Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

SWVERSIDg

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 101 — 2025

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

“Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas
en el Hospital Regional de Ica, 2024”

Presentado por:

BACH. MAGDALENA LISBETH GUILLINTA HERNANDEZ

Bachiller del nivel de Pregrado de la Facultad de Enfermeria. El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, segtn
Reglamento para la evaluacion de la Originalidad de los documentos de
investigacion. Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de
verificacion de originalidad.

Ica, 05 de junio del 2025

Operador LSO
Fecha y hora: 05-jun- 2025 01:05 P.M.
Id: 116607651

Lec o

.MO\OC(L/{'\{/\ L G linle }‘&'umn;{;,)

D& - 06- 3%

Y&



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA

EGNQL ".S‘q
{

o

2

®
@
o
N
-9

£

Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas en el

Hospital Regional de Ica, 2024

Linea de investigacion:
Salud Publica y Conservacion de Medio Ambiente

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
ENFERMERIA

AUTOR:
Bach. GUILLINTA HERNANDEZ MAGDALENA LISBETH

ASESORA:
Mg. RAMOS RAMOS ROSA ANTONIA
ORCID 0000-0082-7190-2197

Ica, Peru
2025



DEDICATORIA

A Dios por hacer posible cada logro en mi vida ,
a mis padres porgue siempre han sido mi apoyo
incondicional buscando lo mejor para mi y sus
consejos que hacen de mi hoy una persona de
bien y a mis hermanos que han sido ejemplo de

perseverancia.



AGRADECIMIENTOS

Agradecer siempre a Dios mediante él se
realizan las cosas , a mis padres ser siempre mi
guia mi mayor motivo y mi fortaleza para
mantenerme siempre firme y tener una lucha
constante sin rendirme y lograr lo que quiero en

la vida.

A mis maestros por sus ensefianzas basadas en la
experiencia y a mi asesora que siempre estuvo en
todo momento de esta nueva etapa en mi

formacién profesional.

A mi asesora, por el apoyo cientifico en el

desarrollo de la presente tesis.

A las autoridades y usuarias del servicio de
consulta externa del Hospital Regional de Ica,

por hacer posible esta investigacion.



INDICE

Pag.
[DLTo [0z L0 £ I- NPT P TSP U PP P PPRSPRPPPPROPRPY i
AGIAO0BCTMIENTOS ...ttt ettt ekt e it e e e e b et e b e e eennees iii
INAICE 08 CONENITODS. .......cvvvieeireis ettt ettt ettt s aesans iv
INAICE 08 TADIAS......cvovvieceies ettt v
INAICE U8 FIQUIBS......evveeeceies ettt ettt ettt ettt s s s vi
RESUIMEIN ...ttt s et bt e et e sb bt e ebb e e e bt ennb e e e nnneeenneas vii
Y 0] 1 Uod USROS viii
L INTRODUCCION ...ttt 9
[I. ESTRATEGIA METODOLOGICA ......ooieeteeeeeeeeteee et 17
HEL RESULTADOS ..ottt e e e e s e e e e e e e s s et re e e e e e e e s e e naareneees 22
IV. DISCUSION ..ottt ettt 28
V. CONCLUSIONES ... .ottt sttt st e et e e nineean 31
V1. RECOMENDACIONES ... .ottt sttt 32
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........c.coovieeieieeeeeeeeees et 33
VT ANEXOS ...ttt st ettt e e st e st e e nbneean 38-60



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Pag.
Datos generales de las usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024 ........................ 22
Deteccion precoz del cAncer de mama en usuarias del Hospital Regional
B ICA, 2024 ... 23
Dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama en usuarias del
Hospital Regional de 1Ca, 2024 ............c.oooiiiiiiiiiieiee e 23
Précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del Hospital Regional
B ICA, 2024 ... 24
Dimensiones de las précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del
Hospital Regional de 1Ca, 2024 ...........ccoooiiiiiiiiiieiie e 24
Relacion entre la deteccién precoz del cancer de mama y las practicas
preventivas en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024 ...........cccocoovveviveeineens 25

Relacion entre la dimension empleo de los medios de deteccién precoz del cancer

de mama y précticas preventivas, en usuarias del Hospital Regional Ica, 2024........ 26

Relacion entre la dimension frecuencia de deteccidn precoz del cancer de mama

y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024............. 27



Gréfico 1.

