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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de determinar
la relacion de conocimientos sobre las medidas preventivas
secundarias del cancer de mama con la actitud y practica en las
Estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2016. El estudio es
de tipo cuantitativo, el método utilizado fue descriptivo correlacional de
corte transversal; se trabajé con una poblacion de 109 estudiantes de
enfermeria, se aplicé 3 instrumentos. Los resultados muestran que el
53,2% de estudiantes evidencian un Nivel de Conocimientos Medio, el
65,1% presentaron una Actitud Positiva y el 75,2% no tienen una
Practica Adecuada sobre las Medidas Preventivas Secundarias del
Cancer de mama. La relacion entre las variables, presenta
significancia estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P < 0,05
con G.L. = 2), por lo cual si existe relacion entre dichas variables. Se
concluye que, la mayoria de Estudiantes de Enfermeria poseen
Conocimientos Medios con una Actitud Positiva hacia las Medidas de
Prevencion Secundaria del Cancer de Mama y sin embargo la
mayoria no realiza una practica adecuada.

Palabras clave: conocimiento, actitud, practica, medidas preventivas

secundarias del cAncer de mama, estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship of knowledge on
secondary prevention measures of breast cancer with the attitude and
practice in Nursing Students UNJBG, Tacna 2016. The study is
guantitative, the method used was descriptive correlational cross-section;
worked with a population of 109 nursing students, 3 instruments are
applied. The results show that 53,2% of students show a medium level of
knowledge, 65,1% had a positive attitude and 75,2% do not have
adequate Practice on Preventive Measures Secondary Breast Cancer.
The relationship between the variables presented statistically significant
according to the chi-square test (P < 0,05 with G. L. = 2), so if there is a
relationship between these variables. It is concluded that most nursing
students have knowledge Media with a positive attitude towards measures
Secondary Prevention of Breast Cancer and yet most do not realize a

good practice.

Keywords: knowledge, attitude, practice, secondary preventive measures

for breast cancer, nursing student.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado “Conocimientos sobre las
medidas preventivas secundarias del cancer de mamay su relacion con la
actitud y préactica en las Estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna —
2016”. Surge debido a que el cancer de mama es el cancer mas frecuente
en las mujeres tanto en los paises desarrollados como en los paises en

desarrollo; pues representa el 16% de todos los canceres femeninos. (1)

En el Pera se diagnostican en promedio 1 400 casos; las proyecciones
indican que actualmente el cancer de mama es el segundo entre las
mujeres del pais. La proyecciéon de Globocan del 2010 era que en el
afno 2030 se iba a tener 1’800,000 casos nuevos de cancer de mama en
el Perq, pero la ultima revision de las cifras revel6 que la proyeccién se
quedo corta, pues se prevéen 2’800,000 casos nuevos. (2). Al afio se
presentan cerca de 4 mil nuevos casos de cancer de mama, que no
presentan sintomas en etapa inicial. Y segun la Liga Contra el Cancer, el

85% de casos se diagnostican en etapas avanzadas. (3)


http://elcomercio.pe/noticias/cancer-mama-78831?ref=nota_ciencias&ft=contenido

Por ello, es necesario e importante este estudio; mas aun cuando la
poblacién esta en contacto directo con el futuro profesional de Enfermeria
quien asume por medio de las practicas pre profesionales un rol en la
deteccién precoz del cancer de mama. Por tanto, esta obligado a conocer
las medidas de prevencion secundarias que ayudan en la deteccion
precoz del cancer de mama mediante la practica del autoexamen de

mamas.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion de conocimientos sobre las medidas preventivas secundarias del
cancer de mama con la actitud y practica en las estudiantes de
Enfermeria de la UNJBG, ya que se ha observado que las estudiantes no
poseen los conocimientos necesarios ni la practica adecuada, debido a la
deficiente metodologia de estudio que se les brinda sobre este tema;
debido al problema se han consultado trabajos de investigacién similares
y se encontré que la mayoria de estos dan parecidos resultados; es por
ello que se formula la hipétesis de que existe una relacion significativa
entre el Conocimiento con la Actitud y Practica sobre las Medidas

Preventivas Secundarias del Cancer de mama.



Durante el desarrollo del estudio se ha utilizado la Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, porque se relaciona con la actitud y practica que
deberian tener las estudiantes frente a este tema en su vida personal, ya
que como futuros profesionales de salud debemos promocionar el
autocuidado. De igual manera para dar solucion al problema en el
presente trabajo se brindan algunas recomendaciones para que se
fortalezca el Conocimiento, Actitud y Practica en las estudiantes de
Enfermeria sobre las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de

mama, con el fin de contrarrestar el mal que aqueja a la poblacion.

La sistematizacion del trabajo ha seguido las pautas que la Escuela de
Enfermeria utiliza a través del esquema de tesis organizado en 5
capitulos: Planteamiento del Problema, Marco teorico, Metodologia de la

Investigacion, Resultados, Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer es un problema creciente en las Américas y en todo el
mundo por varias razones; existe un amplio conocimiento sobre las
causas del cancer y las intervenciones que se pueden implementar para
prevenir y controlar la enfermedad. Estas estrategias estan basadas en la
evidencia y se orientan a prevenir y detectar el cancer en etapas
tempranas, asi como al tratamiento de los pacientes con cancer. Muchos
tipos de cancer tienen una alta probabilidad de curacion si se detectan a

tiempo y se tratan adecuadamente. (4)

El cancer es la segunda causa principal de muerte en la region de
las Américas, donde se estima que 2,8 millones de personas son
diagnosticadas cada afio y 1,3 millones mueren por cancer cada afio.
Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer y el 35% de las

muertes por esta enfermedad ocurren en personas de 65 o menos afos



de edad. Si no se toma ninguna medida para prevenir y controlar el
cancer, se prevé que para el afo 2025 los nuevos casos de cancer

aumentaran a mas de 4 millones y las muertes a 1,9 millones.

Segun las Estadisticas Generales del Cancer en los Estados
Unidos; en 2016, se estima que seran diagnosticados 1 685 210 casos
nuevos de cancer en Estados Unidos y 595 690 personas moriran por la
enfermedad. Se prevé que los canceres mas comunes en 2016 seran el
cancer de seno, el cancer de pulmén y bronquios, el cancer de prostata,
el cancer de colon y recto, el cancer de vejiga, el melanoma de piel, el
linfoma no Hodgkin, el cancer de tiroides, el cancer de rifién y pelvis renal,

la leucemia, el cancer de endometrio y el cancer de pancreas. (5)

En las dltimas décadas se ha registrado un constante aumento en
la incidencia y mortalidad por cancer de mama. En general se considera
qgue la incidencia del cancer de mama esta aumentando a razén de una
tasa global de 1 a 3% anual, con una clara tendencia hacia a la
aceleracion. Ademas se esta registrando una disminuciéon en la edad
promedia de presentacién, por lo que cada vez encontramos mas casos

en mujeres de menor edad. (6)



Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el tipo de
cancer mas comun en mujeres es el Cancer de mama y afecta alrededor
de 1,8 millones de mujeres en todo el mundo. En Peru se presentan 4 mil
nuevos casos de cancer de mama al afio y fallecen alrededor de 4
mujeres al dia por esta enfermedad. Esto se debe principalmente a la falta
de informacién sobre la enfermedad, cultura de prevencion, y, por ende,
un diagnostico tardio. Sin embargo, gracias al avance de la ciencia y al
descubrimiento de nuevos tratamientos, en la actualidad ya no es
sindbnimo de muerte si es detectado a tiempo. (7). También la OMS indica
el nUmero estimado de casos nuevos y muertes por cancer de seno en
2011, Casos nuevos: 232 340 (mujeres); 2 240 (hombres) Muertes: 39

620 (mujeres); 410 (hombres). (8)

Segun el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas),
seflala que como consecuencia del cancer de mama en etapas
avanzadas, aproximadamente 1,500 mujeres mueren cada afio en el
Perd. Usualmente se presentan 24 mil casos de esta neoplasia en la
poblacién femenina. ElI cancer de mama es el mas frecuente en Lima
Metropolitana, por lo que es importante promover el autoexamen de la

mama a partir de los 20 afios y la mamografia a partir de los 40 afios. (9)



La liga Peruana de Lucha Contra el Cancer, indica que cuatro
mujeres fallecen al dia por cancer de mama. El 85% de los casos en el
INEN se detectan tarde y es casi imposible curarlos. El 15% de los casos
qgue ven en el INEN se detectaron a tiempo y pueden ser tratados con
éxito. Se registran 4 mil casos nuevos de cancer de mama al afio en el
Perd y 1,500 de casos de muerte. 12 casos que aparecen al dia. Ademas
indico que el cancer de mama se incremento de 0,5% a 2% en varones en
el Peru. (10). El cancer de mama representa el cancer mas frecuente en
Lima y Arequipa. Se estima al afio hasta 5,000 nuevos casos, es por eso
si la deteccion del cancer se realizara en etapa temprana entonces los

pacientes podrian evitar pasar por esa penosa situacion. (11)

En el departamento de Tacna, el Director Regional de Salud Tacna
manifesté que el cancer de mama en las mujeres y el cancer de préstata
en los varones son tipos de canceres que mayor incidencia de casos se
presentan en las estadisticas que reporta el sector, estas enfermedades
oncoldgicas en el departamento estan incrementandose cada afio y esto
esta evidenciandose en el cuadro de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto
la prevencion del cancer cobra una inusitada importancia por su

implicancia en la salud publica de la poblacién en general. (12)



Segun la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadisticas
de la Direccion Regional de Salud de Tacna; en las principales causas de
mortalidad general en el afio 2014 se encuentra el cancer de mama con 6
casos (0,6%) en la poblaciéon femenina, donde 2 casos (0,2%) se
presentaron entre los 30 a 59 afios de edad y 4 casos (0,4%) en los 60

afios a mas. (13)

En las principales causas de mortalidad general en el afio 2015 se
encuentra el cancer de mama con 13 casos (1,3%) en la poblacion, donde
6 casos (0,6%) se presentaron entre los 30 a 59 afios de edad, siendo 5
casos (0,5%) en la poblacion femenina y 1 caso (0,1%) en la poblacién
masculina; y 7 casos (0,7%) se presentaron en los 60 afios a mas, siendo
6 casos (0,6%) en la poblacion femenina y 1 caso (0,1%) en la poblacién

masculina. (13)

Segun el lugar de residencia del total de 13 casos (1,3%) , en la
Provincia de Tacna se presentan 12 casos (1,2%) y en otras regiones 1
caso (0,1%). Dentro de la Mortalidad Mujer en Edad Reproductiva en el
afio 2015, el cancer de mama ocupa el sexto lugar con 4 casos de 68

mujeres en edad reproductiva con un 5,9%. (13)



Asi también en las principales causas de mortalidad general
durante el primer semestre del afio 2016 se encuentra el cancer de mama
con 2 casos (0,4%) en la poblacién femenina, donde 1 caso (0,2%) se
presento entre los 30 a 59 afios de edad y 1 caso (0,2%) en los 60 afios a

mas. (13)

En el Preventorio Oncoldgico Especializado del Hospital Hipolito
Unanue de Tacnha durante el primer semestre se han detectado 28 casos
de cancer, de los cuales son 5 casos de cancer de mama, 15 de cuello
uterino, 6 de tiroides y 2 melanomas de piel. EI 2015 fueron 116 casos
reportados, donde la mayor incidencia son cancer de mama, cuello uterino

y préstata. (14)

La problemética existe, sin embargo amerita hacerse las siguientes
interrogantes: ¢Las estudiantes conocen las medidas preventivas
secundarias del cancer de mama?, ¢Cuales son las actitudes de las
estudiantes frente a las medidas preventivas secundarias?, ¢Las

estudiantes practican las medidas preventivas secundarias?.

Es aqui donde cabe resaltar el papel del Profesional de Enfermeria

guien como parte del equipo de salud y responsable del cuidado de esta,



tiene a su cargo el desarrollo de actividades preventivo promocionales
que se direccionen a contribuir con la disminucion de la incidencia y
prevalencia de la problematica del cancer en las mujeres, sobretodo del
cancer de mama, recordando asi que como primer lineamiento de politica
que rige en nuestro pais “La Promocion de la Salud y Prevencion de la

Enfermedad”.

En la Educacién Universitaria se brinda informacién pero se ha
observado que el nivel de conocimientos quizas no sea el adecuado; una
de las razones que ha motivado a realizar este trabajo es que se sinti6 la
necesidad de conocer como los estudiantes de enfermeria, futuros
profesionales, podrian ayudar a prevenir esta terrible enfermedad, ya que
ellos acuden a la poblacién y se requiere que den una debida informacion.

En las Asignaturas de Enfermeria son insuficientes las
metodologias que se utilizan sobre las Medidas Preventivas Secundarias
del Cancer de mama; ya que dicho tema se realiza en una sola sesion de
clase “en un dia y en forma rapida”; asi como también no se cuenta con el

ambiente adecuado para realizar dichas practicas.

Durante el desarrollo de las practicas en las asignaturas se han

escuchado expresiones como: “Me realizo el autoexamen de mama solo

10



cuando me acuerdo”, “Si no tengo antecedentes de cancer cercano, no
creo que me dé a mi” “No se como se realiza el autoexamen de mama”
“‘No me realizo el autoexamen de mama porque aun soy joven”. Dichas
expresiones, denotan la necesidad de identificar el conocimiento, las
actitudes y la practica del estudiante de Enfermeria frente a las Medidas

Preventivas del Cancer de mama a fin de establecer mecanismos que

motiven y direccionen a conductas saludables en el estudiante en general.

Por lo tanto se debe enfocar mas estos temas en la formacion del
futuro profesional de enfermeria, ya que desde nuestros primeros afios de
formacion profesional, entramos en contacto con la poblacion,
contribuyendo asi con el desarrollo de actividades preventivo
promocionales, de manera que se deba manejar una informacién exacta y

veridica sobre los temas relacionados al cancer de mama.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existe alguna relacion entre los conocimientos sobre medidas

preventivas secundarias del cancer de mama con la actitud y practica en

las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna - 20167

11



1.3.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

>

Determinar la relacion de conocimientos sobre las medidas
preventivas secundarias del cancer de mama con la actitud y
practica en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna -

2016.

Objetivos Especificos:

Distribuir segun las caracteristicas biodemogréaficas a la poblacion

de estudio.

Identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas
secundarias del cancer de mama en las estudiantes de Enfermeria

de la UNJBG, Tacna — 2016.

Establecer la actitud sobre las medidas preventivas secundarias del

cancer de mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG,

Tacna — 2016.

12



> ldentificar la préactica sobre las medidas preventivas secundarias
del cancer de mama en las estudiantes de Enfermeria de la

UNJBG, Tacna — 2016.

» Relacionar los conocimientos sobre las medidas preventivas

secundarias del cancer de mama con la actitud y practica en las

estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna — 2016.

13



1.4. JUSTIFICACION

La realizacion del presente proyecto se basa en los Conocimientos
sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de mama y su
relacion con la actitud y practica en estudiantes de Enfermeria de la
UNJBG, Tacna 2016; ante esta situacion es importante que el estudiante
como futuro profesional de enfermeria dedicado al cuidado y la
preservacion de la salud, evidencie todo el conocimientos posible sobre
los factores de riesgo y la prevencion secundaria acerca de esta
enfermedad.

Pero se ha observado que la metodologia de estudios no es el
adecuado ya que no se profundiza el tema durante la sesién de clases y
no existe el lugar adecuado para la realizacion de la practica; es por eso
gue se desea realizar el presente estudio para asi poder brindar algunas
sugerencias y/o recomendaciones para solucionar el problema, con el fin
de poder brindar a la poblacién, conocimientos veridicos y aplicables e
incrementar el desarrollo de actividades preventivo promocionales y asi
contribuyan con la reduccion de las altas tasas de incidencia y mortalidad
de esta enfermedad.

