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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria del centro
quirdrgico clinica Oncosalud. Lima, 2020.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo,
trasversal y de nivel descriptivo, la muestra fue de 41 participantes
(licenciadas en enfermeria y técnicos en enfermeria), quienes respondieron
a un cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo
escala de 34 items. Los resultados fueron presentados descriptivamente y
se evaluaron diferencias con el Chi-cuadrado.

Resultados: De los participantes el 90,2% fueron de sexo femenino; 85,4%
adulto medio; 41,5% solteras; 56,1% licenciadas en enfermeria; 41,5% de
2 a 5 afos tiempo de servicio en el area de oncologia. Respecto al nivel de
conocimiento general sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de
mama el 65,9% nivel alto; 34,1% medio. En sus dimensiones, conocimiento
general sobre el caAncer de mama 65,9% fue nivel alto y 34,1% medio; sobre
signos y sintomas el 51,2% fue medio; 36,6% alto y 12,2% bajo; respecto
a factores de riesgo el 48,8% fue medio, 34,1% alto y el 17,1% bajo; en
relacion a técnicas de deteccion el 70,7% fue medio, 17,1% alto y 12,2%
bajo; sobre el autoexamen de mamas el 70,7% fue medio, 26,8% alto y el
2,4% bajo.

Conclusion: Respecto al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
y prevenciéon del cancer de mama; asi mismo, en su dimension
conocimientos generales del cancer fueron altos, mientras que, en signos
y sintomas, factores de riesgo, técnicas de deteccion y autoexamen de

mamas fueron de nivel medio.

Palabras claves: Conocimiento, cancer de mama, factores de riesgo,

prevencion, autoexamen, técnicas de deteccion.



ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge about risk factors and
prevention of breast cancer in the nursing staff of the Oncosalud clinical

surgery centre. Lima, 2020

Materials and Methods: Observational, prospective, cross-sectional and
descriptive level study. The sample was 41 participants (nursing graduates
and nursing technicians), who answered a questionnaire with
characterization variables and a 34-item scale type instrument. The results
were presented descriptively and differences were evaluated with the Chi-

square

Results: Of the participants 90.2% were female; 85.4% were average
adults; 41.5% were single; 56.1% had a nursing degree; 41.5% had 2 to 5
years of service in the area of oncology. With regard to the level of general
knowledge on risk factors and prevention of breast cancer, 65.9% were
high; 34.1% were medium. In terms of dimensions, general knowledge
about breast cancer 65.9% was high and 34.1% medium; about signs and
symptoms 51.2% was medium; 36.6% high and 12.2% low; with regard to
risk factors 48.8% was medium, 34.1% high and 17.1% low; with regard to
detection techniques 70.7% was medium, 17.1% high and 12.2% low; about

breast self-examination 70.7% was medium, 26.8% high and 2.4% low.

Conclusion: Regarding the level of knowledge about risk factors and
prevention of breast cancer; likewise, in its dimension general knowledge of
cancer was high, while in signs and symptoms, risk factors, detection

techniques and breast self-examination were of medium level.

Key words: Knowledge, breast cancer, risk factors, prevention, self-

examination, detection techniques.
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l. INTRODUCCION

El cancer es un importante problema de salud publica en los paises
desarrollados, en subdesarrollo y en desarrollo, el cancer es la principal
causa de muerte por enfermedades no transmisibles a nivel mundial. El
cancer de mama es el cancer mas comun en las mujeres y la segunda

causa principal de muerte en todo el mundo.!

A nivel mundial esta neoplasia, es la que se da con mayor incidencia y
es mucho mas frecuente en damas, siendo esto la representacion del
25,2% de la lista de las enfermedades oncoldgicas, encabezando los
motivos de muerte por esta neoplasia (14,7%). Asi también, en
Latinoamérica y el Caribe, se sitian en el lugar principal en el mundo con
una ocurrencia del 27% y tasa de mortandad del 14,9%. En nuestro pais
esta en segundo lugar esta enfermedad con una frecuencia en damas,
siendo el 16,2% un porcentaje representativo de todas las enfermedades
cancerigenas y este tipo de neoplasia se encuentra situado en el 3° lugar
de muertes por esta enfermedad (8,7%). Segun las diferentes regiones,
en nuestra costa, es causante del 83% de las muertes en damas y esta
incluida, Lima, quien tiene un mayor volumen de casos en mujeres con

esta enfermedad.?

En Colombia , se realiz6 un informe para controlar el cancer en dicho
pais en los afios 2012-2021, este informe nos demuestra que cerca de
un porcentaje de 35% de la carga que se encuentra relacionada con
esta neoplasia mamaria se puede prevenir a través de un control integral
de las actitudes anteriormente detallados y el hecho de promocionar
estrategias para que las mujeres puedan cuidarse o auto explorarse a
través del examen de sus glandulas mamarias (AEM) esto con un fin de

poder detectar a tiempo alguna anormalidad.?

La incentivacion de esta metodologia para el autoexamen es
promocionado para mujeres que pasan mas de 20 aflos y estan

sustentadas por instituciones de indole internacional, por ejemplo
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sobresale en estados unidos de Norteamérica la Red Nacional del
Céncer, la sociedad americana del cancer y el colegio de obstetras y
ginecologos de estados unidos a parte de todo esto se ha sugerido que
el autoexamen de las glandulas mamarias es una practica donde la
dama debe palpar, tocar, aprender a conocer la forma y textura de sus
glandulas mamarias para asi poder detectar posibles anomalias, por
ende debemos subrayar que el Autoexamen no es catalogado como una
posible forma de deteccion de manera temprana de cancer pero si esta
ligado al conocimiento de la mujer con sus glandulas de manera intima,
mejorando asi las practicas de autocuidado y por ello seria una mejor

metodologia para tamizar pacientes.?

Los funcionarios del &rea, tienen bajo sus manos la labor primaria de
ayudar a subir los niveles de vida de las personas a través de ejecucion
de promocién sanitaria y para poder ayudar a prevenir alguna
enfermedad. Si se detecta a tiempo una tumoracion en el seno, es decir
en su etapa inicial, quiere decir que existen muchas posibilidades de

curar la mayoria de los casos.*

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria

del centro quirurgico clinica Oncosalud Lima 2020.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comun en
las mujeres en la Region de las Américas: aproximadamente
408.000 mujeres fueron diagnosticadas y 92.000 mujeres
murieron por cancer de mama en 2012. En Latinoamérica y en el
caribe lastimosamente los diagnésticos de cancer se dan
mayormente en estadios avanzados, por lo que se ha realizado
una serie de resumenes que van a permitir tener un mejor
panorama en cuanto a la enfermedad para que se tomen
estrategias para un diagndéstico precoz y asi reducir la tasa de

muertes a causa de esta penosa enfermedad.®

El cancer mamario si fuera diagnosticado en etapas tempranas,
por medio de los programas de tamizajes, seria mas factible que
disminuyera la tasa de mortalidad debido a que al ser
diagnosticadas a tiempo pueden seguir un tratamiento y asi

prolongar su deseo de vida mas de lo estimado.®

“En el Peru, Segun el reporte de Globocan 2012, se registraron
3952 casos nuevos de cancer de mama, con una incidencia
estandarizada del 28.0 catalogada como la segunda causa de
mortalidad en las mujeres luego del cancer de cérvix. En cambio,
en Lima - Metropolitana, de acuerdo al Registro de Cancer 2010 -
2012, el cancer de mama representa el 18.3% de todas las
neoplasias malignas en mujeres y es la primera causa de muerte
por cancer entre las mujeres residentes en Lima”.®

En la poblacion de afiliados a Oncosalud, segun un documento
interno, la tasa de incidencia estandarizada del cancer de mama
en las mujeres durante los afos 2008 - 2013 fue de 31.5 por
100.000 mujeres. La media de sobrevida global fue de 12 afios
(11.6 - 12.3) en un tiempo de seguimiento de 10.6 arios”.®
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El cancer mamario se encuentra en segunda instancia en la lista
de las causas de neoplasias con mayor frecuencia, esto mas que
todo afecta a la mujer madura, a pesar de contar con mejores
maquinarias y en mayor cantidad aun es dificil hacer los
diagndsticos de manera oportuna, lo que nos genera tener mas
pacientes en estado tardio, que genera un impacto negativo
econdémico para el paciente, para el estado, ya que deben de
trasladarse a la capital o de lo contario la mayoria de pacientes

renuncia al tratamiento.!

Las enfermeras juegan un papel importante en los equipos
interdisciplinarios para el manejo de pacientes con cancer de
mama. Por tanto, es necesario invertir en la educacion y formacion
de enfermeras en términos tanto de deteccién de factores de
riesgo como de criterios de referencia del paciente para reducir el
riesgo. Conocer e identificar los factores de riesgo del cancer de
mama es un tema importante para la promocion y prevencion del

cancer en la vida diaria de los profesionales de enfermeria.’

2.2. Preguntade investigacion General
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencién del cancer de mama en el personal de enfermeria del

centro quirargico de la Clinica Oncosalud, Lima 2020?

2.3 Preguntade Investigacion Especificas

e ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en
el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica
Oncosalud Lima 20207

e ;Cuél es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del

cancer de mama en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico clinica Oncosalud, Lima 2020?
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e (Cual es el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del
cancer de mama en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico clinica Oncosalud, Lima, 20207

e . Cual es el nivel de conocimientos sobre técnicas de deteccion
precoz del cancer de mama en el personal de enfermeria del

centro quirudrgico clinica Oncosalud Lima, 2020?

e /Cual es el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama en el personal de enfermeria del centro quirargico

Clinica Oncosalud, Lima, 20207

e /COmo se presenta los niveles de conocimientos sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama segun
variables de caracterizacion en el personal de enfermeria del

centro quirdrgico clinica oncosalud, Lima, 2020?

2.4 Justificacion e importancia

En América cada afio 462,000 damas son halladas con cancer
mamario y casi 100 000 fallecen por motivo de las mismas, si la
tendencia sigue para el afio 2030, este porcentaje aumentara en
un 34%, muchas naciones de Latinoamérica y el Caribe, poseen
las mayores tasas de riego de poder morir por esta neoplasia, un
56% de casos de fallecimiento en damas cuentan con menos de
64 afios en Latinoamérica en comparacion a 37% en estados

unidos y Canada.®

Siendo el cancer de mama en el Peru la segunda neoplasia mas
frecuente, que produce un gran impacto econémico y pobre
sobrevida por su diagndstico tardio; resulta necesario establecer
un Plan integral que implemente estrategias innovadoras que

faciliten el acceso de las usuarias a un tamizaje por mamografia,
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un diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno de los casos

positivos para reducir la morbimortalidad por cancer de mama.?

La educacién sobre el conocimiento de toda la sintomatologia de
esta neoplasia asi como el tratamiento no invasivo, las causas de
riesgo que pueden desencadenar este mal es vital para una
deteccion temprana de la enfermedad y asi las mujeres puedan
por si solas realizar examenes para determinar el estado normal
de las mamas, ya que estos examenes no seran decisivos pero Si
indicadores de que algo no esta yendo bien en caso se detecte
algun bulto, por eso es importante esta investigacion para que el
conocimiento de las acciones preventivas nos ayuden a reducir
las tasas de morbimortalidad de esta enfermedad, y tener menos
impacto econémico en el gasto que acarrea una paciente con
cancer en estadio avanzado frente a una paciente que es
diagnosticada de manera temprana y su recuperacion es en un
80% posible. ’

Aungue hoy en dia existen mejores recursos para afrontar esta
enfermedad, el conocimiento del mismo, sus signos y sintomas es
muy importante para que de manera previa puedan hacer
autoexamenes y asi ir a consultas a penas se tenga sospechas

de algun problema.