Gréfico 2.

Gréfico 3.

Gréfico 4.

Gréfico 5.

Gréfico 6.

Grafico 7.

Grafico 8.

INDICE DE FIGURAS

Pag.
Datos generales de las usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024...................... 47
Deteccion precoz del cAncer de mama en usuarias del Hospital Regional
B 1CA, 2024 ....eeeeieiiiiiiiiiiti bbb s 47
Dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama en usuarias del
Hospital Regional de 1ca, 2024 ............cooui i 48
Précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del Hospital Regional
B 1CA, 2024 ... et as 48
Dimensiones de las précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del
Hospital Regional de 1ca, 2024 ............cooiiiiiiieiiciece e 49
Relacidn entre la deteccién precoz del cancer de mama y las practicas
preventivas en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024.............cccoeevvvveeinnnns 49
Relacion entre la dimension empleo de los medios de deteccidn precoz del
cancer de mama y practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional
1C8, 2024 ... e 50
Relacion entre la dimension frecuencia de deteccidn precoz del cancer de
mama Yy las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de
o= T 01 SRR 50

Vi



RESUMEN

La deteccion precoz del cancer de mama constituye un procedimiento vital que juntamente con
las préacticas preventivas, evita la aparicion y progreso de la enfermedad. Objetivo: Determinar
la relacion entre la deteccién precoz del cancer de mama y las précticas preventivas en usuarias
del Hospital Regional de Ica, 2024, Material y métodos: Estudio basico, cuantitativo,
transversal, correlacional y no experimental, con muestra de 110 usuarias en consulta externa del
servicio de ginecologia, aplicandose la técnica de encuesta, como instrumento dos cuestionarios
validados. Resultados: La deteccion precoz del cdncer de mama es de nivel medio 65.5%, al igual
que las dimensiones empleo de medios de deteccion precoz 50.0% y frecuencia de deteccion
precoz 62.7%. Las précticas preventivas son de nivel regular 55.4%, al igual que la dimension
practicas preventivas primarias 57.3% y nivel bueno en préacticas preventivas secundarias 53.6%.
Se hallé relacion significativa entre las variables (p=0.000), siendo su comportamiento positivo y
alto (rs = 0.602), es decir que, a mayor nivel de practicas preventivas, mayor es el nivel de
deteccion precoz del cancer de mama. De igual forma se hallé relacion significativa entre las
précticas preventivas y las dimensiones: Empleo de medios de deteccion precoz del cancer de
mama (p=0.000), y la frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama (p=0.000).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la deteccion precoz del cancer de mama y las

practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024.

Palabras clave: Deteccion precoz, practicas preventivas, cancer de mama.
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ABSTRACT

Early detection of breast cancer is a vital procedure that, together with preventive practices,
prevents the onset and progression of the disease. Objective: To determine the relationship
between early detection of breast cancer and preventive practices in users of the Regional Hospital
of Ica, 2024. Materials and methods: Basic, quantitative, cross-sectional, correlational, and non-
experimental study, with a sample of 110 users in an outpatient consultation of the gynecology
service, applying the survey technique, as an instrument two validated questionnaires. Results:
Early detection of breast cancer is average 65.5%, as are the dimensions use of early detection
means 50.0% and frequency of early detection 62.7%. Preventive practices are regular 55.4%, as
is the primary preventive practices dimension 57.3% and good level in secondary preventive
practices 53.6%. A significant relationship was found between the variables (p=0.000), with a
positive and high behavior (rs=0.602), that is, the higher the level of preventive practices, the
higher the level of early detection of breast cancer. Similarly, a significant relationship was found
between preventive practices and the following dimensions: Use of means for early detection of
breast cancer (p=0.000), and the frequency of early detection of breast cancer (p=0.000).
Conclusions: There is a significant relationship between early detection of breast cancer and

preventive practices in users of the Regional Hospital of Ica, 2024.