Se evidencia que las estudiantes de Enfermeria durante su

formacion profesional desde los primeros afios de estudios ya estan en

14



contacto con la poblacion y participan de varias campafias de salud donde
la poblacion femenina acude, es por ello que el presente estudio de
investigacibn es importante ya que va permitir identificar los
conocimientos sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de
mama, su actitud y practica frente a este tema, y observar la relacion que
existe entre ello. Y asi, poder actuar frente a los resultados obtenidos y
lograr solucionar el problema.

Entre los estudiantes de enfermeria la mayoria son del género
femenino, por lo que se ven doblemente implicadas dentro de esta
problematica debiendo ser conscientes y responsables del cuidado de su
propia salud, sobre todo concordantes entre lo que ensefian y lo que
realizan para brindar una prevencion con autoridad moral.

Para la realizacion del estudio de investigacion se cuentan con
todas las herramientas necesarias para poder solucionarlo, y es posible
llevarlo a cabo; ya que brindando la debida informacién a las estudiantes
en su formacion profesional y motivando a las estudiantes en la
realizaciobn de la practica sobre las medidas preventivas secundarias,
podran brindar debida informacion a la poblacién y asi lograr una mejor

Calidad de Atencién hacia los usuarios.

15



1.5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacidon significativa sobre los conocimientos de las medidas
preventivas secundarias del cancer de mama con la actitud y préactica en

las estudiantes de enfermeria de la UNJBG Tacna — 2016.

Ho: No existe relacion significativa sobre los conocimientos de las
medidas preventivas secundarias del cancer de mama con la actitud y

practica en las estudiantes de enfermeria de la UNJBG Tacha — 2016.

16



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] ESCALA
DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NUMERATIVA VALORA
OPERACIONAL
TIVA
Producto cognitivo propio » Conocimientos e Conocimiento Alto: 41 a 60
CONOCIMIENTOS de la m‘%{ef' met;hado por}la generales. puntos.
) percepcion, la informacion o o o )
sobre medidas y el raciocinio, que tiende a » Conocimientos » Conocimientos 112 e Conocimiento Medio: 21 a 40 Nominal
preventivas del | expresar lo que ella sabe sobre medidas puntos.
céancer de mama. empirica o preventivas « Conocimiento Bajo: 0 — 20
cientificamente sobre el )
Cancer de mama. secundarias. puntos.
ACTITUD  sobre | Fredisposicion organizada, N o Actitud Positiva: 31 a 60
did para, pensar, sentir, » Cognitivo
medidas hi ) ) puntos. .
. percibir, y, comportgrse > Actitud » Emocional 1-12 Nominal
preventivas del | ante las medidas e Actitud Negativa: 0 a 30
cancer de mama. preventivas  secundarias > Conductual puntos
del cancer de mama.
PRACTICA  sobre _ e Practica adecuada: 21 a 40
did Es el grado de destreza » Técnica del
medidas ; ; untos.
_ que la  mujer ejecuta | 5 practica Autoexamen de | 1-8 P Nominal
preventivas del | periodicamente el ¢ Practicas inadecuadas: 0 a 20

cancer de mama.

autoexamen de mama.

mama.

puntos.

17




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

SHENKEN, M.; ESPINOZA, S.; MUNOZz, N. (15) en Chile
realizaron un estudio titulado: “Actitud y conducta de autoexamen de
mama entre las profesionales de salud en hospital de Chile - 2000”;
tuvo como Objetivo: conocer la relacion entre la actitud subjetiva y
conducta personal de estas profesionales de la salud frente a la practica
mensual del autoexamen de mama (AEM). Material y método: Se
recolectaron mediante un instrumento de medicion de actitudes elaborado
por Victoria Lee Champion (1984) segun el modelo de creencias sobre la
salud de Becker (1974). Resultados: Demostraron el 79% de las mujeres
estudiadas estaban ampliamente familiarizadas con muchos aspectos del
cancer de mama y 82% eran conscientes de los beneficios del AEM, y
solo el 28% practicaban este examen mensualmente. Conclusiones: Un
alto porcentaje conoce del AEM, la mayoria estaban familiarizados con

aspectos del cancer de mama, la mayoria son conscientes de los



beneficios del AEM, la mayoria no ponen obsticulos para la realizacion
del AEM a pesar de eso solo un bajo porcentaje lo practica

mensualmente.

BONILLA SOMOZA, C. P. (16) en Nicaragua realizaron un estudio
titulado: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre autoexamen de
mamas de las mujeres atendidas en el Servicio de Maternidad del
Hospital Fernando Vélez Péiz en el mes de diciembre del 2007”.
Nicaragua: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua; 2008. Tuvo
como Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mamas en las pacientes atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el mes de Diciembre del
2007. Material y método: Se elaboré una encuesta piloto y se elabor6 el
instrumento de recoleccion. Resultados: ElI 52% tenian entre 20 y 34
afos, el 40% cursan el nivel de educacion secundaria, el 80% son
casadas/acompafiadas, un 54% profesa la religién catdlica y el 62% son
de origen urbano. Del total de 100 pacientes, 74 habian oido hablar del
autoexamen de mamas. De estas es 56,8% habia tenido esta informacién
de personal de salud, seguido de television y folletos. Conclusiones: El
nivel de conocimiento fue el regular con un 62%, y el 83,8% tuvo una

actitud favorable hacia el autoexamen de mama. Solo el 70,3% tuvo
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practicas de autoexamen de mamas Yy el nivel de préactica que predomino

fue el malo con un 40,6%.

ARROYO, D. y CALIZAYA, G. (17) en Bolivia realizaron un estudio
titulado: “Conocimientos y practica que tienen las mujeres en edad
fértil sobre el autoexamen de mama” .En el barrio de Juan pablo Il de
la provincia cercado de la ciudad de Tarija Bolivia — 2008. Tuvo como
Objetivo: Identificar los conocimiento y practicas que tienen las mujeres en
edad fértil sobre el auto examen de mama en el Barrio Juan Pablo 1l de la
Provincia Cercado del Departamento de Tarija durante la gestion 2008.
Material y métodos: Disefio descriptivo transversal, se aplicé encuesta a
los participantes. Resultados: Demuestran que la mayoria no identifican el
momento frecuencia y tiempo de duracién de autoexamen de mama. Por
lo cual se considera un factor de riésgo para la salud de la
mujer. Conclusiones: El 58% no identifica la gravedad del cancer de
mama y 60% tiene una practica inadecuada del autoexamen de mama y
36% de las mujeres encuestadas conocen la frecuencia con la que deben

realizarse el autoexamen.

GARBEY, Y.; y col. (18) en Cuba realizaron un estudio titulado:

“Conocimientos de autoexamen de mama en adolescentes; 2012”;
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tuvo como Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de autoexamen
de mama en adolescentes y disefiar un modelo de intervencion
comunitaria desde el escenario escolar con vista a incrementar el
conocimiento de autoexamen de mama. Método: Se realizé un estudio
descriptivo transversal. Resultados: Los adolescentes poseen poco
conocimientos sobre este tema debido a que creen que no es importante
y solamente 4 saben realizar la técnica. Conclusiones: Un tercio de las
adolescentes no tienen conocimientos sobre el autoexamen de mama y
qgue la mayoria de las adolescentes adquieren sus conocimientos a traves
de los medios de difusion masiva, evidenciandose el pobre papel de

promocién primordial desempefiado por el Equipo de salud.

URURE, I.; y col. (19) en Ica realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento de los estudiantes de la facultad de enfermeria de la
universidad nacional “San Luis Gonzaga” de Ica sobre detecciéon
precoz de cancer de mama. Octubre 2009 — setiembre 2010”’; tuvo
como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de Ica, sobre deteccién precoz de cancer de mama.
Material y métodos: Disefio descriptivo transversal. Muestra constituida

por 136 estudiantes. Resultados: Predomino sexo femenino 92,6%.
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Conocimiento de la practica de autoexamen de mama: 72,8%, frecuencia
mensual de préactica 61,8%, conoce otros medios de diagndstico 76,5%,
conoce medio de diagnostico definitivo 23,5% y factores de riesgo 94,1%.
Conclusiones: Existe conocimiento medio de los estudiantes de
enfermeria sobre deteccion precoz de cancer de mama, con promedio

porcentual de respuestas correctas 69,35%.

ACEVEDO, S. (20) en Lima-Peru realizé un estudio titulado: “Nivel
de conocimientos sobre los factores de riesgo y la prevencion
secundaria del cancer de cérvix y de mama en los estudiantes de
enfermeria de la UNMSM, 2009”; tuvo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos sobre los factores de riesgo y la prevencidén secundaria
del cancer de Cérvix y de mama en los estudiantes de Enfermeria de la
UNMSM en el afio 2009. Material y métodos: El presente trabajo es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal.
Se utilizo como técnica, la entrevista y como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario. Conclusiones: EIl nivel de conocimientos que
tienen los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM sobre los factores de
riesgo y la prevencion secundaria del cancer de Cérvix y de mama en su

mayoria es Medio.
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APONTE, M.; y col. (21) en Lima-Peru realizaron un estudio
titulado: “Nivel de conocimiento sobre cancer de mama vy
caracteristicas sociodemograficas en mujeres privadas de su
libertad Lima — Peru, 2010”; tuvo como Obijetivo: identificar el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama Yy las caracteristicas
sociodemogréaficas en mujeres privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario Virgen de Fatima — Chorrillos. Material y métodos: Estudio
de tipo descriptivo y de corte transversal; se utiliz6 un cuestionario a 85
mujeres. Resultados: Nivel de conocimiento medio (90,6%) y un nivel de
conocimiento alto y bajo (4,7%). En relacion con las caracteristicas
sociodemogréficas, se encontrd que el 87,1% tiene entre 20 y 49 afios de
edad; el 58,8% procede de la region costa y el 88,2% tiene por lo menos
un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes de los 18 afios y el 82,9%
refiere no tener antecedentes familiares de cancer de mama.
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre cancer de mama es
aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el reconocimiento de

sus caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.

BAZAN DE LA CRUZ, S. T. (22) en Lima realizaron un estudio
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas acerca del

autoexamen de mama de Estudiantes de Enfermeria, UNMSM. 2010".
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Tuvo como Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
del autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Materiales y Métodos: Es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal; la
muestra fue seleccionada a través de un muestreo probabilistico,
estratificado. La técnica que se utiliz6 fue la entrevista, y como
instrumentos, un cuestionario. Resultados: Estudiantes del 1° afio tienen
conocimiento bajo el 72 %. De 2° a 5° afio, predomina el conocimiento
medio con mas del 50 % en cada afio. Todos los afios presentaron actitud
de aceptacion abarcando mas del 55 %. Mas del 40 % de cada afio no
practica la técnica del autoexamen de mama. Conclusiones: La mayoria
de Estudiantes de Enfermeria de la UNMSM poseen conocimiento medio
y su tendencia es aceptacion hacia el autoexamen de mama, sin embargo

la mayoria no realiza la técnica del autoexamen de mama.

JARA, A.; y col. (23) en Lima-Peru realizaron un estudio titulado:
“Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de mama en usuarias de 19 a 49 afos del Centro de Salud
San Sebastian; enero — febrero 2011”’; tuvo como Objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer

de mama de las usuarias de 19 a 49 afos del Centro de Salud San
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Sebastian; Enero - Febrero 2011. Material y Métodos: El siguiente estudio
es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo, transversal.
Resultados: Sélo un 17.1% presenta alto nivel de conocimientos, el mayor
porcentaje (68,7%) presenta nivel de conocimientos medio y el 14,3%
presenta bajo nivel de conocimientos. Conclusién: EI nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama
de las usuarias de 19 a 49 afios del Centro de Salud San Sebastian; es
de un nivel medio en su mayoria, lo cual para la situacion socioeconémica

y educativa del lugar es aceptable.

SUASNABAR, S. (24) en Lima-Peru se realiza un estudio titulado:
“Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencién del cancer de mama en las mujeres que acuden al C.S.
Villa San Luis: San Juan de Miraflores, 2011”; tuvo como Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre la prevenciéon del cancer de mama en las mujeres que acuden al
C.S. Villa San Luis San Juan de Miraflores 2011. Material y método: Es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo correlacional. Se
utilizé como técnica, la entrevista y como instrumento un cuestionario.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama en
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las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis. El nivel de conocimientos
acerca de la prevencion del cancer de mama en las mujeres que
participaron en el estudio es de bajo a medio y las practicas acerca de la
prevencion del cancer de mama en las mujeres que participaron en el

estudio son inadecuadas.

HUAMAN URIBE, Y. M. (25) en Tacnha, se realiza un estudio titulado:
“Nivel de conocimientos de cancer de mama y su relacion con el
nivel de practica de autoexamen de mama en las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UNJBG Tacna — 2009”. Tuvo como
Objetivo: establecer el nivel de conocimiento de cancer de mama y su
relacion con el nivel de practica del autoexamen de mama en las
estudiantes de la Facultad de Enfermeria Tacna- 2009. Material y método:
Es de tipo descriptivo de corte transversal con un disefio correlacional,
aplicando un instrumento. Resultados: El 65,1% de las estudiantes
presenta un nivel medio de conocimiento de cancer de mama; el 37,2%
tiene un nivel regular de practica de autoexamen de mama ; 30,2% tiene
un nivel malo de practica de autoexamen de mama el 37,2% se realiza el
autoexamen de mama cada mes y el 27,9% nunca se ha realizado un
autoexamen de mama. Conclusiones: El nivel de conocimiento de cancer

de mama no tiene relacion estadisticamente significativa con el nivel de
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practica de autoexamen de mama en las estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la UNJBG.

PACOHUANACO, M. (26) en Tacna-Peru realiza un estudio titulado:
“Conocimiento, actitud y su relacion con la préactica del autoexamen
de mama en adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres Tacna-2012”; tuvo como Objetivo:
Determinar el conocimiento la actitud y su relacion con la practica del
autoexamen de mama en adolescentes del nivel secundario de la
Institucibn Educativa Mariscal Céaceres. Método: Fue descriptivo
correlacional, se trabajé con la poblacion universo de 100 adolescentes.
Resultados: Muestran que el 65 % de adolescentes evidencian un nivel de
conocimiento insuficiente, el 66% presentaron una actitud positiva y el
78% no practica el autoexamen de mama; si existe relacion entre dichas

variables.

NINA CUAYLA, Y. (27) en Tacna realiza un estudio titulado:
“Conocimientos, actitud y practica acerca del autoexamen de mamas
en las(os) estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG Tacha
— 2013”, tuvo el Objetivo: Determinar el conocimiento y su relaciéon con la

actitud y practica acerca del autoexamen de mamas en las(os)
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Estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2013.
Método: EIl estudio es de tipo cuantitativo, el método utilizado fue
descriptivo correlacional de corte transversal. Resultados: Muestran que el
68,3%de estudiantes evidencian un nivel de conocimiento medio, el
67,7% presentaron una actitud negativa y el 84,4% no practica el
autoexamen de mamas. La relacion entre las variables, presenta
significancia estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P < 0,05 con
G.l. = 2), si existe relacion entre dichas variables. Conclusiones: La
mayoria de estudiantes de Enfermeria poseen conocimiento medio y sin
embargo la actitud es negativa hacia el autoexamen de mama y la

mayoria no realiza la técnica del autoexamen de mama.
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2.2.