2.50bjetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y

prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria del

centro quirargico clinica Oncosalud. Lima, 2020.

2.6 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama
en el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica
Oncosalud. Lima, 2020.
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e Evaluar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del
cancer de mama en el personal de enfermeria del centro

quirurgico clinica Oncosalud. Lima, 2020.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
del cancer de mama en el personal de enfermeria del centro

quirurgico clinica Oncosalud. Lima, 2020.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre las técnicas de
deteccion precoz del cancer de mama en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud. Lima,
2020.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama en el personal de enfermeria del centro quirtrgico

Clinica Oncosalud. Lima, 2020.

e Describir los niveles de conocimientos sobre factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama segun variables de
caracterizacion en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico clinica Oncosalud. Lima, 2020.

2.7Alcance y limitaciones

La investigacion tiene como alcance en Clinica Oncosalud de
Lima; la poblacion objeto de estudio son personal de salud
(licenciadas en enfermeria y técnicos en enfermeria) que se
encuentran laborando en el Centro Quirdrgico de dicha
institucion, incluido hombres y mujeres, se toma en cuenta
aspectos de conocimientos en factores de riesgo y prevencion
del cancer de mama.

Por tiempos de la emergencia sanitaria que estamos viviendo
por la pandemia COVID-19 hay personal que se encuentran con
licencia por presentar factores de riesgo, por tal motivo nos

sentimos limitados a realizar la encuesta.
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Il MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Suarez M, Mufioz Y. (Colombia-2018). Realizaron un estudio con
el objetivo de determinar los factores asociados al cAncer de mama
en mujeres con diagndstico de la enfermedad, atendidas en las
instituciones de salud del Municipio de Popayan Cauca durante los
aflos 2014-2017. Metodologia: Para determinar los factores
asociados se tuvieron en cuenta los antecedentes familiares,
caracteristicas reproductivas y los estilos de vida en el riesgo de
desarrollar cancer de mama, se estudiaron los casos (116) por
primera vez diagnosticadas y la confirmacion histolégica se realizé
entre 2014-2017 personas mayores de 18 afos. Los controles se
seleccionaron de acuerdo a la edad y un diagnostico mamografico
negativo. La encuesta se realizd mediante entrevistas y el analisis
se llevé a cabo mediante estadisticas SPSS. Los resultados que
predominaron en los casos fue la etapa 1 (35,3%), y la etapa de
control 2 (30,2%); el ingreso promedio de los casos fue < 0,05). Se
encontré que la edad, la etnia, nivel de educacion, y régimen de
afiliacion en relacibn al diagnostico de cancer fueron
estadisticamente significativa entre los grupos de estudio; vivir en
la segunda clase o en la clase baja es mas riesgoso que vivir en la

clase alta .8

Alcivar M. (Ecuador-2017). Realizo un estudio con el objetivo de
evaluar conocimientos y practicas del autoexamen de mama como
herramienta de prevencién de cancer en las mujeres de 35 a 65
afos del barrio Tercer piso en la ciudad de Esmeraldas. Es un
estudio cuantitativo, se obtuvo la informacion de 62 participantes,
mediante un muestreo intencional, se utiliz6 como instrumento una
encuesta y una guia de observaciéon. Los resultados demuestran
que el 57% tienen un nivel bajo de conocimiento, 61% de la

informacion es obtenida sobre el autoexamen de mama refirieron
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ser obtenida por medio del internet predominando la autoformacion,
en la practica los resultados fueron desfavorables ya que de todas
las mujeres que lo realizaban solo el 8% utilizaban técnicas
adecuadas, mientras que 38% resefid haber tenido o tener lesion
en el tejido mamario. Se concluye que el nivel de conocimiento es
bajo y que la informacién obtenida carece de guia profesional, la
alteracion con mayor frecuencia referida fue el enrojecimiento en el
tejido. Dejando en claro el desconocimiento y debilidades

marcadas en la practica de la autoexploracién mamaria.®

Alvarado H, Gonzalez M. (Nicaragua-2015). Realizaron un estudio
el objetivo fue determinar Conocimientos, Practica del autoexamen
de mamas mujeres de 20-49 afos, Estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte Transversal, poblacién 50 pacientes de 20-49
afos, se aplicé encuesta con preguntas abiertas y cerradas. En los
aspectos demograficos la mayoria se encuentran entre las edades
de 25- 35 afos, cursaron primaria, y secundaria, amas de casas,
son urbanas, y rurales, viven acompafada y casadas con paridad
mayor de cuatro hijos. Tienen conocimiento de auto examen de
mamas, con paridad de cuatro hijos y opinan realizarse durante la
menstruacion y otro después de la regla, con mayor conocimiento
las del area urbana, conocen los factores de riesgo de cancer de
mamas, las de primaria identifican anormalidades de los senos,
bolitas, masas seguidas de otra que afirmo piel naranja, escamosa.
La mayoria tienen antecedentes familiares maternos, los factores
de riesgos son pastillas anticonceptivas, no lactar, nuliparas, los
signos y sintomas son secrecion, masas duras, dolor, las del area
urbana afirman que la dieta son vegetales y frutas. La mayoria
practica el auto examen: diario, cada tres meses, frente al espejo,
acostada, alrededor de las mamas, observan retraccion del pezon,

simetria de los senos.10

Nacionales
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Callata L. (Puno-2019). Realiz6 la presente investigacién con la
finalidad de determinar el nivel conocimiento sobre factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama en usuarias del consultorio
de ginecologia del Centro de Salud 4 de noviembre I-3. Estudio
descriptivo; la muestra contiene 60 usuarias de un total de 143; Se
aplic6 una encuesta para recolectar los datos. Los resultados
muestran que 53.3% usuarias tienen un nivel de conocimiento
deficiente, 35% conocimiento regular en cuanto al factor no
modificable, el 55% de usuarias tienen un nivel de conocimiento
deficiente referente al factor menarquia, seguido de la raza y edad
avanzada con 53.3% y 55% nivel de conocimiento regular frente
antecedentes personales, sobre factor genético con 51.7%; en
cuanto al factor modificable, el 53.3% tienen un nivel de
conocimiento deficiente respecto al factor estilos de alimentacion,
seguido del consumo de alcohol y uso de hormonas con 51.7%.
Sobre prevencion, el 51.7%, tienen un nivel de conocimiento
regular acerca con prevencion mediante mamografia, seguido del
autoexamen mamario con 50%. En conclusion, las usuarias
desconocen los factores no modificables, modificables y como

prevenir el cancer de mama con un nivel de conocimiento deficiente

aregular.t

Vilca C, Quispe N, Vega A. (Lima-2017). Se llevé a cabo una
investigacion, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en
estudiantes del segundo y tercer ciclo de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2017. Estudio
observacional, cuantitativo, transversal, relacional y analitico,
muestra realizada a 114 estudiantes, los cuales 40 de segundo
ciclo y 74 tercer ciclo, todos pertenecen a la Facultad de Medicina,
instrumento que se utilizd fue una encuesta previa validacion
incluyendo pautas, datos personales e items referente a
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de
mama. Los datos se obtuvieron mediante el programa estadistico
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IBM SPSS v.24 y Microsoft Excel 2013. En los resultados se
observé que el nivel de conocimiento predominante fue el nivel de
conocimiento medio del 70,2% (80 alumnos); conocimientos nivel
bajo (17,6%) y conocimientos de alto nivel (12,2%). Entre las
variables estudiadas, solo la edad mostré asociacion con el nivel
de comprension. En dltima instancia, la comparacion del
conocimiento con la prevencion del cancer de mama no encontré
una asociacion significativa. Llegaron a la conclusion que el nivel

de conocimientos era medio.?

Oliva s, Ramirez c. (Trujillo 2016). Desarrollaron un estudio con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo y medidas preventivas del cancer de mama en internas de
enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo —
2016, Estudio descriptivo correlacional, transversal, muestra
conformada por 60 internas de enfermeria. Los datos se obtuvo
mediante dos cuestionarios: el primero mide el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de mama vy el
segundo el nivel de aplicacion de medidas preventivas de cancer
de mama. Los resultados fueron que el 97% de internas de
enfermeria tuvo un nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
adecuado y el 3 % inadecuado; asi mismo se encontr6 que el 65 %
de internas de enfermeria tienen un nivel adecuado de medidas
preventivas de cancer de mama y el 35% inadecuado. Las
variables tienen correlacion directa, de grado medio y altamente
significativa (p<.01), se identifico una distribucion asimétrica en las

variables.13

3.2. Bases Tebricas

3.2.1 Cancer de mama.
Esta neoplasia es una enfermedad donde las células crecen
sin control, existen varios tipos de cancer mamario, pero va a

depender de que parte de la glandula mamaria se vuelve
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cancerosa, existen 3 partes principales lobulillos (segregan
leche), conductos (por medio de los cuales se lleva leche
hasta el pezon), tejido conectivo, el cancer puede diseminarse
hacia afuera por medio de los capilares sanguineos y

linfaticos, ahi decimos que ha hecho metastasis.'4

3.2.2. Epidemiologia
La incidencia que corresponde al afio que se estima de
neoplasia mamaria en nuestro pais es de 28 casos por cada
100,000 personas, la tasa de muertes en el afio es 8.5 casos
por 100,000 compatriotas (IARC, 2015). La tasa de mortalidad
anual es de 9.2 casos por 100,000 habitantes (MINSA —CDC,
2014). Las mayores tasas de mortalidad por cancer de mama
para el ailo 2012 se registraron en las regiones de Tumbes,
Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao. Todas estas
regiones estan ubicadas por encima del promedio nacional y
son las areas de mayor riesgo que necesitan ser analizadas
en el contexto de la region para implementar politicas,
principalmente de tamizaje y deteccion temprana; la deteccion
temprana del cancer de mama impacta en la mejoria de

supervivencia y recuperacion.?

