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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidbn que existe entre los Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de
Tarma — 2022.

Materiales y Métodos: Es una investigacion descriptiva con enfoque
cuantitativo no experimental de disefio transversal relacional, la muestra de estudio
estuvo conformada con 154 madres usuarias del vaso de leche. Respecto a la
maternidad, el 53.2% tuvo su primer hijo antes de los 20 afios, mientras que el 46.8%
lo hizo entre los 20 y 25 afios. La lactancia materna se observé en un 70.1% por mas
de 6 meses. Se destaca que un preocupante 88.3% desconoce la deteccién precoz de
cancer de mamas, incluyendo métodos como el autoexamen de mama, examen clinico
y mamografia. Ademas, un 90.3% ignora cuando realizar la autoevaluacion, el 99.4%
desconoce la frecuencia adecuada para mamografias, y un 87.7% tiene escaso
conocimiento sobre el cancer mamario.

Resultados: El 77% de mujeres del programa Vaso de Leche en la provincia de
Tarma desconoce las medidas preventivas y la deteccidn precoz del cancer de mama.
Solo el 23% tiene conocimiento sobre estas medidas. Se destaca la necesidad de
intervenciones educativas para mejorar la conciencia y la prevencion en esta poblacion.

Conclusiones: Las madres en estudio pueden conocer por lo menos una de las
variables para el cuidado de su salud

Palabras clave: Conocimiento, Cancer, Factores de riesgo, Medidas

preventivas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors and knowledge
about breast cancer in women of the Vaso de leche in the province of Tarma - 2022.

Materials and Methods: It is descriptive research with a non-experimental
guantitative approach of relational cross-sectional design, the study sample consisted
of 154 mother’s users of the Vaso de leche. Regarding maternity, 53.2% had their first
child before the age of 20 years, while 46.8% had their first child between the ages of
20 and 25 years. Breastfeeding was observed in 70.1% for more than 6 months. It is
noteworthy that a worrying 88.3% are unaware of early detection of breast cancer,
including methods such as breast self-examination, clinical examination and
mammography. In addition, 90.3% do not know when to perform self-screening, 99.4%
do not know the appropriate frequency of mammograms, and 87.7% have little
knowledge about breast cancer.

Results: 77% of women in the Vaso de Leche program in the province of Tarma
do not know about preventive measures and early detection of breast cancer. Only 23%
are aware of these measures. The need for educational interventions to improve
awareness and prevention in this population is highlighted.

Conclusions: The mothers under study may know at least one of the variables
for their health care

Key words: Knowledge, Cancer, Risk factors, Preventive measures.



INTRODUCCION

El cancer de mama es una preocupacion de salud publica global, siendo una de
las neoplasias mas frecuentes y una de las principales causas de morbimortalidad en
mujeres a nivel mundial. En el contexto de la provincia de Tarma, nos proponemos
abordar esta problemética con un enfoque especifico en las mujeres beneficiarias del
programa "Vaso de Leche", considerando la relevancia de comprender los factores de
riesgo y el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad.

Esta investigacion surge de la imperante necesidad de profundizar en la
comprension de los factores que contribuyen al desarrollo del cancer de mama'y evaluar
el nivel de conocimiento que poseen las mujeres que forman parte del programa "Vaso
de Leche" en la provincia de Tarma. Dicha poblacién, caracterizada por su diversidad
socioecondémica, merece una atencion especial, dado que las disparidades en el acceso
a la informaciéon y los servicios de salud pueden influir significativamente en la
prevencion y deteccidn temprana de esta patologia.

El presente estudio busca no solo identificar los factores de riesgo biol6gicos y
ambientales asociados al cAncer de mama en esta poblacion especifica, sino también
evaluar el conocimiento existente sobre esta enfermedad. La informacién obtenida
permitira disefiar estrategias de prevencion y concientizacion adaptadas a las
necesidades particulares de estas mujeres, promoviendo la salud y contribuyendo a la
reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de mama.

El compromiso con la salud de las mujeres y la importancia de generar
conocimiento localmente relevante motivan esta investigacion, con la esperanza de que
sus hallazgos contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de las
mujeres beneficiarias del programa "Vaso de Leche" en la provincia de Tarma. La
investigacion se encuentra organizada de la siguiente manera:

PRIMERA PARTE: denominado Aspectos Teodricos; constituidos por: El capitulo
I, “planteamiento del problema”, en la cual se trata de la identificacién y determinacion
del problema, delimitacion de la investigacion, formulacién del problema, formulacion

\



de los objetivos y sobre la justificacidén y limitaciones de la investigacion. El capitulo II,
bajo el titulo de “Marco Tedrico”, en donde encontramos los antecedentes del estudio,
las bases tedricas -cientificas, la definicion de términos basicos, hipoétesis y el sistema
de variables e indicadores de la investigacion. El Capitulo I, bajo el titulo “Metodologia
y técnicas de investigacion”, aqui consideramos, el tipo de investigacion, el disefio de
investigacion, la poblacién y muestra, los métodos de la investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion, las técnicas de procesamiento de datos y seleccion y
validacién de los instrumentos de investigacion, finalmente la orientacién ética.

SEGUNDA PARTE, denominado trabajo de campo o préactico constituido por; El
capitulo 1V, “Resultados y Discusion”, donde se considera; el tratamiento estadistico e
interpretacion de cuadros, presentacion de resultados: tablas, graficos, interpretacion
de ellos y la discusion de los resultados de investigacion. Finalizando con las
Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Estamos seguros que la investigacion aportara significativamente al servicio de
la salud especialmente de los nifios por el bien de nuestra poblacién local regional y
nacional.

LAS AUTORAS

Vi



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacion y determinacion del problema. ...........ccoocciiiiiiiiiiiiiiiiieees 1
1.2. Delimitacion de 1a investigacion. ..............uuieiiii i 2
1.3. Formulacion del problema..............oeeiiiiiiiiii e 3
1.3.1. Problema general. .....cc.ccooiiiiiiiiiiii e 3
1.3.2. Problemas eSPECifiCOS. ......cuuuiiiiiiiiii i 3
1.4. Formulacion de ODJELIVOS .......oooeiiiiiiiiie et 3
1.4.1. ODJetiVO gENEIAL......uuii i e 3
1.4.2. Objetivos SPECIfICOS. ...cooiiiiiiiiiiiie e 3
1.5. Justificacion de 1a investigacion. ..............uuieiiiiiiiiiiiice e 4
1.6. Limitaciones de 1a iINVESHIGAaCION...........cooiiiiiiiiiiiiee e 5
CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANteCcedentes € ESTUIO .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb eeeeeeeeeneeeee 6
2.2. Bases telricas — CIeNtIfICAS. .....uuiiiiiiiiiiiiei e 13
2.3. Definicidn de tErmin0os DASICOS.........ciuuiiiiiiiiee e 24
2.4, FOormulacion de NIPOLESIS. ........uuuuuuuueeeiiiiiiiieiiieieeieineneaseeneennnenseeeennennnnnnnnnnnnnnnnnes 25
P N o [T o) (=T 3 [T 1= | PP 25
2.4.2. HIpOLESIS ESPECIFICAS ...vvvviiiiieeiiiiiiiiiii it 25
2.5. Identificacion de Variables. ..o 25

vii



2.6. Definicion operacional de variables e indicadores............cccceeevieeeeiiiiiiiiiiee e, 26
CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de INVESHIGACION. ...cvvviiiii i e e e 27
3.2, Nivel de INVESHIGACION. ........uiiiiiiiiieiiie e 27
3.3. Métodos de INVESHGACION.........cccciiiiiiiiis e 27
3.4. Disefio de INVESHIGACION. .........uiiiiiiiiiiiieiie e 27
3.5, PODIACION Y MUESEIA. ...eeviiiiiii e e e e 28
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ...........ccceeevvvvereeiiineeeenninene. 30
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion. ...... 30
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos. ............ccccceveeieieeeeieeiiiienee e, 30
3.9. TratamientO eStadiStiCO.........uuuiiiiiiiiiiiiiieie e 31
3.10. Orientacion ética, filosofica y epiStEMICa...........veeeiiieiiiiiiiie e, 32
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcidn del trabajo de CampPO:.......cooiiviiiiiiii e 33
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados:.............ccccceeieeeiniiiiinee. 34
4.3. Prueba de hipOteSIS. ......coi i e 42
4.4, DiSCUSION de reSUIAUOS. ........uueiiiiieeiiiiiiie e 43
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

viii



INDICE DE GRAFICOS
Grafico 1 Distribucion porcentual general sobre medidas preventivas del cancer de

mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de leche de la provincia

(o [T = 1 = T 0 TP 38



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres del vaso de leche de la
provincia de Tarma - 2022 ........coooee i 34
Distribucion porcentual segun factores de riesgo no modificables del Cancer

de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022.

Distribucion porcentual segun factores de riesgo modificables del Cancer de
mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022... 36
Distribucion porcentual general sobre medidas preventivas del cancer de
mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de leche de la provincia
e TarmMa — 2022 ... e 38
Distribucion porcentual general por reactivos sobre medidas preventivas del
cancer de mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de leche de
la provincia de Tarma — 2022...........couuiiiiii e e e e eeaees 39
Relacion entre Factores de Riesgo Modificables y conocimiento sobre

cancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma —

Prueba de correlacién de Rho de Spearman para determinar la relacion
entre los factores de riesgo modificables y conocimiento sobre las medidas
preventivas del cancer de mama en mujeres del vaso de leche de la

provincia de Tarma — 2022 ......ccooeeeeeeeeee e 42



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema.

El cancer de mama representa un desafio significativo para la salud
publica a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbimortalidad
en mujeres. La provincia de Tarma, especificamente en mujeres pertenecientes
al "Vaso de Leche", se presenta como un contexto de interés para la
identificacion de factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama. En el contexto Geografico y Demografico Tarma, ubicada en la regiéon
Junin de Peru, enfrenta condiciones sociodemograficas y econdémicas Unicas
gue podrian influir en la prevalencia y conocimiento sobre el cancer de mama.
El programa "Vaso de Leche" esta disefiado para proporcionar suplementos
nutricionales a mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios,
convirtiéndose en un punto estratégico para abordar temas de salud en esta
poblacion especifica. De acuerdo a las indagaciones la falta de estudios
especificos en la provincia de Tarma y, en particular, entre las beneficiarias del
programa "Vaso de Leche", resalta la necesidad de investigar los factores de
riesgo y el conocimiento sobre el cancer de mama. Esta investigacion busca
llenar esa brecha y proporcionar informacién importante para el disefio de

intervenciones y politicas de salud publica adaptadas a las caracteristicas
1



1.2.

locales, identificando los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
cancer de mama en este grupo poblacional, evaluar el nivel de conocimiento que
estas mujeres tienen sobre el cancer de mama y sus medidas preventivas. La
deteccién temprana y el conocimiento adecuada son pilares fundamentales en
la reduccioén del cancer de mama. Al centrarse en una poblacion especifica como
en este caso las madres del programa "Vaso de Leche", esta investigacion tiene
el potencial de informar estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades
particulares de estas mujeres, mejorando asi la salud materna y reduciendo las
contradicciones en el acceso a la informacion y la atencion médica. Estos datos
nos proporcionaron una base sélida para abordar los aspectos epidemiolégicos
y de salud materna relacionados con el cancer de mama, contextualizando la
investigacion en el &mbito global y local. (1)

En base a la realidad encontrada nos planteamos la siguiente pregunta:
¢ Cudl es la relacion entre los Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer
de mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022?
Delimitaciéon de la investigacion.

La investigacion sobre "Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer
de mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022" se
enfoca en un grupo especifico de mujeres pertenecientes al vaso de leche de la
provincia de Tarma, lo que permite un estudio detallado y contextualizado sobre
esta poblacion en particular. La investigacion se centra en analizar los factores
de riesgo relacionados con el cancer de mama y el nivel de conocimiento sobre
esta enfermedad dentro de este grupo demografico especifico. Ademas, se
considero de julio a diciembre del 2022 como el marco temporal para recopilar
datos actualizados y relevantes sobre la situacion del cancer de mama en estas
mujeres. Esta delimitacion permite una investigacion precisa y detallada que nos
proporcioné informacion valiosa para mejorar la prevencion, deteccién temprana

y tratamiento del cancer de mama.
2



1.3.

1.4.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general.

¢, Cual es la relacion entre los Factores de riesgo y conocimiento sobre

cancer de mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 20227

1.3.2. Problemas especificos.

1.