Keywords: Early detection, preventive practices, breast cancer.
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I. INTRODUCCION

Describiendo a los aspectos cientificos vinculados a la investigacion, se define a la deteccion
precoz del cAncer de mama como la realizacion de exdmenes y pruebas médicas para encontrar la
enfermedad en sus etapas mas tempranas, incluso antes de que aparezcan sintomas. El objetivo
principal es diagnosticar el cancer cuando es mas pequefio y tratable, lo que aumenta
significativamente las posibilidades de curacion y reduce la necesidad de tratamientos agresivos®.

La deteccion precoz del cancer de mama es crucial, ya que permite identificar la enfermedad en
sus etapas iniciales, antes de que aparezcan sintomas, lo que aumenta significativamente las
posibilidades de supervivencia, mejora el pronéstico y disminuye la mortalidad, al permitir

intervenciones tempranas y mas efectivas®.

Dentro de las dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama, tenemos a los medios de
deteccion, el cual abarca una variedad de herramientas y procedimientos disefiados para
identificar la enfermedad en sus etapas iniciales, entre ellos, la mamografia se destaca como el
método mas comin y efectivo, ya que permite detectar tumores antes de que sean palpables, y
métodos incluyen el examen clinico de las mamas, el autoexamen de mama y la ecografia
mamaria. La otra dimension es la frecuencia de realizacion de la deteccion del cancer de mama,
el cual es vital entre las mujeres de 40 y 74 afios, y por lo menos las mujeres deben realizarselo
una vez al afio, siendo el autoexamen mamario de forma mensual como una conducta

complementaria para la vigilancia personal de cualquier cambio en las mamas®.

Las practicas preventivas en mujeres engloban un conjunto de acciones y habitos saludables
disefiados para reducir el riesgo de desarrollar diversas enfermedades, incluyendo el cancer de
mama. Estas practicas abarcan desde la adopcion de un estilo de vida equilibrado, que incluye
una alimentacién saludable, ejercicio regular y la limitacién del consumo de alcohol y tabaco,
hasta la realizacion de examenes médicos periodicos, como mamografias y exdmenes clinicos de

mama, para detectar posibles anomalias en etapas tempranas®.

En este contexto, las practicas de prevencion se dividen en dos dimensiones principales: Primarias
y secundarias. Las primarias buscan evitar la aparicién de enfermedades mediante habitos
saludables como una dieta equilibrada, ejercicio regular y evitar el tabaco y el alcohol, ademas de
la vacunacion y evitar la exposicion a factores de riesgo. Las secundarias se enfocan en la
deteccién temprana de enfermedades a través de exadmenes médicos periddicos, como
mamografias, Papanicolaou y examenes de sangre, para intervenir antes de que la enfermedad

avance, mejorando asi el prondstico y la efectividad del tratamiento®.

Concerniente a la realidad problemética, en el contexto internacional la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) revel6 que el cancer se ha convertido en una probleméatica con elevado impacto



respecto al indice de mortalidad; en Latinoamérica es la tercera causa de fallecimiento, asimismo,
se estima que los casos de cancer han ido en incremento en los Gltimos 18 afios, alcanzando un
registro de 16 millones hasta el afio 2022, con cerca de 670 mil mujeres fallecidas por esta
patologia. Igualmente, las estadisticas de la OMS revelan que para el 2030 cerca de 21.3 millones
de personas padeceran de este mal y cerca de 13.1 millones moriran por esta enfermedad. Ademas,
en Australia y Europa Occidental se apreci6é una tendencia creciente sobre el cancer de mama,
alcanzando entre los 60 a los 100 casos por cada cien mil mujeres, mientras que, en EE. UU mas

de 3 millones ya fueron diagnosticadas con esta patologia®.

Del mismo modo, el Sistema Europeo de informacion sobre el cancer estimé cerca de 604.900
casos de cancer de mama hasta el afio 2022 alcanzando una representacion del 33% de la totalidad
de céancer diagnosticados en la poblacion femenina con edades menos a 50 afios, sefialando que
ello es consecuencia del desconocimiento sobre la enfermedad, asi como por las deficientes

précticas para la prevencion del cancer’.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), indici6 un aumento del indice de mortalidad
producto del cancer de mama alcanzando un registro 685 casos en el 2024, y 1,858 muertes entre
los afios 2020 a 2024, mostrando una prevalencia del 19.5%, y ocupando el primer puesto como
la enfermedad con mayor incidencia en el pais. Frente a ello el Centro Nacional de Epidemiologia
sostiene que Piura, Lima, Lambayeque, Tumbes y La Libertad cuentan con los registros mas altos