3.2.3. Factores de Riesgo
a) Factores de riesgo no modificables

e Genéticos: Se cree que entre el 5% y el 10 % de los
canceres de mama son hereditarios, causados por genes
anormales que se transmiten de padres a hijos. La mayoria
de los casos hereditarios de cancer de mama estan
relacionados  con dos genes  que presentan
anomalias: BRCAl (gen de cancer de mamal)
y BRCA2 (gen de cancer de mama 2). Los
genes BRCAl1y BRCA2 con anomalias pueden ser
responsables de hasta el 10 % de todos los casos de cancer
de mama; es decir, de 1 de cada 10 casos.'®
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e Sexo. El sexo femenino es el factor de riesgo mas
importante para desarrollar cancer de mama, La frecuencia
en varones es de 1 caso por 200 pacientes mujeres.® Si bien
los hombres pueden padecer la enfermedad, las células
mamarias de las mujeres crecen y cambian constantemente,
principalmente debido a la actividad de las hormonas
femeninas estrégeno y progesterona.'®

e Edad: La aparicion de casos aumenta con la edad es por
eso que se realiza los despistajes entre 45 y 55 afios, el
proceso de envejecimiento es el mayor factor de riesgo para
el cAncer de mama, esto se debe a que, como vivimos mas,
hay mas oportunidades para el dafio genético (mutaciones)
en el cuerpo. Y a medida que envejecemos, nuestros
cuerpos son menos capaces de reparar el dafio genético.?®

e Raza. Las mujeres blancas son un poco mas propensas a
desarrollar cancer de mama que las mujeres
afroamericanas. Las mujeres asiéticas, latinas y nativas
norteamericanas tienen un riesgo menor de desarrollar
cancer de mama y morir a causa de ello.16

e Factores hormonales endogenos: Debido a que el
estrogeno en las mujeres estimula el crecimiento de las
células mamarias, la exposicion a esta hormona durante
periodos prolongados ininterrumpidos puede aumentar el
riesgo de que se forme cancer de mama.®

Menarquia temprana: Menstruar a una edad temprana
(antes de los 12 afios) el riesgo aumenta a tener cancer
mamario.16

Primera gestacion: Iniciar la etapa reproductiva
(embarazo) a los 30 afios tienen un riesgo mayor de
cancer de mama de 1.6 veces mas comparado con las
mujeres que inician a los 26 a 27 afios.5

Las mujeres Nuliparas: Tienen un riesgo mayor de

padecer la enfermedad.®
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Menopausia tardia: Menopausia después de los 55
afios el riesgo es mayor a tener cancer de mama.*®

* Enfermedad de la mama: Cualquier alteracion atipica de
las células mamarias que se detecte en una biopsia
(extraccion de tejido sospechoso que se analiza con un
microscopio) puede ser un factor de riesgo. Estas lesiones
mamarias benignas sin atipia incluyen la proliferacion de
células (llamada hiperplasia) y el aspecto anormal (atipico)
de las células.®

* Antecedentes familiares de cancer de mama. El riesgo de
padecer la enfermedad aumenta con el nimero de familiares
en primer grado (madre o hermana) afectados por cancer de
mama, se cree que esto se debe a una combinacion de
factores tanto hereditarios como ambientales. *’

* Antecedentes personales de cancer de mama. Las
mujeres con antecedentes personales de cancer de mama
(carcinoma ductal in situ o cancer de mama invasor) tienen
un mayor riesgo de desarrollar un segundo cancer, ya sea
en la misma mama o en la otra (los célculos indican un
aumento de mas del 4% a lo largo de 7,5 afios).t’

* Exposicion aradiacion: Lairradiacion toracica antes de los
30 afios es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
mama. Se ha descrito que, en mujeres jévenes, sobre todo
si recibio el tratamiento entre los 15 a 25 afios, el riesgo
relativo fue de 56.7 veces superior al de la poblacién

general.®

b). Factores de riesgo modificables:

* Peso: El sobrepeso implica un riesgo elevado de cancer de
mama, en especial para mujeres postmenopausicas. El
tejido graso es la principal fuente de estrogeno que posee el
cuerpo tras la menopausia, cuando los ovarios dejan de

producir la hormona. Una mayor cantidad de tejido graso
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implica un mayor nivel de estrégeno, lo que puede aumentar

el riesgo de cancer de mama.16

* Consumo de alcohol. Algunos estudios revelaron que el
riesgo de cancer de mama aumenta en relacion con la

cantidad de alcohol que consume una mujer.16

* Tabaquismo. Fumar suele implicar un leve aumento en el

riesgo de cancer de mama.1®

* Nivel econdémico social: Las mujeres con un grado de
estudios superiores y una economia holgada, asi como las
mujeres que habitan zonas urbanizadas son aquellas que
incurren en la probabilidad de tener o estar predispuestos a

desarrollar este tipo de neoplasia. 1°

* Tratamientos hormonales Exdgenos: Hormonas
terapéuticas o exdgenas de estrégenos. El uso prolongado
del tratamiento hormonal sustitutivo después de la
menopausia se ha asociado a un mayor riesgo de padecer
cancer de mama.t’

3.2.4. Manifestaciones Clinicas

Al principio, es posible que el cancer de mama no cause ningun
sintoma. Puede que el bulto sea demasiado pequefio para ser
palpable o para provocar cambios inusuales que puedas detectar
por su cuenta. Con frecuencia, aparece una zona anémala en una
mamografia de deteccién (radiografia de la mama), lo que lleva a

mas analisis.18

Inspeccion: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama
(MMCM) Con el/la paciente sentado/a descubierto/a hasta la
cintura y con las manos en ella, se observara las caracteristicas

de la mama siendo sugestivo de cancer de mama la presencia de
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3.2.5.

asimetria entre ellas, cambios de coloracién en la piel, piel
eritematosa, edematosa o con aspecto de “piel de naranja”,
ulceraciones, retracciones o bultos focales; orientacion de los
pezonesy alteraciones en la areola, deformaciones o retracciones
de éstos, eccemas y secreciones espontdneas serosas o
hematicas. Finalmente se inspeccionan las axilas investigando la
presencia de ganglios aumentados de volumen o infecciones

superficiales.®

Medidas Preventivas
Tiene como objetivo prevenir la morbimortalidad por cancer de
mama encontrar el cancer temprano y recibir el tratamiento mas

avanzado para combatir la enfermedad.

a). Prevencion Primaria.

e Estilo de vida saludable: Una prevencion integrada eficaz
de las enfermedades no transmisibles que promueva los
alimentos saludables, la actividad fisica y el control del
consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian
llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de
cancer de mama a largo plazo.*®

e Embarazo y lactancia: Las mujeres que nunca han tenido
un embarazo a término o que han tenido su primer embarazo
a término después de los 30 afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama. En el caso de las mujeres que
tienen hijos, la lactancia puede reducir levemente el riesgo
de cancer de mama, especialmente si contindan
amamantando durante 1 afio y medio a 2 afios. Para muchas
mujeres, no obstante, amamantar durante tanto tiempo no

es viable ni practico.®

b). Prevencidén Secundaria.
e Mamografia: El uso de la mamografia en la prevencion

primaria, ha demostrado reducir el riesgo de mortalidad
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relacionada al cancer de mama en 23%, en mujeres entre
50 a 70 afios, y una reduccién de un 15% de mortalidad por
cancer de mama entre 40 a 50 afios. En mujeres con
predisposicion genética como las portadoras de variantes
patogénicas en genes de alta penetrancia como BCRA, el
seguimiento con mamografia debe iniciarse hacia los 30
afos de manera anual e intercalarse con resonancia de
mamas anuales.®

Ecografia: Se utiliza en mujeres jévenes, examen
importante adicional para el diagndstico de cancer de mama,
atil para establecer la diferencia entre quistes llenos de
liguido y masas solidas, ademas permite identificar y
describir caracteristicas sospechosas de malignidad en
ganglios linfaticos.®

Resonancia Magnética: La RM no se recomienda
rutinariamente, pero debe considerarse en los siguientes
casos: paciente con antecedente de cancer de mama
familiar o las portadoras de variantes patogénicas en genes
de alta penetrancia como BRCA 1 / BRCA 2, canceres
lobulares, sospecha de compromiso bilateral, metastasis
ganglionar axilar con tumor primario, discrepancias entre los
estudios radioldgicos convencionales y el examen clinico e
implantes mamarios.®

La presencia de mutaciones genéticas en mujeres jévenes
es una indicacion para realizar el diagndstico mediante este
método. Comparando con la mamografia, la resonancia
magnética tiene una alta sensibilidad independientemente
de la densidad de la mama y evita que el paciente se
exponga a la radiacion, sin embargo, esta asociada con el
35% de los resultados falsos positivos y carece de
identificacion de microcalcificaciones asociadas con
carcinoma ductal in situ. Se debe realizar durante el ciclo

menstrual entre los dias 7 y 15 durante la edad fértil con el
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fin de disminuir la tasa de falsos positivos debido a
estimulaciéon hormonal.*®

Tomografia: Las tomografias computarizadas de torax,
abdomen vy pelvis y gammagrafia Osea, puede ser
considerado para los pacientes con ganglios axilares
clinicamente positivos, tumores grandes (por ejemplo = 5
cm), biologia agresiva y signos clinicos, sintomas o valores
de laboratorio que sugieran presencia de metastasis. Los
estudios de imagenes de cerebro se deben realizar en caso
de sospecha clinica.®

Marcador tumoral Antigeno del cancer (CA) 15-3En
cancer de mama, el antigeno carcinoembrionario (CEA), el
antigeno del cancer (CA 125) y el antigeno del cancer 15-3
(CA 15-3) son los marcadores séricos mas empleados, y
pueden ser empleados para monitorizar la enfermedad,
determinar el prondstico y ayudar en el plan de tratamiento,
aunque su utlidad permanece discutible. La Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO) realiza una
recomendacion para el uso de marcadores tumorales en la
prevencion, tamizaje, tratamiento y seguimiento del cancer

de mama.®

La extirpacion preventiva de ovarios, también
denominada ooforectomia preventiva, es una cirugia para
extirpar los ovarios y generalmente las trompas de Falopio.
Los ovarios son érganos productores de 6vulos y también la
principal fuente de las hormonas estrogeno y progesterona
gue posee el cuerpo. Numerosos estudios revelan que este
meétodo reduce el riesgo de tener cancer de mama en
mujeres de alto riesgo. Segun el Instituto Nacional del
Cancer, la extirpacion preventiva de los ovarios reduciria en
un 50 % la cantidad de casos nuevos de cancer de mama
en mujeres que presentan riesgo elevado. Este beneficio se

observa Uunicamente cuando la extirpacion de los ovarios se
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realiza antes de la menopausia ya que reduce
considerablemente la concentracion de estrégeno en el

cuerpo de la mujer.?°

Autoexamen de Mama: Es un elemento importante para
detectar el cancer precozmente; permite a la mujer aprender
sobre la estructura mamaria adecuada, lo que ayuda a
detectar posteriormente lesiones atipicas en el tejido de la
glandula mamaria. Se recomienda realizarlo una vez al mes,
las mujeres mayores de 20 afios, preferiblemente el primer
dia después de 21 la terminada de la menstruacién. Las
mujeres en la menopausia deben examinar sus senos cada
mes, preferentemente el mismo dia del mes. La sensibilidad
es baja (12 a 14%), otra desventaja es un indice alto de
falsos positivos, por lo que siempre debe complementarse

con examenes de imagenes.®

Pasos para realizar el autoexamen de mamas son:

- Frente al espejo colocar los brazos a ambos lados de la
cadera y observarse las mamas. Las mamas deben
tener forma, tamafio y color normal, contornos
regulares, sin deformidades ni inflamacion. Si se
observa alguna de estas alteraciones acudir al médico:
hoyos, bultos y arrugas en la piel, pezén invertido,
enrojecimiento, inflamacién o dolor.?!

- Levantar ambos brazos y ver si estan presentes las
alteraciones antes descritas.?!

- Verificar frente al espejo si sale algun liquido por los
pezones, sea claro, amarillento o lechoso.??