¢,Cuales son los factores de riesgo modificables del cAncer de mama
en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 20227
¢,Cual es el conocimiento sobre medidas preventivas frente el cancer
de mama en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma
- 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo y
conocimiento de las medidas preventivas del cancer de mama en las

mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgo y

conocimiento sobre cancer de mama en mujeres del vaso de leche de la

provincia de Tarma - 2022.

1.4.2. Objetivos especificos.

1.

Describir los factores de riesgo modificables del cancer de mama en
las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022
Describir el conocimiento sobre medidas preventivas frente el cancer
de mama en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma
- 2022

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
modificables y conocimiento de las medidas preventivas del cancer
de mama en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma

—2022.



1.5.

Justificacion de la investigacion.

El cancer de mama es una patologia de alta relevancia en la salud
publica a nivel global, constituyendo una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en mujeres. A pesar de los avances en la comprensién y tratamiento
de esta enfermedad, persisten disparidades en la identificacion temprana y la
conciencia de sus factores de riesgo, especialmente en contextos especificos
como la provincia de Tarma, Per(. La presente investigacion se centra en
mujeres beneficiarias del programa "Vaso de Leche" en la provincia de Tarma,
un grupo poblacional vulnerable que enfrenta desafios socioeconémicos
particulares. La justificacion de esta investigacion se fundamenta en los
siguientes aspectos:

Brecha en la Investigacién Local: A pesar de la creciente prevalencia del
cancer de mama, existe una notable falta de estudios especificos que aborden
los factores de riesgo y el conocimiento sobre esta enfermedad en mujeres del
programa "Vaso de Leche" en la provincia de Tarma. La investigacion propuesta
busca llenar esta brecha, generando conocimientos cruciales para la
implementacion de estrategias de prevencion y concientizacién adaptadas a
esta poblacién especifica.

Impacto en la Salud Materna: El programa "Vaso de Leche" se enfoca en
mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios, lo que lo convierte en un
punto estratégico para abordar temas de salud materna. El cancer de mama, al
ser una patologia que afecta predominantemente a mujeres, tiene implicaciones
directas en la salud y el bienestar de esta poblacion especifica, subrayando la
importancia de comprender los factores de riesgo y mejorar el conocimiento
sobre la enfermedad.

Desafios Socioecondmicos y Culturales: Tarma presenta condiciones
socioecondmicas y culturales tnicas que pueden influir en la percepcién, acceso

a lainformacion y practicas de salud de las mujeres. La investigacion de factores
4



1.6.

de riesgo y conocimiento sobre el cancer de mama en este contexto permitira
identificar barreras especificas y proponer estrategias adaptadas para
superarlas, contribuyendo asi a la equidad en la salud.

Contribucién a la Prevencion y Educacion: La deteccion temprana y la
educacion sobre el cancer de mama son esenciales para reducir la carga de la
enfermedad. Al comprender los factores de riesgo y evaluar el nivel de
conocimiento en mujeres del programa "Vaso de Leche" en Tarma, esta
investigacion contribuira directamente al disefio de intervenciones preventivas y
programas de educacién de salud especificos para esta poblacion.

Por lo expuesto la investigacion no solo abordo una carencia evidente en
la literatura cientifica local, sino que también tiene el potencial de impactar
positivamente en la salud materna, superar desafios socioeconémicos y
culturales, y contribuir a la prevencién y concientizacion del cancer de mama en
una poblacion vulnerable y estratégica como la de Tarma.

Limitaciones de lainvestigacion

Este estudio fue posible gracias a la disponibilidad de recursos y el apoyo
del personal investigador como también de las madres integrantes del vaso de
leche de la provincia de Tarma. Se desarrolldé segun el cronograma establecido,
sin limitaciones significativas, permitiendo la investigacién sin contratiempos

dentro del plazo previsto.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Mufoz-Anacona, Y. et al. (México 2023) La deteccion temprana del
cancer es vital para mejorar la supervivencia, pero el conocimiento y el malestar
psicologico afectan las pruebas de tamizaje. Este estudio transversal evaluo a
32 mujeres en una clinica de mama para identificar conocimientos sobre
pruebas diagnosticas y sintomas de malestar psicoldgico. Aunque el 62%
conocia las pruebas, la mastografia era la mas reconocida, mientras que la
biopsia y el examen clinico eran menos familiares. Se identifico sintomatologia
ansiosa en el 50% y depresiva en el 34% de la muestra. A pesar de que el 66%
se sentia tranquilo antes del tamizaje, algunas expresaron inquietudes sobre los
resultados y el posible dolor asociado. La prueba x2 no reveld asociacion entre
el malestar psicolégico y el conocimiento de pruebas ni entre ansiedad y
malestar. Se destaca la falta de conocimiento sobre pruebas como la biopsia y
la presencia de malestar psicoldgico en las mujeres estudiadas. Se enfatiza la
importancia de la psicoeducacion para empoderar a las mujeres frente a las

pruebas de tamizaje y mejorar su bienestar psicolodgico durante este proceso.(2)



iigin Ozen Ginar, Ayla Tuzcu (Turquia 2020) Este estudio
comparativo-descriptivo y transversal en Turquia busca analizar los niveles de
miedo y apoyo social percibido en relacion con el comportamiento de la
mamografia en mujeres mayores de 40 afios. Se recopilaron datos entre abril y
julio de 2018 de dos Centros de Salud Familiar en Denizli. Las diferencias
significativas en estado civil, conocimiento sobre el cancer de mama,
autoexamen y examen clinico de mama, asi como las puntuaciones medias de
apoyo social percibido, fueron evidentes entre los grupos de mujeres que se
realizaron y no se realizaron mamografias (p<0,05). No se observaron
diferencias significativas en las puntuaciones medias de miedo (p>0,05). El
analisis de regresion logistica revelé que estar casada (OR: 0,08) y recibir
informacion previa sobre el cancer de mama (OR: 0,15) tuvo un impacto positivo
en el comportamiento de realizarse mamografias (p<0,05). Concluyendo, el
estado civil y la informaciéon previa sobre el cancer de mama influyeron
positivamente en la decision de someterse a mamografias. Se sugiere que los
profesionales de la salud informen a mujeres mayores de cuarenta afios sobre
el cancer de mama, promuevan el cribado y deriven a mamografias, haciendo
hincapié en la importancia de reforzar la derivacion para mujeres solteras.(3)

Tumas, N. et al. (Argentina 2017) investigd determinantes
sociodemogréficos vinculados a la incidencia de cancer de mama en la provincia
de Cérdoba, Argentina. Utilizando el indice de Moran y modelos de regresién de
Poisson multinivel, se evalu6 la autocorrelacién espacial y factores como
urbanizacion, fecundidad y envejecimiento poblacional. Se encontré un patrén
no aleatorio en la distribucién espacial de las tasas de incidencia y ciertos
indicadores sociodemograficos. El aumento de la poblacion urbana se asocio
inversamente con el cancer de mama, mientras que la proporcion de hogares
con necesidades basicas insatisfechas mostr6 una asociacion directa. Estos

resultados sefialan inequidades sociales que contribuyen a las disparidades
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geograficas en la carga de cancer de mama, destacando la necesidad de
intervenciones especificas para areas menos urbanizadas y hogares
desfavorecidos.(4)

Sifuentes-Alvarez, A. (México 2015) En México, el cancer de mama ha
superado al cancer cervicouterino como la principal causa de muerte en mujeres
de 30 a 54 afos desde 2006. Este estudio epidemiolégico de casos y controles
en mujeres del estado de Durango tiene como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados con el cancer de mama. Se analizaron 50 casos y 100
controles con una media de edad de 50.6 y 50.7 afios, respectivamente. Los
antecedentes heredofamiliares de cancer de mama mostraron una razén de
momios (RM) de 5.182 (IC 95%: 1.694-15.855), mientras que la edad mayor al
primer embarazo se asocié con un RM de 3.582 (IC 95%: 1.121-11.439). Estos
hallazgos sugieren que la reproduccién y los antecedentes familiares pueden
influir en el desarrollo del cancer de mama, respaldando la naturaleza
multifactorial de esta enfermedad.(5)

Blandén, K. et al. (Nicaragua 2014) En Nicaragua, el cAncer de mama
es la segunda causa de morbilidad, representando el 16.68% de los casos
atendidos, segun el Centro Nacional de Radioterapia. Este estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se llevo a cabo en el Hospital Escuela César
Amador Molina (HECAM) de enero a mayo de 2014, con el objetivo de evaluar
el conocimiento y la presencia de factores de riesgo de cancer de mama en
pacientes de la consulta externa del servicio de cirugia. La muestra de 136
pacientes, mayores de 20 afios y con problemas mamarios, revela que el grupo
etario mas afectado fue de 20-29 afos y la mayoria presentaba un indice de
masa corporal pre obeso. El 75% no tenia antecedentes patoldgicos personales,
mientras que el 8.1% tenia antecedentes familiares de cancer de mama.
Ademas, el 57.4% presentaba medios diagnésticos. Sorprendentemente, el

59.6% consideraba que su conocimiento sobre los métodos de prevencion del
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cancer de mama era deficiente. Estos resultados sefialan la presencia de
multiples factores de riesgo en las mujeres estudiadas y destacan la necesidad
de mejorar la educacién y conciencia sobre la prevencion del cancer de mama
en la poblacién nicaragliense.(6)

2.1.2. Nacionales

Callupe, K. (Huaraz 2022) El cancer de mama presenta tasas elevadas
en mujeres, con un 15,0% en paises subdesarrollados y un 12,8% en naciones
avanzadas, con una mortalidad del 11,7%. Este fenbmeno se atribuye a factores
demograficos, genéticos, socioecondmicos y culturales, asi como a la falta de
recursos en los servicios de salud. La investigacién se centra en madres del
programa "Vaso de Leche" en Huanchac, Huaraz, con el objetivo de determinar
la relacion entre factores biosocioculturales y el conocimiento sobre la
prevenciéon del cancer de mama en 2022. Se empleé un enfoque cuantitativo y
descriptivo con un disefio no experimental, utilizando cuestionarios para evaluar
factores biosocioculturales y conocimientos. De la muestra de 50 madres, se
encontr6 que la mayoria profesaba la religion catdlica, tenia ingresos
econdmicos de 100 a 500 soles y edades entre 20 y 35 afios. Aunque mas de la
mitad carecia de conocimientos sobre prevencion del cancer de mama, la
relacion entre los factores biosocioculturales y el conocimiento no mostré
significancia estadistica, excepto en relacion con el nivel de instruccion, donde
se observé una asociacion significativa (p<0,05). Estos hallazgos sugieren areas
de intervencidn para mejorar la conciencia y la educacién sobre el cancer de
mama en esta poblacién especifica.(7)

Oré, M. (Lima 2022) En el contexto social actual, el cAncer de mama
afecta a mujeres independientemente de su preparacion o ubicacion geografica,
destacando la importancia de evaluar el conocimiento en mujeres que acuden a
organizaciones de base. Este estudio descriptivo y cuantitativo se centra en las

usuarias del Vaso de Leche Comité 71 en Comas, 2022, con el objetivo de
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determinar su nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de
mama. La encuesta, basada en un cuestionario de 27 items con validez de 0.039
y confiabilidad segin KR20 de 0.88, revela que el 40% de las usuarias tienen
entre 31 y 40 afos, el 50% son convivientes y el 60% amas de casa. Respecto
al conocimiento, el 40% posee niveles bajos, el 33% medios y el 27% altos en
la prevencién del cancer de mama. Las dimensiones especificas, como
conceptos generales, autoexamen de mama y factores de riesgo, también
presentan variaciones en los niveles de conocimiento. Estos resultados
subrayan la necesidad de intervenciones educativas focalizadas para mejorar la
conciencia sobre la prevencién del cancer de mama en esta poblacion.(8)

Saravia, M. (Ica 2021) El cancer de mama sigue siendo prevalente
debido a factores conductuales y a la falta de prevencion, colocando a las
mujeres en un grupo de riesgo. Este estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal se centra en 92 mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche
en Grocio Prado, Chincha, 2021, con el objetivo de identificar las conductas
preventivas frente al cancer de mama. Los resultados revelan que el 62% de las
mujeres tienen conductas preventivas inadecuadas. En dimensiones
especificas, el 62% no realiza el autoexamen de mamas, el 93% carece de un
control adecuado de la salud, el 56% muestra conductas alimenticias
inadecuadas, el 54% presenta actividad fisica inadecuada, y el 82% tiene una
educacion deficiente en salud. Sin embargo, en la dimension de habitos
sociales, el 58% de las mujeres muestra conductas adecuadas. Estos hallazgos
destacan la necesidad de intervenciones educativas especificas para mejorar
las conductas preventivas frente al cancer de mama en esta poblacién
especifica del programa Vaso de Leche.(9)