respecto a los fallecimientos por esta patologia®,

Ante ello, el MINSA confirma que el cancer de mama da origen a un gran impacto econémico,
siendo consecuencia de un diagnoéstico tardio, donde a pesar de los esfuerzos de esta institucion
por aumentar el equipo de mamégrafos en diferentes regiones y ofrecer mayor cobertura, estos
equipos usualmente son utilizados en mujeres de 50 a 64 afios conduciendo a que el cancer sea
diagnosticado en fases avanzadas donde pocas logran sobrevivir, registrando una prevalencia de
23.5 por cien mil habitantes, afirmando que esta situacion podria revertirse ya que el 90% de casos

tiene curacion si es si las mujeres lo detectan a tiempo®.

A nivel regional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
realizé un reporte en el cual manifiesta que s6lo en el 2024 se registraron 141 casos de cancer de
mama en mujeres de Ica, representando el 7.8% de todos los canceres, de los cuales el 76.5% se

detectaron por tamizaje tardio™.

Otro reporte del Hospital Regional manifest6 en el 2023 que 1 de cada 100 mujeres en Ica es
diagnosticada por el cancer de mama, de los cuales la mayoria se identifican en situacion grave y
de diagnostico tardio, existiendo poca concientizacion de la poblacion femenina sobre el tema y

la falta del autoexamen de mama para el diagnostico precoz*.
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A nivel institucional, se identificO que algunas pacientes que acudian a consulta externa del
Hospital Regional de Ica carecian de conocimientos sobre las practicas preventivas del cncer de
mama, asi como los medios para detectar tempranamente el cancer de mama, de igual manera,
manifiestan que no se realizan exdmenes oportunos como la ecografia de mama, el autoexamen o
mamografia, no acuden a un especialista para sus evaluaciones o las realizan sin continuidad,
convirtiéndose estas practicas en perjudiciales para su salud y bienestar en cuanto carecen de un
diagndstico precoz. Situacion que motivé a ejecutar el estudio con el planteamiento de las

siguientes interrogantes:

Problema General:
¢Cual es la relacion entre la deteccion precoz del cancer de mama y las practicas preventivas en

usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024?

Problemas Especificos:
PE1. ;Cual es la relacion entre la dimensién empleo de medios de deteccion precoz del cancer de

mama y las practicas preventivas, en usuarias del Regional de Ica, 2024?

PE2. ;Cual es la relacion entre la dimension frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama

y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024?

Citando a las Investigaciones recientes, se recopilaron una serie de estudios de los Gltimos cinco

afios, obteniendo lo siguiente:

En antecedentes internacionales se tiene Quifiones et en el 2022 realiz6 un estudio de
investigacion en Venezuela, donde se evaluaron las practicas preventivas en el cancer de mama
,usando la metodologia de tipo descriptiva, aplicando una entrevista a 181 mujeres. Ademas, los
resultados indicaron que el 68.5% mostré edades de 55 a 59 afios, el 92.3% no mostrd
antecedentes familiares sobre el cancer de mamas, igualmente, para el 71.3% su medio de
informacion sobre el cancer de mama fue el internet y sélo para el 19.9% el personal sanitario.
Asimismo, el 32.0% no se realizé un examen clinico, el 52.8% lo realiza cada cuatro o cinco afios,
ademas, la mayoria de las entrevistadas mostro practicas preventivas regulares, asi como actitudes
de nivel regular. Concluyendo que, las mujeres entrevistadas carecian de préacticas y actitudes

preventivas debido a la desinformacién sobre la enfermedad®.

Ledn et al en el afio 2022 realiz6 un estudio en Ecuador , teniendo como propoésito evaluar las
estrategias preventivas, asi como la deteccidn precoz ante el cancer de mama . La metodologia
fue de tipo descriptivo, donde el elemento muestral correspondié a las fuentes documentales y se
empled la técnica revision bibliogréfica. Ademas, los resultados sefialaron que entre las

estrategias de prevencion predominaron la técnica de la palpacion, asi como la inspeccion.