- Acostarse, luego palpar la mama de un lado con la
mano contralateral y viceversa, utilizando la yema de

los dedos pausadamente, con los dedos rectos y juntos,
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3.2.6.

de forma circular. Asegurarse de realizarlo en toda la
mama, para ello seguir algiin patrén.?!
- Palpar las mamas de pie o sentada, siguiendo los pasos

del punto anterior.?!

e Dia internacional del cancer de mama: “Cada afo, el 19
de octubre se celebra el Dia Mundial Contra el Cancer de
Mama como recordatorio del compromiso de toda la
sociedad en la lucha contra el cancer de mama. El cancer
de mama es el tumor méas frecuente en las mujeres
occidentales. En Espafia se diagnostican alrededor
de 33.307 nuevos canceres de mama al afo (Datos del
cancer de mama en Espafia 2019). El dia internacional del
cancer de mama busca concienciar a la sociedad de la
importancia de la investigacion y el diagnéstico precoz de
esta enfermedad. Porque el cancer de mama es el tipo de
tumor mas frecuente en mujeres ya que 1 de cada 8 mujeres

tendra cancer de mama a lo largo de su vida"?2.

Estadios del cancer
La Neoplasia mamaria se desarrolla en 5 estadios cada uno de
ellos afecta a diferentes partes y de diferentes intensidades, las
cuales son:
ESTADIO 0: Las células cancerosas no presentan caracter
invasivo y estan localizadas Unicamente en el interior de los
conductos mamarios: el tumor es un cancer in situ.?®
ESTADIO I El cancer se concreta en un nodulo (bulto) inferior
a los 2cm y habitualmente no se expande auln a otros tejidos
fuera de la mama.??
ESTADIO II: Hay 2 posibilidades; el Tumor aun es menor a
2cm, pero se expande a los ganglios de la axila sin producir

metastasis.?3
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ESTADIO Ill: Hay 2 posibilidades; el tumor no ha alcanzado
aun los 5cm, pero ya se ha extendi6 a la axila.?®

ESTADIO IV: Las células cancerosas se ha extendido a otros
tejidos y organos del cuerpo, proliferando también alguno de

ellos (metastasis).?

3.2.7. DIAGNOSTICO

3.2.8.

El médico solicitard una serie de analisis del cancer y los tejidos

préoximos para elaborar un "perfil" que revele la apariencia y el

comportamiento del cancer de mama. Algunas de estas pruebas

se realizan luego de la biopsia inicial (extirpacién de una muestra

de tejido para su analisis) y otras se realizan dias y semanas

después de la lumpectomia o mastectomia. Cada vez que se

realiza un andlisis, el médico recibe un informe con los resultados

del laboratorio. Todos estos resultados conforman tu informe

patolégico completo.

La importancia del informe patoldgico radica en que suministra

informacién que tu y td médico necesitan para decidir el

tratamiento mas adecuado para tu diagndstico particular. Para

estas decisiones se deben conocer caracteristicas como las

siguientes:

- el tamafo y la apariencia del tumor

- la velocidad con que crece

- cualquier indicio de propagacion hacia los tejidos sanos
Cercanos. 4

TRATAMIENTO:

CIRUGIA: Generalmente, la cirugia es el primer procedimiento
elegido contra el cancer de mama. Las decisiones acerca de la
cirugia dependen de varios factores. Junto con el médico, debes
determinar el tipo de cirugia que mejor se adecua a tu situacion,
teniendo en cuenta el estadio del cancer, la “personalidad” del

tumor y qué es lo que te brindaria tranquilidad a largo plazo.?®
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Lumpectomia: Es la extirpacion de un tumor de mama y parte
del tejido normal que lo rodea. La lumpectomia es una forma
de cirugia de "conservacibn de mama" o "preservacion de
mama". Se emplean varios nombres para la cirugia de
conservacion de mama: biopsia, lumpectomia, mastectomia
parcial, reescision, cuadrantectomia o reseccion en cufia.?®
Mastectomia: se refiere a la extirpacion de la totalidad del
tejido mamario. La mastectomia esta indicada para pacientes
gue no son candidatas a cirugia conservadora o aquellos que
son elegidos para cirugia conservadora. Las mujeres con
tumores > de 5 cm, multifocales y aquellos con recurrencia
posterior a una cirugia conservadora son candidatas a
mastectomia con o sin reconstruccién inmediata o Manejo
Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM) diferida. Otras
indicaciones, incluyen a mujeres que quieren evitar la
radioterapia, cirugias de reduccién de riesgo en mujeres de alto
riesgo y en varones con cancer de mama.®
- Mastectomia"simple" o "total": Se concentra en el tejido
mamario, el cirujano extirpa la totalidad de la mama, no
realiza diseccibn de ganglios axilares (extirpacion de
ganglios linfaticos de la axila). No se extirpan los mdsculos
ubicados bajo la mama.?®
- Mastectomia radical modificada: Implica la extirpacién
de tejido mamario y ganglios linfaticos; El cirujano extirpa
la totalidad de la mama, se realiza diseccion de ganglios
linfaticos axilares, pero no se extirpan los musculos
ubicados bajo la mama.?®
- Mastectomia radical: Es el tipo mas extenso de
mastectomia; el cirujano extirpa la totalidad de la mama,
los ganglios linfaticos axilares y también retira los misculos

de la pared toracica situados bajo la mama.?¢

Extirpacion de ganglios linfaticos: o la diseccion del ganglio

linfatico centinela, puede llevarse a cabo durante una
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lumpectomia o una mastectomia en caso de que, en la biopsia,
se haya detectado diseminacion del cancer fuera del conducto
lacteo.?®

e Reconstruccion mamaria Por lo general se realiza durante
una mastectomia o poco después de esa cirugia. Durante la
reconstruccién, un cirujano plastico utiliza un implante artificial
(reconstruccion con implante), un colgajo de tejido extraido de
otra parte del cuerpo (reconstruccion autégena) o ambas cosas
para crear la nueva mama.?’

e Quimioterapia: Se utiliza una combinacion de dos o mas
medicamentos como tratamiento de quimioterapia para tratar el
cancer de mama invasivo en estadio temprano, con el objetivo
de destruir toda célula cancerosa que pueda haber sobrevivido
a la cirugia y de reducir el riesgo de recurrencia del cancer,
también se usa en cancer de mama en estadio avanzado con
el objetivo de destruir o dafar las células cancerosas tanto
como sea posible.?8

e Terapia de radiacion: También llamada radioterapia, es un
método altamente dirigido y sumamente eficaz para destruir las
células cancerosas que pudieron haber quedado en la mama
después de la cirugia. La radiacion puede reducir el riesgo de
recurrencia del caAncer de mama en alrededor del 70 %. A pesar
de los temores de muchas personas, la terapia de radiacion es
relativamente facil de tolerar y los efectos secundarios se
limitan al &rea tratada.?®

3.2.9. CONOCIMIENTO
Es el acto consciente mediante el cual el sujeto aprende las
cualidades del objeto. Su desarrollo ha ido acorde con la
evolucion del pensamiento humano. La epistemologia estudia el
conocimiento y ambos son elementos basicos de la investigacion
cientifica, la cual se inicia planteando una hipétesis para luego
tratarla con modelos matematicos de comprobacion y finalizar

estableciendo conclusiones valederas.3°
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e Nivel de conocimiento de factores de riesgo: Cada factor
que favorece una determinada situacion provoca que el
evento fluctie. Este moderador interfiere de alguna manera
negativa o positivamente con el impacto del desarrollo de la
situacion. Los factores de riesgo aumentan las posibilidades
de contraer una enfermedad como el cancer.®!

e Nivel de conocimiento de medidas preventivas:
Actualmente, solo los diagndsticos oportunos que pueden
proporcionar el tratamiento adecuado en las primeras etapas
del cancer de mama han demostrado ser eficaces en la
prevencién del cancer de mama. Los avances en las
imagenes mamarias se han vuelto esenciales, al igual que los
examenes clinicos por un experto y el autoexamen para la
deteccidon temprana del cancer de mama, esto hace que el
tratamiento sea mas sencillo y eficaz. Por esta razén, es
importante que las enfermeras tengan un conocimiento
eficiente sobre la prevencion del cancer de mama, ya que
pueden identificar anomalias del comportamiento durante el
autoexamen de mamas, el asesoramiento de especialistas, y

mamografia.3!

3.2.10. TIPOS DE CONOCIMIENTOS:

e Conocimiento sensible: Es la captacién sensorial de
objetos, aqui es cuando la imagen fue captada por los
sentidos; este es el caso de las imagenes retenidas por
medio de la vision. Gracias a eso, puedes guardar una
imagen de lo que tienes en mente, en color, forma y
dimensiones. Los 0jos y los oidos son importantes sentidos
gue utiliza los seres humanos. Los animales tienen un
olfato y una sensacion tactil muy desarrollados.3!

e Conocimiento conceptual: Formado por manifestaciones
invisibles, sin importancia, pero universales y esenciales.
La principal diferencia entre el nivel de sabiduria y el nivel

conceptual radica en la singularidad y universalidad que
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3.2.11.

caracterizan a cada uno de estos dos tipos de
conocimiento. El conocimiento sensible es
conceptualmente especifico y universal.3!

e El conocimiento holistico: En este nivel, no existe un
color, tamafio o estructura universal como en el caso del
conocimiento conceptual. Percibir un objeto significa captar
en un contexto amplio como una estructura bien definida o
un elemento completo sin restricciones. La palabra
holistico refiere percibir en su totalidad en el momento de

la intuicion.3!

Niveles del conocimiento:

a) Nivel Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

b).

En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza a
ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se
llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a
cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.°
Nivel Conocimiento filosofico.
Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de
las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico, Este cambio propicia una nueva forma
de alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro
tipo de conocer que se caracteriza por ser:%

e Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas,
aunqgue ya hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo
al analisis, sin ninguna influencia ni la de sus propios
principios. 3°

e Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al
afirmar que el campo cientifico, fisico, es finito y que por
tanto donde acaba la ciencia comienza la filosofia, pero no

la priva de tener su propia filosofia.3°
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e Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la
realidad, y se interroga por la vida y su sentido y por el
hombre mismo en cuanto hombre. 3°

e Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni
restricciones y, es mas, incorpora el concepto de libre
albedrio, para el acto de pensar para conocer.??

e Universal: su meta es la comprension total e integral del
mundo, para encontrar una sola verdad, la verdad

universal.3°

c). Nivel cientifico.
Este conocimiento se identifica por ser selectivo, metddico,
sistematico y ordenado con el fin de establecer, describir,

explicar e interpretar, los fenémenos y procesos.??

3.3 Marco Conceptual

e Cancer: Enfermedad de diseminacion de células de manera
descontrolada.®?

e Céancer de mama: Es una enfermedad en la cual las células de
la mama se multiplican sin control.18

e Factores de riesgo: Escualquier rasgo, caracteristica o
exposicidon de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion.!

e Prevencion: Se define como las Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.!®

e Personal de enfermeria: Abarca la atencion autonoma y en

colaboracion dispensada a personas de todas las edades,

familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias.!

Metastasis: Aumento o proliferacion de una enfermedad a

alguna otra o varias partes del cuerpo.?
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Glandulas: Grupo de células cuya labor es producir sustancias
quimicas.’

Quimioterapias: Tratamiento empleado en la enfermedad del
cancer, nos va a ayudar a destruir las células malignas.33
Estadios: Periodo en que se encuentra el desarrollo de una
enfermedad.?3

Lobulillo: Glandula donde se produce el primer alimento del
bebé la leche materna.?

Conducto: Tubos por donde se transporta la leche hacia el
exterior de la mama.3*

Tejido conectivo: Tejido donde se encuentra alojada toda la
mama.3

Autoexamen: es el procedimiento de palparse las mamas para

poder detectar cambios o protuberancias en las mismas.**
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4.2.