Delgado-Diaz, N. et al. (Lima 2020) El cancer de mama es una
enfermedad prevalente a nivel mundial y en el Perd, lo que subraya la

importancia de que los estudiantes de salud comprendan las medidas
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preventivas y factores de riesgo asociados. En un estudio cuantitativo
descriptivo realizado en 2019 con 319 estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se evalu6 el
conocimiento sobre el cancer de mama. Se utiliz6 un cuestionario con 18
preguntas, abordando datos sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y medidas preventivas. Tras la exclusion, se analizaron 292
estudiantes, siendo el 72% mujeres con una edad promedio de 20,5 afios. Se
identificé que aspectos como beber alcohol, edad especifica para mamografias
y frecuencia del autoexamen mamario eran menos conocidos. A pesar de ello,
se concluyé que el conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas
preventivas del cancer de mama fue adecuado en la muestra estudiada.(10)
Camarena, N. et al. (Huancayo 2014) La tesis "Conocimientos y
Préacticas sobre Prevencion del Cancer de Mama en Madres del Programa Vaso
de Leche del Distrito de Hualhuas - 2014" busca determinar la relacién entre
conocimientos y practicas en la prevencion del cancer de mama entre 136
madres del programa Vaso de Leche en Hualhuas. Se emplea un enfoque
descriptivo, correlacional de corte transversal, con método cuantitativo y disefio
no experimental. La muestra se obtiene mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizan entrevistas y cuestionarios validados para recopilar
datos, procesados con software estadistico. Los resultados revelan una relacion
significativa (p<0.05) entre conocimientos y practicas de prevencion del cancer
de mama, indicando que a bajos conocimientos corresponden practicas
inadecuadas. La investigacion destaca la necesidad de intervenciones
educativas para mejorar tanto los conocimientos como las practicas preventivas
en esta poblacion especifica del programa Vaso de Leche en Hualhuas.(11)
Alejos, D. (Chimbote 2017) El cancer de mama, en constante aumento,
plantea un grave problema de salud global. Este estudio descriptivo cuantitativo

aborda factores de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas en
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mujeres en edad fértil de tres asentamientos en Chimbote. La muestra de 105
mujeres revela que el 52.0% experimentd menarquia temprana, el 62.0% utilizé
anticonceptivos orales, el 53.0% tiene sobrepeso u obesidad, y el 71.0% percibe
estrés. Respecto al conocimiento global, el 59.0% carece de informacién sobre
el cancer de mama, con desconocimiento destacado sobre deteccion precoz
(81.0%), cancer de mama (72.0%), frecuencia de consultas médicas (59.0%),
momento oportuno para revision mamaria (60.0%), y frecuencia del autoexamen
(50.0%). Entre las caracteristicas sociodemogréficas, el 53.0% son mayores de
35 afios, y el 32.0% son de raza blanca. Las conclusiones destacan la
prevalencia de factores de riesgo como menarquia temprana, edad, raza, uso
de anticonceptivos, sobrepeso y obesidad, junto con una alarmante falta de
conocimiento sobre medidas preventivas del cAncer de mama en esta poblacion.
Estos hallazgos enfatizan la urgencia de intervenciones educativas y de
concienciacion para abordar estos desafios de salud especificos.(12)
2.1.3. Locales

Reyes, L. (Tarma 2019) Este estudio investiga los conocimientos sobre
cancer de mama y la cultura de prevencion en mujeres del Vaso de Leche en el
distrito de Tarma en 2019. Utilizando un enfoque descriptivo y correlacional, se
relaciond el conocimiento y la cultura de prevencion en 40 mujeres del Vaso de
Leche mediante cuestionarios. Los resultados revelaron una relacion
significativa entre los conocimientos sobre cancer de mama y la cultura de
prevencion (p=0.04), concluyendo que un mayor nivel de conocimientos esta
asociado a una mayor cultura de prevencion en estas mujeres. Este hallazgo
destaca la importancia de la educacién para mejorar la conciencia y las practicas
preventivas relacionadas con el céncer de mama en esta poblacion

especifica.(13)
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo en el contexto del cancer de mama se refieren a
aguellas caracteristicas 0 condiciones que aumentan la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. En el caso de nuestra investigacion sobre mujeres
del Vaso de Leche en la provincia de Tarma, estos factores de riesgo podrian
incluir elementos como:

Antecedentes Familiares: La presencia de casos previos de cancer de
mama entre familiares directos puede aumentar el riesgo.

Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad, siendo més
frecuente en mujeres mayores.

Genética: Mutaciones en ciertos genes, como BRCAL1 y BRCA2, estan
asociadas a un mayor riesgo de cancer de mama.

Historial Reproductivo: Factores como la edad de la primera
menstruacion, la edad del primer parto y el historial de lactancia pueden influir
en el riesgo.

Terapia Hormonal: El uso prolongado de terapia hormonal, como la
terapia de reemplazo hormonal, puede aumentar el riesgo.

Estilo de Vida: Factores como la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol y la obesidad también pueden contribuir al riesgo de cancer de mama.

Exposicion a Radiacion: La exposicion a radiacibn en tratamientos
médicos previos puede ser un factor de riesgo.

Factores Ambientales: Aunque la evidencia es menos clara, algunos
estudios sugieren que la exposicién a ciertos contaminantes ambientales podria
estar asociada al riesgo de cancer de mama.

Factores de Riesgo Modificables
Sobre cancer de mama en mujeres del Vaso de Leche en la provincia de

Tarma, es importante distinguir entre factores de riesgo modificables y no
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modificables. Los factores de riesgo modificables son aquellos que las personas
pueden influir o cambiar a través de acciones y decisiones en su estilo de vida.
En el caso especifico del cancer de mama, los factores de riesgo modificables
pueden incluir:

Estilo de Vida y Habitos Alimenticios: La dieta y la actividad fisica son
factores clave. Una dieta equilibrada y la practica regular de ejercicio pueden
contribuir a reducir el riesgo.

Consumo de Alcohol: La reduccion o eliminacion del consumo de alcohol
puede ser un factor modificable para disminuir el riesgo de cancer de mama.

Ejercicio Fisico: La falta de actividad fisica se ha asociado con un mayor
riesgo. Realizar actividad fisica regular puede ser un factor protector.

Peso Corporal: Mantener un peso corporal saludable contribuye a reducir
el riesgo de cancer de mama, especialmente después de la menopausia.

Terapia Hormonal: En el caso de mujeres postmenopausicas, evitar o
limitar la terapia de reemplazo hormonal puede ser un factor de reduccién de
riesgo.

Lactancia Materna: La lactancia materna puede tener efectos protectores
contra el cancer de mama.

Educacién y Concientizacion: El conocimiento y la conciencia sobre la
importancia de los exadmenes regulares y la detecciéon temprana pueden influir
en el comportamiento de prevencion.

Al considerar estos factores modificables, nos permite explorar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre estas practicas y su
implementacion en la poblacién de mujeres del Vaso de Leche en Tarma,
proporcionando informacion valiosa para estrategias de intervencion y

educacion.
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Factores de Riesgo No Modificables

Los factores de riesgo no modificables, aquellos elementos que las
mujeres no pueden cambiar a través de acciones especificas en su estilo de
vida. Los factores de riesgo no modificables asociados al cancer de mama
incluyen:

Antecedentes Familiares: La presencia de casos de cancer de mama
entre familiares directos, especialmente si son de primer grado (madre,
hermana, hija), aumenta el riesgo.

Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad, siendo més
frecuente en mujeres mayores.

Sexo: Las mujeres tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar cancer de mama en comparacion con los hombres.

Historial Reproductivo: Factores como la edad de la primera
menstruacién y la menopausia, asi como la edad del primer parto, son aspectos
no modificables que pueden influir en el riesgo.

Genética: Mutaciones genéticas heredadas, como BRCA1l y BRCA2,
pueden aumentar significativamente el riesgo.

Radioterapia Previas en el Térax: Haber recibido radioterapia en el area
del pecho anterior a los 30 afios puede ser un factor de riesgo no modificable.

Menarquia Temprana o Menopausia Tardia: Comenzar la menstruacion
a una edad temprana o experimentar la menopausia a una edad mas avanzada
estan asociados con un mayor riesgo.

Historial Personal de Cancer de Mama o Lesiones Precancerosas: Haber
tenido cancer de mama previamente o lesiones precancerosas aumenta el
riesgo.

La identificacion de estos factores no modificables es esencial para
comprender el perfil de riesgo de la poblacion de estudio y disefiar estrategias

de deteccién y concientizacion especificas.
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Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son variables que caracterizan a una
poblacion en funcién de aspectos sociales y demogréficos que definen a un
grupo de personas o una poblacién en funcion de elementos como edad, género,
nivel educativo, estado civil, ingresos econémicos, ocupacion, religion y otros
aspectos relacionados con la estructura y dinamica social. En el contexto sobre
el cancer de mama en mujeres del Vaso de Leche en la provincia de Tarma, los
factores sociodemogréficos consideramos:

Edad: La edad de las mujeres puede influir en la prevalencia del cancer
de mama y en la disposicion a participar en programas de deteccion y
prevencion.

Estado Civil: El estado civil puede estar asociado con diferentes niveles
de apoyo social y responsabilidades familiares, lo que puede afectar las
practicas de autocuidado y la busqueda de atencion médica.

Nivel Educativo: El nivel de educacion puede influir en el conocimiento
sobre el cancer de mama, la comprension de los factores de riesgo y la
capacidad para acceder y comprender informacion médica.

Ingresos Econdmicos: Los recursos econdmicos disponibles pueden
afectar el acceso a servicios de salud, incluyendo exadmenes de deteccion y
tratamientos para el cancer de mama.

Ocupacioén: El tipo de ocupacién puede influir en la exposicion a
determinados factores ambientales y en la disponibilidad de tiempo para cuidado
personal y seguimiento médico.

Religién: Las creencias religiosas pueden influir en las actitudes hacia la
salud, la medicina y las préacticas preventivas.

Ubicacion Geografica: La ubicacion geogréfica puede afectar el acceso

a servicios de salud y la disponibilidad de programas de deteccién y tratamiento.
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Numero de Hijos: La paridad y la experiencia reproductiva pueden estar
relacionadas con el riesgo de cancer de mama.

Al considerar estos factores sociodemogréficos, podrias obtener una
comprension mas completa de la poblacion de mujeres del Vaso de Leche en
Tarmay su relacién con los factores de riesgo y el conocimiento sobre el cancer
de mama. (14)

Antecedentes Gineco obstétricos

Los antecedentes gineco-obstétricos son datos médicos relevantes que
se relacionan con la historia de salud de las mujeres, incluyendo informacion
sobre embarazos, partos, abortos, enfermedades de transmision sexual, y otros
aspectos relacionados con la salud reproductiva.

Embarazo: El embarazo se define como el estado fisiolégico en el cual
una mujer lleva y nutre a un feto en su Utero desde la fertilizacién del 6vulo hasta
el parto. Este proceso implica cambios hormonales, anatomicos y metabdlicos
en el cuerpo materno para proporcionar un entorno propicio para el desarrollo
del feto. El embarazo se divide en tres trimestres, cada uno con caracteristicas
especificas y desafios para la madre y el feto.(15)

El embarazo es un aspecto importante en la investigacion del cancer de
mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma, ya que puede
tener un impacto en el riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Los factores
relacionados con el embarazo que se consideran en este contexto incluyen la
edad al primer embarazo, el nimero de embarazos y el nimero de partos.
Ademas, la historia de partos y embarazos puede influir en el riesgo de cancer
de mama, asi como la exposicion a infecciones de transmision sexual.