MARCO TEORICO:

2.2.1. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Cada mama es una proyeccion semiesférica de tamafio
variable, situada por delante de los musculos pectoral mayor y
serrato anterior y unido a ellos por una capa de fascia profunda

compuesta por tejido conectivo denso regular (28).

LA MAMA MASCULINA

Las glandulas mamarias existen también en el hombre, en el
cual tiene el mismo origen embrionario que en la mujer.
Igualmente se transforman en la pubertad, pero esta
transformacién se detienen y la glandula queda en estado
rudimentario y afuncionales, reducida en un pequefio disco de
tejido glandular. (29) Consisten en pocos y pequefios conductos o
cordones epiteliales, en condiciones normales, la grasa presente
en el pecho del hombre no es diferente en del tejido subcutaneo
de otras localizaciones, y en el sistema glandular no esta

desarrollado (30).

29



LA MAMA FEMENINA:

Situacion: Situadas en la parte anterior de cada hemitorax
entre el borde lateral del esterndn y la linea axilar anterior en la
mujer joven, las mamas se extienden término a medio de la 3ra a

7ma costilla. (29)

Descripcion: De hecho la forma de las mamas es muy
variable segun las razas, y en una misma raza, segun los
diferentes estados fisiologicos: edad, menstruacion, embarazo y
lactancia. El mismo sucede con la consistencia, que es firme y
elastica en la mujer joven nulipara, blanda y flacida en la mujer de

edad. (29)

Numeros: En las mujeres, las mamas son dos, pero existen
variaciones numéricas en mas o menos. La ausencia de las dos
mamas es muy rara. Por el contrario la ausencia unilateral no es
excepcional. La ausencia de una glandula (amastia) o solamente

el pezon (atelia). (29)
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2.2.1.1. ESTRUCTURA

2.2.1.1.1. REVESTIMIENTO CUTANEO:

La mayor parte de la mama esta cubierta por una piel fina
y mévil que se continla en la periferia con la piel del térax. Por el
contrario, su vértice esta constituido por una zona redondeada y
pigmentada, la areola, en el centro de la cual se encuentra el

pezoén estas dos formaciones también existen en el hombre. (29)

Areola mamaria: Es una zona cutdnea regularmente
circular de 15 a 25 mm de didmetro. Su coloracion varia: rosada
en la mujer joven adquieren mas tarde un color amarronado

especialmente marcado en el embarazo. (29)

Pezdén (o papila mamelon): Elpezdn se halla en el centro
de la areola. Es cilindrico o conico, mas o menos salientes, y mide
como término medio de 10 a 12mm a veces es aplanado y otras
estan situadas en el interior de una depresion excavada en la

glandula subyacente lo que denomina pezén umbilicado. (29)
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2.2.1.1.2. TEJIDO SUBCUTANEO:

La capa adiposa del tejido subcutaneo se extiende por toda
la cara profunda de la piel de la mama, excepto a nivel de la
areola y del pezon el tejido subcutaneo, se extienden desde la
cara profunda de la dermis hasta la cara anterior de la glandula

mamaria y los conductos galactéforos, sobre la cual se insertan.

2.2.1.1.3. GLANDULA MAMARIA:

Se presenta como una masa casi ovalada con eje mayor
transversal su espesor es maximo en el centro y decrece hacia la
periferia. Su cara posterior es regularmente plana. Su cara
anterior esta, por el contrario erizada de saliente que constituye
crestas fibroglandulares adonde llegan los ligamentos
suspensorios. Las circunferencia de la glandula mamaria es muy
irregular debido a que emite prolongaciones, que se designan
segun su direccion: media inferomedial, iferolateral, superior y

superolateral o axilar.
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La glandula mamaria esta constituida por 15 a 20 I6bulos
glandulares de forma cobnica, cada uno de los cuales tiene
independencia funcional. Cada I6bulo de la glandula mamaria esta
formado por la unibn de numerosos lobulillos donde se
encuentran los acianos o alveolos. Cada uno de estos l6bulos
posee un conducto excretor el conducto galactéforo donde se
almacena la secrecion lactea en el intervalo de cala lactada.
Luego cada conducto galactoforo atraviesa el pezon segun un
trayecto rectilineo para ir a abrirse en su vértice por los poros

galactoforos. (29)

2.2.1.1.4. CAPA ADIPOSA RETROMAMARIA:

En la capa posterior de la glandula existe una capa de tejido
adiposo mucho mas delgada premamaria. Detras de la capa
retromamaria se encuentra con la glandula por algunas trabéculas

fibrosas que separan los cuerpos adiposos entre si. (29)

2.2.1.1.5. VASOS Y NERVIOS:
Arterias

Arterias axilares, arteria toracica interna y arterias intercostales.
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Venas

La mayoria de las vénulas originan de esta red capilar segun
en la glandula un trayecto comparable al de las arterias y llegan
asi al superficie de glandula para formar una red subcutanea, de
la cual emergen venas que se dirigen hacia la vena axilar y hacia
la vena toracica interna. Otras en la cefalica o en las venas

superficiales del abdomen. (29)

2.2.1.1.6. LOS VASOS LINFATICOS:

Son similares a las venas, excepto que transportan linfa en
lugar de sangre. La linfa es un liquido transparente que contiene
productos de desecho de tejidos y células del sistema
inmunolégico. La mayoria de los vasos linfaticos del seno
confluyen a los ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo).

Las células cancerosas pueden introducirse en los vasos
linfaticos y propagarse por estos hasta llegar a los ganglios
linfaticos. Las células cancerosas también pueden introducirse en
los vasos sanguineos y propagarse por el torrente sanguineo a

otras partes del cuerpo. (31)
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2.2.1.2. FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La fisiologia de la glandula mamaria incluye la mamogénesis

0 crecimiento mamario.

Crecimiento durante la Pubertad y Adolescencia.

En la nifa entre los 10 y 12 afios de edad, inicia su
funcionamiento el eje endocrino hipotalamo — hipofisis — ovarico,
gue determina la secrecion de estrégenos por los foliculos
ovaricos. La acciéon de los estrégenos, sumada a la accion de la
hormona de crecimiento hipofisaria y de la insulina, determina la
iniciacién del crecimiento y maduracién prepuberal de la glandula
mamaria, con diferenciacion y gemacion del sistema de conductos

y aumento del tejido conectivo y adiposo. (32)

Modificaciones gestacionales.

El crecimiento del tejido mamario durante el embarazo inicial
se caracteriza por la espectacular proliferacion de los elementos
epiteliales, del sistema de conductos y lobulillos, con un alto grado

de actividad mit6tica y formacion de nuevos alveolos.
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Después de las veinte semanas la proliferacion del epitelio
alveolar cesa, siendo infrecuente observar mitosis de las células
alveolares durante la segunda mitad de la gestacion. En este
periodo estas células comienzan su actividad secretora, la que ira
aumentando hasta el término del embarazo. Al final de la
gestacion el estroma glandular ha disminuido notablemente, solo
delgados tabiques de tejido conectivo separan los I6bulos

glandulares bien desarrollados y con calostro en su interior. (32)

Modificaciones postgestacionales.

Durante los tres primeros dias que siguen al parto, las
mamas se ingurgitan, se ponen tensas, aumentan de volumen, se
hacen sensibles, aumentan la pigmentacion de la areola y del
pezén y secretan primero calostro y luego leche. El flujo
sanguineo de las mamas ya aumentado en las dltimas semanas
del embarazo, aumenten a un mas al comienzo de la lactancia.

(32)

La Mama en el Ciclo Menstrual.
En la fase proliferativa los estrogenos hacen proliferar el

parénquima mamario con la formacion de brotes epiteliales; en la
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fase lutea se dilatan los conductos y las células de los lobulillos se
diferencian en células secretoras; estos cambios no regresan en
su totalidad en cada menstruacion, lo que explica que el

desarrollo mamario contindie durante la edad adulta. (32)

Involucién Postmenopausica.

Disminuye cuantitativa y cualitativamente el componente
glandular y se atrofian los l6bulos y conductos. Al mismo tiempo
aumenta el estroma mamario, especialmente el tejido adiposo,
gue reemplaza en parte la glandula. Mas tarde con el
envejecimiento, también se pierde la grasa y el estroma con lo

gue la mama involuciona y pierde forma y densidad. (32)

2.2.1.3. FUNCIONES DE LA GLANDULA MAMARIA

Las funciones de la glandula mamaria son la sintesis,
secrecion y eyeccion de leche, se asocian al embarazo y al parto.
La produccion de leche es estimulada en gran parte por la
hormona prolactina, secretada por la adenohipofisis, con ayuda de
la progesterona y los estrogenos. La eyeccion de la leche es

estimulada por la oxitocina, liberada por la neurohipofisis. (28)
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2.2.2. CANCER DE MAMA

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), el cancer de mama aparece cuando las células
del epitelio glandular se reproducen de forma incontrolada y muy
rapidamente. Estas células cancerosas pueden viajar a través de
la sangre y los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo,
donde pueden adherirse a los 6rganos y formar la metéstasis. El
cancer de mama puede aparecer tanto en hombres como en
mujeres. Sin embargo, mas del 99% de los diagndsticos ocurre en

mujeres. (33)

2.2.2.1. CAUSAS:

Al igual que en otros canceres, como el osteosarcoma o
los tumores cerebrales, la causa o causas que provocan el cancer
de mama no se conocen. No obstante, los especialistas han
identificado los factores de riesgo que predisponen a desarrollar la

enfermedad:
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Edad: Es el principal factor de riesgo. A medida que la mujer
se hace mayor tiene mas posibilidades de padecer cancer
de mama.

Genética: Las mujeres con antecedentes familiares de
cancer de mama tienen mas riesgo. Este se incrementa si el
familiar es la madre, hermana o hija.

Factores reproductivos: Aguellos agentes que aumentan la
exposicién a los estrégenos enddgenos, como la aparicion
temprana de la primera regla, la menopausia tardia o el uso
de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia
aumentan el riesgo de cancer de mama.

Cancer de mama anterior: Aquellas pacientes que han
tenido un cancer de mama invasivo tienen mas riesgo de
padecer un cancer de mama contralateral.

Densidad mamaria: Si es alta, también se relaciona con
este cancer.

Radiaciones ionizantes: La exposicion a este tipo de
radiaciones, especialmente durante la pubertad, aumenta la
posibilidad de tener cancer de mama.

Obesidad.

Consumo de alcohol.
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2.2.2.2. SINTOMAS:

La manifestacion mas frecuente que ayuda a detectar el
cancer es laaparicion de un bultito (nédulo palpable) que
generalmente no causa dolor. Otros sintomas frecuentes son las

alteraciones de la piel de la mama o la retraccion del pezén.

2.2.2.3. TIPOS:

No todos los bultos que aparecen en las mamas son un
sintoma de cancer. De hecho, nueve de cada diez bultos son
benignos. Estos bultos no cancerosos pueden ser fibrosis o
tumores de tejido conectivo y glandular, o bien, quistes o bolsas

llenas de liquido.

v Carcinoma ductal

El carcinoma ductal in situ se localiza en los conductos
mamarios o ductos a través de los cuales la leche llega hasta el
pezoén. Si no se trata puede originar metastasis. Por esto es muy
importante detectar a tiempo su presencia, para evitar la

progresion hacia el cancer.
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v Carcinoma lobulillar o lobular

El carcinoma lobular, también conocido como neoplasia
lobular invasora, sigue el mismo proceso de filtracién que el
carcinoma ductal invasor hacia el tejido adiposo, pero desde los

lobulillos.

v Céancer inflamatorio de mama

Se trata de un cancer bastante agresivo que crece rapido.
Se denomina inflamatorio porque las células cancerosas bloquean
los vasos linfaticos y esto se manifiesta en la piel, que adquiere
una apariencia gruesa y ahuecada, similar a la de una cascara de

naranja.

v Otros tipos

Otros tipos poco frecuentes de cancer de mama son
el mucinoso o coloide, en el que las células cancerosas producen
cierta mucosidad, y el medular, un tumor infiltrante, pero con

mejor prondstico que otros canceres invasores.
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v Cancer de Paget

Se propaga por la piel del pezon y de la aureola. En este tipo
de cancer, la piel del pezon y de la aureola tiene una apariencia
escamosa Yy rojiza, con ocasionales pérdidas de sangre. La
enfermedad de Paget puede estar asociada con un carcinoma in

situ o infiltrante.

2.2.2.4. FACTORES DE RIESGO

MODIFICABLES:

v Peso. El sobrepeso supone un riesgo elevado de
cancer de mama, en especial para mujeres postmenopausicas. El
tejido graso es la principal fuente de estrégeno que posee el
cuerpo tras la menopausia, cuando los ovarios dejan de producir
la hormona. Una mayor cantidad de tejido graso implica un mayor
nivel de estrégeno, lo que puede aumentar el riesgo de cancer de

mama. (34)

v Dieta. La dieta es presuntamente un factor de riesgo

para muchos tipos de cancer, incluido el cancer de mama, pero
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todavia no se ha determinado con certeza qué tipos de alimentos
aumentan el riesgo. Un buen comienzo puede ser evitar la carne
roja y otras grasas animales (incluidas las grasas lacteas del
gueso, la leche y el helado), ya que pueden contener hormonas,

otros factores de crecimiento, antibidticos y pesticidas.

v Haz ejercicio. Cada dia hay mas pruebas de que el
ejercicio ayuda a reducir el riesgo de cancer de mama. La
Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda hacer ejercicio

fisico entre 45 y 60 minutos al menos 5 dias a la semana.

v Consumo de alcohol. Algunos estudios revelaron
gue el riesgo de cancer de mama aumenta en relacion con la
cantidad de alcohol que consume una mujer. El alcohol puede
afectar la funcion renal de control sobre los niveles de estrégeno

en sangre, lo cual puede aumentar el riesgo.

v Tabaquismo. Fumar suele implicar un leve aumento

en el riesgo de cancer de mama.
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v Exposicion al estrégeno. Debido a que el estrégeno
en las mujeres estimula el crecimiento de las células mamarias, la
exposicion a esta hormona durante periodos prolongados
ininterrumpidos puede aumentar el riesgo de que se forme cancer
de mama. Tu puedes controlar algunos de estos factores de
riesgo, entre ellos: el uso de terapias de reemplazo hormonal
combinadas (estrégeno y progesterona; TRH) durante varios
afos, o el uso de estrégeno solo durante mas de 10 afos el

sobrepeso el consumo regular de alcohol.

v Uso reciente de anticonceptivos orales. El uso de
anticonceptivos orales (pastillas anticonceptivas) parece aumentar
levemente el riesgo de desarrollar cancer de mama, pero solo
durante un periodo limitado. Las mujeres que hayan dejado de
utilizar anticonceptivos orales por mas de 10 afios no parecen

presentar un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama.

v Estrés y ansiedad. No hay pruebas claras que
indiquen que el estrés y la ansiedad pueden aumentar el riesgo de
cancer de mama. No obstante, todo lo que hagas para reducir el

estrés y mejorar tu bienestar, tu estado de 4nimo y tu grado de
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satisfaccion puede afectar notablemente tu calidad de vida. Los
llamados "ejercicios de la conciencia” (como la meditacion, el
yoga, los ejercicios de visualizacion y las oraciones) pueden
aportar mucho a tu rutina diaria o semanal. Algunos
investigadores consideran que estas practicas fortalecen el

sistema inmunitario.