4.3.

IV METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion
Investigacion de tipo observacional, transversal, prospectivo,
cuantitativo
e Observacional: Los datos reflejan la evolucién natural de
los eventos
e Transversal: Analiza los datos de las variables recopiladas
durante el tiempo de investigacion.
e Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propésito de la investigacion.
e Cuantitativo: Se utilizaran datos mediante las encuestas y
seran procesados estadisticamente.
De acuerdo al nivel se trata de una investigacion de nivel

descriptivo.

Disefio de Investigacion
Disefio descriptivo de una sola casilla.
Esquema
M O
M=Muestra
O=0Observacién de la muestra

Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacion objeto de estudio estd representada por 41
profesionales de la salud del area de enfermeria que trabajan

en el centro quirdrgico Clinica Oncosalud — Lima.

Muestra
e La muestra es representativa por todo el grupo poblacional
con una muestra finita que constituye el 100% de la

poblacién.
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e En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 41
profesionales de la salud del area de enfermeria (Licenciada
en enfermeria y técnicos de enfermeria).

e El procedimiento empleado para la seleccién de la muestra

fue probabilistico por disposicion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

e Personal de Enfermeria (licenciado en enfermeria y técnico
en enfermeria) que se encuentran laborando en el centro
quirdrgico de clinica oncosalud.

e Personal de enfermeria de 20 a 55 afos de edad.

e Personal de enfermeria que aceptan participar en el
estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria que se encuentra con licencia en

Aislamiento por presentar factores de riesgo al Covid 19.

4.4. Hipotesis General
El Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama es alto en el personal de
enfermeria del centro quirargico de la Clinica Oncosalud Lima
2020.

Hipotesis especificas:

e H1: El nivel de conocimientos de cancer de mama es alto en
el personal de enfermeria del centro quirargico de la Clinica
Oncosalud Lima 2020.

e H2: El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del

cancer de mama es alto en el personal de enfermeria del

centro quirdrgico clinica Oncosalud. Lima, 20207
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4.5.

4.6.

H3: El nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del
cancer de mama es medio en el personal de enfermeria del

centro quirdrgico de la Clinica Oncosalud Lima 2020.

H4: El nivel de conocimientos sobre las técnicas de
deteccion precoz del cancer de mama es medio en el
personal de enfermeria del centro quirargico clinica
Oncosalud. Lima, 2020.

H5: El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama es medio en el personal de enfermeria del centro

quirurgico de la Clinica Oncosalud. Lima, 2020.

Identificacion de las Variables

Variables de interés.

Nivel de conocimientos sobre sobre factores de riesgo y

prevencion del cancer de mama.

Variables de caracterizacion:

Edad.

Sexo.

Estado Civil.

Grado de instruccion

Tiempo de Servicio en el area de oncologia.

Operacionalizacion de Variables
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La

presentacion  esquemética

del proceso

de

Operacionalizacion de las variables, se presenta en el cuadro

siguiente.
VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
o Conocimiento sobre:
Conocimiento )
° Céancer de mama.
sobre factores de i ; o Alto
. o Signos y sintomas. )
riesgo y ) e Medio _
B ° Factores de riesgo. . Ordinal
prevencion del o y e Bajo
i ° Técnicas de deteccion.
cancer de mama.
° Autoexamen de mamas.
Edad. Fecha de Nacimiento ) Afos Razon
o e Femenino. _
Sexo. Caracteristicas Sexuales. ] Nominal
e Masculino.
e Soltero.
. ) . . e Casado. .
Estado civil. Situacion marital. o Nominal
e Conviviente.
e Separada.
e Licenciada en
Grado de L enfermeria _
y Condicion Laboral. i Nominal
Instruccion. e Técnica en
Enfermeria.
e Menos de 1 afio
Tiempo de e De 1 a5 afios.
Servicio en el area | Periodo transcurrido que labora. e De 5 a 10 afios. Razén.
de oncoldgica. e De 10 afios a
mas.

4.7Recoleccion de Informacion

La recoleccion de informacion se realiz6é durante los meses
de mayo - agosto del afio 2020, mediante una encuesta online
usando cuestionario Forms

un Google

(https://www.google.com/forms/about). Previamente se
coordin6é con el director médico, jefa de enfermeria de la

institucion, jefa de enfermeria del centro quirdrgico y se
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solicito el apoyo de la Direccion Académica Auna. Utilizando
todos los medios de comunicaciéon virtual (correos
institucionales, Messenger, WhatsApp, entre otros), se
informd a los trabajadores asistenciales sobre el propdésito
del estudio, el consentimiento informado para participar en el
mismo y la URL donde el cuestionario estaba localizado.
Ademas, se le notifico a dicho personal que debian completar
las preguntas del cuestionario y enviar sus respuestas
electronicamente. Después de una semana de haber puesto
disponible el instrumento, se les envi6 un recordatorio y
durante el transcurso del mes de mayo - Julio, en que el
instrumento estuvo disponible, fueron enviados cuatro
recordatorios para dar seguimiento al personal de salud y
motivarlos a contestar el cuestionario. Logrando finalmente
completar el nUmero de participantes requeridos.
Se analizaron variables de caracterizacion como la edad, estado
civil, grado de instruccion y tiempo en el servicio en el area
oncoldgica.
La variable conocimientos sobre factores de riesgo y prevenciéon
del cancer de mama fue medida con un CUESTIONARIO,
instrumento de Jara 3 el cual consta de 5 preguntas con 34 sub
preguntas pre codificadas, de opcion de respuesta dicotémica.
El instrumento fue sometido a diversos procedimientos de
validacién como juicio de expertos, quienes evaluaron los items
en términos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad
concluyeron que las respuestas correctas valian un punto y las
incorrectas cero puntos, la confiabilidad fue evaluada por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach (alfa>0.795)%®, Los resultados
obtenidos fueron revisados y codificados e ingresados a una
base de datos creada en el programa estadistico SPSS y
Microsoft Excel 2013 para su posterior analisis.
Para determinar el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo y prevencion de cancer de mama en el personal de

enfermeria, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia
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segun las dimensiones de dichas variables, clasificando el nivel
de conocimientos segun la escala de estanino en niveles Bajo
de 1-18 puntos, Medio de 18-25 puntos y Alto de 25-34 puntos,
este instrumento ha sido utilizado anteriormente en estudio de la

universidad San Marcos, Jara Ay Pefia S.3°
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Variables de Caracterizacion

Tabla 1: Edad por etapas de vida en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Adulto joven 6 14,6
Adulto medio 35 85,4
Total 41 100,0

Gréfico 1: Edad por etapas de vida en el personal de enfermeria

del centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Edad segun etapas de vida en el
personal de enfermeria

= Adulto joven = Adulto medio
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Tabla 2: Sexo en el personal de enfermeria del centro quirdrgico,
clinica Oncosalud

Frecuencia Porcentaje

Femenino 37 90,2
Masculino 4 9,8
Total 41 100,0

Gréfico 2: Sexo en el personal de enfermeria del centro quirdrgico

clinica Oncosalud.

Sexo en el personal de enfermeria

= Femenino = Masculino
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Tabla 3: Estado civil en el personal de enfermeria del centro

quirurgico clinica Oncosalud

Frecuencia Porcentaje

Soltera 17 41,5
Casada 14 34,1
Conviviente 9 22,0
Separada 1 2,4

Total 41 100,0

Grafico 3: Estado civil en el personal de enfermeria centro quirdrgico
clinica Oncosalud

Estado civil en el personal de enfermeria
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Tabla 4: Grado de instruccion en el personal de enfermeria del centro
quirurgico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Licenciada en enfermeria 23 56,1
Técnico en enfermeria 18 43,9
Total 41 100,0

Gréfico 4. Grado de instruccién en el personal de enfermeria del

centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Grado de instruccion en el personal de
enfermeria

= Licenciada en enfermeria = Técnico en enfermeria
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Tabla 5: Tiempo de servicio en el area de oncologia en el personal de

enfermeria centro quirudrgico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 afio 3 7,3
De 2 a 5 afos 17 41,5
De 5 a 10 afos 15 36,6
De 10 afios a mas 6 14,6

Total 41 100,0

Grafico 5: Tiempo de servicio en el area de oncologia en el personal

de enfermeria centro quirdrgico clinica Oncosalud.
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Tabla 6: Nivel de Conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 0,0 0,0
Medio 14 34,1
Alto 27 65,9

Total 41 100,0

Gréfico 6: Nivel de Conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama
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Gréafico 7: Nivel de Conocimiento sobre el cancer de mama en el

personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 0,0 0,0
Medio 14 34,1
Alto 27 65,9

Total 41 100,0

Gréafico 7: Nivel de Conocimiento sobre el cancer de mama en el

personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud.
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Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del cancer

de mama en el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica

Oncosalud.
Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 12,2
Medio 21 51,2
Alto 15 36,6

Total 41 100,0

Gréfico 8: Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del cancer

de mama en el personal de enfermeria del centro quirargico clinica
Oncosalud.
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Tabla 9: Nivel de Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer

de mama en el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica

Oncosalud.
Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 17,1
Medio 20 48,8
Alto 14 34,1

Total 41 100,0

Gréfico 9: Nivel de Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer

de mama en el personal de enfermeria del centro quirargico clinica
Oncosalud.
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Tabla 10: Nivel de Conocimientos sobre técnicas de deteccion del

cancer de mama en el personal de enfermeria del centro quirdrgico
clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 5 12,2
Medio 29 70,7
Alto 7 17,1

Total 41 100,0

Grafico 10: Nivel de Conocimientos sobre técnicas de deteccion
precoz del cancer de mama en el personal de enfermeria del centro
quirargico clinica Oncosalud.

Nivel de conocimientos sobre técnicas de
deteccion precoz del cancer de mama

(00}
o

70.7

(2 BN
o O O

Frecuencia (%)
w B (6}
(@) (@)

17.1

N
o

12.2

[EEN
o O

Bajo Medio Alto

51



Tabla 11: Nivel de Conocimientos sobre el autoexamen de mamas en

el personal de enfermeria del centro quirargico clinica Oncosalud.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2,4
Medio 29 70,7
Alto 11 26,8

Total 41 100,0

Tabla 11: Nivel de Conocimientos sobre el autoexamen de mamas en

el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud.