Tiempo de Lactancia materna: El tiempo de lactancia materna por cada
hijo se refiere al periodo durante el cual una madre amamanta a su bebé con
leche materna exclusiva antes de introducir otros alimentos o liquidos. La

duracion 6ptima de la lactancia materna varia segun las recomendaciones de
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salud y las circunstancias individuales, pero organizaciones como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana de Pediatria
(AAP) aconsejan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, seguida de la introduccién gradual de alimentos complementarios
mientras se mantiene la lactancia materna hasta al menos el primer afio y mas
alla, segun las preferencias de la madre y el bebé.(16)

La terapia de reemplazo hormonal (TRH): es un tratamiento médico
que implica la administracién de hormonas, como estrégeno y progesterona en
mujeres o testosterona en hombres, para compensar la disminucion de estas
hormonas que ocurre naturalmente con la edad o debido a ciertas condiciones
médicas. En mujeres, cominmente se utiliza para aliviar los sintomas asociados
con la menopausia, como los sofocos, la sequedad vaginal y los cambios en el
estado de &nimo. En hombres, la TRH se puede emplear para abordar la
deficiencia de testosterona, mejorando la energia, la masa muscular y otros
aspectos relacionados con la salud.(17)

Un estudio, conocido como la Iniciativa de Salud de la Mujer (Women's
Health Initiative), es una referencia fundamental que evalu6 los riesgos y
beneficios de la terapia de reemplazo hormonal en mujeres postmenopausicas,
proporcionando informacién critica sobre la seguridad y eficacia de esta
intervencion.

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco se refiere al acto de inhalar
el humo del tabaco, ya sea a través de cigarrillos, puros, pipas o productos de
tabaco sin humo. Este habito conlleva riesgos significativos para la salud, como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y varios
tipos de cancer, incluido el cancer de pulmén.(18)

El informe del Cirujano General de los Estados Unidos sobre las
Consecuencias para la Salud del Consumo de Tabaco proporciona una amplia

revision de los riesgos asociados con el tabaquismo.
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El consumo de alcohol, por otro lado, se refiere al acto de ingerir
bebidas alcohdlicas. EI consumo excesivo y prolongado de alcohol puede tener
consecuencias hegativas para la salud, incluyendo dafio hepatico,
enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales y riesgo aumentado de
lesiones.(19) EIl informe proporciona una vision global de la situacion del
consumo de alcohol en todo el mundo y sus implicaciones para la salud publica,
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Conocimiento:

El conocimiento es la comprension, conciencia y familiaridad adquirida
mediante la experiencia, el estudio y la observacion. Es el resultado de la
interpretacion de la informacién disponible y la capacidad de aplicarla en
diversas situaciones. El conocimiento implica la asimilacion de datos, hechos,
conceptos y habilidades que contribuyen a la formacion de una perspectiva
informada y significativa sobre el mundo.

Tipos de Conocimiento:

Conocimiento Empirico o Experiencial: Se deriva de la experiencia
directa y la observacion cotidiana. Es un conocimiento practico adquirido a
través de la interaccion con el entorno.

Conocimiento Cientifico: Se basa en la investigacion sistematica, la
observacién controlada y el método cientifico. Busca explicar fenbmenos a
través de teorias y evidencia empirica.

Conocimiento Filoséfico: Surge de la reflexion y el razonamiento I6gico.
Busca comprender la naturaleza fundamental de la realidad, la existencia y los
principios subyacentes.

Conocimiento Religioso o0 Teologico: Derivado de creencias y
ensefianzas religiosas. Proporciona respuestas a preguntas fundamentales

sobre el proposito y la existencia desde una perspectiva espiritual.
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Conocimiento Artistico: Relacionado con la expresion creativa y estética.
Incluye la comprension y apreciacion de obras artisticas, literarias y culturales.

Conocimiento Intuitivo: Surge de percepciones y corazonadas sin una
evidencia explicita. A menudo, se basa en la comprension instantanea y no en
un razonamiento consciente.(20)

Prevencion del Cancer de Mama:

La prevencion del cancer de mama abarca estrategias y medidas
dirigidas a reducir la incidencia y mortalidad de esta enfermedad. Se centra en
la identificacion y gestion de factores de riesgo, asi como en la promocién de
practicas de deteccién temprana y estilos de vida saludables. Las principales
dimensiones de la prevencion incluyen:

Prevencion Primaria: Se enfoca en reducir la incidencia del cancer de
mama al abordar los factores de riesgo. Intervenciones como la promocién de
una dieta balanceada, la actividad fisica regular y la limitacién del consumo de
alcohol contribuyen a esta fase.

Prevencion Secundaria: Implica la deteccién temprana del cancer de
mama a través de métodos como la mamografia y el autoexamen de mama. La
deteccién temprana aumenta las posibilidades de un tratamiento exitoso y
mejora el prondstico.

Prevencion Terciaria: Se centra en reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas al cancer de mama mediante el tratamiento adecuado, el seguimiento
médico y el apoyo continuo a las personas que han enfrentado la enfermedad.

Educacion y Concientizacién: Promover la conciencia publica sobre la
importancia de la prevencion, los factores de riesgo y la deteccién temprana
contribuye significativamente a la reduccion de la carga del cancer de mama.(21)
Céncer de Mama:

El cancer de mama es un tipo de neoplasia maligna que se origina en las

células del tejido mamario. Esta enfermedad puede afectar tanto a hombres
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como a mujeres, pero es mucho mas frecuente en el género femenino. Se
caracteriza por la proliferacion descontrolada de células anormales en las
glandulas mamarias.

Caracteristicas Principales:

Tumores: El cancer de mama se manifiesta cominmente en forma de
masas o0 tumores que pueden ser detectados mediante palpacién o estudios de
imagen, como la mamografia.

Factores de Riesgo: Diversos factores pueden aumentar la probabilidad
de desarrollar cancer de mama, incluyendo antecedentes familiares, edad,
exposicion hormonal, predisposicién genética, entre otros.

Deteccion Temprana: La detecciéon temprana a través de examenes
regulares, como la mamografia y el autoexamen de mama, es esencial para
mejorar las tasas de supervivencia y facilitar tratamientos menos invasivos.

Tratamientos: Las opciones terapéuticas incluyen cirugia, radioterapia,
guimioterapia, terapia hormonal y terapias dirigidas, seleccionadas segun la
etapa y caracteristicas especificas del tumor.

Prevencion: Estrategias preventivas incluyen la adopcion de estilos de
vida saludables, la limitacién de factores de riesgo modificables y la participacion
en programas de deteccién temprana.(22)

Clasificacion del cancer de mama

Existen varios tipos de cancer de mama, cada uno con caracteristicas
distintas. Los dos principales son el carcinoma ductal in situ (CDIS) y el
carcinoma lobular in situ (CLIS). Sin embargo, estos pueden progresar hacia
formas invasivas. A continuacion, se detallan algunos tipos principales:

Carcinoma Ductal In Situ (CDIS): Se origina en las células de los
conductos mamarios y se encuentra confinado en su lugar de origen, sin invadir

los tejidos circundantes. Puede convertirse en invasivo con el tiempo.
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Carcinoma Lobular In Situ (CLIS): Se desarrolla en las células de los
l6bulos mamarios vy, al igual que el CDIS, permanece confinado en su lugar de
origen. También puede progresar hacia formas invasivas.

Carcinoma Invasivo (o Infiltrante): Representa la forma mas comun de
cancer de mama. Se origina en los conductos o I6bulos, pero atraviesa las capas
de tejido circundantes.

Carcinoma Inflamatorio de Mama: Aunque raro, es agresivo y suele
presentar sintomas como enrojecimiento, hinchazén y calor en la mama.

Carcinoma Triple Negativo: Se caracteriza por carecer de receptores de
estrégeno, progesteronay HER2. Es mas dificil de tratar y se asocia con un peor
prondstico.

Carcinoma HER2 Positivo: Implica la presencia de una proteina llamada
HER2, que puede estimular el crecimiento celular. Puede ser mas agresivo, pero
existen terapias dirigidas especificas.(23)

Estadios del Cancer de Mamas

El cancer de mama se clasifica en estadios segun la extensién del tumor
en el momento del diagnostico. La clasificacion mas comun es el sistema TNM
(Tumor, Ganglios linfaticos, Metastasis) y el sistema de estadiaje de la American
Joint Committee on Cancer (AJCC). A continuacién, se describen los estadios
principales:

Estadio O (In Situ): También conocido como carcinoma in situ. El cancer
esta confinado a la capa de células donde se origind y no ha invadido tejidos
circundantes.

Estadio I: ElI tumor es pequefio y no ha invadido tejidos adyacentes ni se

ha diseminado a los ganglios linfaticos.
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Estadio II: Se subdivide en lIA y IIB. En el 1A, el tumor puede ser mas
grande o haber invadido ganglios linfaticos cercanos. En el 1B, el tumor puede
haber invadido tejidos cercanos o tener un tamafio mayor.

Estadio Ill: Se subdivide en llIA, llIB y llIC. El cancer ha invadido tejidos
cercanos y puede haberse diseminado a ganglios linfaticos cercanos. En el llIC,
hay una mayor implicacién de ganglios linfaticos.

Estadio IV: El cancer se ha diseminado a érganos distantes, como
huesos, pulmones o higado. Es considerado cancer metastasico. (24)
Actividades Preventivo-Promocionales en Cancer de Mama:

Las actividades preventivo-promocionales son fundamentales para
abordar el cancer de mama y su impacto en la salud de las mujeres,
especialmente en comunidades como las beneficiarias del programa Vaso de
Leche. Estas actividades buscan prevenir la enfermedad y promover la
conciencia sobre la importancia de la deteccion temprana. Algunas estrategias
clave incluyen:

Educacion y Concientizacion: Realizar campafias educativas que
informen sobre los factores de riesgo, la importancia de la deteccién temprana
y las practicas saludables.

Talleres y Charlas: Organizar talleres y charlas informativas en la
comunidad para proporcionar informacion detallada sobre la prevencion, los
métodos de autoexamen y la importancia de la mamografia.

Autoexamen de Mama: Fomentar la practica regular del autoexamen de
mama para que las mujeres aprendan a identificar cambios en sus senos y
busquen atencién médica si es necesario.

Acceso a Servicios de Salud: Facilitar el acceso a servicios de salud,
incluyendo mamografias y chequeos regulares, para mejorar la deteccidon

temprana y el tratamiento oportuno.
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2.3.

Promocién de Estilos de Vida Saludables: Incentivar la adopcién de
estilos de vida saludables, como una dieta equilibrada, actividad fisica regular y
la limitacion de factores de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco.(25)
Definicion de términos basicos.

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo en el contexto del cancer de mama se refieren a
aquellas caracteristicas o condiciones que aumentan la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad.

Conocimiento:

El conocimiento es la comprension, conciencia y familiaridad adquirida
mediante la experiencia, el estudio y la observacion. Es el resultado de la
interpretacion de la informaciéon disponible y la capacidad de aplicarla en
diversas situaciones. El conocimiento implica la asimilacion de datos, hechos,
conceptos y habilidades que contribuyen a la formacién de una perspectiva
informada y significativa sobre el mundo.

Conocimiento sobre las medidas preventivas del caAncer de mama:

El conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama se
refiere a la comprension que las mujeres tienen acerca de las estrategias y
practicas que contribuyen a reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Incluye la conciencia sobre la importancia del autoexamen de mamas, la
deteccién temprana a través de mamografias periodicas, la adopcién de estilos
de vida saludables y la comprension de los factores de riesgo modificables.
Céncer de Mama:

El cancer de mama es un tipo de neoplasia maligna que se origina en las
células del tejido mamario. Esta enfermedad puede afectar tanto a hombres
como a mujeres, pero es mucho mas frecuente en el género femenino. Se
caracteriza por la proliferacion descontrolada de células anormales en las

glandulas mamarias.
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2.4,

2.5.

Formulacién de hipétesis.
2.4.1. Hipotesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo modificables
y conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama en mujeres
del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1. Existen factores de riesgo modificables especificos que estan
presentes en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.

HO. No existen factores de riesgo modificables especificos que estan
presentes en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.

H2. El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente al
cancer de mama en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma -
2022 es limitado.

HO El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente al
cancer de mama en las mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma -
2022 no es limitado.