NO MODIFICABLES:

v Sexo. Ser mujer es el mayor factor de riesgo para que
se forme cancer de mama. Si bien los hombres pueden padecer la
enfermedad, las células mamarias de las mujeres crecen y
cambian constantemente, principalmente debido a la actividad de
las hormonas femeninas estrégeno y progesterona. Esta actividad

aumenta notablemente el riesgo de cancer de mama. (34)

v Edad. ElI envejecimiento es el segundo factor de
riesgo mas importante. En edades de 30 a 39 afios, el riesgo es
de 1 en 227, es decir, del 0,44%. Después de los 60 afios, el

riesgo pasa a ser de 1 en 28, es decir, del 4%.
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v Antecedentes familiares de cancer de mama. Si
tienes algun familiar de linea directa (madre, hija, hermana) que
ha sido diagnosticado con cancer de mama o tienes varios
familiares que han padecido cancer de mama u ovario
(especialmente antes de los 50 afios), podrias tener un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad.

v Antecedentes personales de cancer de mama. Si
ya te han diagnosticado cancer de mama en el pasado, el riesgo
gue tienes de que reaparezca, ya sea en la misma mama o en la

otra, es mayor que si nunca hubieses padecido la enfermedad.

v Raza. Las mujeres blancas son un poco mas
propensas a desarrollar cancer de mama que las mujeres
afroamericanas. Las mujeres asiaticas, latinas y nativas
norteamericanas tienen un riesgo menor de desarrollar cancer de

mama y morir a causa de ello.

v Terapia de radiacién en el térax. Recibir terapia de
radiacion en la zona del térax en una edad temprana (infancia o

juventud) como tratamiento para otro cancer aumenta

46



significativamente el riesgo de que se forme cancer de mama. El
mayor riesgo se da cuando la radiacion se aplica durante la etapa

de desarrollo de las mamas (durante la adolescencia).

v Alteraciones de las células mamarias. Cualquier
alteracion atipica de las células mamarias que se detecte en una
biopsia (extraccion de tejido sospechoso que se analiza con un
microscopio) puede ser un factor de riesgo. Estas alteraciones
incluyen la proliferacion de células (llamada hiperplasia) y el

aspecto anormal (atipico) de las células.

2.2.3. PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria del cancer de mama, es decir, el
diagndstico oportuno y precoz y el tratamiento adecuado en base
a éste, va a condicionar claramente la disminucion de la
morbilidad y mortalidad general por cancer de mama en la
mujer. En nuestro pais estd recomendado el autoexamen de
mama e iniciar cribado de cancer de mama mediante

mamografias a partir de los 40 afios y cada uno o dos afios.
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El cancer de mama es mas facil de tratar cuanto mas
temprano se descubre. Es por esta razon 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.

2.2.3.1. AUTOEXAMEN DE MAMA

Un autoexamen mamario es un control que realiza la misma
persona para saber si tiene alguna clase de bulto, de
protuberancia o alguna irregularidad en sus pechos. El
autoexamen mamario implica examinar |y  controlar
exhaustivamente los pechos en busca de cualquier clase de
cambio o irregularidad en los mismos. También implica el hecho
de tocar las mamas para analizar su textura, tamafo, y su forma.
Este examen podria ser realizado en la comodidad y la privacidad

del propio hogar (35).
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Un autoexamen de mamas es un chequeo que una mujer se
realiza en casa para buscar cambios o problemas en el tejido
mamario. Muchas mujeres sienten que hacer esto es importante

para su salud. (36)

El mejor momento para hacerse un autoexamen de las
mamas es mas o menos de 3 a 5 dias después del comienzo del
periodo. Las mamas no estan tan sensibles o con protuberancias

en ese tiempo en su ciclo menstrual.

Si usted ha llegado a la menopausia, realicese el examen el

mismo dia todos los meses.

2.2.3.1.1. Importancia de la realizacion del

Autoexamen de mama

Los examenes mamarios realizados de manera periddica y
apropiadamente pueden ayudar a detectar signos de diferentes
tipos de cancer de mamas. Esto se puede detectar porque los
Autoexamenes mamarios nos permiten familiarizarnos mas con la

apariencia de los pechos y la sensibilidad de los mismos (35).
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Este examen es muy importante porque permite a la mujer
conocer su cuerpo y a la vez poder detectar oportunamente
alteraciones de la mama (37) Por otro lado, ayuda a estar
consciente de cualquier cambio o irregularidad que pueda
presentarse en los pechos; mejorando las probabilidades de
poder obtener un diagndstico temprano y un tratamiento exitoso
(35). El Autoexamen de mamas constituye el Unico método
preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando

a un diagnastico precoz y a un tratamiento adecuado (38).

2.2.3.1.2. Cuando se debe realizar el Autoexamen de

mama

Inicio: Preferentemente en la adolescencia, a partir de la

menarquia.

Frecuencia: El autoexamen de mamas se debe practicar
cada mes. El hecho de realizarse un autoexamen por mes
ayudara a familiarizarse con la forma en la que deberian lucir los
pechos y con la sensibilidad y la textura que deberian tener;

ademas permitir4 detectar y realizar un seguimiento de cualquier
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clase de cambio que pudiera surgir repentinamente en alguno de
ellos. Los Autoexamenes mamarios son mas efectivos cuando

son realizados en periodos particulares del mes:

Una mujer que estuviera menstruando deberia
realizarse un autoexamen mamario siete o diez dias luego de
haber tenido su periodo; momento en el cual sus pechos estaran
menos sensibles (35).

- Las mujeres embarazadas deberian realizarse
Autoexamenes mamarios siete o diez dias luego de que hubieran
vuelto sus periodos o en la fecha en las que solian tenerlos (35).

- Las mujeres que ya no menstruaran mas deberian
realizarse regularmente Autoexamenes mamarios en dias faciles

de recordar, tales como el primer o el dltimo dia del mes (35).

2.2.3.1.3. Valoracién durante el autoexamen de mama

Durante los Autoexamenes mamarios, es realmente
importante examinar todas las areas de los pechos: controlar la
parte superior, la parte cercana a las axilas; la mitad inferior de los

pechos; y la que se encuentra debajo de los pezones.
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Bésicamente, se estard buscando cualquier cambio en la forma o
en la textura de los pechos, o algun cambio en los pezones o en

la piel de las mamas. Se debe prestar especial atencion a:

- Bultos duros o nédulos debajo de la piel.

- Engrosamiento, inflamacion u hoyuelos en la piel.

- Cambios en el tamafio, la forma o en la simetria de los
pechos.

- Descargas del pezon.

- Sensibilidad en los pezones.

- Inversién de los pezones, o cambios en la direccién de los

mismos (35).

Posiciones: Toda mujer y varén se debe realizar el
autoexamen de mamas en dos posiciones, parada y acostada
(39).

Técnicas de valoracion: La eficacia del autoexamen de
mamas esta determinada por la capacidad de la mujer para
realizar este método correctamente. Ademés es mas eficaz
cuando se utiliza un método doble, incorporando la inspeccion y la

palpacion (39).
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2.2.3.1.4. Procedimiento del Autoexamen de mama

INSPECCION.

Es el primer paso en el autoexamen y se refiere a la
observacion cuidadosa de las mamas frente al espejo, con el

térax descubierto hasta la cintura, siguiendo la siguiente técnica.

Parase frente al espejo inspecciones ambos senos para ver
si existe algo fuera de lo normal, tal como secrecion de los
pezones o si existe escamosidad, hoyuelos o arrugamiento de la

piel. (40)

- Luego enlace sus manos detras de la cabeza y empuje hacia
adelante, esto le permitira notar cualquier cambio que

ocurra, ya sea a en el tamafo o forma de los mismos. (40)

- Luego, con los codos hacia afuera, coloque las manos

firmemente en las caderas .Entonces .empuje los hombros y

los codos hacia el frente, observe cualquier cambio. (40)
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- En esta etapa, debe ensefiarsele a la mujer a dividir
imaginariamente sus mamas en cuatro cuadrantes, con el fin
de facilitar su examen, empezando la observacion por el
cuadrante supero-externo, luego el infero-externo, el infero-

interno y finalmente el supero-interno. (40)

- En cada una de estas posiciones debe observarse la

glandula mamaria, aréola y pezon. (40)

Al observar la glandula mamaria hay que tener en

cuenta:

- Tamarfo: Describir los espacios intercostales y las lineas
gue abarca.

- Numero: Porque en ocasiones existen mamas
supernumerarias.

- Simetria: igualdad en cuanto a forma, desarrollo y
localizacion.

- Estado de la superficie: describir lesiones de piel, cambios
de pigmentacion, presencia de secreciones y Sus
caracteristicas.

- Tono muscular: observar flacidez y desarrollo muscular
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Tipo de mama: segun crecimiento y desarrollo de la
glandula mamaria, sexo, edad y estado fisiologico, las
mamas se clasifican en:

. TIPO I: mamas de nifios de ambos sexos desde recién
nacido hasta el inicio de la pubertad.

. TIPO II: mamas de la mujer durante la adolescencia
hasta el inicio de la edad adulta, y mamas de hombres
pasada la pubertad.

. TIPOIIl: mamas de mujer adulta y anciana.

. TIPO IV: mamas de mujer embarazada y lactante. (40)

Al observar la areola, tendremos en cuenta:

Forma: generalmente redondeada.

Estado de superficie: incluye integridad, regularidad de los
bordes, tubérculos de Montgomery, pigmentacion de la
areola primaria y secundaria, lesiones, presencia de

secreciones y sus caracteristicas. (40)

Al observar el pezdén tendremos en cuenta lo siguiente:
Forma: si es plano, revertido, invertido, eréctil.

Localizacioén: si esta centrado, lateralizado o desviado.
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- Caracteristicas de la superficie: observar integridad,
lesiones, presencia de secreciones y sus caracteristicas.

(40)

PALPACION:

No debe obviarse en ninguno de los dos sexos. Se obtiene
mayor informacion si se realiza con la persona en debito dorsal,
sin embargo, el examen de posicién de pie puede hacerse mas

cdmodas para algunas maniobras. (40)

Dividir la mama imaginariamente en cuatro cuadrantes:

El brazo del lado que se examinard primero, debera
levantarse por encima de la cabeza, colocando la mano bajo la
nuca y una pequefia almohada por debajo del hombro para
elevarlo ligeramente, de modo que la mama se equilibra y se
aplana, como una capa delgada sobre la pared torécica,
facilitando el examen. Se inicia la palpacion, presionando
suavemente la mama con la yema de los dedos medios(relajados,

estirados, juntados) y con movimientos rotatorios, se inicia en el
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cuadrante supero-externo, luego el infero-externo. Imaginando
gue su mama es una esfera de reloj ponga su mano derecha a las
12 en punto (supero- externo) Realizar la misma operacion en la
posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente,

todo el horario. (40)

Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la
mano en la misma actitud pero ahora alrededor del pezon y con
movimientos circulares, desde las 12 horas y en el sentido de las

agujas del reloj vaya haciendo circulos concéntricos. (40)

Debe realizarse de manera ordena y sistematica para evitar
dejara de palpar alguna region; debe realizarse con las yema de
los dedos medios comprimiendo suavemente el tejido contra la
pared costal y realizando movimientos rotatorios inicialmente
superficiales y luego profundos. Si se trata de mamas
voluminosas es necesario inmovilizar la superficie inferior
mientras se palpa la superior de tal manera que la mama quede

fija para evitar errores de apreciacion. (40)
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Para palpar la areola se toma la misma posicién que para la
palpacién de la mama, es de suma importancia la palpacion de
del espacio retro areolar porque es sitio de confluencia de los

conductos galactoforos es sus salida al pezén. (40)

El pezdén debe palparse y ademéas comprimirse entre el
indice y el pulgar de manera que puedan obtenerse algunas
secreciones ademas debe levanta el pezon junto a la areola para
comprobar si existe movilidad y/o adherencia. Debe realizarse de
manera suave para evitar trauma tisular; esta maniobra puede

producir ereccion del pezén y algun grado de dolor. (40)

La palpacién debe incluir ademas la axila y regidn

supraclavicular e intraclavicular. (40)

Tanto los hombres como en mujeres se debe hacer la
palpacién del hueco axilar en la busqueda de ganglios linfaticos
de la zona. En los adultos no debe existir ganglios palpables; en
caso de encontrar alguno se debe hacer la descripcidon detallada
del aspecto: consistencia, tamafio adherencia planos profundos y

movilidad asi como compromiso de la piel suprayacentes (40)
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Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma
operacion en su otra mama, utilizando su mano contraria y

siguiendo los mismos pasos. (40)

Normalmente, mediante la palpacion es posible
identificar:

- Consistencia, describe si la mama es dura o blanda asi
como su localizacion.

- Sensibilidad: describir sensibilidad al tacto o la presencia de
dolor en alguna regién de la mama.

- Temperatura: nos permite reconocer los cambios térmicos
percibidos al tacto y su ubicacion.

- La palpacién permite estudiar la consistencia y la regularidad
de la glandula mamaria, descubrir la existencia de una masa
anormal y precisar sus caracteristicas: la mano presiona
suavemente la glandula sobre el costado, en busca de

nddulos, en los cuales se precisa el diametro. (40)
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2.2.3.2. MAMOGRAFIA

Es unaradiografiade las mamas que se utiliza para

encontrar cancer y tumores mamarios. (41)

2.2.3.2.1. Forma en que se realiza el examen

A usted se le solicita que se desnude de la cintura para
arriba y se le ofrece una bata hospitalaria para que la use. Segun

el tipo de equipo utilizado, usted permanecera sentada o de pie.

Se coloca una mama a la vez sobre una superficie plana que
contiene la placa de rayos X. Luego, un dispositivo denominado
compresor presiona firmemente contra la mama para ayudar a

aplanar el tejido mamario.

Las radiografias o placas de rayos X se toman desde varios

angulos. Es posible que se le pida contener la respiracion a

medida que se toma cada imagen.
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Le pueden solicitar que regrese en una fecha posterior para
tomarle mas imagenes mamograficas. Esto no siempre significa
gue usted tenga cancer de mama. Es posible que su proveedor de
atencion médica simplemente necesite volver a revisar una zona

gue no se pudo observar claramente en el primer examen. (41)

2.2.3.2.2. Tipos de mamografias

La mamografia tradicional utiliza pelicula, similar a la rutina

de las radiografias.

La mamografia digital es una técnica mas novedosa:

v' Ahora se usa en muchos centros de examinacion de mamas.

v' Permite que la imagen de rayos X sea visualizada y
manipulada en una pantalla de computadora.

v' Puede ser mas precisa en mujeres jovenes con mamas
densas. Todavia no se ha demostrado que ayude a reducir
el riesgo de una mujer de morir por cancer de mama en

comparacion con la mamografia de pelicula.
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La mamografia tridimensional (3D) es un tipo digital de
mamografia. Los investigadores aun no saben si la mamografia

en 3D es mas 0 menos precisa que la mamografia estandar. (41)

2.2.3.2.3. Razones por las que se realiza el examen

La mamografia se lleva a cabo para examinar a mujeres con
el fin de detectar cancer de mama incipiente, cuando es mas

probable curarlo.

Generalmente se recomienda para:

v' Las mujeres comenzando a los 40 o 50 afios y repetirla cada
1 0 2 afios.

v Las mujeres con antecedentes familiares a una edad mas
joven deben contemplar la posibilidad de hacerse

mamografias anuales.

La mamografia también se emplea para:

v' Hacerle seguimiento a una mujer que haya tenido una
mamografia anormal.

v' Evaluar a una mujer que presente sintomas de una

enfermedad mamaria. (41)
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2.2.4. PERFIL ACADEMICO DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria, graduado en la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG tiene una formacion
integral basada en principios cientificos, humanisticos,
tecnolégicos, fundamentados en valores éticos y con un alto
compromiso social con la salud del poblador peruano. Brindar
cuidados de enfermeria, en las diferentes etapas de la vida sobre
la base de conocimientos y experiencias sélidamente cientificos,
técnicos y humanisticos; promoviendo calidad de vida en las
personas sanas o0 enfermas, con un enfoque personalizado, sin
descuidar que forman parte de una familia y comunidad,

considerando su contexto socio-cultural.

