno de los
puntos corresponde a la interseccion de los puntajes obtenidos en cada
variable. Esta nube de puntos tiene una forma eliptica, con inclinacion
positiva indicando la presencia de una relacién positiva, es decir, que en
internas con puntajes altos en conocimientos de factores de riesgo se

encuentran puntajes altos en medidas preventivas y viceversa.

Entonces el mayor nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer
de mama contribuye significativamente a aumentar la realizacion de las
practicas de medidas preventivas, es importante entonces el papel que
desempenia la enfermera docente como medio de informacion, educando a
la poblacion estudiantil, creando conocimientos basicos y fuertes durante

los ciclos de estudios.

Las actitudes estan guiadas de conocimientos previos, aprendidos

tedrica y practicamente, por lo que un adecuado conocimiento desempefa

44



un papel fundamental en la repercusion de las posteriores acciones, tal es
el caso de las medidas preventivas, por lo tanto la educacién para la
prevencion es indispensable de tal modo se logre interiorizar el desarrollo

de conocimientos y habilidades y actitudes.

Por lo que salud prevencion hace referencia al llamado a la accion
anticipada, basado en el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad con el objeto de reducir la probabilidad de que la enfermedad
progrese subsecuentemente. Leavell & Clark nos dicen que, las acciones
preventivas se definen como intervenciones que, basandose en el
conocimiento epidemiolégico moderno, se dirigen a evitar la ocurrencia de
enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y prevalencia en la

poblacién. (21)
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V. CONCLUSIONES

El 97% de Internas de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Truijillo - 2016 presentd nivel de conocimiento adecuado sobre

factores de riesgo de cancer de mama, el 3% inadecuado.

El 65% de Internas de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - 2016 presento nivel de adecuado sobre medidas
preventivas de cancer de mama, el 35% presenté nivel de inadecuado

sobre medidas preventivas de cancer de mama.

Utilizando la prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov con la que
se identificd una distribucion asimétrica en las variables por lo que se
decidi6 utilizar el coeficiente de correlacion no paramétrico de
Spearman, indica la presencia de una relacion positiva, es decir, que
en internas con puntajes altos en conocimientos de factores de riesgo

se encuentran puntajes altos en medidas preventivas y viceversa.
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VI. RECOMENDACIONES

Que la Escuela de Enfermeria continle considerando dentro de los
contenidos curriculares, el cAncer de mama, las medidas preventivas y
sus factores de riesgo, para que las estudiantes internalicen sus
conocimientos, apliquen las practicas de autocuidado y hagan
extensivo a sus usuarias y/o familiares, como futuras profesionales de

Enfermeria.

Incentivar y seguir realizando investigaciones cuantitativas y
cualitativas relacionando con otras variables, tales como los factores
determinantes que incidan en el cancer de mama y las medidas
preventivas para asi elaborar estrategias de intervencion que ayuden a
prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las internas de

enfermeria.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO - 2016.

Elaborado por:
Oliva Sachun, Susy Vanessa
Ramirez Vargas, Carmen Gabriela
PRESENTACION:

Estimadas internas, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario, que permitird
identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama, siendo
importante que usted conteste de manera veraz este cuestionario, cabe resaltar que los
datos seran tomados en forma confidencial y anénima, en tal sentido apelamos a su
colaboracion para la ejecucion de dicha encuesta, agradeceremos la sinceridad en sus
respuestas.

I. INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que deberd marcar con un aspa
(X) la respuesta, se debera marcar una pregunta a la vez, en algunos casos llenara los
espacios en blanco.

II. DATOS GENERALES:

A. En relacion al encuestado
Edad ( ) Genero:F() M()

B. Datos relacionados al estudio de investigacion

1. (Qué es el cancer de mama?
a) Enfermedad incurable
b) Tumor maligno localizado en la mama y que puede producir metastasis
¢) Tumoracién maligna
d) Tumoracién benigna

2. ¢Cudles son los principales factores de riesgo que no se pueden
modificar para desarrollar el cAncer de mama?
a) Edad, genética, menarquia
b) Estilos de vida saludable
¢) Fumar, tomar alcohol.
d) Desconoce.

3. El cancer de mama es un tipo de neoplasia que se genera en:
a) Laareola
b) Las células mamarias
c) Elpezén
d) Los conductos galact6foros
e) Desconoce

4. ;Qué hormona favorece el crecimiento de las células cancerosas?
a) Prolactina

b) Estradiol
c) TSH
d) PTH

e) Desconoce
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5.

10.

11.

12.