Identificacion de Variables.
e VARIABLE DEPENDIENTE:

Factores de riesgo
e VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo de Escalade | Valor final Nimero
conceptual operacional variable medicién de items
Es la probabilidad | Presencia  de -Paridad: Nulipara. 6,
que suceda un | factores -Primer embarazo >35 1.8
evento inesperado | modificables afios.
a las mujeres que | que tienen las -Lactancia materna <6 9,
Factores no presentan | mujeres en | Factores  de | meses.
de riesgo ninguna edad fértil | riesgo -Uso de anticonceptivos | Cuantitativo Si=1 10,11,
enfermedad, pero | medidas a | modificables. orales. Nominal No=0
estan expuestos a | través de 14 Consumo de alcohol, 12,13,
determiados preguntas tabaco.
factores  riesgo | cerradas y -IMC: Sobrepeso (25 a 14,
que afectan a su | respuestas 30).
salud v | multivariadas. -Presencia de estrés 15,
desarrollen cancer
de mama @3
Es la informacién -Tumoracion maligna. 16,17,
que adquieren las | Informacién -Examen precoz: 18,19,
mujeres por | que conocen | Conocimiento | autoexamen de mama, 20,21,
diferentes medios | las mujeres en | sobre las | examen médico Correcto=1 22
Conocimiento | de comunicacion | edad fértil, se | medidas penddico, mamografia. Incorrecto=0
sobre las medidas | mudieron  a | preventivas del | - Autoexamen mensual. | Cuantitativo | Nomunal
de prevencién del | través de 7 | cancer de | - Autoexamen una
cancer de mama. | preguntas mama semana después de la
cerradas  con menstruacion.
respuestas -Consulta médica anual.
multiples. -Mamografia > de 40

afios.
-Mamografia anual.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién.

Segun la finalidad del estudio corresponde a la investigacion béasica
porque el resultado nos proporciona informacion fundamental que podria
solucionar un problema en este caso la disminucién del cancer de mamas.
Segun el enfoque de investigacion es cuantitativa por que se hizo uso del
método cientifico describiendo los resultados de observacion y medicién
mediante la estadistica.

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es relacional porque vinculamos dos variables
con la finalidad de establecer la afinidad o asociacién entre ellas.
Métodos de investigacion.

El método de estudio es deductivo porque partimos de teorias generales
que nos llevd a conclusiones particulares de la investigacion realizada.
Disefio de Investigacion.

La investigacion adopta un enfoque no experimental y de disefio
transversal relacional, sin intervencidn en las variables. Se establecié una
relacion bidireccional entre dos variables, permitiendo la exploracion de

conexiones mutuas entre ambas sin manipulacion directa, delineando asi la
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naturaleza de las asociaciones entre los fendmenos estudiados. Este enfoque
proporciona una comprension detallada de la interrelacion entre las variables
seleccionadas sin modificar su curso natural.

Esquema del disefio de la muestra aleatorizada. (20)

Esquema: Vi
M T
V2
Donde:
M: Son las mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios,

integrantes del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.
V1 Factores de riesgo.
r: Relacion de las variables en estudio.
V2:  Conocimiento sobre cancer de mama.
3.5. Poblacién y muestra.
Poblacién.
La poblacion estuvo conformada por 254 mujeres integrantes del vaso
de leche de la provincia de Tarma.
Muestra.
e Unidad de Andlisis: mujer en edad fértil integrante del vaso de leche de la
provincia de Tarma
e Tamafio Muestral:
e La muestra de la poblacién en estudio estuvo conformada por las mujeres

en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios, para el célculo del tamafio
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muestral lo determinamos a través de la formula de calculo de porcentajes
para investigacion descriptiva, con un error estandar hasta el 5% con un
nivel de confianza del 95% asumiendounp=0,5yq=0,5

Férmula para determinar tamafio de la muestra (n):

zl pgq N
rl = - -
e (N-1) +7 pg
n | Tamafo de la muestra buscado
p | Probabilidad que ocurra un evento el evento estudiado (éxito) 0,5

g | Probabilidad que no ocurra un evento el evento estudiado (1-p) 0,5

e | Error de estimacién maximo aceptado 0,05

Z | Parametro estadistico que depende el nivel de confianza 1,96

N | Tamario de la poblacién

n | Tamano de la muestra buscada

Remplazando:

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamaiio de Muestra n ?
Proporcion de madres del vaso de leche de la provincia de 05
Tarma con conocimiento sobre el cancer de mama. P !
Proporcion de madres del vaso de leche de la provincia de q 05
’

Tarma sin conocimiento sobre el cancer de mama. (1-p)
Error Estandar E 0,05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor

de "z" esigual a 1.96 z 1,9
mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios,
integrantes del vaso de leche de la provincia de Tarma —| N 254

2022

n 154
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3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de inclusion:

Mujeres integrantes del vaso de leche por mas de un afio.

Mujeres de 15 a 49 afios.

Mujeres que voluntariamente participan en la investigacion.

Criterios de exclusion

Mujeres que no quieren participar en el estudio.

Mujeres en edad reproductiva con diagndstico de cancer mamario

Mujeres con habilidades especiales.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica utilizada es la encuesta a través del cual se recaudéd la
informacién y dar respuesta a los objetivos de las variables en estudio.

En este estudio, dada la consideracion del tamafio de la muestra y la
necesidad de recopilar datos confiables en un periodo definido, el instrumento
utilizado se implement6 con un cuestionario compuesto por 31 preguntas
cerradas de opcion multiple. Cada respuesta correcta se valoré con 1 punto,
mientras que las respuestas incorrectas se calificaron con 0. Se considero sobre
caracteristicas principales 5 preguntas; sobre factores de riesgo no modificables
5 preguntas; sobre factores de riesgo modificables 14 preguntas. Con respecto
a conocimiento 7 preguntas.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

La validacion del instrumento se llevé a cabo mediante un juicio de 3
expertos, obteniendo una alta validez con un estadistico de ponderacion de
promedios de 0,91. Para evaluar la confiabilidad, se utilizé el coeficiente alfa de
Cronbach, resultando en un valor de 0,8, indicando una alta confiabilidad del
instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
La planificacion y ejecucién de la encuesta se llevaron a cabo de manera

rigurosa y ética. Inicialmente, se establecieron conversaciones con la
30



3.9.

coordinadora del programa Vaso de Leche en la provincia de Tarma para
obtener acceso a la poblacién objetivo. Se redact6é un consentimiento informado
claro y comprensible para las mujeres participantes, asegurando la
transparencia y respeto a la confidencialidad de los datos. Se realiz6 una reunién
informativa con las madres, detallando la importancia y los objetivos del estudio,
subrayando el compromiso de confidencialidad.

Se coordind cuidadosamente para elegir un dia que se adecuara a la
disponibilidad de las participantes, demostrando consideracién por su tiempo.
En la fecha acordada, se llevo a cabo la aplicacion del instrumento de manera
precisa y respetuosa. Este enfoque meticuloso no solo garantiza la calidad de
los datos recopilados, sino que también respeta los principios éticos y la
participacion informada de las mujeres del programa Vaso de Leche en la
investigacion.

Tratamiento estadistico

El andlisis estadistico de los resultados se llevd a cabo de manera
sistematica y detallada. En una primera etapa, los datos obtenidos se ingresaron
en el programa Microsoft Excel para su procesamiento inicial. Posteriormente,
se empled el programa estadistico SPSS versién 26, reconocido por su eficacia
en el analisis de datos, para realizar un andlisis mas avanzado y detallado de
las variables involucradas en el estudio.

La presentacion y descripcion de los hallazgos se realizaron mediante
tablas de distribucién, permitiendo una visualizaciéon clara y ordenada de la
informacién recopilada. Ademas, se incorporaron graficos estadisticos que
complementan la presentacion de los resultados, facilitando su interpretacion.
Este enfoque integral en el andlisis estadistico garantiza una comprension
profunda de las variables estudiadas, brindando una base sélida para las

conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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3.10.

Orientacion ética, filoséficay epistémica.

El presente estudio se rige por el principio de beneficencia al perseguir
el objetivo de contribuir al conocimiento sobre la relacion entre factores de riesgo
modificables y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres en edad fértil. Al avanzar en la comprension de estos elementos, se
aspira a generar informacion valiosa que beneficie tanto a la comunidad
cientifica como a la poblacién en general. Los resultados de esta investigacion
ayudaran potencialmente mejorar la salud publica y orientar estrategias
preventivas mas efectivas. Se respeta escrupulosamente el principio de
confidencialidad. Todos los datos recolectados durante el estudio se manejaran
con la mas estricta confidencialidad, asegurando que la informacién sensible de
las participantes no se divulgue fuera del &ambito de la investigacion. Esto
garantiza el respeto y la proteccion de la privacidad de las personas que
participaron en el estudio, fortaleciendo la integridad ética del estudio y
fomentando la participacion voluntaria de las mujeres en edad fértil en futuras

investigaciones similares.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo:

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del instrumento fueron
analizados y se presentaran de manera detallada mediante tablas y gréaficos.
Estos elementos visuales facilitaran la comprensiéon de la relacién entre los
factores de riesgo y el conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres
beneficiarias del programa Vaso de Leche de la provincia de Tarma en 2022.

Este analisis se llevé a cabo conforme al cronograma establecido en el
plan de trabajo, garantizando la coherencia temporal y la ejecucion eficiente de
las actividades planificadas. La informacién obtenida no solo contribuira al
avance del conocimiento cientifico en el ambito de la salud femenina, sino que
también se espera que tenga un impacto directo en el bienestar de las mujeres,
nifnos y familias beneficiarias del programa Vaso de Leche en la provincia de
Tarma. Al entender mejor los factores de riesgo y mejorar el conocimiento sobre
la prevencion del cancer de mama, se sientan las bases para posibles
intervenciones y politicas de salud publica que promuevan la prevencion y el

cuidado integral de esta poblacion.

33



4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados:

Tabla 1l Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres del vaso de leche

de la provincia de Tarma - 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
15a24 67 43.5
25a34 64 41.6
35a44 16 104

45 a més 7 4.5
Total 154 100.0
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Costa 80 51.9
Sierra 72 46.8
Selva 2 1.3
Total 154 100.0
Grado de Instruccién  Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 6 3.9
Secundaria completa 121 78.6
Secundaria incompleta 17 11.0
Superior técnico 10 6.5
Total 154 100.0
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 148 96.1
Trabaja 6 3.9
Total 154 100.0
Raza Frecuencia Porcentaje
Blanca 36 23.4
Mestizo 118 76.6
Total 154 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.

En la tabla 01 Referente a las caracteristicas Sociodemogréficas de las
mujeres integrantes del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022
observamos que el mayor porcentaje del grupo de estudio se encuentra entre
15y 24 afios con un 43.5%(67) seguido del grupo etario entre 25 y 34 afios con
un 41.6% (64) y en menor porcentaje entre las edades de 35 a 44 afios con un
10.4% (16) y finalmente de 45 afios a mas con un 4.5% (7); Referente a la
procedencia de las madres integrantes del vaso de leche el mayor grupo esta
constituido por madres procedentes de la costa con un 51.9% (80), seguido de
las madres procedentes de la sierra con un 46.80% (72) y finalmente con un
1.3% (2) madres procedentes de la selva; Con respecto al grado de instruccion

el mayor porcentaje lo constituye las madres con secundaria completa con un
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78.6% (121), seguido de secundaria incompleta con un 11% (17) y en menor
porcentaje con superior técnico con 6.5% (10) y 3.9% (6) con primaria completa
respectivamente; Con respecto a su ocupacion el 96.1% (148) son amas de casa
y un 3.9% (6) tiene trabajo; referente a la raza el 76.6% (118) es de raza mestiza
y un 23.4% (36) son de raza blanca.

Tabla 2 Distribucion porcentual segun factores de riesgo no modificables del

Cancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de

Tarma — 2022.
Edad Frecuencia Porcentaje
15a24 67 43.5
25a34 64 41.6
35a44 16 10.4
45 a mas 7 4.5
Total 154 100.0
Raza Frecuencia Porcentaje
Blanca 36 23.4
Mestizo 118 76.6
Total 154 100.0
Enfermedad Benigna de mamas Frecuencia Porcentaje
No 154 100.0
Si 0 0.0
Total 154 100.0
Otro tipo de Cancer Frecuencia Porcentaje
Si 7 4.5
No 147 95.5
Total 154 100.0
Antecedentes familiares con cancer de mamas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 119 77.3
Otro 35 22.7
Total 154 100.0
Edad de la 1ra. Menstruacion Frecuencia Porcentaje
11 a 13 afios 100 64.9
14 a mas 54 35.1
Total 154 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.
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En la tabla 02 de distribucion porcentual segun factores de riesgo no
modificables del Cancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia
de Tarma — 2022. observamos que el mayor porcentaje del grupo de estudio se
encuentra entre 15 y 24 afios con un 43.5% (67) seguido del grupo etario entre
25y 34 afios con un 41.6% (64) y en menor porcentaje entre las edades de 35
a 44 afnos con un 10.4% (16) y finalmente de 45 afios a mas con un 4.5% (7);
referente a la raza el 76.6% (118) es de raza mestiza y un 23.4% (36) son de
raza blanca; con respecto al historial personal sobre enfermedades benignas de
mamas no presenta; sobre otro tipo de cancer un 95.5% (147) no presenta pero,
siun 4.5% (7) si presenta; referente a los antecedentes familiares con cancer de
mamas no tiene en un 77.3% (119) ( directos como madre, abuela y hermana)
y finalmente la edad de la menarquia en este grupo poblacional encontramos
que entre las edades de 11 a 13 un 64.9% (100) y de 14 afios a mas en un
35.1% (54).