Las(os) Estudiantes de Enfermeria son responsables de la
recoleccion y seleccion de datos, diagnostico de enfermeria,
planeamiento de cuidados, ejecucién de actividades y evaluacion;
participa en las acciones de los diferentes niveles preventivos
primaria, secundaria y terceria; asi mismos en los diferentes
niveles de atencion teniendo como objetivo la promocién de la

salud, prevencion de las enfermedades.
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2.2.5. TEORIA DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO — OREM

2.2.5.1. BIOGRAFIA:

Dorothea Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y
fallecio un 22 de Junio del 2007, alrededor de los 94 afios de
edad. Su padre era un constructor y su madre una duefia de casa.

Empezé su carrera de enfermera con las hermanas de
Caridad en el Hospital en Washington D.C. y se recibe en el afio
1930. Fue directora en la escuela de Enfermeria y del
departamento de Enfermeria del hospital de Province Hospital
Detroit.

Entre 1949-1957 trabajé en la Division of Hospital and
Institutional Services del Indiana State Board of Health. Es aqui
donde desarrolla su definicion de la practica enfermera.

En 1957 trabajo como asesora de programas de estudio.
De 1958-1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacién
practica de las enfermeras.

En 1970 empez6 a dedicarse a su propia empresa
consultora. Se jubil6 en 1984 y siguio6 trabajando en el desarrollo

de la teoria enfermera del déficit de autocuidado. (42)
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2.2.5.2. PRACTICA DE LA TEORIA DE OREM:

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse
los siguientes pasos:
v Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de

autocuidado. (43)

v Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacién y
orientacion del usuario. (43)

v Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de
autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de
intervencidn de enfermeria. (43)

v Disefiar y la planificar la forma de capacitar y animar al
cliente para que participe activamente en las decisiones del
autocuidado de su salud. (43)

v Poner el sistema de enfermeria en accidon y asumir un
papel de cuidador u orientador, contando con la

participacion del usuario. (43)

65



2.2.5.3. SUS TEORIAS:

Dorothea no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si
se ha sentido inspirada por varios agentes relacionados con la

enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y demas. (42)

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata

de tres subteorias relacionadas:

2.25.3.1. LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO:

En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o] bienestar".
Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por

tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
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autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo:

v Requisitos de autocuidado universal: son comunes
a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interacion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

v Requisitos de autocuidado del desarrollo:
promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

v Requisitos de autocuidado de desviacién de la

salud: que surgen o estan vinculados a los estados de salud.
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2.2.5.3.2. LA TEORIA DEL DEFICIT DE

AUTOCUIDADO:

En la que describe y explica las causas que pueden
provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por

gué se necesita de la intervencion de la enfermera. (42)

2.2.5.3.3. LA TEORIA DE SISTEMAS DE

ENFERMERIA:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os
pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas:

v Sistemas de enfermeria totalmente

compensadores:

La enfermera suple al individuo.

- Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado

terapéutico del paciente; Compensa la incapacidad del

paciente; da apoyo al paciente y le protege.
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v Sistemas de enfermeria parcialmente
compensadores:
El personal de enfermeria proporciona autocuidados:

- Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas

de autouidado para el paciente; compensa las limitaciones
de autocuidado; ayuda al paciente.

- Accion del paciente: Desempefa algunas medidas de

autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el

cuidado y ayuda a la enfermera.

v Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién:

La enfermera actua ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que
no podrian hacer sin esta ayuda:

- Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo

de la actividad de autocuidado.

- Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.
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2.25.4. METAPARADIGMAS:

2.2.5.4.1. Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo biologico,
racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno y es
capaz de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a
otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a
cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado
objeto de la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las

fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. (42)

2.2.5.4.2. Concepto de Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad
fisica, estructural y funcional, ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de

integracion cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la
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Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le

permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo. (42)

2.2.5.4.3. Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales. Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. (42)

2.2.5.4.4. Conceptos de Entorno:

Factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean

comunitarios o familiares que pueden influir o interactuar con la

persona. (42)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

2.3.1. CONOCIMIENTO

El conocimientoes un conjunto de representaciones
abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la
adquisicién de conocimientos o a través de la observacion. En el
sentido mas extenso que se trata de la tenencia de variados
datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen

un menor valor cualitativo. (44)

2.3.1.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO:

v CONOCIMIENTO COMUN: es el que se adquiere de
manera cotidiana, sin una planeaciéon y sin la utilizacion de
instrumentos especialmente disefiados. (45)

v CONOCIMIENTO CIENTIFICO: es un conocimiento
gque exige mayor rigor, que trata de encontrar las regularidades en
los conocimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos. (45)

v CONOCIMIENTO EMPIRICO: habla de todo sin
limites precisos. En cambio el conocimiento cinético es preciso y

especifico. (45)
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4 CONOCIMIENTO TECNICO: La experiencia hizo el

conocimiento técnico. (45)

2.3.1.2. MEDICION DEL CONOCIMIENTO:
v Conocimiento Alto: cuando el individuo tiene un
adecuado conocimiento sobre el autoexamen de mamas.
v Conocimiento Medio: cuando el individuo tiene un
medio conocimiento sobre el autoexamen de mamas.
v Conocimiento Bajo: cuando el individuo tiene un

déficit de conocimientos sobre el autoexamen de mamas.

2.3.2. ACTITUD
Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con
la que enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian
presentar en lavida real. La actitud de una persona frente a
una vicisitud marca la diferencia, pues, cuando algo inesperado
sucede no todos tienen la misma respuesta, por lo que la actitud
nos demuestra que la capacidad del hombre de superar o afrontar

cierta situacion. (46)
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2.3.2.1. TIPOS DE ACTITUDES:

v Actitud Emotiva.- Cuando dos personas se tratan
con afecto, se toca el estrato emocional de Ambas. Esta se basa
en el conocimiento interno de la otra persona. (47)

v Actitud Desinteresada.- Esta no se preocupa, ni
exclusiva ni primordialmente, por el propio beneficio, Sino que
tiene su centro de enfoque en la otra persona y que no la
considera Como un medio o instrumento, sino como un fin. (47)

v Actitud Manipuladora.- Solo ve al otro como un
medio, de manera que la atencion que se le otorga Tiene como
meta la busqueda de un beneficio propio. (47)

v Actitud Interesada.- Puede considerarse como la
consecuencia natural de una situacién de Indigencia del sujeto:
cuando una persona experimenta necesidades Ineludibles. (47)

v Actitud Integradora.- La comunicacion de sujeto a
sujeto, ademas de comprender el mundo interior Del interlocutor y
de buscar su propio bien, intenta la unificaciébn o Integracién de

las dos personas. (47)
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2.3.2.2. MEDICION DE LAS ACTITUD:

v'Actitud de Aceptacion: La actitud es positiva, cuando
se organiza la propia conducta en pro del establecimiento de una
relacion en la que predomina la aceptacién, estimacion, apoyo,
ayuda y cooperacion. (48)

v'Actitud de Rechazo: Cuando la actitud es negativa se
presenta el recelo que aleja a las personas y las predispone en
contra de algo o alguien. El recelo es opuesto a la cooperacion
por el distanciamiento que sucinta y genera desconfianza. (48)

v'Actitud de Indiferencia: Es la predisposicién ain no
definida que traduce ambivalencia entre la aceptacion y el

rechazo. (48)

2.3.3. PRACTICA
Actividad o accién gue se realice de manera constante y con
compromiso como para que no sea un evento particular de una
vez o de una circunstancia. La practica se convierte en una accién
regular que se lleva a cabo por diferentes objetivos. Uno puede
mejorar y obtener un rendimiento cada vez superior. En este

sentido, la practica es entendido como “el acto de realizar” algo de
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manera regular que supone la posible obtencion de buenos

resultados en el desemperio. (49)

2.3.3.1. CATEGORIZACION DE LA PRACTICA:

v' Préactica Adecuada: Grado de destreza realizada en
forma correcta ante una situacion reiterada conforme
a lo establecido. (50)

v' Préctica Inadecuada: Grado de destreza realizada
de forma errbnea que no sigue las pautas
establecidas. (50)

v" No Préctica: Toda persona que no realiza una accién
reiterada por diversos factores como la falta de

conocimiento, falta de tiempo, el desinterés, etc. (50)

2.3.4. NIVELES DE PREVENCION

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida’. Las

actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:
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2.3.4.1. PREVENCION PRIMARIA:

Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”.
“‘Las estrategias para la prevencién primaria pueden estar
dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor
nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud. Medidas
orientadas a evitar la apariciéon de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes”. El objetivo de las acciones de
prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.

(52)

2.3.4.2. PREVENCION SECUNDARIA:

Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en
sujetos “aparentemente sanos” de enfermedades lo mas
precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de

diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se
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pueden lograr a traves del examen médico periddico y la
busqueda de casos. “En la prevencion secundaria, el diagndstico
temprano, la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son
esenciales para el control de la enfermedad. La captacion
temprana de los casos y el control periddico de la poblacion
afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es

fundamental. (52)

2.3.4.3. PREVENCION TERCIARIA:

Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto
diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y
social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este
modo las mismas. En la prevencién terciaria son fundamentales el
control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y

las medidas de rehabilitacién oportunamente. (52)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio del presente estudio de Investigacion es
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal que
permitié determinar la relacion de conocimientos sobre las medidas
preventivas secundarias del cancer de mama con la actitud y

practica en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna -

2016.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

3.2.1. POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por las estudiantes del 1° al
5° afio de estudio matriculadas en la Escuela Profesional de
Enfermeria/Facultad de Ciencias de la Salud UNJBG, Tacha —

2016. Constituyendo un total de 243 estudiantes; siendo 68



estudiantes del 1° afio, 32 estudiantes del 2° afo, 40 estudiantes

del 3° afo, 41 estudiantes del 4° afio y 62 estudiantes del 5° afio.

1° Ao | 2° Afio | 3° Afio | 4° Ao | 5° Afio.

Total 68 32 40 41 62 243

Fuente: Departamento de registro académicos- Facultada de Ciencias de la

Salud UNJBG Tacna, 2016.

3.2.2. MUESTRA:

a) UNIDAD DE ANALISIS

Criterios de Inclusion:

- Las estudiantes que integran exclusivamente la
Escuela Profesional de Enfermeria.

- Estudiantes matriculados y con asistencia regular.

- Estudiantes de 1° a 5° afio de estudios.

Criterio de Exclusion:
- Las estudiantes que no integran la Escuela

Profesional de Enfermeria.
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- Estudiantes ausentes en el momento de Ila
recoleccion de datos.

- Estudiantes que no deseen patrticipar del estudio.

- Estudiantes con reserva de matricula.

- Estudiantes retirados de la escuela.

b) TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra es 109. (Anexo N°05)

c) TIPO DE MUESTREO

Muestreo Probabilistico, Aleatorio estratificado con afijacion

proporcional. Es una técnica en donde se dividié a la poblacion

en diferentes subgrupos o estratos, luego se selecciond

aleatoriamente a los sujetos finales de los diferentes estratos en

forma proporcional. (Anexo N°06)
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

En el presente estudio se utilizO como técnica la entrevista y
como instrumento un cuestionario, con escala modificada tipo
Lickert, que permiti6 medir con objetividad las variables
consideradas: Conocimientos sobre las medidas preventivas
secundarias del Cancer de mama y su relacion con la actitud y
practica en las estudiantes de Enfermeria, contribuyendo asi al

logro de los objetivos previamente establecidos. (Anexo N°04)

El cuestionario consta de 3 partes:

Nivel de Conocimiento:

Consta de 12 items, una respuesta correcta equivale a 05 puntos

y una respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.

o Conocimiento Alto: 41 - 60 puntos

o Conocimiento Medio: 21 — 40 puntos

o Conocimiento Bajo: 0 — 20 puntos
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Nivel de Actitud:

Consta de 12 items, se aplicara la Escala de Lickert, lo cual

comprende 5 parametros:

4 Totalmente desacuerdo: 1 punto
4 En desacuerdo: 2 puntos
4 Indecisa: 3 puntos
4 De acuerdo: 4 puntos
4 Totalmente de acuerdo: 5 puntos
Actitud Negativa Actitud Positiva
TD, ED, | DA, TA

. Actitud Positiva: 31 — 60 puntos

o Actitud Negativa:0 — 30 puntos

Nivel de Practica:

Consta de 8 items una respuesta correcta equivale a 05 puntos y
por respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.

e Practica Adecuada: 21 — 40 puntos

e Practica Inadecuada: 0 — 20 puntos
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» VALIDEZ:

El cuestionario estructurado fue elaborado por Pacohuanaco,
Maritza (23) y modificado por la Autora; el instrumento fue evaluado
por tres profesionales de la salud quienes identificaron Ila
correspondencia de los items con los objetivos del estudio. Este
instrumento  permiti® medir con objetividad las variables
consideradas; asi mismo se aplicdé a una prueba piloto, con la

finalidad de hacer los reajustes necesarios. (Anexo N°08)

» CONFIABILIDAD:

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de
Cronbach. El alfa obtenido en el cuestionario nos sefialé que posee
un rango de alta confiabilidad y una buena consistencia interna, util
para el recojo de la informacion precisa a fin de alcanzar los

objetivos propuestos en el proyecto. (Anexo N°09)
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3.4.

3.5.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realizd6 las respectivas
coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes, para lo
cual se solicitdo la autorizacion a la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria para que los estudiantes de enfermeria
participen de la investigacion; a los cuales se les aplico la
encuesta, previa explicacion del objeto de estudio y la

conservacion de la confidencialidad de los datos solicitados.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de datos se realizé mediante el programa
estadistico informéatico para las ciencias sociales Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS); previa verificacion de la
informacion recolectada en la encuesta; luego se elaboraron las
tablas y gréficos estadisticos con la finalidad de una mejor

comprensién de los resultados.

Para la medicibn de Ila variable de estudio, en la

categorizacion de Conocimientos del Cancer de mama se asigno
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un puntaje de cinco (5) puntos a las preguntas cerradas bien
contestadas y cero (0) puntos a las contestadas incorrectamente
con lo cual se obtendra un puntaje total. En la Categorizacién de
Actitud frente a las medidas preventivas secundarias del Cancer
de mama se utilizo la escala de Lickert, donde los valores para los
enunciados positivos como para los enunciados negativos fueron
de uno (1) a cinco (5); en los enunciados positivos, el valor uno
fue dado a la opcion totalmente en desacuerdo y el valor cinco fue
dado a la opcién totalmente de acuerdo; y en los enunciados
negativos, el valor uno fue dado a la opcion totalmente de acuerdo
y el valor cinco fue dado a la opcién totalmente en desacuerdo. En
la Categorizacion de Practica frente a las medidas preventivas
secundarias del Cancer de mama se asigné un puntaje de dos (5)
puntos a las preguntas cerradas bien contestadas y cero (0)
puntos a las preguntas incorrectas con lo cual se obtendra un

puntaje total.
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Se realizé 3 clasificaciones:

Categorizacion de Conocimientos

Conocimiento Alto: 41 — 60 puntos
Conocimiento Medio: 21 — 40 puntos

Conocimiento Bajo: 0 — 20 puntos

Categorizacion de Actitud

Actitud positiva: 31 — 60 puntos

Actitud negativa: 0 — 30 puntos

Categorizaciéon de Practica

Préactica adecuada: 21 — 40 puntos

Préactica Inadecuada: 0 — 20 puntos

Posteriormente se realiz6 el analisis y la interpretacién de los

datos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

En este capitulo se presentan los cuadros y graficos
estadisticos descriptivos que corresponden a la informacion
obtenida como resultado de la investigacion y los analisis

estadisticos que a continuacion se detalla.