11



Concluyendo que, las técnicas béasicas, asi como el autoexamen y las buenas précticas de abordaje

y manejo son determinantes en la prevencion de este cancer®.

Cano en el afio 2022,realizé un estudio en México que obtuvo como objetivo analizar la
prevencion del cancer de mama . ElI método empleado fue de tipo experimental, donde se contd
con la participacion de 124 mujeres encuestadas. Tuvo como resultados que el 36.6% alcanzé un
nivel de formacion de bachillerato, el 39.5% fueron casadas, el 31.5% manifestd que desconocia
la forma adecuada para ejecutar la autoexploracién de mama, igualmente, el 65.3% revelé que
realiza las practicas preventivas rara vez y el 20.2% nunca lo realiza. Concluyendo que, existen
deficientes practicas de prevencién ante la enfermedad en mencidn, debido al desconocimiento

sobre las acciones a desarrollar para actuar oportunamente™.

Coromoto y Soria en 2021, hizo un estudio en las usuarias del Hospital de la Ciudad de Puyo en
Ecuador donde obtuvo por finalidad conocer la deteccion precoz del cancer de mama y practicas
preventivas . La metodologia fue de tipo transversal y descriptivo, con muestra de 45 mujeres. Se
obtuvo que el 93% no se realizé la deteccion del cancer de mama, y el 80% tenia deficientes
practicas de prevencion, evidenciandose a su vez que el 93% refiri6 que nunca se realizo la
autoexploracion de la mamay el 90% no accedié a métodos de deteccion, concluyendo que existe

una gran cantidad de mujeres que tenian deficiente habilidad para prevenir el cancer de mama®®.

Quishpe en 2022, empled un estudio en mujeres atendidas en un estableciemiento de salud en
Ecuador donde obtuvo como objetivo analizar las practicas de prevencion del cancer de mama y
método de exploracion mamaria . EI método fue descriptivo y transversal, en el cual participaron
196 mujeres entre los 20 a 60 afios. Se obtuvo lo siguiente: El 95.4% no se realizé la
autoexploracion mamaria y el 96.4% tenia deficientes practicas preventivas, observandose a su
vez que el 56.9% desconocia y no se habia realizado los métodos de deteccidn precoz del cancer,

concluyendo que la exploracion mamaria es deficiente®®,

Calderén y Pedraza en 2021, emple6 un estudio en mujeres de una comunidad de Bucaramanga
en Colombia donde obtuvo como objetivo identificar la deteccion precoz del cancer de mama y
evaluacion participativa . La metodologia fue de tipo descriptiva y transversal, con muestra de
244 mujeres mediante encuesta. Como resultado se hay6 que el 44% de mujeres que empleaban
en forma media o regular los medios de deteccion del cancer de mama 41%, el 80% a veces se
realizaba el autoexamen mamario, el 58% desconocia sobre las forma de autoexamen de mama,
y el 59.5% presentd nivel medio de frecuencia de realizacién de la deteccion del cancer mamario,
quienes mejoraron sus habilidades de deteccion gracias a la intervencion educativa, concluyendo

que la capacitacion en el tema, mejora los niveles de deteccion precoz del cancer mamario®”’.

En antecedentes nacionales:
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Bustamante y Vasquez en 2022, empled un estudio de investigacion en Trujillo donde se obtuvo
como finalidad evaluar la deteccion precoz y las practicas preventivas frente al cancer de mama
,empleando una metodologia tipo descriptivo, con la colaboracion de 78 mujeres encuestadas. Se
hallé que las practicas preventivas eran de nivel bueno en el 60%, y la deteccion precoz era de
nivel alto 42%, encontrandose en la prueba correlacional que estas variables presentaban una
relacion significativa (p=0.000). También se hall6 que la frecuencia de realizacion de la deteccion
precoz del cdncer de mama era de nivel alto 62%, asi como también en la dimension medios de

deteccion 42%. Concluyendo que las variables se relacionan de forma significativa®®,

Casavilca en 2022, hizo una investigacion en un grupo de mujeres en el Centro de Salud de Lima
donde buscaba evaluar las practicas preventivas sobre cancer de mama. Aplicaron la metodologia
no experimental con la colaboracion de 30 mujeres encuestadas. Igualmente, los resultados
revelaron que posterior a las practicas preventivas se evidenciaron mejoras en la disminucion de
riesgos a padecer el cancer en mencién, en cuanto las mujeres aplican el autoexamen, asi como
las mamografias, mantienen un estilo de vida saludable y mejoran sus conocimientos sobre los
sintomas probables a desarrollar. Concluyendo que, los factores de riesgo ante este cancer

muestran tendencia a reducirse cuando se emplean las practicas preventivas™.