Tabla 3 Distribucién porcentual segun factores de riesgo maodificables del

Céancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de

Tarma - 2022

Edad del Primer Embarazo Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 afios 82 53.2
De 20 a 25 afios 72 46.8
Total 154 100.0
Hijos Actualmente Vivos Frecuencia Porcentaje
Un hijo 36 234

2 hijos 42 27.3

3 hijos 28 18.2

4 amas 48 31.2
Total 154 100.0
Tiempo de Lactancia Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 meses 1 0.6

6 meses 45 29.2
Mas de 6 meses 108 70.1
Total 154 100.0
Usa Algun Método Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Pildoras 26 16.9
Inyectables 53 34.4
Implantes 30 195
Ninguno 45 29.2
Total 154 100.0
Tiempo de uso del Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 18 11.7

2 afios 62 40.3

3 afios 28 18.2
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mas de 4 afos 3 1.9

Nunca 43 27.9
Total 154 100.0
Operada de Histerectomia Frecuencia Porcentaje
Si 5 3.2

No 149 96.8
Total 154 100.0
Ha recibido Tratamiento con Hormonas Frecuencia Porcentaje
Si 7 4.5

No 147 95.5
Total 154 100.0
Con que Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 4 2.6

2 afios a mas 3 1.9
Nunca 147 95.5
Total 154 100.0
Consumo Tabaco Frecuencia Porcentaje
No 154 100.0
Consumo de Alcohol Frecuencia Porcentaje
No 154 100.0
indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
Normo peso 116 75.3
Sobrepeso grado | 20 13.0
Obesidad Tipo | 18 11.7
Total 154 100.0
Percibe Stress Frecuencia Porcentaje
Si 101 65.6
No 53 34.4
Total 154 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.

En Tabla 03 sobre la distribucién porcentual segun factores de riesgo
modificables del Cancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia
de Tarma - 2022 evidenciamos que un 53.2% (82) tuvo su primer hijo antes de
los 20 afios y un 46.8% (72) tuvo su primer hijo entre los 20 y 25 afos; de los
cuales un 31.2% (48) tiene de 4 hijos a mas, seguido de un 27.3% (42) con 2
hijos y en un 23.4% (36) con 01 hijo y finalmente un 18.2 (28) con 03 hijos; con
respecto al tiempo de lactancia materna que dio a sus hijos observamos que un
70.1% (108) dio lactancia materna a sus hijos por mas de 6 meses, un 29.2(45)
por un promedio de 6 meses y un 0.6 (1) menos de 6 meses; referente al uso de
métodos anticonceptivos un 34.4% (53) usa inyectables, un 29"% (45)no usa
ningun método, un 19.5% (30) usa implantes sub dérmicas y un 16.9% (26) usa
pildoras anticonceptivas; un 40.3% (62) refiere que lo usa por mas de 2 afios;

dentro del grupo en estudio se encontr6 que un 3.2% (5) madres tiene
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histerectomia; un 4.5& (7) del total de madres ha recibido tratamiento hormonal
por lo menos de un afio en un 2.6% (4) y de 2 afios a mas un 1.9% (3) y un
95.5% (147) nunca recibié tratamiento hormonal; del 100% (154) ninguna madre
consume alcohol ni tabaco; con respecto al IMC un 75.3 % 116) se encuentra
dentro de los parametros normales mientras que un 13% (20) tiene sobre peso
grado | y el 11.7% (18) tiene obesidad tipo I; por ultimo con respecto al stress un
66.6% (101) presenta stress y un 34.4% (53) no presenta stress.

Tabla 4 Distribucion porcentual general sobre medidas preventivas del cancer
de mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de leche de

la provincia de Tarma — 2022

Cancer de mama Frecuencia Porcentaje
Conoce 37 23.0
Desconoce 117 77.0
Total 154 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.
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Conoce Desconoce Total
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B Frecuencia Porcentaje

Grafico 1 Distribucion porcentual general sobre medidas preventivas del cancer
de mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de leche de

la provincia de Tarma — 2022

En laTabla 04y Gréafico 01 respecto a la distribucion porcentual general

sobre medidas preventivas del cancer de mamas segun conocimiento de las
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mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022 evidenciamos que
un 77% (117) de la muestra en estudio desconoce sobre las medidas
preventivas y deteccion precoz sobre el cancer de mamas encontradndose que
solo un 23% (37) tiene conocimiento sobre las medidas preventivas y deteccidn
precoz sobre el cancer de mamas.

Tabla 5 Distribucién porcentual general por reactivos sobre medidas preventivas
del cancer de mamas segun conocimiento de las mujeres del vaso de

leche de la provincia de Tarma — 2022

Para usted que es el cancer mamario Frecuencia Porcentaje
Desconoce 135 87.7
Conoce 19 12.3
Total 154 100.0
Deteccion precoz del cancer Frecuencia Porcentaje
Desconoce 136 88.3
Conoce 18 11.7
Total 154 100.0
Frecuencia del autoexamen de mamas Frecuencia Porcentaje
Desconoce 102 66.2
Conoce 52 33.8
Total 154 100.0
Momento para la evaluacion de mamas Frecuencia Porcentaje
Desconoce 139 90.3
Conoce 15 9.7
Total 154 100.0
Frecuencia para la consulta Médica Frecuencia Porcentaje
Desconoce 77 50.0
Conoce 77 50.0
Total 154 100.0
Edad adecuada para una mamografia Frecuencia Porcentaje
Desconoce 79 51.3
Conoce 75 48.7
Total 154 100.0
Frecuencia para una mamografia Frecuencia Porcentaje
Desconoce 153 99.4
Conoce 1 0.6
Total 154 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.

La Tabla 05 nos presenta la distribucién porcentual general por temas
sobre las medidas preventivas del cancer de mamas segun conocimiento de las
mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022 en la que
evidenciamos que el 88.3% (136) desconoce sobre la deteccion precoz de
cancer de mamas, considerando que el autoexamen de mama, el examen
clinico y el examen de mamografia son métodos de deteccidn precoz del cancer

de mamas; un 90.3% (139) desconoce en que momento debe realizarse la

39



autoevaluacion de mamas; un 99.4% (153) desconocen con que frecuencia
deben realizarse una mamografia; un 87.7% (135) desconocen sobre el cancer
mamario; referente a la frecuencia del autoexamen de mamas un 66.2% (102);
con respecto a la frecuencia de la consulta médica un 50% (70) desconoce y
finalmente referente a la edad adecuada para una mamografia un 51.3% (79)
desconoce.

Tabla 6 Relacién entre Factores de Riesgo Modificables y conocimiento sobre

cancer de mamas en mujeres del vaso de leche de la provincia de

Tarma — 2022
Edad de Primer CONOCIMIENTO
Embarazo Desconoce Conoce Total
Menos de 20 afios 54 35.1% 28 18.2% 82 53.2%
De 20 a 25 afios 63 40.9% 9 5.8% 72 46.8%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
NuUmero de hijos vivos
Un hijo 28 18.2% 8 5.2% 36 23.4%
2 hijos 31 20.1% 11 7.1% 42 27.3%
3 hijos 16 10.4% 12 7.8% 28 18.2%
4 a mas 42 27.3% 6 3.9% 48 31.2%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Tiempo de Lactancia
Menos de 6 meses 1 0.6% 0 0.0% 1 0.6%
6 meses 31 20.1% 14 9.1% 45 29.2%
Mas de 6 meses 85 55.2% 23 14.9% 108 70.1%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Uso de Anticonceptivos
Pildoras 20 13.0% 6 3.9% 26 16.9%
Inyectables 47 30.5% 6 3.9% 53 34.4%
Implantes 20 13.0% 10 6.5% 30 19.5%
No 30 19.5% 15 9.7% 45 29.2%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Tiempo de uso del anticonceptivo
Menos de un afio 13 8.4% 5 3.2% 18 11.7%
2 afios 48 31.2% 14 9.1% 62 40.3%
3 afios 24 15.6% 4 2.6% 28 18.2%
mas de 4 afios 2 1.3% 1 0.6% 3 1.9%
Nunca 30 19.5% 13 8.4% 43 27.9%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Operada de Histerectomia
Si 5 3.2% 0 0.0% 5 3.2%
No 112 72.7% 37 24.0% 149 96.8%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Recibi6 tratamiento hormonal
Si 6 3.9% 1 0.6% 7 4.5%
No 111 72.1% 36 23.4% 147 95.5%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Frecuencia del tratamiento
Menos de un afio 3 1.9% 1 0.6% 4 2.6%
2 afios a mas 3 1.9% 0 0.0% 3 1.9%
Nunca 111 72.1% 36 23.4% 147 95.5%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Consumo de Tabaco
No 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%

Consumo de Alcohol
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No 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%

Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
indice de masa corporal

Normo peso 87 56.5% 29 18.8% 116 75.3%
Sobrepeso grado | 13 8.4% 7 4.5% 20 13.0%
Obesidad Tipo | 17 11.0% 1 0.6% 18 11.7%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%
Percibe Stress

Si 72 46.8% 29 18.8% 101 65.6%
No 45 29.2% 8 5.2% 53 34.4%
Total 117 76.0% 37 24.0% 154 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.

En la tabla 06 observamos la relacion entre factores de riesgo
modificables y conocimiento sobre cancer de mamas en mujeres del vaso de
leche de la provincia de Tarma — 2022 como se evidencia que el 40.9% (63) de
mujeres que tuvieron su primer hijo entre los 20 y 25 afios desconoce sobre el
cancer de mamas sumados entre ambos grupo hacen que un 76 % (117)
desconocen sobre el tema; respecto al nUmero de hijos el que presenta mayor
porcentaje de desconocimiento sobre el tema fueron aquellas madres con 4 hijos
a mas sumados con el resto de madres de acuerdo al nimero de hijos hacen un
76% (117) que desconocen sobre el cancer de mama; respecto al tiempo de
lactancia las madres que lactaron a sus hijos por mas de 6 meses presenta un
55.2% (85) de desconocimiento sobre el cancer de mamas; un 30.5% (47) que
usa los inyectables como método anticonceptivo presenta el mayor porcentaje
de desconocimiento, el grupo que usa el anticonceptivo por mas de dos afos es
el grupo de mayor desconocimiento; el 72.7% (112) los que no fueron operados
de histerectomia son los que desconocen; el grupo que no recibié tratamiento
hormonal en un 72.7% (112) desconoce sobre el cancer de mamas; el grupo
gue nunca recibié tratamiento hormonal 72.7% presenta mayor desconocimiento
sobre el cancer de mamas; el grupo que no consume tabaco ni consume alcohol
tiene mayor porcentaje de desconocimiento sobre el cancer de mamas; el grupo

con indice de masa corporal normal presenta el mayor porcentaje de
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4.3.

desconocimiento sobre el cdncer de mamas en un 56.5% (87) y finalmente un
46.8% (72) madres con stress desconocen sobre el cancer de mamas.
Prueba de hipétesis.

Hi: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma — 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 7 Prueba de correlacion de Rho de Spearman para determinar la relacion
entre los factores de riesgo modificables y conocimiento sobre las
medidas preventivas del cancer de mama en mujeres del vaso de

leche de la provincia de Tarma — 2022

Factores de ..
Conocimiento

riesgo del )
5 sobre el cancer
Cancer de
de mama
mama
1;000 _0’022
Factores de .
riesgo del Cancer Coeﬂueh,te d.e 408
de mama correlacion Sig.
(Bilateral)
Rho de N 154 -
Spearman
Conocimiento  _ocficiente de 0,022 1,000
sobre el céncer  COrTé1acion Sig. 808
de mama (Bilateral)
N
154 154

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de mama.