TABLA N201

DISTRIBUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS
BIODEMOGRAFICAS DE LAS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIOS

CARACTERISTICAS N° %

15-19 afios 49 45,0%

EDAD 20-24 afos 56 51,4%

25-29 afios 4 3,6%
TOTAL 109 100,0%

1ro 29 26,6%

2do 20 18,3%

ANO DE 3ro 21 19,3%
ESTUDIOS 4to 23 21,1%
5to 16 14,7%
TOTAL 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcién:

En el Cuadro N° 01 se observa que en cuanto a la edad el
porcentaje mayor es de 51,4% de estudiantes que comprenden los 20-24
afios y una minoria de 3,6% comprenden los 25-29 afios. En cuanto al
afio de estudios el porcentaje mayor es de 26,6% que corresponden a los

estudiantes del ler afio, y una minoria de 14,7% corresponden al 5to afo.
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GRAFICO N° 0l.a

DISTRIBUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS

BIODEMOGRAFICAS EN LAS ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR EDAD

DAD
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m15-19 ANOS + 20-24 ANOS [125-29 ANOS

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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GRAFICO N° 01.b

DISTRIBUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS

BIODEMOGRAFICAS EN LAS ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIOS

|RNO DE ESTUDIOS

30%

25%

20%
15%

PORCENTAIE

10%
05%

00%
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B1lro © 2do [J3ro [D4to [O5to

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS
DEL CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016

CONOCIMIENTO N° %
ALTO 41 37,6%
MEDIO 58 53,2%
BAJO 10 9,2%
TOTAL 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcién:

En el Cuadro N° 02 se observa que el porcentaje mayor de
estudiantes de Enfermeria tiene un Nivel Medio de Conocimientos acerca
de las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama con un
53,2%; mientras que un 37,6% obtuvieron un Nivel Alto de Conocimientos

y una minoria con 9,2% un Nivel Bajo de Conocimientos.
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GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS
DEL CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N° 03

ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL
CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016

ACTITUD N° %
ACTITUD POSITIVA 71 65,1%
ACTITUD NEGATIVA 38 34,9%

TOTAL 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcién:

En el Cuadro N° 3 se observa que el porcentaje mayor de estudiantes
de Enfermeria expresan una Actitud Positiva acerca de las Medidas
Preventivas Secundarias del Cancer de mama con un 65,1%; mientras

gue un 34,9% expresaron una Actitud Negativa.
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GRAFICO N° 03

ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL
CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016

W ACTITUD
POSITIVA

W ACTITUD
NEGATIVA

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N2 04

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL

CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

TACNA, 2016
PRACTICAS N° %
PRACTICA ADECUADA 27 24,8%
PRACTICA INADECUADA 82 75,2%
TOTAL 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer
de Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcion:

En el Cuadro N° 04 se aprecia que el porcentaje mayor de
estudiantes de Enfermeria expresan una Practica Inadecuada acerca de
las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama con un 75,2%;

mientras que un 24,8% expresaron una Practica Adecuada.
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GRAFICO N° 04

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL
CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

TACNA, 2016

WPRACTICA
ADECUADA

W PRACTICA
INADECUADA

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N° 5

CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER
DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016

ACTITUD
CONOCIMIENTOS POSITIVA NEGATIVA TOTAL
Ne % N° % Ne %
ALTO 36 33,0% 5 4,6% 41 37,6%
MEDIO 31 28,4% 27 24,8% 58 53,2%
BAJO 4 3,7% 6 5,5% 10 9,2%
TOTAL 71 65,1% 38 34,9% | 109 |100,0%

<0,05
Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcion:

En el presente cuadro se observa que el porcentaje mayor de
estudiantes de Enfermeria encuestadas obtuvieron un 33,0% en el Nivel
de Conocimientos Alto sobre las Medidas Preventivas Secundarias del
Cancer de mama con una Actitud Positiva, y una minoria obtuvieron un
3,7% en el Nivel de Conocimiento Bajo sobre las Medidas Preventivas

Secundarias del Cancer de mama con una Actitud Positiva.
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GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER
DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA PRACTICA SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER
DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016

PRACTICAS
CONOCIMIENTOS ADECUADA INADECUADA TOTAL
Ne % Ne % Ne %
ALTO 21 19,3% 20 18,3% | 41 | 37,6%
MEDIO 5 4,6% 53 48,6% | 58 | 53,2%
BAJO 1 0,9% 9 8,3% 10 9,2%
TOTAL 27 24.,8% 82 75,2% | 109 | 100,0%
< 0,05

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer
de Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.

Descripcion:

En el presente cuadro se observa que el porcentaje mayor de
estudiantes de Enfermeria encuestadas obtuvieron un 48,6% en el Nivel
de Conocimientos Medio sobre las Medidas Preventivas Secundarias del
Cancer de mama con una Préactica Inadecuada, y una minoria obtuvieron
un 0,9% en el Nivel de Conocimiento Bajo sobre las Medidas Preventivas

Secundarias del Cancer de mama con una Practica Adecuada.
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GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA PRACTICA SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER
DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA TACNA, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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4.2. DISCUSION:

El Conocimiento sobre las Medidas Preventivas Secundarias
del Cancer de mama en los estudiantes de Enfermeria es de
suma importancia ya que puede ayudar a tomar un rol activo en el
cuidado de la propia salud y el bienestar, y ademas podria ayudar

a otras personas a prevenirlo.

El autoexamen de mama es el mejor método para detectar
precozmente anomalias en las mamas. Este examen es muy
importante porque permite a la mujer conocer su cuerpo y a la vez
poder detectar alguna anormalidad, y asi ayudando a un

diagndstico precoz y a un tratamiento adecuado.

El hecho de realizarse un autoexamen mamario es en la
actualidad una tarea extremadamente importante que va a ayudar
a gozar de un estilo de vida sano y saludable. Los examenes
mamarios realizados de manera periddica y apropiadamente
pueden ayudar a detectar signos de diferentes tipos de cancer de

mamas.
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Los resultados del presente estudio permitieron determinar
la relacion de Conocimientos sobre las Medidas Preventivas
Secundarias del Cancer de mama con la Actitud y Practica en las
estudiantes de enfermeria., durante este periodo se logro

entrevistar a 109 estudiantes.

Segun la distribucion de las Caracteristicas Biodemogréaficas

de las estudiantes de Enfermeria tenemos:

En el Cuadro N°1 se observa que de un total de 109 de
estudiantes de Enfermeria encuestados (100%); en cuanto a la
Edad el porcentaje mayor de estudiantes de Enfermeria
encuestados comprende entre los 20-24 afios de edad con un
51,4%, mientras que un 45,0% comprenden entre los 15-19 afios

de edad, y un 3,6% comprenden entre 25-29 afos de edad.

En cuanto a los Afios de Estudios, de un total de 109
estudiantes de Enfermeria encuestados (100%), el porcentaje
mayor es de 26,6% que comprenden a los estudiantes del ler afio
de estudios, un 21,1% que comprenden los estudiantes del 4to

afo de estudios, un 19,3% que comprenden los estudiantes del
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3er afo de estudios, un 18,3% que comprenden los estudiantes
del 2do afio de estudios, y un 14,7% que comprenden los

estudiantes del 5to afo de estudios.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son relevantes
y teniendo en cuenta el primer objetivo especifico, que fue
Identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas
secundarias del cancer de mama en las estudiantes de

Enfermeria de la UNJBG, Tacna — 2016, se obtiene:

En el Cuadro N° 2, se observa que mas de la mitad con
53,2% de estudiantes de enfermeria tienen un Nivel de
Conocimiento Medio sobre las Medidas Preventivas Secundarias
del Cancer de mama, mientras que un 37,6% obtuvieron un Nivel
de Conocimiento Alto y una minoria con 9,2% obtuvieron un Nivel

de Conocimiento Bajo.

Este resultado coincide con un estudio local reportado por
Huaman Uribe, Y. M (25) sobre “Nivel de Conocimientos de
Cancer de mama y su relacion con el Nivel de practica de

autoexamen de mama en las estudiantes de la Facultad de
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Enfermeria de la UNJBG Tacna — 2009”, en el cual reporta que
mas de la mitad tienen un Nivel de Conocimiento Medio (65,1%)
aunque este porcentaje supera ligeramente el obtenido en este

estudio.

Del mismo modo estos resultados también se asemejan con
lo investigado por Bazan de la Cruz, S. T. (22), titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de
mama de estudiantes de enfermeria, UNMSM. 2010”, donde es
similar al obtenido en este estudio, ya que este autor concluyé
gue la mayoria de estudiantes de Enfermeria de la UNMSM
poseen Conocimiento Medio y su tendencia es aceptacion hacia
el autoexamen de mama; lo mismo se pudo apreciar en los
resultados sobre los estudiantes de enfermeria de la UNJBG,
porque hay un proporcion de 37,6% de Nivel de Conocimiento

Alto.

Estos resultados de igual manera se asemejan al estudio
realizado por Jara, Ana (23), titulado “Nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en

usuarias de 19 a 49 afios del Centro de Salud San Sebastian;
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enero — febrero 2011”7, donde es similar al obtenido en este
estudio, ya que este autor concluyé que el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama de las
usuarias de 19 a 49 afios del Centro de Salud San Sebastian; es
de un nivel medio en su mayoria, lo cual para la situacion

socioeconOmica y educativa del lugar es aceptable.

De los resultados obtenidos en este estudio sobre el Nivel
Alto de Conocimiento sobre las Medidas Preventivas Secundarias,
se relaciona a que las estudiantes de enfermeria mas acertaron
con la respuesta correcta sobre el concepto del Cancer de mama,
donde el 93,7% respondié que es una enfermedad que consiste
en un crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido
mamario; también el 86% de los estudiantes conocia que uno de
los principales factores de riesgo del cancer de mama es la
Historia Familiar del Cancer de mama; el 76,1% de los
estudiantes conoce que una de las principales medidas de
prevencion secundaria del cAncer de mama es la realizacion del
autoexamen de mama cada mes; el 72% conoce que el
autoexamen de mama es examinarse las mamas con las yemas

de los dedos; y el 68,1% sabia que la frecuencia para realizar el
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autoexamen de mamas es mensualmente.

El nivel de conocimiento medio, estuvo mas relacionado al
autoexamen de mama, ya que el 61% respondié correctamente y
acerté que la frecuencia con que se debe realizar el autoexamen
de mama es mensualmente; también estuvo relacionado sobre
cuando se debe realizar el autoexamen de mama, encontrandose
gue solo el 55,2% sabia que era una semana después de
menstruar; por otro lado, sobre el procedimiento que se debe
realizar el autoexamen de mamas, el 53,8% conocia que debe ser
palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mama vy el
pezodn, el resto lo desconocia; asi mismo, también para la posicion
gue se realiza el autoexamen de mama solo el 51,3% sabia que

se puede realizar parada y acostada.

En nivel de conocimiento bajo, estuvo mas atribuido sobre
donde se debe presionar al realizar el autoexamen de mama, ya
gue el 54% de las estudiantes desconocia que debe presionarse
suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos
concéntricos; también el 52% no conocian que las estructuras que

se examinan son las mamas, los pezones y la piel; asi mismo, el
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60,2% desconocia que es recomendable hacerse una mamografia
a partir de los 40 — 45 afos; asi como el 56,5% de los estudiantes
no conocia que la frecuencia recomendable para realizarse una

mamografia es una vez al afio.

Podemos concluir que las estudiantes de enfermeria de la
UNJBG, en su mayoria tienen un nivel de conocimiento medio-
bajo 62,4%; y en general, se observa que existe un déficit
importante de conocimiento en este tema, ademas de encontrar
discordancia entre el conocimiento sobre las medidas preventivas
secundarias y la practica, lo cual amerita fortalecer porque
contribuye a la deteccion temprana de cancer de mamas en

mujeres.

En el Cuadro N° 3, evidenciamos la Actitud frente a las
Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama en los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria; se observa que, mas de
la mitad con 65,1% de estudiantes de enfermeria manifestaron
una Actitud Positiva sobre las medidas preventivas secundarias
de cancer de mama, mientras que un 34,9% expresaron una

Actitud Negativa.
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Este resultado difiere significativamente con un estudio
realizado por Shenken, M.; Espinoza, S. (15), quienes realizaron
un estudio “Actitud y conducta de autoexamen de mama entre las
profesionales de salud en hospital de Chile - 2000”.Concluye que
un alto porcentaje conoce del AEM (autoexamen de mama), la
mayoria estaban familiarizados con aspectos del cancer de
mama, la mayoria son conscientes de los beneficios del AEM, la
mayoria no ponen obstaculo para la realizaciéon del AEM a pesar

de eso solo un bajo porcentaje lo practica mensualmente.

Del mismo modo estos resultados también se asemejan, con
un estudio realizado por Bonilla Somoza, C. P. (16), quienes
realizaron un estudio “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
autoexamen de mamas de las mujeres atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Fernando Vélez Péiz en el mes de
diciembre del 2007”, concluye que el nivel de conocimiento que
prevalecié fue el regular con un 62%, y el 83,8% tuvo una actitud
favorable hacia el autoexamen de mama. Solo el 70,3% de las
entrevistadas tuvo practicas de autoexamen de mamas y el nivel

de practica que predomino fue el malo con un 40,6%.

109



Estos resultados de igual manera se asemejan al estudio
realizado por Pacohuanaco Apaza, M.(26), sobre “conocimiento,
actitud y su relacién con la préactica del autoexamen de mama en
adolescentes del Nivel Secundario de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres Tacnha-2012”, donde encontré que el 65% de
adolescentes evidencian un nivel de conocimiento insuficiente,
una actitud positiva y no practica el autoexamen de mama; si
comparamos con nuestro resultado, en el cual, agrupando el nivel
medio con el nivel bajo en conocimientos suman el 62,4%; esta
cifra seria el conocimiento insuficiente sobre el autoexamen de

mama en estudiantes de enfermeria de la UNJBG.

Del resultado de alto porcentaje en Actitud Positiva de los
estudiantes de enfermeria podemos decir que esta relacionado
principalmente en cuanto a que el 87,5% esta de acuerdo con que
el Autoexamen de mama puede prevenir problemas en el futuro,
va ayudar a detectar protuberancias en el seno; también el 82,4%
esta totalmente de acuerdo que el autoexamen de mama no es
doloroso, que implica crear un nuevo habito; el 78,5% esta de

acuerdo que al realizar el autoexamen de mama mensualmente
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puedo encontrar anomalias antes que el chequeo médico anual, y
todas las mujeres deben conocer la técnica del autoexamen de

mama.

La Actitud Negativa estuvo relaciona con un 65,3% que los
estudiantes de enfermeria estan de acuerdo que es innecesario
realizar el autoexamen de mama a partir de la primera
menstruacion, asi como realizar el autoexamen de mama genera
burla de la familia; el 56,7% de los estudiantes de enfermeria
estan totalmente de acuerdo que en mujeres jovenes no es
importante la practica del autoexamen de mama, o porque no
presentan ningun sintoma; asi mismo un 45,2% esta de acuerdo
gue el autoexamen de mama causa fastidio porque quita mucho

tiempo y no ayuda a detectar precozmente el cancer de mama.