Silvano en 2021, realiz6 un estudio en lquitos donde obtuvo por objetivo evaluar las practicas
preventivas frente el cancer, donde aplicé una metodologia descriptiva, donde participaron 258
mujeres encuestadas. Teniendo como resultado que el 48.4% alcanzd un rango de edad entre los
25 a los 35 afios, el 89.5% fue ama de casa, el 57.8% inicio la actividad sexual desde los 15 afios,
el 55.0% no contaba con conocimientos basicos sobre el cancer, el 86.8% desconocia los factores
de riesgo y el 67.8% no conocia los sintomas. El 74.8% mantuvo practicas preventivas erroneas
en cuanto no contaban con la realizacion del autoexamen, no acudian por ecografias, contaban
con habitos poco saludables. Concluyendo que, tanto las préacticas como los conocimientos para

la prevencion del cancer de mama es inadecuado?®.

Lavado en 2021,empled un estudio en Trujillo donde tuvo como finalidad analizar las practicas
preventivas y los conocimientos referidos al cancer de mama. Se empled la metodologia
descriptiva con participacion de 100 mujeres encuestadas. Ademas, los resultados revelaron que
el 94.0% mostr6é conocimientos en nivel bueno sobre el cancer, sin embargo, el 6.0% evidencid
un nivel regular, respecto a las préacticas el 100.0% mostr6 un nivel adecuado. Concluyendo que,

con un p <0.050 predomind una incidencia significativa sobre los elementos examinados?..

Flores en 2021,en su trabajo de investigacién realizado en mujeres que acudian al el Hospital
Regional de Huacho identifico las practicas de prevencion del cdncer de mama . Aplicé la
metodologia de tipo descriptivo y correlacional, con muestra de 207 mujeres mediante encuesta.

Se obtuvo como objetivo que las practicas preventivas fueron de nivel regular 77.3%, al igual que
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las dimensiones prevencién primaria 65%, y nivel bueno en prevenciéon secundaria 56%,
concluyendo que estas variables se correlacionan de forma significativa con la deteccion precoz

del cancer de mama (p=0.000)%

Chuquicahua en 2021, en su trabajo realizado en un establecimiento de salud en Cajamarca , tuvo
como objetivo conocer las medidas preventivas del cAncer de mama en mujeres atendidas en un
establecimiento de salud en Cajamarca. Aplic6 la metodologia correlacional y cuantitativo, con
muestra de 42 mujeres mediante encuesta. En los resultados, las medidas preventivas fueron de
nivel regular 47.62%, al igual que en las dimensiones prevencion primaria 47.62% y prevencion
secundaria 47%. A su vez se hall6 que el conocimiento sobre el autoexamen mamario era de nivel

medio, concluyendo que existe correlacion significativa con las practicas (p=0.000)%.
En antecedentes regionales:

Sotelo en 2023, en su estudio realizado en un hospital pablico de Ica ,obtuvo por objetivo analizar
la prevencién del cancer de mama en pacientes que acudian a dicho hospital usando el método
fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, participando 175 mujeres. Se obtuvo lo
siguiente: Predomind la edad de 30-39 afios 42.3%, estado civil convivientes 48.6%, amas de casa
42.9% y con 1 a 2 hijos 45.7%. Las practicas preventivas del cAncer de mama fueron de nivel
regular 53.1%, al igual que en las dimensiones prevencion primaria 43.4% y prevencion

secundaria 63.4%. Concluyendo que las précticas preventivas son de nivel regular®,

Vargas en 2023 en un establecimiento de salud en Santiago donde realizé una investigacion,
obtuvo por objetivo conocer la préctica de autoexamen de mama . ElI método fue descriptivo y
correlacional, con participacion de 93 mujeres mediante encuestado. Se obtuvo lo siguiente: El
57% se realizé el autoexamen de mama y el 43% no. EI 86% refirié que nunca fue a un especialista
a detectarse el cancer de mama, y el 58.1% afirmé que a veces le preocupa no saber como hacerse
el autoexamen de mama. Concluyendo que la mayoria de las mujeres tiene disposicion buena para

realizar el autoexamen de mama®.