Nivel de conocimientos sobre el autoexamen
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Tabla 12: Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama segun variables de caracterizacion

en el personal de enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud.

n=41 Nivel de conocimiento
Caracteristicas Bajo Medio Alto
F % % % % Valor
de P
Edad segun etapas de
vida
Adulto joven 6 14,6 0,0 16,7 83,3 328
Adulto medio 35 85,4 0,0 37,1 62,9
Sexo
Femenino 37 90,2 0,0 27,0 73,0 ,003
Masculino 4 9,8 0,0 100,0 0,0
Estado Civil
Soltera 17 41,5 0,0 47.1 52,9 425
Casada 14 34,1 0,0 21,4 78,6
Conviviente 9 22,0 0,0 33,3 66,7
Separada 1 2,4 0,0 0,0 100,0
Grado de instruccidén
Lic. En enfermeria 23 56,1 0,0 26,1 73,9 219
Téc. En enfermeria 18 43,9 0,0 44 4 55,6
Tiempo de servicio en
el &rea de oncologia
Menor de un afo 3 7,3 0,0 33,3 66,7 566
De 1 a 5 afios 17 41,5 0,0 29,4 70,6
De 5 a 10 afios 15 36,6 0,0 46,7 53,3
De 10 afios a mas 6 14,6 0,0 16,7 83,3
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5.2. Interpretacion de resultados:

e Enlatablay grafico 1, podemos observar referente a la edad
segun etapas de vida de los participantes en el estudio; que
el 85,4% (35/41), es adulto medio y el 14,6% (6/41) adulto
joven.

e En la Tabla y gréfico 2, se visualiza en relacion al sexo de
los participantes en el estudio; que el 90,2% (37/41), fueron
de sexo femenino y el 9,8% (4/41) masculino.

e Enlatablay grafico 3, se observa respecto al estado civil de
los participantes en la investigacion; que el 41,5% (17/41),
fueron solteras; 34,1% (14/41) casados; 22,0% (9/41)
convivientes; 2.4%(1/41) Separada.

e En latablay gréfico 4, representada en relacion al grado de
instruccion de los participantes en la investigacion, que el
56,1% (23/41), fueron licenciadas de enfermeria y el 43,9%
(18/41) técnicos de enfermeria.

e En latablay grafico 5, observamos en cuanto al tiempo de
servicio en el area de oncologia de los participantes obtenida
en el estudio; que el 41,5% (17/41), tienen de 2 a 5 afios; el
36,6% (15/41) de 5 a 10 afios; el 14,6% (6/41) de 10 afios a
mas y el 7,3% (3/41) menos de un afo.

e En la tabla y grafico 6, se visualiza respecto al nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de mama en el personal de enfermeria; que el
65,9%(27/41) es de nivel alto y el 34,1% (14/41) nivel medio,
resaltando que ningun participante obtuvo nivel bajo (0%).

e Enlatablay grafico 7, podemos observar en relacion al nivel
de conocimientos sobre el cancer de mama en la poblacion
objeto de estudio, que el 65,9% (27/41) es de nivel alto y el
34,1% (14/41) nivel medio, resaltando que ningun participante

obtuvo nivel bajo (0%).
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En la tabla y grafico 8, se observa respecto al nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas del cancer de mama
en la poblacion objeto de estudio, que el 51,2% (21/41) es de
nivel medio; seguido con el 36,6% (15/41) nivel altoy el 12,2%
(5/41) nivel bajo.

En la tabla y grafico 9, se visualiza en relacion al nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de mama
en la poblacion objeto de estudio, que el 48,8% (20/41) es de
nivel medio; seguido con el 34,1% (14/41) nivel altoy el 17,1%
(7/41) nivel bajo.

En latablay grafico 10, podemos observar referente al nivel
de conocimientos sobre técnicas de deteccion del cancer de
mama en la poblacién objeto de estudio, que el 70,7% (29/41)
es de nivel medio; seguido con el 17,1% (7/41) nivel alto y el
12,2% (5/41) nivel bajo.

En latablay grafico 11, podemos observar en cuanto al nivel
de conocimientos sobre el autoexamen de mamas en la
poblacion objeto de estudio, que el 70,7% (29/41) es de nivel
medio; seguido con el 26,8% (11/41) nivel altoy el 2,4% (1/41)
nivel bajo.

En la tabla 12, se compara que el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo y prevencién del cancer de mama en
el personal de enfermeria encontramos segun etapas de vida
el adulto joven tiene el 16,7% nivel medio, el 83,3% alto y el
adulto medio tiene 37,1% nivel medio, el 62,9% alto; respecto
al sexo de los participantes observamos que las mujeres el
27,0% tiene nivel medio; el 73,0% es alto y en los varones el
100,0% es medio; en relacion al estado civil las solteras 47,1
tiene nivel medio y el 52,9% es alto, las casadas 21,4% tienen
nivel medio y el 78,6% alto, convivientes 33,3% esta en nivel
medio y 66,7% alto; separada 100,0% tiene nivel alto; en
cuanto al grado de instruccion las licenciadas de enfermeria
el 26,1 % tienen nivel medio y el 73,9% alto; Técnicos de

enfermeria tienen 44,4 % nivel medio y 55,6%alto; referente
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al tiempo de servicio en el area de oncologia encontramos que
menor de un afo el 33,3% tienen un nivel medio y el 66,7%
alto; de 1 a 5 afos 29,4% nivel medio y el 70,6% alto, de 5 a
10 afos 46,7% nivel medio y 53,3% alto; de 10 afios a mas

16,7% tienen nivel medio y 83,3%alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis descriptivo de los resultados
Referente a la edad segun etapas de vida de los participantes en
el estudio, en su mayoria son adultos medio (85,4%), debido tal
vez que en su mayoria se encuentran autorrealizados y contindan
aplicando su experiencia profesional.
Segun el sexo de los participantes, generalmente fueron
femeninos (90,0%), debido probablemente que por tradicién a
esta carrera son mujeres.
Respecto al estado civil de los participantes en la investigacion;
mayoritariamente fueron solteras (41,5%), debido seguramente
mayor tiempo dedicado al estudio y trabajo que descuidan la
parte sentimental.
En relacion al grado de instruccion de la poblacion objeto de
estudio, encontramos que la gran parte son licenciadas de
enfermeria (56,1%) esto es debido posiblemente que por ser una
institucion oncoldgica requiere personal que cuente con
conocimientos en la especialidad.
En cuanto al tiempo de servicio en el &rea de oncologia de los
participantes en el estudio; encontramos que minoritariamente
tienen menos de un afio (7,3%), debido quizas que la mayoria
tienen un nivel de conocimiento regular segun su experiencia
laboral en dicha institucion.
Respecto al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama encontramos que
mayoritariamente el personal de enfermeria tenia un nivel alto
(65,9%), esto es debido probablemente por ser una institucion
especializada en oncologia.
En relacion al nivel de conocimientos sobre el cancer de mama
observamos que en mayor proporcioén del personal de
enfermeria tenia un nivel alto (65,9%) debido posiblemente al
encontrarse atendiendo a pacientes oncolégicos investigan mas

sobre dicha enfermedad.
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Referente al nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del
cancer de mama visualizamos que en la mayoria del personal de
enfermeria tenia un nivel medio (51,2%) debido generalmente al
encontrarse atendiendo pacientes con dicha enfermedad
reconocen con mas frecuencia los sintomas presentados.

En relacion al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del
cancer de mama hallamos que minoritariamente del personal de
enfermeria tenia un nivel bajo (17,1%) debido posiblemente que
el personal conoce las causas de la enfermedad.

Respecto al nivel de conocimientos sobre técnicas de deteccion
del cancer de mama encontramos que mayormente el personal
de enfermeria tenia un nivel medio (70,7%) esto es debido
probablemente que se encuentran constante atencion con la
practica diaria.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mamas observamos que en su mayor parte del personal de
enfermeria tenia un nivel medio (70,7%), debido posiblemente al
encontrase en constante atencion y educacién al paciente que
facilita los pasos para realizar el examen.

Al comparar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria
segun las caracteristicas de los participantes, con el chi cuadrado
se encontrd que existe diferencias estadisticamente significativas
segun el sexo (p-valor=0,003), Lo que permite inferir que por
condicion de ser mujer incrementa la probabilidad de tener

mayores conocimientos sobre cancer de mama.

6.2. Comparacion de resultados con marco teorico.

Los hallazgos confirman que el nivel de conocimientos sobre los

factores de riesgo y prevencion del cancer de mama fue de nivel alto

(65,9%) en la muestra de estudio, este resultado se corresponde con
el encontrado por Oliva'® el cual fue medio (97%) es un estudio

realizado con estudiantes de enfermeria de una universidad privada

Antenor Orrego en Trujillo.

58



Estudios confirman que el nivel de conocimientos sobre los factores
de riesgo y prevencion del cAncer de mama fue de nivel alto (65,9%)
en la muestra de estudio, este resultado se corresponde con el
encontrado por Vilca @2 el cual fue medio (70.2%) estudio aplicado
a estudiantes de la facultad de medicina universidad Ricardo Palma,
Lima.

Hallazgos confirman que el nivel de conocimientos sobre cancer de
mama fue de nivel alto (65,9%) en la muestra de estudio, este
resultado no se corresponde con el hallado por Lazaro®’ el cual fue
bajo (61. 62%), este estudio se hizo en pacientes femeninas entre
20 a 65 afos centro de salud la Tanguifia, Ica.

Investigaciones confirman que el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo del cancer de mama fue de nivel medio (48,8%),
en la muestra de estudio, este resultado no se corresponde con el
reportado por Callata'! el cual fue deficiente (53,3%), estudio
realizado a usuarias del consultorio de ginecologia del Centro de
Salud, Puno.

Estudios confirman que el nivel de conocimientos sobre técnicas de
deteccidén del cancer de mama fue de nivel medio (70,7%) en la
muestra de estudio, este resultado se corresponde con lo
presenciado por Loayza®® el cual fue malo (85.2%), estudio aplicado
a madres de familias IE Pedro Mercedes Urefia, Trujillo.

Andlisis confirman que el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas fue de nivel medio (70,7%) en la muestra de
estudio, este resultado es similares con el encontrado por Alcivar® el
cual fue Bajo (57%) estudio realizado a mujeres de 35 a 65 afos
ciudad de las Esmeraldas, Ecuador.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
Se determin6 que el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
y prevencion del cancer de mama es alto (@=26,9) en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico clinica Oncosalud.
Se determind que el nivel de conocimientos sobre cancer de mama
es alto (B=5,5) en el personal de enfermeria del centro quirdrgico
clinica Oncosalud.
Se evalué que el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del
cancer de mama es medio (@=4,8) en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico clinica Oncosalud.
Se identificd que el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
del cancer de mama es medio (@=5,9) en el personal de enfermeria
del centro quirargico clinica Oncosalud.
Se hallé que el nivel de conocimientos sobre las técnicas de deteccion
del cancer de mama es medio (@=5,6) en el personal de enfermeria
del centro quirargico clinica Oncosalud.
Se determindé que el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama es medio (@=4,9) en el personal de enfermeria del centro
quirargico Clinica Oncosalud.
Respecto al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria
comparando con las variables de caracterizacion, encontramos que
segun la edad predomina el adulto joven con 83,3% nivel alto y adulto
medio 62,9% alto, referente al sexo de los participantes resalta los
varones 100,0% medio y las mujeres 73,0% alto; en relacion al estado
civil prevalece el personal separado 100,0% alto, casada 78,6% alto,
conviviente 66,7% alto y solteras 52,9% alto, en cuanto al grado de
instruccion licenciadas de enfermeria 73,9% alto y técnicos de
enfermeria 55,6% alto, respecto al tiempo de servicio en el area de
oncologia predomina de 10 afios a mas 83,3% alto, de 1 a 5 afios
70,6% alto, menor de un afio 66,7% alto y de 5 a 10 afios 53,3% alto;
con las diferentes caracteristicas segun los resultados encontrados el
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nivel que mas resalto fue alto mientras que en el sexo los varones
predominé con nivel medio.
Recomendaciones

El ministerio de salud debe promover capacitaciones en clinica
Oncosalud dirigido al personal de enfermeria todo referente al
cancer de mama fortaleciendo sus conocimientos ya que ellos
brindan cuidados a pacientes oncologicos en primer nivel de
atencion donde se promueve estrategias preventivo promocionales

con el fin de disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad.