En la Tabla 07 de prueba de correlacién de Rho de Spearman para
determinar la relacion entre los factores de riesgo modificables y conocimiento
sobre las medidas preventivas del cAncer de mama en mujeres del vaso de leche

de la provincia de Tarma — 2022; encontramos que el factor de riesgo
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4.4,

modificable no se encuentra asociado con el conocimiento frente al cancer de
mama por el coeficiente rho de Spearman -0,022 que significa una relacién
negativa, con una significancia bilateral p=0,808>0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis del investigador y se acepta la
hipétesis nula, lo que nos demuestra que las madres en estudio pueden conocer
por lo menos una de las variables para el cuidado de su salud.

Discusion de resultados.

En el presente estudio nos planteamos como objetivo determinar la
relacion que existe entre los Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer de
mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022.
Recordemos que Los factores de riesgo del cancer de mama pueden ser
modificables o no modificables. Los primeros estan relacionados con
comportamientos y estilos de vida que una persona puede cambiar para reducir
su riesgo, como el numero de embarazos, habitos alimenticios, uso de
anticonceptivos orales, consumo de sustancias nocivas y estrés. Estos factores
pueden ser controlados por cada individuo para disminuir la probabilidad de
desarrollar cancer de mama. En el estudio se evaluaron estos factores y sus
efectos en las mujeres integrantes del vaso de leche de Tarma.

La relevancia de la provincia de Tarma en el estudio del cancer de mama
en mujeres del vaso de leche radica en varios aspectos significativos. Primero,
la provincia de Tarma alberga una poblacion especifica de mujeres
pertenecientes al vaso de leche, lo que permite un andlisis detallado y
contextualizado sobre esta comunidad en particular. Segundo, investigaciones
previas han demostrado que el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
y las practicas de prevencion en mujeres del vaso de leche del distrito de Tarma
pueden influir en su predisposicion a adoptar medidas preventivas y buscar
atencion médica adecuada. Por ejemplo, estudios como el realizado por Alarcén

Ayala y Rincon Velarde han concluido que las mujeres con mayor conocimiento
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sobre el cancer de mama son mas propensas a adoptar practicas
preventivas(27)

Referente a los resultados obtenidos en la investigacion realizada
encontramos que todas son madres llegando hasta 4 hijos a mas y un 53.2%
tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios y un 70.1% habia dado de lactar por
mas de 6 meses, un 16.9% usan pildoras o anticonceptivos orales, un 100% no
consumen tabaco ni alcohol y un 75.3% se encuentra dentro del peso normal;
Cotrina, K. (26) encontrd en su estudio que un 41.2% aun no eran madres, solo
un 15.3% usan métodos anticonceptivos orales, con respecto al indice de masa
corporal encontré que el 45,8% tenian sobrepeso encontrandose una diferencia
significativa con respecto a nuestra investigacion.

Estos hallazgos resaltan la importancia de investigar a fondo los factores
dietéticos y culturales especificos en esta poblacion para comprender mejor los
posibles factores de riesgo relacionados con el cancer de mama. En resumen,
la provincia de Tarma ofrece un escenario Unico para estudiar como los factores
locales y las practicas culturales pueden influir en la incidencia y el conocimiento
sobre el cancer de mama en mujeres del vaso de leche, lo que puede contribuir
significativamente a mejorar las estrategias de prevencion y atencion médica en
esta comunidad.

En relacion a los factores sociodemograficos relacionados con el cancer
de mama en mujeres del programa Vaso de Leche de la provincia de Tarma
incluyen aspectos como la edad, la procedencia, la fecundidad, y el nivel
educativo. Estudios han vinculado factores como dietas menos saludables,
menor actividad fisica, habito de fumar, consumo de alcohol, y cambios en los
patrones reproductivos con un mayor riesgo de cancer de mama. Ademas, el
envejecimiento poblacional, la procedencia y la fecundidad son determinantes
subyacentes en la distribucion de esta enfermedad. Por otro lado, se ha

asociado el consumo de leche con un mayor riesgo de cancer de mama,
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llegando a aumentar hasta un 80% dependiendo del consumo(4) la relevancia
se ve respaldada por investigaciones que sugieren una posible asociacion entre
el consumo de leche y un mayor riesgo de cancer de mama, como lo sefiala un
estudio realizado por expertos de la Universidad de Loma Linda en California(28)

Reyes, LL. (2019) en su estudio refiere sobre los factores
sociodemograficos que miden mediante la recoleccion de datos sobre
caracteristicas demogréficas, econOmicas y sociales de las mujeres
participantes. Estos datos pueden incluir informacion sobre edad, nivel
educativo, estatus socioeconémico, lugar de residencia, nimero de hijos, entre
otros. (13). En la Revista Metas de Enfermeria: Perfil sociodemogréfico y clinico
de mujeres con diagndéstico de cancer de mama, se analizaron caracteristicas
sociodemogréficas como edad, nivel educativo, lugar de residencia y nimero de
hijos para determinar su relacién con el conocimiento sobre cancer de mama y

la cultura de prevencion en mujeres.(14)
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CONCLUSIONES

En el analisis de los factores de riesgo modificables del cancer de mama en mujeres
del programa Vaso de Leche de la provincia de Tarma - 2022, se destacan diversos
hallazgos. Respecto a la maternidad, el 53.2% tuvo su primer hijo antes de los 20
afnos, mientras que el 46.8% lo hizo entre los 20 y 25 afios. La lactancia materna
se observd en un 70.1% por mas de 6 meses. En cuanto a anticonceptivos, el
34.4% utiliza inyectables, y el 29% no usa ningin método. La prevalencia de habitos
saludables es evidente, ya que el 100% de las participantes declaré no consumir
alcohol ni tabaco. En relacién con el indice de masa corporal (IMC), el 75.3% se
encuentra dentro de pardmetros normales. Sin embargo, un 66.6% presenta niveles
de estrés.

En la distribucién porcentual del conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer de mama en mujeres del programa Vaso de Leche de la provincia de Tarma
- 2022. Se destaca que un preocupante 88.3% desconoce la deteccion precoz de
cancer de mamas, incluyendo métodos como el autoexamen de mama, examen
clinico y mamografia. Ademas, un 90.3% ignora cuando realizar la autoevaluacion,
el 99.4% desconoce la frecuencia adecuada para mamografias, y un 87.7% tiene
escaso conocimiento sobre el cancer mamario. En relacién con el autoexamen, un
66.2% no conoce con qué frecuencia debe realizarse un autoexamen.

El andlisis de la relacién entre factores de riesgo modificables y el conocimiento
sobre cancer de mama en mujeres del programa Vaso de Leche de la provincia de
Tarma - 2022 revela hallazgos significativos. Un notable 76% de mujeres, en su
mayoria con edades de primer hijo entre 20 y 25 afios desconoce sobre las medidas
preventivas del cancer de mamas por otro lado algo parecido ocurre con las madres
con 4 hijos 0 mas, las que también ignoran sobre el cancer de mama. Aquellas que
amamantaron por mas de 6 meses, utilizan inyectables como anticonceptivo por

mas de dos afios, no han tenido histerectomia y nunca han recibido tratamiento



hormonal, presentan altos porcentajes de desconocimiento, destacando la
necesidad de educacion especifica en estos grupos.

El 77% de mujeres del programa Vaso de Leche en la provincia de Tarma
desconoce las medidas preventivas y la deteccidn precoz del cAncer de mama.
Solo el 23% tiene conocimiento sobre estas medidas. Se destaca la necesidad de
intervenciones educativas para mejorar la conciencia y la prevencién en esta

poblacion.



RECOMENDACIONES

Estos resultados sugieren una combinacién de practicas saludables y factores de
riesgo que pueden influir en la salud mamaria de estas mujeres, ofreciendo
perspectivas importantes para futuras intervenciones y programas de prevencion.
La falta de conocimiento en estos aspectos destaca la necesidad de campafias
educativas para mejorar la conciencia y la prevencion del cAncer de mama en esta
poblacion.

La relacién entre el conocimiento y los factores de riesgo resalta areas criticas que
requieren intervenciones educativas adaptadas para mejorar la conciencia y

promover la prevencion del cancer de mama en la poblacion estudiada.
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ANEXO 01
Instrumentos de recoleccion de datos

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer de mama en
mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma

I. INTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera
marcar con un aspa (X), Asi mismo debera marcar una sola pregunta.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad ( )

2. Procedencia:
1. Costa ( )
2. Sierra ( )
3. Selva ( )

3. Grado de instruccion:

. Analfabeto

[S—

. Primaria completa

. Primaria incompleta

. Secundaria incompleta

2

3

4. Secundaria completa
5

6. Superior técnico

7

. Superior Universitario

4. Ocupacion:

1.- Ama de casa 2. Empleada publica 3. Sin empleo
5. Raza:
1.Blanca( ) 2. Mestizo () 3.Negro( )

II. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo no modificables

6. Historia personal:

Antecedentes patologicos personales
Enfermedad benigna de mama 1. Si () 2.No( )

Otro tipodecancer 1.Si( )2.No( )



7. Historia Familiar

Antecedentes Familiares con cancer de mama en:

1. Madre () 2. Hermana ()
3.Hija( ) 4.Abuela( ) 5.No( )

8. Edad de la primera menstruacion ()

Se califica como menarquia temprana () o tardia ( ) Marcar con una X en el espacio

que corresponde. (No marcar)

Factores de riesgo modificables

Antecedentes Gineco obstétricos

9. Edad del primer embarazo: ()
10. Formula Obstétrica: N° de Gestacion a la fecha ()

Partos que hayan terminado entre las 37 ss. a 41 semanas ()

Partos prematuros (antes de las 37 ss.) ()

Abortos ()
N° total de hijos actualmente vivos ( )
11. Actualmente esta embarazada ( )

12. Tiempo de lactancia materna por cada hijo (meses / hijo) ........

13. Uso de anticonceptivos orales: ;Utiliza Ud. algin método anticonceptivo?
Si( )No( )
Tipo: Pildoras () Inyectables () Implantes ( ) Tiempo:

14. Terapia de reemplazo hormonal: ;Ha sido operada de histerectomia, alguna vez? Si
( )No( ) Si la respuesta es SI, pasar a la siguiente pregunta:

(Ha recibido alguna vez tratamiento con hormonas? SI ( ) NO( )

{Qué tipo de hormona recibié y con qué frecuencia? .........................



15. Para mujeres climatéricas: ;Ha utilizado hormonas como terapia de reemplazo

hormonal después de los 40 afios? SI( ) NO ( )
(Qué tipo de hormona recibid y con qué frecuencia? .......................e.
16. Consumo de tabaco Si ( ) NO ( )eeeereeirriiiiiniieiniiineannn.

17. Consumo de alcohol: Si ( )NO( )eevrrvrriiiriiiiiiiiiiiiannnnn,
18. IMC: Peso............ Kg. Talla............. cm.

19. Percibe estrés Si( )No ( )

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

1. Para usted que es el cAincer mamario

a. Enfermedad incurable.

b. Enfermedad de larga duracion, pero curable.
c. Tumoracion maligna.

d. Tumoracion benigna.

2. ;Conoce alguna forma de detectar precozmente el cancer de mama?

a. No
b. Auto examen de mamas
c. Examen médico periodico
d. Mamografia
e. byc
f. byd
g. cyd
h. b,cyd
3. (Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen de
mamas?
a. Diariamente
b. Mensualmente

C. Una vez al afo



. ¢Cual de estos cree que es el momento oportuno para la revision de las
mamas?
a. Una semana antes de menstruar

b. Cualquier dia.

¢. Una semana después de menstruar.

d. Durante la menstruacion

. ¢Cual cree usted que es la frecuencia recomendable para realizarse una

consulta médica?

a Mensual
b. Semanal
C. Anual

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

b. A partir de los 4045
c. A partir de los 50-55

. ¢Cuadl es la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia?

a. Cada 6 meses
b. Una vez al ano
G Cada 2 anos

Gracias por tu participacion.



ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores de riesgo y conocimiento sobre cincer de mama en mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema principal:

¢, Cudl es la relacién entre los
Factores de riesgo vy
conocimiento sobre cancer
de mama en mujeres del
vaso de leche de la provincia
de Tarma - 2022?

Problemas especificos:

1. ¢ Cudles son los factores de
riesgo modificables del cancer
de mama en las mujeres del
vaso de leche de la provincia
de Tarma — 20227

2. ¢Cual es el conocimiento
sobre medidas preventivas
frente el cancer de mama en
las mujeres del vaso de leche
de la provincia de Tarma —
2022?