Esta situacibn nos demuestra que la mayoria que los
estudiantes de Enfermeria tienen una Actitud Negativa con un
65,1%, por tanto, es favorable la actitud de las estudiantes, para
lo cual se debe seguir fortaleciendo una actitud positiva hacia el
autoexamen de mamas. Y la minoria de los estudiantes tienen

una actitud negativa frente al autoexamen de mamas ya que no
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se encuentran totalmente informadas sobre el tema.

En el Cuadro N° 4, se observa que la Practica frente a las
Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama en las
estudiantes de enfermeria, evidenciamos que el 75,2% tienen
practicas inadecuadas sobre las medidas preventivas
secundarias, mientras que una minoria de 24,8% tienen préactica

adecuada.

Estos resultados de asemeja a un estudio realizado por
Suasnabar, Sara (24), sobre “Relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de
mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan
de Miraflores, 2011”; donde concluyé que el nivel de
conocimientos acerca de la prevencién del cancer de mama en
las mujeres que participaron en el estudio es de bajo a medio y
las practicas acerca de la prevencion del cancer de mama en las

mujeres que participaron en el estudio son inadecuadas.

Asi mismo se tiene otro estudio de Pacohuanaco , Maritza

(26) sobre “Conocimiento, actitud y su relacién con la practica del
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autoexamen de mama en adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Mariscal Céceres Tacna-2012”, donde los
resultados muestran que el 65 % de adolescentes evidencian un
nivel de conocimiento insuficiente, el 66% presentaron una actitud
positiva y el 78% no practica el autoexamen de mama; si existe

relacion entre dichas variables.

Otro estudio local realizado por Nina C, Ysela R. (27) sobre
“Conocimiento, Actitud y Practica acerca del autoexamen de
mamas en las(os) estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria de la
UNJBG Tacna, 2013” donde los resultados muestran que el
68,3%de estudiantes evidencian un nivel de conocimiento medio,
el 67,7% presentaron una actitud negativa y el 84,4% no practica

el autoexamen de mamas.

Es importante resaltar que las Practicas Adecuadas de las
estudiantes de enfermeria de la UNJBG, principalmente se
relaciona a que el 45% de las estudiantes realiza cada mes el
autoexamen de mamas y un 38% lo realiza después de 10 dias
de la menstruacién; mientras que un 42% realiza el autoexamen

de mama parada y acostada, y un 47% de estudiantes utiliza un
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espejo y una almohada para la realizacion del autoexamen de

mamas.

La Practica Inadecuada estuvo relacionada a que el 87% de
las estudiantes no realiza el autoexamen de mamas con la yema
de los dedos medios, comenzando desde el hueco axilar,
avanzando de manera circular, hasta llegar al pezon; el 76% de
las estudiantes no realiza como paso N°1 la técnica correcta de
colocarse frente al espejo colocando las manos en las caderas y
observar minuciosamente las mamas; asi como el 88% de las
estudiantes no realiza el autoexamen de mamas por falta de
conocimiento, y un 92% de las estudiantes no se siente segura de

ensefar a otras mujeres la practica del autoexamen de mamas.

Es importante considerar que lo pretendido por la escuela de
enfermeria con la formacion académica en los diferentes nivel en
los que ha impartido conocimientos que permiten planificar y
ejecutar acciones dirigidas a la poblacién, no se evidencia
introyeccion del conocimiento al evaluar la realizacién del examen
de mamas que hacen las estudiantes, porque se encontré que un

24,8% practica el autoexamen de mamas, mientras el 75,2% no
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practica el autoexamen de mamas. Lo que lleva a confirmar el
escaso conocimiento habitual y demostrativo que se ha reflejado
en algunos aspectos necesarios para realizar la técnica del
autoexamen y lograr una deteccion temprana del cancer de
mama, se puede decir que en base a las respuestas obtenidas,

hay un escaso conocimiento.

Coherente con el cuarto objetivo especifico, en el

Cuadro N° 5:

Se evidencia que existe una relacion estadistica significativa,
entre el Nivel de Conocimiento con la Actitud sobre las Medidas
Preventivas Secundarias del Cancer de mama en las estudiantes
de enfermeria de la UNJBG (p < 0,05). Este resultado es similar
con lo encontrado en el estudio de Bazan de la Cruz, S. T. (22),
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas acerca del
autoexamen de mama de estudiantes de enfermeria, UNMSM.
2010”, donde es similar al obtenido en este estudio, ya que este
autor concluy6 que la mayoria de estudiantes de Enfermeria de la
UNMSM poseen Conocimiento Medio y su tendencia es

aceptacion hacia el autoexamen de mama; lo mismo se pudo
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apreciar en los resultados sobre los estudiantes de enfermeria de
la UNJBG, porque hay un proporcion de 37,6% de Nivel de

Conocimiento Alto.

Esta relacion esta explicada porque cuando las estudiantes
tienen una Actitud Positiva, la proporciéon del Nivel Alto de
Conocimiento es de 33,0% mientras que en el Nivel Medio de
Conocimiento disminuye a un 28,4% y de la misma manera en los
de Nivel Bajo de Conocimiento disminuye a un 3,7%; esto hace
ver que aparentemente existe una relacion directa del nivel de
conocimiento con la actitud de las medidas preventivas

secundarias del cancer de mama.

Por otro lado, cuando los estudiantes tienen una Actitud
Negativa hay un incremento entre la proporciéon de Nivel de
Conocimiento Alto con 4,6% hacia el Nivel de Conocimiento
Medio con 24,8%, y en los de Nivel de Conocimiento Bajo se
mantiene con un 5,5%, cifra similar al Nivel Alto; esto es suficiente
para que se compruebe la hipétesis planteada en la presente

investigacion.
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También coherente con el cuarto objetivo especifico, en

el Cuadro N° 6:

Se evidencia que existe una relacion estadistica significativa,
entre el Nivel de Conocimiento y la Practica sobre las Medidas
Preventivas Secundarias del Cancer de mama en las estudiantes
de enfermeria de la UNJBG (p < 0,05). Este resultado es similar
con lo encontrado en el estudio de Suasnabar, S. (24), sobre
“Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencion del cancer de mama en las mujeres que acuden al
C.S. Villa San Luis: San Juan de Miraflores, 2011”; donde
concluy6 que el nivel de conocimientos acerca de la prevencion
del cancer de mama en las mujeres que patrticiparon en el estudio
es de bajo a medio y las préacticas acerca de la prevencion del
cancer de mama en las mujeres que participaron en el estudio son

inadecuadas.

Asi también es similar con lo encontrado en el estudio de
Nina C, Ysela R. (27) sobre “Conocimiento, Actitud y Practica
acerca del autoexamen de mamas en las(os) estudiantes de la

E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG Tacna, 2013” donde los
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resultados muestran que el 68,3%de estudiantes evidencian un
nivel de conocimiento medio, el 67,7% presentaron una actitud

negativa y el 84,4% no practica el autoexamen de mamas.

La relacién encontrada en este cruce de variables, esta
explicada porque se observa un orden decreciente en las
estudiantes de enfermeria con Practicas Adecuadas en las
Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama; ya que la
proporcion del Nivel de Conocimiento Alto es 19,3%, lo cual se
observa en orden decreciente al Nivel de Conocimiento Medio con

4,6% y mas aun para el Nivel de Conocimiento Bajo con 0,9%.

Lo contrario ocurre cuando los estudiantes tienen una
Practica Inadecuada, ya que hay un orden creciente y directo,
entre el Nivel de Conocimiento Alto con 18,3% y la proporcion al
Nivel de Conocimiento Medio con 48,6% y en el Nivel de

Conocimiento Bajo con 8,3%.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

Las estudiantes de Enfermeria tienen un Conocimiento Medio (53,2%)

sobre las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama.

Las estudiantes de Enfermeria muestran una Actitud Positiva (65,1%)

hacia las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama.

Las estudiantes de Enfermeria tienen una Préctica Inadecuada (75,2%)

hacia las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama.

Se demostro que existe relacion estadistica significativa entre el Nivel
de Conocimiento con la Actitud (p<0,05) y la Practica (p<0,05) sobre
las Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama en las
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria — UNJBG de

Tacna.



RECOMENDACIONES

e Los profesionales de enfermeria en cumplimiento de sus acciones
preventivo promocionales en el primer nivel de atencion, se
recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes.

¢ Que las autoridades pertinentes en conjunto con la plana docente de la
Escuela de Enfermeria de la UNJBG continlen mejorando las
estrategias educativas, mediante la elaboracion y ejecucion de un
Programa Educativo o Campafias Educativas para la poblacion
universitaria de manera directa e influir en la deteccién temprana del
Céancer de mama.

e Adecuar los horarios académicos de cada afio de estudios para
incorporar una hora de capacitacion a la semana para tratar sobre las
medidas preventivas de los diferentes tipos de cancer, sobretodo de
los mas incidentes; mediante talleres mensuales y obligatorios.

e Debido a que existe una Actitud Positiva en las Estudiantes de
Enfermeria, motivar para la realizacion de la practica del autoexamen
de mamas.

e Impulsar para la realizacion de Trabajos de Investigacién Cualitativos

sobre el presente tema.
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UINIVERSIDAD NACIONAL JORGE B&  #E GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS I = SALUD

E£:ouelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, M= na Humana, Odontoiogia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE #£2ULTAD N° 6562-2016-FACS-UNJBG
Tacna, 02 de agosto del 2016

VISTO:

£l Oficlo N°® 390-2016-ESEN/FACS, remitido el 02.08.2016, iz iractora de ia Escuela Profesional de
Enfermeriz. solicitando designacion de Asesor para el proyectc de tesis + autorizacion para gjecucion presentado
por la Est. Yashira Mayté Vidal Arias, y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Yeshira Mayté Vidal Arias, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 390-2016-ESEN/FACS, remitido ef 02.08.16, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermerta, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTOS SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON LA ACTITUD Y
PRACTICA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNJBG ~ TACNA 2016, presentado por la Est.
Yeshira Mayté Vidal Arias, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, d= la Facultad de Ciencias de la Salud,
teniendo como Asesora a la Dra. Eloina Ynés Tejada Monroy;

Que. teniendo opinidn favorable de su Asesor a la Dra. Eioina Ynés Tejada Monroy, se procede a autorizar
la ejecucion del Proyecto de Tesis a partir de la fecha;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas ala Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora la Dra. Eioina Ynés Tejada Monroy, del Proyecto de Tesis
fitulado: CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE
MAMA Y SU RELACION CON LA ACTITUD Y PRACTICA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNJBG - TACNA 2016, presentado por la Est. Yeshira Mayté Vidal Arias, alumna de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART. 2%  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. Yeshira Mayté Vidal Arias, alumna de
la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUEL#A PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

OFICIO N2 430-2016-ESEN/FACS
Tacna, 2016 Agosto 15

Sefiorita:

Egr. Yeshira Mayté Vidal Arias
TESISTA

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR DE INSTRUMENTO
REF. : SOLICITUD FECHA 12.08.2016.

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su
conocimiento que esta Direccion le AUTORIZA realizar su Aplicacion de Instrumento para la
ejecucion de su  Proyecto de Tesis titulado : CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS SENCUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON LA ACTITUD Y
PRACTICA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNJBG TACNA 2016, correspondiente a
la Egr. Yeshira Mayté Vidal Arias, aprobado con R.F. N2 6562-2016-FACS, la misma que
estd dirigida a los estudiantes de 1ero. a 5to. de la ESEN, por lo que los docentes deberdn dar
las facilidades que amerite el caso.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

m j ctdria N. Veld'de Cérdova
ireftora E.P. Enfermeria
Adj.: Lo indicado

Ccch.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe

Fliidad Hlahimesibavio Avs Fucmm memidoen mme Ave Aflcaflavar o la Tamna DAt



ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Conocimientos sobre medidas preventivas
secundarias del Cancer de mamay su relacion con la actitud y practica en
las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016”.

Habiendo siendo informada del propésito de la misma, asi como de los
objetivos; deposito la plena confianza que la informacién que se vierte en
el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion
asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada estudiante:

Yo Yeshira Mayté Vidal Arias, investigadora del presente estudio, me
comprometo a guardar la maxima confidencialidad en cuanto a la
informacion que se me brinde a través del instrumento, asi mismo
manifiesto que los resultados del presente estudio no le causara perjuicio
alguno.

Atte.

Srta. Yeshira Mayté Vidal Arias
Responsable de la Investigacion
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente instrumento tiene como finalidad la obtencion de informacién,
que sera util para el estudio que se viene realizando acerca de las
“Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de mama”, le pido le sirva
responder los items planteados con mayor sinceridad y confianza posible,
ya gque sera de caracter confidencial y anénimo, desde ya agradezco su
colaboracion y gentileza.

l. DATOS GENERALES

Afo de estudios: Edad: Fecha:

Antecedentes Familiares:
- Alguien de tu familia tiene Cancer de mama  Si ( ) No( )
- Fallecio algun familiar con esta enfermedad  Si ( ) No( )

a. DATOS ESPECIFICOS

Instrucciones: En el siguiente cuestionario Ud. encontrara una serie de
preguntas que pedimos conteste en su totalidad. El presente cuestionario
consta de 3 partes: Conocimiento, Actitud y Practica. Se presentaran
preguntas cerradas con alternativas multiples donde debe marcar con una
( X)) la respuesta correcta (s6lo 1 respuesta por pregunta).

A. CONOCIMIENTO

1. El cancer de mama es:
a) Una enfermedad que consiste en un crecimiento anormal vy
desordenado de las células del tejido mamario.

b) Es la presencia de un tumor ya sea maligno o benigno en la mama.
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c) Es la presencia de multiples bultos en la mama.
d) Es una patologia que consiste en la inflamacion de los nédulos de la
mama.

2. Una de los principales factores de riesgo del Cancer de mama
es:
a) Promiscuidad
b) Multipariedad
c) Historia familiar de cancer de mama
d) Tratamiento hormonal prolongado

3. Una de las principales medidas de prevencion secundaria del
cancer de mama es:
a) Evitando los factores de riesgo
b) Realizar actividad fisica
c) Realizacion del Autoexamen de mama cada mes.
d) Una dieta baja en grasas

4. ¢Que entiende Ud. por el autoexamen de mama?
a) Examinarse las mamas con las yemas de los dedos
b) Examen que es realizado por el medico
c) Es un examen de mamografia (equipo de diagndstico)
d) Es un examen de ecografia (equipo de diagndstico)

5. ¢Con que frecuencia creer usted se debe realizar el
autoexamen de mamas?
a) Diariamente
b) Semanalmente
c) Mensualmente
d) Una vez al afo

6. ¢Cuando se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cualquier dia
b) Una semana después de menstruar
c) Cada vez que pueda
d) Una semana antes de menstruar
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7. ¢Qué procedimiento utilizas para realizar el autoexamen de
mama?
a) Palpando toda la mama
b) Solo en el pezén
c) Palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mamay el pezon
d) Solo en el lugar de molestia o dolor

8. ¢En qué posicién se realiza el autoexamen de mama?
a) Parada y acostada
b) Solo parada
c) Solo acostada
d) Ninguna de las anteriores

9. Durante el autoexamen de mama se debe presionar:
. Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral
. Medianamente y sin movimientos circulares
. Suavemente con movimientos circulares y circulos concéntricos.
. Ligeramente y hacer movimientos circulares

o 0O T 9

10.Las estructuras que se examinan son:
. Las mamas, la areola y los ganglios
. Los pezones, los corpusculos de Montgomery y la axila
. La piel, las mamas y la areola
. Las mamas, los pezones y la piel.

o 0 T 9

11.¢,A partir de que 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 afos
d) A cualquier edad

12.¢;,Cual es la frecuencia recomendable para realizarse una
mamografia?
a) Cuando crea conveniente
b) Cada 6 meses
c) Cada 5 afnos
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d) Una vez al afio

B. ACTITUD

A continuacion se te presentan una serie de enunciados, lee atentamente
y marca con una ( X ) la respuesta en la columna respectiva (s6lo una

respuesta por enunciado). De acuerdo a las siguientes proposiciones:
TD: Totalmente en desacuerdo
ED: En desacuerdo

I: Indecisa

DA: De acuerdo
TA: Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS

TD

ED

DA

TA

El autoexamen de mama puede prevenir
problemas en el futuro.