Que el colegio de Enfermeria continle promoviendo la estrategia
sobre medidas preventivas del cancer de mama para que el personal
y los estudiantes de enfermeria enriquezcan sus conocimientos,
apliquen practicas de autocuidado y difundan a la poblacién y futuras

profesionales mejorando su calidad de vida.

Para el director médico de clinica Oncosalud, deben valorar la
importancia del rol que cumple el personal de enfermeria como
equipo multidisciplinario en la atencion de pacientes con cancer de
mama, por lo tanto es fundamental invertir en la educacion y
formacién del profesional de enfermeria, identificar los factores de
riesgo y técnicas de deteccion del cancer de mama (considerando
inicio, frecuencia y periodicidad) ya que para ellos es un desafio la

promocién y prevencién del cancer dentro del dia a dia.

Referente al autoexamen de mamas, reforzar el conocimiento
aplicando la técnica correcta mediante talleres, de modo que el
personal de enfermeria pueda difundir su aprendizaje y prevenir el
cancer de mama, con el fin de identificar a la poblacion mas

vulnerable y crear estrategias para su sensibilizacion.

Continuar desarrollando la linea de investigacion con estudios de
nivel relacional, explicativo y otros, con el fin de unificar criterios

relacionados al conocimiento sobre esta enfermedad.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO | OBJETIVOS HIPOTESIS DE VARIABLES DISENO POBLACION
TEMA DEL PROBLEMA | DEL ESTUDIO | INVESTIGACION | DE ESTUDIO MUESTRA
Titulo: “nivel de Formulacion  del | Objetivo El nivel de Investigacion Poblacién y
conocimientos problema: ¢ Cuél es | General: conocimientos Variable de tipo | muestra: 40
sobre factores gl nivel de | ¢Determinar el | sobre factores de | Independiente | observacional, | profesionales

de

prevencion de

riesgo vy

cancer de
mama en el
personal de

enfermeria en
el centro
quirargico de la
clinica
oncosalud
Lima-2020”

conocimientos sobre

factores de riesgo y

prevencion del
cancer de mama en
el personal de
enfermeria del

centro quirdrgico de
a Clinica Oncosalud
Lima 2020?

de

conocimientos

nivel

sobre factores
de

prevencion del

riesgo y

cancer de
mama en el
personal de

enfermeria del
centro
quirargico de la
Clinica
Oncosalud
Lima 20207

riesgo y
prevencion  del
cancer de mama
es alto en el
personal de
enfermeria  del

centro quirdrgico
de la Clinica
Oncosalud,Lima

20207

de

conocimientos

Nivel
sobre factores
de
prevencion del
de

resgo vy

cancer

mama

INDICADORES
Conocimiento
sobre:

v Céncer de

mama.

transversal,
prospectivo,

cuantitativo

Disefo:
Descriptivo.

de la salud del
de

enfermeria que

area

trabajan en el
centro
quirdrgico de la
Clinica
Oncosalud -

Lima.

Instrumentos:
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Problemas
especificos

01 ¢Cudl es el
Nivel de
conocimientos
sobre cancer de
mama del personal
de enfermeria del
centro  quirdrgico
clinica Oncosalud
Lima 20207

02 ¢ Cual es el nivel
de conocimientos
sobre signos vy
sintomas del
cancer de mama
en el personal de
enfermeria del

centro  quirdrgico

Objetivos
especificos
01. Determinar
el Nivel de
conocimientos
sobre cancer de
mama del
personal de
enfermeria del
centro
quirargico de la
clinica
Oncosalud
Lima 2020

02 evaluar el
nivel de
conocimientos
sobre signos y

sintomas del

Hipodtesis
especificas:
H1l: El nivel de
conocimientos de
cancer de mama
es alto en el
personal de
enfermeria  del
centro quirdrgico
de la Clinica
Oncosalud Lima
2020.

H2: El nivel de
conocimientos

sobre signos y
sintomas del
cancer de mama
es alto en el

personal de

v Signos y
sintomas.

v Factores de
riesgo.

v Técnicas de
deteccion
precoz.

v Autoexamen

de mamas.

Variable
Dependiente:
Personal de
enfermeria del
centro
quirurgico de la
Clinica
Oncosalud Lima
2020

Cuestionarios y
encuestas. No
hay ninguna
fuente en el
documento

actual.
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clinica Oncosalud,

Lima, 2020?
03 ¢Cudl es el
Nivel de

conocimientos
sobre factores de
riesgo de cancer de
mama del personal
de enfermeria del
centro  quirdrgico
clinica Oncosalud
Lima 20207

03 ¢, Cuadl el nivel de
conocimientos

sobre factores de
riesgo del cancer
de mama en el

personal de

cancer de
mama en el
personal de

enfermeria del
centro
quirargico
clinica
Oncosalud.
Lima, 2020.

03 Determinar
de

conocimientos

el nivel

sobre factores

de riesgo del
cancer de
mama en el
personal de

enfermeria del

centro

del

centro quirdrgico

enfermeria

clinica
Oncosalud. Lima,
20207

H3: El

conocimientos

nivel de

sobre factores de

riesgo del cancer

de mama es
medio en el
personal de
enfermeria  del

centro quirdrgico
de la Clinica
Oncosalud Lima

2020.

H4: EIl

conocimientos

nivel de
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del

quirurgico

enfermeria
centro
clinica Oncosalud,
Lima, 20207

04 ;Cual es el nivel
de conocimientos
sobre las técnicas
de

precoz del cancer

deteccion

de mama en el

personal de
enfermeria del
centro  quirdrgico

clinica Oncosalud,
Lima, 2020?

05 ¢ Cual es el nivel
de conocimientos

sobre el

quirargico
clinica
Oncosalud.
Lima, 2020.

04 Determinar
de

conocimientos

el nivel

sobre las
técnicas de
deteccién

precoz del
cancer de
mama en el
personal de

enfermeria del
centro
quirdrgico

clinica

sobre las técnicas
de

precoz del cancer

deteccion

de mama es
medio en el
personal de
enfermeria  del

centro quirdrgico
clinica
Oncosalud. Lima,
2020.

H5: El

conocimientos

nivel de

sobre el
de

mama es medio

autoexamen

en el personal de
del

centro quirdrgico

enfermeria
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autoexamen de
mama en el
personal de
enfermeria del
centro  quirdrgico

Clinica Oncosalud,
Lima, 2020?

Oncosalud.
Lima, 2020.

05 determinar
de

conocimientos

el nivel

sobre el
autoexamen de
mama en el
de

enfermeria del

personal

centro
quirdrgico
Clinica
Oncosalud.
Lima, 2020.

de la Clinica
Oncosalud. Lima,

2020.
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ANEXO 02: Instrumento

ENCUESTA
El presente test, es un estudio de investigacion que tiene como objetivo
evaluar el “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO CLINICA ONCOSALUD
LIMA —2020".

La encuesta es andnima, por favor, para cada pregunta marque con

sinceridad la respuesta que Usted considere, apreciamos su colaboracion.

DATOS PERSONALES

=

Edad: ( )
2. Sexo:
a) Masculino.l1

b) Femenino.2

3. Estado Civil:
a) Soltera.l
b) Casada.2
c) Conviviente.3
d) Separada.4

4. Grado de instruccion:
a) Licenciada en Enfermera.l
b) Técnica en Enfermeria.2

(3]

. Tiempo de servicio en el area de Oncologia.
a) Menos de un afo
b) De 1 a5 afios.
c) De 5 a 10 afios.

d) De 10 afios a mas.
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6. ¢Quéconoce sobre el caAncer de mama? Responda al enunciado
correcto (Si) y al incorrecto (No) segun crea Ud. conveniente

marcando con un (X) luego de cada enunciado.

ENUNCIADO Sl NO

El cancer de mama es la presencia de tumores

malignos en la mama.

El cancer de mama afecta s6lo a mujeres.

Una mujer gestante puede sufrir de cancer de

mama.

Los tumores malignos de la mama pueden invadir

otros 6rganos.

Los tumores benignos son cancer de mama.

El cancer de mama es curable si se detecta

tempranamente.

¢ Signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de
mama? Coloque un aspa (X) en los recuadros segun crea Ud.

conveniente:

ENUNCIADO Sl NO

Piel hundida de la mama o pezon.

Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

Mamas y pezén con heridas.

Secrecién de sangre o pus por el pezén.

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila o

alrededor del cuello.

74



8. ¢Qué conoce sobre situaciones que aumenta el riesgo de cancer de
mama Responda con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al

incorrecto No segun crea Ud. conveniente:

ENUNCIADO Sl NO

1 | Tener familiares por parte materna que han

padecido cAncer de mama.

Consumir alcohol y cigarros habitualmente.

Obesidad y falta de actividad fisica.

Mujeres que tienen pocos hijos.

g | WD

Menarquia antes de los 12 afios.

6 | El cancer de mama es menos frecuente en mujeres

jovenes.

7 | Mujeres de raza blanca.

8 | Usar hormonas de forma continua.

9. Con respecto a las técnicas de deteccion del cancer de mama

coloque un aspa (X) en los recuadros segun crea Ud. conveniente:

ENUNCIADO Sl NO

1 | El autoexamen de mamas es la técnica realizada

por la misma muijer.

2 | La ecografia es util para el estudio de las mamas en

mujeres menores de 35 afos.

3 | El autoexamen de mamas se realiza mensualmente

a partir de la aparicion de la primera menstruacion.

4 | La mamografia debe realizarse anualmente en toda

mujer mayor de 40 afos.
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5 | El autoexamen de mamas puede realizarse en

cualquier momento que la mujer lo desee.

6 | El examen clinico de mamas debe ser realizado en

la mujer mayor de 30 afios, de manera anual.

7 | La tomografia es un método diagndstico de cancer

de mama.

8 | Las mujeres que utilizan hormonas deben realizarse

mamografia.

10.¢;,Conoce como se realiza el autoexamen de mamas? EXxisten
ciertos pasos a seguir. De acuerdo a estos coloque un aspaen los

recuadros segun corresponda:

ENUNCIADO SI NO

1 | Observar el aspecto del pezon y las mamas frente

al espejo.

2 | Se realiza con los brazos hacia abajo, manos a la

cintura o detras de la cabeza.

3 | Palpar sus mamas con la yema de los dedos en

forma circular, para buscar la presencia de bultos.

4 | Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa

interior.

5 | Presionar el pezon para comprobar si sale alguna

secrecion.

6 | Colocar una mano en la nuca y con la otra mano

palpar la mama opuesta, axila y luego cuello.
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Anexo 3: Encuesta en google drive

B "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACT 01 % ® °© ® )

Preguntas  Respuestas o

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO Y PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO CLINICA ONCOSALUD
LIMA - 2020"

El presente test, es un estudio de investigacion que tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo y prevencian del cancer de mama.

La encuesta es anénima, por favor, para cada pregunta marque con sinceridad la respuesta que Usted
considere.

Apreciamos su colaboracion

1. Edad: *

Texto de respuesta corta

2. Sexo: *

O Femenino.

O Masculino.