No es signo de alarma:
a) Bulto enla mama
b) Dolor en la mama antes de cada menstruacion
c) Cambio en la textura de la mama o pezén
d) Secrecion de un liquido por el pezén
e) Desconoce

. ¢Cudl es la forma de detectar precozmente el cancer de mama?

a) Cambio en la coloracién de la mama
b) Autoexamen de mamas

c) Examen médico periodico

d) Mamografia

. ¢Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen de

mamas?

a) Diariamente

b) Mensualmente
¢) Unavezal afio

. ¢Cudl de estos cree que es el momento oportuno para la revision de las

mamas?

a) Unasemana antes de menstruar

b) Cualquier dia

¢) Una semana después de menstruar

. ¢ Quiénes deben realizarse el autoexamen de mamas?

a) Solo las mujeres que han tenido relaciones coitales

b) Mujeres menores de 15 afios

c) Todas las mujeres en edad fértil

d) Solo las mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer de mama.
e) Desconoce

¢ Para usted como se realiza un autoexamen de mamas?

a) Enforma acostada, con un brazo debajo de la nuca palpando la mama derecha
y con la yema de los dedos de la mano izquierda.

b) Enforma sentada, palpando la mama derecha con la mano derecha.

c) Enforma parada, con las manos en la cintura y palpando la mama derecha.

A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
a) A partir de los 20-25 afios

b) A partir de los 40-45 afios

c) A partir de los 60-65 afios

d) A cualquier edad

¢,Cudl es la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia?
a) Cuando crea conveniente
b) Cada 6 meses

c) Cadab afios
d) Unavezalafio
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA EN
INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,
TRUJILLO-2016.

Elaborado por:
Oliva Sachun, Susy Vanessa
Ramirez Vargas, Carmen Gabriela
PRESENTACION:

Estimadas internas, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario, que permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama, siendo
importante que usted conteste de manera veraz este cuestionario, cabe resaltar que los
datos seran tomados en forma confidencial y anénima, en tal sentido apelamos a su
colaboracion para la ejecucion de dicha encuesta, agradeceremos la sinceridad en sus
respuestas.

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de las Medidas Preventivas
del cancer de mama. Marque con una (X) la respuesta que usted cree correcta, debera
marcar solo una respuesta. Verdadero o falso.

items Y, F
(Verdadero) (Falso)
1. Consume 8 vasos de agua diariamente. \ F
2. Consume frutas y verduras diariamente. \% F
3. Controla su peso. Y, F
4. Realiza caminata diaria por lo menos 30 minutos. \% F
5. Noingiere bebidas alcohdlicas. \% F
6. No fuma cigarrillos. Y, F
7. Realiza el autoexamen de mamas periddicamente \% F
para observar algin cambio o sefal de peligro.
8. Ingiere durante el dia bebidas que contengan \% F
cafeina.
9. Asiste a programas educativos relacionado a su \% F
salud.
10. Realiza ejercicios de relajacién antes de dormir. \% F
11. Consume como minimo las 3 comidas al dia. \Y F
12. Consume alimentos con alto contenido de grasa \Y F
saturada, todos los dias.
13. Utiliza o ha utilizado, algun tratamiento hormonal. \Y F
14. Consume carnes rojas dos veces por semana. \Y, F
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ANEXO 03

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO, TRUJILLO - 2016.

Elaborado por:
Oliva Sachun, Susy Vanessa
Ramirez Vargas, Carmen Gabriela
PRESENTACION:

Estimadas internas, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario, que permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama, siendo
importante que usted conteste de manera veraz este cuestionario, cabe resaltar que los
datos seran tomados en forma confidencial y anénima, en tal sentido apelamos a su
colaboracion para la ejecucion de dicha encuesta, agradeceremos la sinceridad en sus
respuestas.

I. INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que deberd marcar con un aspa
(X) la respuesta, se debera marcar una pregunta a la vez, en algunos casos llenara los
espacios en blanco.

II. DATOS GENERALES:

A. En relacion al encuestado
Edad ( ) Genero:F() M()

B. Datos relacionados al estudio de investigacion

1. (Qué es el cancer de mama?
a) Enfermedad incurable
b) Tumor maligno localizado en la mama y que puede producir metastasis
¢) Tumoracién maligna
d) Tumoracién benigna

2. ¢(Cudles son los principales factores de riesgo que no se pueden
modificar para desarrollar el cancer de mama?
a) Edad, genética, menarquia
b) Estilos de vida saludable
¢) Fumar, tomar alcohol.
d) Desconoce.