3. ¢Cual es la relacion que
existe entre los factores de
riesgo y conocimiento de las
medidas  preventivas  del
cancer de mama en las
muijeres del vaso de leche de la
provincia de Tarma — 2022?

Objetivo general:

Determinar la relacion que
existe entre los Factores de
riesgo y conocimiento sobre
cancer de mama en mujeres
del vaso de leche de la
provincia de Tarma - 2022.

Objetivos especificos:

1. Describir los factores de
riesgo modificables del cancer
de mama en las mujeres del
vaso de leche de la provincia
de Tarma — 2022.

2. Describir el conocimiento
sobre medidas preventivas
frente el cancer de mama en
las mujeres del vaso de leche
de la provincia de Tarma —
2022.

3. Determinar la relacion que
existe entre los factores de
riesgo y conocimiento de las
medidas  preventivas  del
cancer de mama en las
mujeres del vaso de leche de
la provincia de Tarma — 2022.

Independiente:
Conocimiento  sobre
preventivas del cancer de mama

Dependiente:
Factores de riesgo.

Hipétesis general

Hi: Si existe relacién

significativa entre los factores
modificables y
conocimiento sobre las medidas
preventivas del cancer de mama

de riesgo

en mujeres del vaso de leche de
la provincia de Tarma — 2022.
Ho: No existe relacion

significativa entre los factores
modificables vy

de riesgo
conocimiento sobre las medidas

preventivas del cancer de mama

en mujeres del vaso de leche de
la provincia de Tarma - 2022.

medidas

Factores de riesgo
Modificable.

Conocimiento sobre
medidas preventivas
del cancer de mama

Disefio de estudio:

La investigacion no es experimental, de tipo
transversal relacional, Se estableci6 una
relacion bidireccional entre dos variables.
Permite analizar la relacién entre ambas
variables

M: Son las mujeres en edad fértil entre las edades
de 15 a 49 afios, integrantes del vaso de leche de la
provincia de Tarma - 2022.

V1: Factores de riesgo.

r: Relacion de las variables en estudio.

V2: Conocimiento sobre cancer de mama.
Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 254
mujeres integrantes del vaso de leche de la
provincia de Tarma.

Muestra:

El tamafio de la muestra se determin6
utilizando la férmula de célculo de
porcentajes para investigacion descriptiva,
aceptando un error estandar hasta el 5% con
un nivel de confianza del 95% asumiendo un
p=0,5yqg=0,5cuando no se conoce el
porcentaje de satisfaccion en estudios
previos. Muestra = 154

Técnicas:

e Encuesta. Esta técnica se aplicé en forma
individual a cada uno de las madres

e Instrumento: Cuestionario Prueba de
Conocimiento sobre Factores de riesgo de
cancer de mamas.




ANEXO 03
Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo de Escalade | Valor final Numero
conceptual operacional vaniable medicidn de items
Es la probabilidad | Presencia  de -Paridad: Nulipara. 6,
que suceda un | factores -Primer embarazo =35 7.8
evento inesperado | modificables anos.
a las mujeres que | que tienen las -Lactancia materna <6 9,
Factores 1no presentan | mujeres en | Factores de | meses.
de riesgo ninguna edad fértil | nesgo -Uso de anticonceptivos | Cuantitativo Si=1 10,11,
enfermedad, pero | medidas a | modificables. orales. Nominal No=0
estan expuestos a | través de 14 Consumo de aleohol, 12,13,
determinados preguntas tabaco.
factores  riesgo | cerradas y -IMC: Sobrepeso (25 a 14,
que afectan a su | respuestas 30).
salud y | multivariadas. -Presencia de estrés 15,
desarrollen cancer
de mama @3
Es la informacion -Tumoracion maligna. 16,17,
que adqueren las | Informacién -Examen precoz: 18,19,
mujeres por | que conocen | Conocimiento | autoexamen de mama, 20,21,
diferentes medios | las mujeres en | sobre las | examen médico Correcto=1 22
Conocimiento | de comumcacion | edad fertil se | medidas periddico, mamografia. Incorrecto=0
sobre las medidas | nudieron a | preventivas del | - Autoexamen mensual. | Cuantitativo | Nominal
de prevencion del | través de 7 | camcer de | - Autoexamen una
cancer demama. | pregunfas mama. semana después de la
cerradas  con menstruacion.
respuestas -Consulta médica anual.
niltiples. -Mamografia > de 40

aflos.
-Mamografia anual.
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ANEXO 04

“Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer de mama en
mujeres del vaso de leche de la provincia de Tarma - 2022”

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Bittoa del DartiCiDANTE. cosss s cissss o ssingessssnumsarmmnsasssss s smsasts s serhns s sssmerrs hhmisas e inn

Nombre en imprenta del participante........cccccvveveiiiniiniiencnienienn

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el consentimiento
informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
que comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en
forma voluntaria.

e B ] o] o B e

Eirmiaiclel InVestigatOf/at s nesmsmmmssmsmoromnirtissseramsssiassys s e s s

Nombre del INVeStiSadOr/a.......c.ocveeviieieeeeeeeeeeeee e



ANEXO 05
BASE DE DATOS

1\-5-.". BASE DE DATOS FACTORES ¥V COMNOC CA MAMAS MADRES VASO DE LECHE.FINAL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archiva  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e Ema s [iz=p7 =] 7]
= = A = = A SEE A B wma
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Walores Perdidos Columnas Alineacién Medida
1 edad MNumérico 8 0 1. Edad {1. 15 a 24} Ninguno 8 = centrado ol Ordinal
2 proced Numérico 8 o 2. Procedencia  {1. Costa}...  Ninguno ] Centrado & Mominal
3 Grad_inst MNumérico 8 0 3. Grado de Ins... {1, analfabst... Ninguno 8 Centrado ol Ordinal
4 Ocup MNumérico 8 o 4. Ocupacicn {1. Ama de . Ninguno 8 Derecha & Mominal
5 Raza MNumérica 8 0 5. Raza {1. Blanca}... Ninguno ] Derecha & Mominal
5 Enf_benig_... MNumérico 8 o 6. Enfermedad ___ {1, Si}.._ Ninguno 8 Derecha & Mominal
7 Otro_tipo Numérico 8 o 7. Otro tipo de ___ {1, Si}._. Ninguno 8 Derecha & Mominal
8 Antec_fam MNumérico 8 0 8. Antecedente... {1. Ningunc}... Ninguno 8 Derecha & Mominal
E) Edad_prim_ . MNumérico 8 o 9 Edaddelap.. {1.8a10a__ Ninguno ] Derecha ol Ordinal
10 Edad_pri_emb Numérico 8 0 10. Edad del pri__. {1. Menos d__. Ninguno ] Derecha & Mominal
11 Partos_term  Numérico 8 o 11. Partos que . Si}. Ninguno 8 Derecha & Mominal
12 Partos_prem  Numérico 8 o 12. Partos pre_.  {1. Si}.._ Ninguno 8 Derecha & Mominal
13 Hijos_vivas Numérica 8 0 13 MN° total de {1, Un hijo} Ninguno 8 Derecha ol Ordinal
14 Embarazo Numérico 8 o 14 Actualment . {1. Si}.__ Ninguno ] Derecha & MNominal
15 Tiemp_lac_... MNumérico 8 0 15. Tiempo de | {1. Menos d__. Ninguno ] Derecha & Mominal
16 Uso_met_a__.  Numérico 8 o 16. Uso de anti__ {1, Pildoras}._. Ninguno 8 Derecha & Mominal
17 Tiem_uso_a... Numérico 8 o 17. Tiempo de . {1. Menos d__. Ninguno 8 Derecha & Mominal
18 Histerecto MNumérico 8 0 18. ¢Ha sido o._. {1, Si}__. Ninguno 8 Derecha & Mominal
19 Tratam_hor.__  Numérico 8 o 19. gHa recibid._ {1. Si}.._ Ninguno ] Derecha & MNominal
20 Tie_trat_horm MNumérico 8 0 20. con qué fre... {1. Menos d_.. Ninguneo 8 Derecha & Mominal
21 Muj_climat MNumérico 8 o 21. Para mujer._. {1, Ninguno 8 Derecha & Mominal
22 Cons_tab Numérico 8 o 22 Consumo d... {1. Ninguno 8 Derecha & Mominal
23 Cons_alcoh  MNumérico 8 0 23 Consumo d___ {1, Ninguno 8 Derecha & Mominal
24 Mc Numérico 8 o 24 Indice de m___ {1. Bajo pes... Ninguno ] Derecha ol Ordinal
25 Stres MNumérico 8 0 25. Percibe est... {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Mominal
26 Ca_mamas  Numérico 8 o 26. Para usted ___ {1, Enferme__. Ninguno 8 Derecha & Mominal
27 Detec_Ca MNumérica 8 0 27. ¢Conoce al__ {1. No}._ Ninguno ] Derecha & Mominal
28 Frecuen_au. . Numérico 8 0 27. zCon que fr . Diariame___ Ninguno 8 Derecha & Mominal
29 Momen_revi__. MNumérico 8 o 28 ¢Cudl de e {1. Una sem. . Ninguno ] Derecha & MNominal
30 Momen_con... Numérico 7 0 29. ¢Cual cree ... {1. Mensual... Ninguno 8 Derecha & Mominal
31 Edad_mamog MNumérico 8 o 30. ¢A partir de___ {1, A partir . Ninguno 8 Derecha & Mominal
32 Frecu_mamog Mumérico 8 0 31. ¢Cudlesla.. {1. Cada 6 . Ninguno ] Derecha & Mominal
33
34
35
36
37
38
ET)
K]
Vista de datos | vista de variables
162 5ASE 0E DATOS FACTORES Y CONOC CA MAMAS MADRES YAS0 DE LECHEFINAL sae [CorjuntaDatosT] M SPSS Satisics Edor de datos - o x
Achio  Edtwr  Ver Dalos Transformar Analzar Graficos  Ullidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda
== =T
HE L e~ Eéﬁj HEE . 'JE|
Visible: 32 de 32 vasiat
dledad g poced allGrad inst @b Ocep | @ Raza 5 ErLbenig &) 0u tipy o patec o g Edad on o Ecad o Patos gr g Hins vie o Embarz | o Tiemo la Hiserct o Tatam o Toe ot b o M clim G Con b ¢
_mama m_mens em s ] Y om: 0 omond % om a
1 2 2 4 2 2 3 2 1 2 2 2 3 5 5 F 2 4 2 2 [
2 2 2 1 H 2 1 3 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 4 2 2
3 2 2 4 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 3 2 2 4 2 2
4 4 2 4 2 2 2 3 2 1 2 4 2 3 5 1 H 4 2 2
5 2 2 4 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 F F 4 2 2
5 1 2 4 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 8 s 2 2 4 2 2
7 2 2 4 2 2 2 2 2 1 2 4 2 3 3 2 2 2 4 2 2
8 4 2 4 2 2 2 3 1 1 2 4 2 3 5 5 ? F 4 2 2
9 1 2 4 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 4 2 2
10 3 2 4 2 2 3 2 1 2 [ 2 3 2 3 2 2 4 2 2
1 2 2 4 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 4 2 2
12 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 4 2 2 1 1 ? F 4 2 2
[ 2 2 5 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 4 2 2
" 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2
15 2 1 4 2 2 3 1 1 2 1 2 3 2 2 2 4 2 2
1 1 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 ? F 4 2 2
7 1 2 4 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2
18 2 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2
19 2 2 4 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 4 2 2
) 1 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 ? F 4 2 2
] 1 2 4 2 2 2 3 2 1 2 [ 2 3 5 5 2 2 4 2 2
2 2 1 5 2 2 2 3 2 1 2 3 2 3 H s 2 2 4 2 2
B 3 1 6 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 H s 2 2 4 2 2
) 2 1 4 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 ? F 4 2 2
3 2 2 5 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 4 2 2
% 3 2 4 2 2 1 3 1 1 1 3 1 3 H 5 2 2 4 2 2
a 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2
B 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 3 ? F 4 2 2
) 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 F 4 2 2
] 1 3 4 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 8 s 2 2 4 2 2
3 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 z H 4 2 2
] 3 2 4 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 5 5 F F 4 2 2
B 2 1 1 H 2 2 2 2 1 2 4 2 3 3 1 2 2 4 2 2
u 1 1 4 2 2 2 3 1 1 2 4 2 3 8 s 2 2 4 2 2
% 2 2 4 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 z H 4 2 2
w1 1 4 1 2 2 kY 2 1 4 3 2 3 2 2 n I'I(
Vista de datos Vista ge variables