6. ¢El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama?. *
O
O N

7. iEl céncer de mama afecta sélo a mujeres?. *
) si
O No

8. ;Una mujer gestante puede sufrir de cancer de mama?. *
) si
O No

9. ;Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros drganos?. *
) si
O No
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Anexo 4: Resultados obtenidos en el drive

B "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACT I ¥r o © ® )

Preguntas  Respuestas o

41 respuestas

Se aceptan respuestas ‘

Resumen Pregunta Individual

1. Edad:

41 respuestas

5
5(12,2%) 5(12,2 %)

(4,52:(4.9 %) 2(4,9 %) 2(49 %) 2(4,52Y(4.9 %)

2. Sexo:

41 respuestas

@ Femenino.
@ Masculino.

3. Estado Civil.

41 respuestas

@ Soltera

@ Casada

@ Conviviente.
@ Separada.

4. GRADO DE INSTRUCCION

6. i El cancer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama?.

41 respuestas

7. iEl céncer de mama afecta sélo a mujeres?.

41 respuestas

78



Anexo 5: Base de datos codificados en Excel

DiseRodepigina  Férmulas  Dstos  Revisar  Vista  Nitro Pro a@o @ s
T A == v Siaustartedo General - A ] T Tk [T E Avtouma- W
: Xiege EEW N RS
B e — . m. «
g MAECE & A S B comsinarycenon - | B~ 0 a0 [ B8 o i et | T PO o e scssonte
Portapap.. 1 Fuente m Alingacién m Nimera 5 Estilos Celdas Modificar
AP34 - i =
-
-
A B C D E F G H | J K L M N (o] P Q R s T u v w -
1 Marca temporal 1.Edad2 Se3. Est4. GR/5. Tiet6. 4EI 7. ;61 8. 4Une9. zLo:10 glos 11 ;E112 zLa 13. zLaDif 14. 4l er15. ;Man 16 3Se(17. ;La 18 4Te 19 4Ci20. gla 021 zLa22 ;Men2
. L I R S TN e B S S S S { SN S 3 S
2 6/15/2020 22:04:15 33 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1M
6 6/15/2020 0:09:53 36 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0
7 6/15/2020 11:30:40 kil 1 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
8 6/15/2020 17:11:04 27 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0
9 6/15/2020 19:24:31 33 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0
10 6/15/2020 19:46:15 29 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
1 6/15/2020 19:46:38 52 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0
12 6/15/2020 21:00:44 41 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0
13 6/16/2020 8:10:10 35 1 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0
14 6/16/2020 11:57:13 54 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0
15 6/16/2020 12:00:17 37 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0
16 6/16/2020 15:15:43 28 1 1 2 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
17 6/16/2020 19:31:16 27 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 6/16/2020 20:40:59 29 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 6/16/2020 21:39:32 a0 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
20 6/16/2020 21:45:33 36 1 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
21 6/16/2020 22:14:19 kil 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
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Anexo 6: Base de datos del Programa estadistico SPSS

ﬂ “BASE DEDATOS CA MAMA SPSS, ULTIMO.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Crificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BLIR B B 190

\21 JENRQUA 0 Visoe: 53 de 53variables

B0 pED o SE EST NST TE| PRE AFEC GES NV% Tur% O PEL  DFER 5% A SE% PRE A coq oBE| Poc| MEN
xo&,ADo&,ch& POS@, SENgh TASI &,TAN & DROgh ORE|@h ABL b HUN b ENCIAGS NOgh ACC REC SENGh TOR: SUN SIDA & 05HIgh ARQ
CML CON ERVI CiAD  LOMU RGA| SBE| E DDA SDET. SN NHE, ONS, CAB| RES RAL D J0S| UA I
1 1301000 200 200 200 100 100 wu 10 100 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 00 100 4
2 C4800 100 200 100 400 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 Q00 100 100 100 100 100
3 L300 100 200 200 400 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100
4 5000 100 200 200 200 100 100 100 100 100 00 Q00 00 100 100 00 100 100 100 100 100 Q0
5 J%00 100 200 100 200 100 100 100 100 100 100 Q00 100 100 100 00 Q00 100 100 100 00 Q0
6 L300 100 100 100 200 00 100 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100
i L0 100 100 100 200 00 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 100 100 Q00 Q00 100 Q0
8 0300100 200 200 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 Q00 100 100 100 00 Q0
] S 200 100 100 100 200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100
10 J5200 100 200 100 400 100 100 100 100 100 100 Q00 100 100 100 100 100 100 Q0 100 00 Q0
1 L4100 200 200 200 300 100 100 100 100 100 100 Q00 00 100 100 100 Q00 100 Q0 400 100 Q0
12 JENO100 400 200 300 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 Q00 100 100 100 100 Q0
13 JB00 100 100 100 300 100 100 100 100 100 100 100 100 100 Q00 100 Q00 100 100 Q00 100 Q0
14 a0 200 300 200 200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 00 00 100 00
16 J 800 100 100 200 300 100 100 100 100 Q00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100
16 L0 100 100 200 200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
17 |00 100 200 100 100 00 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100 100
18 5000 100 200 100 400 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 100 Q00 100 100 100 100 100
19 J%00 100 100 100 300 100 100 100 100 00 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100 Q0
0 L300 100 100 100 200 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 Q0
2 JBUOA0 30100 300 100 0 10 00 10 0 00 10 e o e 0 e e
Vista de datos Vista dg variables:
AR L e 5 e Svaratls
FR HUS AUT ECO AUT MAM| AUT EX# TOM HO OQE AJT Bl PRE AU SUM ,SUM SU| SU ,SUM SU , Edad
B CURG) ABLGH AR-@h OF)ghGRA'gh OFXdh OGRIgh OBXGh MENG 0GR @b RMh SEgh OFRdh STgh MM SIONg: T &ATO%ADWMA&)MA%AM&MA&’EV&
NCIAl ANC| ORM AVE| FA AWE AFIA AME| CUNI AFA ON RV, AME| AR ARP. PEZ) EX| TAL m 0 05
1 0 100 100 100 00 00 400 00 100 400 00 400 100 400 100 100 100 2800 600 SO0 600 500 600 200 [
100 100 100 100 400 00 100 f00 00 00 00 100 100 100 100 100 100 2800 600 400 800 400 600 200
100 100 100 100 100 00 100 100 100 00 00 100 00 100 100 100 100 2900 600 600 700 500 500 200
4 100 00 100 100 100 100 100 100 100 00 00 100 00 100 100 00 100 2400 500 300 600 600 400 200
5 1000 100 100 100 100 00 100 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 2700 600 300 600 600 600 200
b 1000 100 100 100 100 00 00 00 100 00 00 100 00 100 100 00 100 2600 400 600 700 500 400 200
1 1000 00 00 100 400 00 100 f00 100 100 00 100 00 100 100 100 100 2400 500 500 300 600 500 400
8 0000 100 100 400 00 100 100 100 400 100 100 100 100 100 400 100 2700 600 400 400 700 600 200
E 100100 100 100 00 00 100 100 00 00 100 100 00 100 100 00 100 700 600 600 TO0 400 400 100
10 100 100 100 100 100 00 100 100 100 00 100 100 00 100 100 100 100 2700 600 500 400 600 500 200
11 00 00 100 100 00 100 100 100 00 100 100 100 100 100 00 100 2300 600 300 300 600 H00 200
12 100 00 100 100 100 00 100 100 100 00 00 100 00 100 100 100 100 2600 600 400 600 500 500 200
13 0000 100 100 100 00 00 100 100 00 00 100 00 100 100 100 00 2300 600 400 400 500 400 200
1 100 100 00 100 400 00 100 f00 100 100 00 100 00 100 Q00 100 100 2500 600 500 400 600 400 200
1000 100 100 100 00 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100 100 200 A00 600 600 700 00 400
000 100 100 100 00 00 100 100 00 100 100 100 100 00 100 00 2700 600 600 600 500 400 100
17 100 100 100 100 00 00 00 100 100 00 100 100 00 100 100 00 100 2600 500 500 800 400 400 100
18 100 00 100 100 100 100 100 00 100 00 100 100 00 100 100 100 100 2800 600 400 700 600 500 200
19 1000 00 100 100 400 00 100 f00 100 00 00 00 00 100 100 100 100 200 500 500 600 500 400 200
20 0000 100 100 100 00 00 00 100 00 100 100 100 100 100 400 100 2700 500 600 A00 500 600 200
il 1000 100 100 100 100 00 100 f00 100 00 100 100 00 100 100 100 100 2800 600 400 700 600 A00 200 |
i ————————————. [
=

Vista de datos| Vista de variables
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Anexo 7: Solicitud para realizar el estudio

Q insent x - o0& auna)

&

B 0§ & 0 ¢ B @ 2de52 < > Es*

Buenas tardes Dr. Alfredo Aguilar

Soy personal Técnico de sala de operaciones de la clinica Oncosalud Hilda Pachamora Llanos, Estudiante de |z Universidad Autdnoma de lca
cursando los Ultimos ciclos de |a camera de enfermeria, me piden realizar un estudio de investigacion para obtener el titulo de pregrado, motive por el
cual solicito autorizacidn para poder aplicar en mi &rea de trabajo dicha investigacién "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGQ Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA
ONCOSALUD"

Mis jefes inmediatos ya tienen conocimiento de |a aplicacion de la investigacion, por tal motivo solicito autorizacion de la direccion académica que se
encuentra a su cargo para |a aplicacion de dicha investigacion.

Espero atentamente su respuesta a mi solicitud.

Saludos cordiales.

Hilda Pachamora

allﬁa GncosaIUd TECNICA DE ENFERMERIA

Av. Guardia Civil 227, San Borja, Perd
Tulucha, s/’ %{d éd Teléfono: (51) 205-3500

hpachamora@auna.pe

Oncocenter Oncosalud
Acreditacion Certificacion

gg‘;;amdu "%' | ey
vitas \ * |
v/ G

ul Fumar causa 14 tipos de cancer.
No te arriesgues.

Alfredo Aguilar <aaguilar@auna.pe> lun,25may. 1702 Yy & @
para Mercedes, Jhajaira, Joseph, mi, GIOVANNA, CANDY ~

Estimada Hilda

Recibimos 1a solicitud de su proyecto de investigacion para obtener el grado de enfermera. Encontramos que puede aportar conclusiones importantes
y por lo tanto estamos dando visto bueno para que lleve adelante el estudio

Pango en copia a la Mg Biol Jhajaira Araujo De la UIBT para que la asesore en el desamollo del mismo.

Le deseamos éxito

Dr. Alfredo Aguilar Cartagena

Director Cientifico y Académico Auna

")
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO CLINICA
ONCOSALUD. LIMA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

28« 314 8« 119

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unap.edu.pe

Fueﬁedelntemet p p 4%

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe

Fuelr?tedelnternet J g p 3%
www.breastcancer.org

Fuente de Internet 2%
cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Internet 2%
tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet 2 %

repositorio.upsb.edu.pe

H B

Fuente de Internet
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Fuente de Internet 2 %

v-beta.urp.edu.pe 2%



=]

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

www.paho.org

Fuente de Internet

—
—

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

—
I

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

—
(9%

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

Suiromasajistazgz.blogspot.com / %

uente de Internet

www.aecima.com ‘
Fuente de Internet %

www.aecima.com ‘
Fuente de Internet %
docplayer.es 1

Fuente de Internet %
repositorio.autonoma.edu.co /

17 . %
uente de Internet

Y
co

www.aecc.es

Fuente de Internet

—
O

www.buenastareas.com

Fuente de Internet

cdn.www.gob.pe

Fuente de Internet

(K

www.gonzalesroberto.com

Fuente de Internet

19

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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