El autoexamen de mama ayuda a detectar
protuberancias en el seno.

Es innecesario realizarse el autoexamen de
mama a partir de la primera menstruacion.

Hacerme el autoexamen de mama no genera
burla de mi familia.

El autoexamen de mama no es doloroso.

El autoexamen de mama implica crear un
nuevo habito, lo cual no es dificil.

Al realizar el autoexamen de mama
mensualmente puedo encontrar anomalias
antes que el chequeo médico anual.

En las mujeres jovenes no es tan importante la
practica del autoexamen de mama.

No me realiz6 el autoexamen de mama porque
no tengo ningun sintoma.

10.

Me da fastidio el autoexamen de mama porque
quita mucho tiempo.

11.

Todas las mujeres deben conocer la técnica
del autoexamen de mama.

12.

El autoexamen de mama no ayuda a detectar

precozmente el cancer de mama.
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C. PRACTICA

1. ¢ Con que frecuencia practica usted el autoexamen de mama?
a) Cada mes

b) Cada semana

c) Cada tres meses

d) No realiza

2. Usted se realiza el autoexamen de mama después de:
a) 3 dias de la menstruacion

b) 10 dias de la menstruacion

c) 20 dias de la menstruacion

d) No realiza

3. ¢En qué posicion practica usted el autoexamen de mama?
a) Parada y acostada

b) Sentada

c) De pie y sentada

d) No realiza

4. ¢;Qué material usted utiliza para realizarse el autoexamen de
mama?

a) Espejo y una almohada

b) Espejo y un reloj

c) Almohada

d) No realiza

5. ¢Usted desde donde inicia la palpacion al realizarse el autoexamen
de mama?

a) Con la yema de los tres dedos medios, comenzando desde hueco
axilar, avanzando continuamente de manera circular, hasta llegar al
pezon.

b) Presionando con la yema de los dedos de forma circular solo la zona
que le molesta.

c) Con las manos palpar de forma circular toda la mama.

d) No realiza
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6. En el 1° paso de la técnica del autoexamen de mama, usted haria
lo siguiente:

a) Pdéngase frente al espejo, ponga los brazos extendidos y realice una
observacion minuciosa de sus mamas.

b) Pongase frente al espejo con los brazos caidos a los largo del cuerpo y
observe minuciosamente sus mamas.

c) Pongase frente al espejo luego ponga las manos en la sus caderas y
observe minuciosamente sus mamas.

d) Haga circulos pequefios para llegar hasta el pezon.

7. ¢Unarazoén por la cual usted no realiza el autoexamen de mama?
a) Falta de conocimiento

b) Falta de tiempo

c) Temor a los resultados

d) Falta de interés

8. ¢ Te sientes segura para ensefiar a otras mujeres la préactica del
autoexamen de mama?

a) Si

b) No

c) Mas o menos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°05

SELECCION DE LA MUESTRA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA PARA ESTIMAR UNA
PROPORCION

n=

Z2NPQ

E2(N-1)+Z2PQ

n: Tamarno de la muestra

N: Tamafo de la poblaciéon

Z: Grado de confianza que se establece

P: Proporcién de unidades que poseen el atributo de interés

Q: Resto aritmético de P

E: Error absoluto

Desarrollo de la Féormula:

N: 243
Z:95%
P: 50%
Q: 50%
E: 7%
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n=_(1,96)%(243)(50)(50)
(7)%(242)+(1,96)%(50)(50)

n= 2333772
21462
n=108,73

n=109



ANEXO N°06

MUESTRA SELECCIONADA POR ANO DE ESTUDIOS

ESTRATOS

ANO DE
ESTUDIOS N° %

JESTRATOS
1° ANO 29 26,6%
2° ANO 20 18,3%
3° ANO 21 19,3%
4° ANO 23 21,1%
5° ANO 16 14,7%
TOTAL 109 100%

En base a la formula de determinacién del tamafio de
muestra para estimar una proporcion.
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ANEXO N°07

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones:

El presente documento, tiene como objeto recoger las informaciones utiles
de personas especializadas en el tema:

“Conocimientos sobre medidas preventivas secundarias del Cancer
de mamay su relacion con la actitud y practica en estudiantes de
Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016”

Se compone de 10 items, los que acompafian con su respectiva escala de
estimacion, que significa lo siguiente:

I Representa una ausencia de elementos que absuelven Ila
interrogante planteada.

il. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

ii.  Representa la absolucion del item en términos intermedios.

V. Representa una estimacion que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

V. Representa el valor mayor de la escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una ( X ) en la escala que figura a la derecha de cada item,
segun la opcidén que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

2. ¢ Considera usted que los items de los instrumentos
mide lo que se pretende medir?

1 2 3 4 5

3. ¢Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

4. ¢ Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

5. ¢Considera usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

6. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

7. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

8. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

9. ¢ Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
dirige el instrumento?

10. ¢Considera usted que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

1 2 3 4 5

¢, Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que aumentar o que

aspectos habria que suprimirse?

Muchas Gracias
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items de los instrumentos 1 2 3| 4 %
mide lo que se pretende medir?

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1 2 \3/ 4 5
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del 1 2 | 3| 4 \'Z

universo materia de estudio? ik
4. ; Considera usted que si aplicamos en reiteradas _

oportunidades este instrumento a muestras 1 2 | 3| 4 ﬁ/

similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, 1 2 3
propios de las variables de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los

mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar | 1 2 | 3

items contenidos en este instrumento tiene los 1 2 3 1) /{ 5
a diversas interpretaciones? ﬁ/

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | 1 2 | 3|4 |8
dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion P
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de 1 2 3| 4| 5
estudio?

¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que aumentar o que
aspectos habria que suprimirse?

Mu haﬁacias
i
M
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items de los instrumentos

mide lo que se pretende medir? 1 2 2 2 -

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1 2 3 5
tener una comprension de la materia de estudio? L

=N

3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3
universo materia de estudio? i

4. ; Considera usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras 1 2 3
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, 1 2 | 3
propios de las variables de estudio?

N S
(8]

sS4

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los 1 2 3 4 5
mismos objetivos? X

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar | 1 2 3 4
a diversas interpretaciones?

><<.n

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien 1 2 3 4 5
dirige el instrumento? X

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de 1 2 3 4 5
estudio? X

¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que aumentar o que
aspectos habria que suprimirse?

Muchas Gracias

RdaﬂYNG. CUTIANDRL AR~
Lic. EN ENFERMERIA

Firfa§ Seflo




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS - | ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ Considera usted que los items de los instrumentos 1 2 3 \{ 5

mide lo que se pretende medir?

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items

tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 4

registrados en esta version son suficientes para 1 2 3 4 %
universo materia de estudio? '

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas ’
oportunidades este instrumento a muestras 1 2 3 X 5
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en o
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, 1 2 3 4 | 8
propios de las variables de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los 1121838 |4|XK
mismos objetivos?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar | 1 2 3 \4( 5
a diversas interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente )
instrumento es adecuada al tipo de usuarioaquien | 1 | 2 | 3 | 4 | &
dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que las escalas de medicion :
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de 1 2 3 )( 5
estudio?

¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que aumentar o que
aspectos habria que suprimirse?

Muchas Gracias

Firmay Sello




ANEXO N° 08

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

EXPERTOS
N° de Items A B C PROMEDIO
1 5 4 4 4,33
2 3 5 5 4,33
3 5 4 5 4,67
4 5 4 4 4,33
5 4 5 5 4,67
6 4 4 5 4,33
7 4 5 4 4,33
8 5 3 5 4,33
9 4 5 4 4,33

Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mudltiples (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

DPP = \/ X =Y + (X-Yo) +evreene (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 1,29
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ANEXO N° 09

ANALISIS DE FIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH

BASADA EN LOS N° DE
INSTRUMENTO ELEMENTOS ELEMENTOS
TIPIFICADOS
CONOCIMIENTO
ACERCA DEL
AUTOEXAMEN  DE 0.905 12
MAMA
ACTITUD HACIA EL
AUTOEXAMEN  DE 0,880 12
MAMA
PRACTICA PARA LA
REALIZACION  DEL 0,804 .

AUTOEXAMEN DE
MAMAS
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CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN NIVEL DE

TABLA N°7

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

SECUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA EN LAS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
15-19
EDAD aR0S 9 [83% | 34 |312%| 6 |55%| 49 | 450%
i%f: 30 |275% | 23 |211%| 3 |28% | 56 | 51,4%
2529 2 |18%| 1 |09% | 1 |09% | 4 3,6%
anos
TOTAL | 41 |376%| 58 [532%| 10 | 9,2% | 109 | 100,0%
ANO DE 0 0 0 0
estupios| 1 2 | 19% | 23 |21,1%| 4 |3,6% | 29 | 266%
2do 6 |55% | 11 |10,0%| 3 |28% | 20 | 183%
3ro 8 |73% | 10 |[92% | 3 |28% | 21 | 193%
4to 14 |128%| 9 [83% | O |00% | 23 | 211%
5to 11 |101%| 5 |46% | O |00% | 16 | 147%
TOTAL | 41 |376%| 58 [532%| 10 | 9,2% | 109 | 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Cancer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.

Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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GRAFICO N°7

CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
SECUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA EN LAS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

B ALTO CMEDIO mBAJO

5% 1 21.1%
20% -
15% - 12,8%
10,0% 9.2% 10.1%
10% - s
5.5 734
05% 11 9 e ,8% 2,8%
: % 0,0%
00% -
iro 2do 3ro 410 5to
AKNO DE ESTUDIOS

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N° 8

CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN LA ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE
MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

ACTITUD
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
N° % N° % N° %
15-19 afios 26 23,8% 23 21,2% 49 45,0%
20-24 afios 41 37, 7% 15 13,7% 56 51,4%
EDAD

25-29 afios 4 3,6% 0 0,0% 4 3,6%
TOTAL 71 65,1% 38 34,9% 109 100,0%
1ro 16 14,7% 13 11,9% 29 26,6%
2do 11 10,1% 9 8,2% 20 18,3%

0, 0, 0,
ARO DE 3ro 14 12,8% 7 6,5% 21 19,3%

ESTUDIOS

4to 18 16,5% 5 4,6% 23 21,1%
5to 12 11,0% 4 3,7% 16 14,7%
TOTAL 71 65,1% 38 34,9% 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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GRAFICO N° 8

CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN LA ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE
MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

w ACTITUD POSITIVA D ACTITUD NEGATIVA

18% - 16,5%
16%
14%
12%
10%
08%
06%
04%
02%
00%

iro 2do 3ro 410 5to
ANO DE ESTUDIOS

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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TABLA N29

CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN LAS PRACTICAS SOBRE

MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA

EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

PRACTICAS
ADECUADAS INADECUADAS TOTAL
N° % N° % N° %
15-19 afios 4 3,7% 45 41,3% 49 45,0%
20-24 afos 21 19,3% 35 32,1% 56 51,4%
EDAD
25-29 afos 2 1,8% 2 1,8% 4 3,6%
TOTAL 27 24,8% 82 75,2% 109 100,0%
1ro 2 1,8% 27 24,8% 29 26,6%
2do 2 1,8% 18 16,5% 20 18,3%
ARO DE 3ro 3 2,8% 18 16,5% 21 19,3%
ESTUDIOS 4to 8 7,3% 15 13,8% 23 21,1%
5to 12 11,1% 4 3,6% 16 14,7%
TOTAL 27 24,8% 82 75,2% 109 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de

Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.

Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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GRAFICO N° 9

CARACTERISTICAS PERSONALES SEGUN LAS PRACTICAS SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS DEL CANCER DE MAMA
EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TACNA, 2016

POR ANO DE ESTUDIO

m PRACTICAS ADECUADAS I PRACTICAS INADECUADAS

25% -

20% - 16,5% 16,5%

15%

10%

05%

00%

iro 2do 3ro 410 5to
ARNO DE ESTUDIOS

Fuente: Encuesta aplicada sobre Medidas Preventivas Secundarias del Céncer de
Mama en las estudiantes de Enfermeria de la UNJBG - Tacna 2016.
Elaborado por: Maritza Pacohuanaco; modificado por la autora.
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMI

TTULODEL | “en70 DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA | POBLACION
PROYECTO Y MUESTRA
PROBLEMA
Conocimient | ¢Existe OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE Conocimiento | Conocimientos | El presente trabajo | La
0s sobre | alguna Determinar la  relacion de | GENERAL INDEPENDIENT Generales. de investigacion es | poblacion
Medidas relacion conocimientos sobre las medidas E cuantitativo porque | estuvo
Preventivas entre los | preventivas  secundarias  del | H1: Existe relacion Conocimientos | la informacién | conformada
Secundarias | conocimient | cancer de mama con la actitud y | significativa sobre los | Conocimientos sobre Medidas | obtenida es | por 243
del Céancer | os sobre | practica en las estudiantes de | conocimientos de las | sobre las Preventivas cuantificable, con | estudiantes
de Mama y | medidas Enfermeria de la UNJBG, Tacna - | medidas preventivas | Medidas Secundarias disefio descriptivo | de la
su relacion | preventivas 2016. secundarias del | Preventivas porque la | Escuela de
con la | secundarias cancer de mama con | Secundarias del informacién Enfermeria
Actitud y | del  céancer | OBJETIVOS ESPECIFICOS la actitud y practica | Cancer de obtenida serd tal | de la
Practica en | de mama | Identificar los  conocimientos | en las estudiantes de | mama. Actitud Actitud cual como se | UNJBG -
las con la | sobre las medidas preventivas | enfermeria de la Cognitivo presenta en la | Tacha.
estudiantes actitud y | secundarias del cancer de mama | UNJBG Tacna - | VARIABLE Actitud realidad;
de practica en | en las estudiantes de Enfermeria. | 2016. DEPENDIENTE Emocional correlacional La muestra
Enfermeria las Establecer la actitud sobre las Actitud porque intenta | estuvo
de la UNJBG | estudiantes medidas preventivas secundarias | Ho: No existe relaciéon | Actitud Y Conductual establecer conformada
Tacna - | de del céncer de mama en las | significativa sobre los | Practica sobre asociacion entre | por 109
2016 Enfermeria estudiantes de Enfermeria. conocimientos de las | las Medidas variables y de corte | estudiantes
de la | Identificar la practica sobre las | medidas preventivas | Preventivas transversal porque | de la
UNJBG, medidas preventivas secundarias | secundarias del | Secundarias del | Practica Técnica del | la medicion de las | Escuela de
Tacna - | del cancer de mama en las | cancer de mama con | Cancer de autoexamen de | variables de estudio | Enfermeria
20167 estudiantes de Enfermeria. la actitud y préactica | mama. mama se realiz6 una sola | de la
Relacionar los conocimientos | en las estudiantes de vez en un momento | UNJBG  —
sobre las medidas preventivas | enfermeria de la dado. Tacna.

secundarias del cancer de mama
con la actitud y practica en las
estudiantes de Enfermeria.

UNJBG
2016.

Tacna -
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