3. El cancer de mama es un tipo de neoplasia que se genera en:
a) Laareola
b) Las células mamarias
c) Elpezén
d) Los conductos galact6foros
e) Desconoce

4. ;Qué hormona favorece el crecimiento de las células cancerosas?
a) Prolactina

b) Estradiol
c) TSH
d) PTH

e) Desconoce
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5. No es signo de alarma:
a) Bulto enla mama
b) Dolor en la mama antes de cada menstruacion
c) Cambio en la textura de la mama o pezén
d) Secrecién de un liquido por el pezén
e) Desconoce

6. ¢Cual es la forma de detectar precozmente el cancer de mama?
a) Cambio en la coloracién de la mama
b) Autoexamen de mamas
c) Examen médico periodico
d) Mamografia

7. ¢Con gque frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen de
mamas?
a) Diariamente
b) Mensualmente
¢) Unavezal afio

8. ¢Cual de estos cree que es el momento oportuno para la revision de las
mamas?
a) Unasemana antes de menstruar
b) Cualquier dia
¢) Unasemana después de menstruar

9. ¢Quiénes deben realizarse el autoexamen de mamas?
a) Solo las mujeres que han tenido relaciones coitales
b) Mujeres menores de 15 afios
c) Todas las mujeres en edad fértil
d) Solo las mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer de mama.
e) Desconoce

10. ¢Para usted como se realiza un autoexamen de mamas?
a) Enforma acostada, con un brazo debajo de la nuca palpando la mama derecha
y con la yema de los dedos de la mano izquierda.
b) Enforma sentada, palpando la mama derecha con la mano derecha.
c¢) Enforma parada, con las manos en la cintura y palpando la mama derecha.

11. ¢ A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
a) A partir de los 20-25 afios
b) A partir de los 40-45 afios
c) A partir de los 60-65 afios
d) A cualquier edad

12. ¢Cuél es la frecuenciarecomendable para realizarse una mamografia?
a) Cuando crea conveniente
b) Cada 6 meses

c) Cadab afios
d) Unavezal afio

ESCALA DE CALIFICACION

> Nivel de conocimiento inadecuado: 0 - 11 puntos

> Nivel de conocimiento adecuado: 12 - 24 puntos
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CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO-2016.

Elaborado por:
Oliva Sachun, Susy Vanessa
Ramirez Vargas, Carmen Gabriela
PRESENTACION:

Estimadas internas, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario, que permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama, siendo
importante que usted conteste de manera veraz este cuestionario, cabe resaltar que los
datos seran tomados en forma confidencial y anénima, en tal sentido apelamos a su
colaboracion para la ejecucion de dicha encuesta, agradeceremos la sinceridad en sus
respuestas.

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de las Medidas Preventivas
del cancer de mama. Marque con una (X) la respuesta que usted cree correcta, debera
marcar solo una respuesta. Verdadero o falso.

items Y; E
(Verdadero) (Falso)
1. Consume 8 vasos de agua diariamente. \% F
2. Consume frutas y verduras diariamente. \% F
3. Controla su peso. \% F
4. Realiza caminata diaria por lo menos 30 minutos. \% F
5. No ingiere bebidas alcohdlicas. \% F
6. No fuma cigarrillos. \% F
7. Realiza el autoexamen de mamas periddicamente para \% F
observar algun cambio o sefial de peligro.
8. Ingiere durante el dia bebidas que contengan cafeina. \% F
9. Asiste a programas educativos relacionado a su salud. \% F
10. Realiza ejercicios de relajacion antes de dormir. \% F
11. Consume como minimo las 3 comidas al dia. \4 F
12. Consume alimentos con alto contenido de grasa \% F
saturada, todos los dias.
13. utiliza o ha utilizado, algln tratamiento hormonal.
14. Consume carnes rojas dos veces por semana. \4
Total de preguntas: 14 Puntaje mayor: 2 puntos
Puntaje total de las preguntas: 28 puntos
ESCALA DE CALIFICACION
Nivel de aplicacion de medidas preventivas adecuadas: 15 - 28 puntos

Nivel de aplicacion de medidas preventivas inadecuadas: 0 - 14 puntos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O después de haber
recibido orientacion acerca de la investigacion a realizar por las bachilleres SUSY
VANESSA OLIVA SACHUN Y CARMEN GABRIELA RAMIREZ VARGAS,
acepto ser encuestada con el propésito de contribuir a la realizacion del proyecto
de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
medidas preventivas del cancer de mama en internas de enfermeria de la

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2016”.

Entiendo que mi identidad se mantendra en el anonimato y los datos que yo
proporcione seran confidencialmente guardados y que no tendran ninguna
repercusion de mi persona, familia y que me sera posible saber los resultados del
proyecto de investigacién, doy el consentimiento d colaboracion para que asi
conste por mi propia voluntad firmado el presente a los........................... del

2016. Por ello dejo en fe mi firma.

INTERNA DE ENFERMERIA SUSY VANESSA OLIVA SACHUN
DNI: 46540842

CARMEN GABRIELA RAMIREZ VARGAS
DNI: 46634022
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