Justo en 2021, realizo un estudio en Chincha donde obtuvo por objetivo conocer las précticas sobre
autoexamen de mama en mujeres de un centro de salud en Chincha. La metodologia fue de tipo
correlacional y descriptivo, con muestra de 160 mujeres. En los resultados, las practicas fueron
inadecuadas o de deficiente nivel 68.14%, al igual que en las dimensiones ejecucion sobre el
autoexamen de mama 67.3% Yy caracteristicas 69.9%, predominando la edad de 31-42 afios con
42.5%, educacion secundaria 54.0%, hijos 67.3% y haberse realizado el autoexamen de mama
hace mas de un afio 34.5%. Concluyendo que la mayoria de las mujeres tuvo practicas

deficientes?®.
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Saravia en 2021, emple6 un estudio en Grocio Prado Chincha teniendo como objetivo conocer las
conductas preventivas frente al cAncer de mama en mujeres de un programa de vaso de leche en
Grocio Prado en Chincha. El método fue descriptivo y cuantitativo, con muestra de 92 mujeres
mediante encuesta. Se obtuvo que las conductas preventivas fueron deficientes o inadecuadas
62% Yy solo el 38% buenas o adecuadas. Segun dimensiones predomind las deficientes conductas
preventivas en realizacion del autoexamen de mama 62%, momentos 94%, posiciones 77%,
técnicas, 71%, y pasos para su realizacion 89%. El control de la salud fue deficiente o inadecuada
con 93%, sin embargo, los habitos sociales fueron buenos o adecuados 58%. La alimentacion fue
deficiente o inadecuada 56%, al igual que la actividad fisica 54%. Concluyendo que las conductas

preventivas fueron deficientes®.

Jauregui en 2020,empled un estudio en el establaecimiento de salud en Los Aquijes teniendo
como objetivo el nivel de practicas de autoexamen de mama en mujeres que acudian a un
establecimiento de salud en Los Aquijes Ica. Se aplico la metodologia correlacional y transversal,
con participacion de 204 mujeres mediante encuesta. Se obtuvo como resultado: El 70.9% no
realizé précticas de aplicacion del autoexamen de mamay el 29.1% si, predominando la edad de
20-30 afios 45.1%, educacion secundaria 57.7%, amas de casa 51%, de estado civil convivientes
60%, sin hijos 52.9%. Concluyendo que las practicas se relacionaron de forma significativa con

el conocimiento que poseian sobre el tema?®,
Justificacion del estudio

Aspecto social, se sustenta que el cancer de mama es una patologia que causa gran
morbimortalidad en mujeres, siendo fundamental conocer si esta poblacién esta adoptando
medidas de prevencidn adecuadas, las cuales estan estrechamente relacionadas con la disposicion
de ejecutar la deteccion precoz de esta enfermedad ya sea por medio de las técnicas médicas
(mamografia) o mediante el autoexamen de mama, constituyendo un tema relevante para la salud

publica.

Desde una justificacion tedrica, se presenté informacion relacionada a cada variable que es
objeto de inspeccion buscando agrandar los conocimientos sobre estas, ademas generando la
posibilidad de que sea de utilidad para el desarrollo de posteriores indagaciones que pretendan
abordar el tema de estudio teniendo como fin el ofrecer estrategias o acciones que ayuden a

aminorar la problematica.

Desde un aspecto practico, los datos estadisticos alcanzados en el desarrollo de la investigacion
sirvieron para ofrecer una serie de sugerencias que pudieron ser tomadas por las autoridades del
centro de salud, asi como por los profesionales sanitarios en la busqueda de brindar soluciones a
la problemética que condujo al estudio, pretendiendo mejorar las practicas preventivas en las

usuarias.
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Desde un aspecto metodoldgico se contd con el empleo de métodos cientificos, ademas de
cuestionarios validados que facilitaron el recojo de informacion para la evaluacion de la
problemética de las variables y la determinacion de su incidencia. Igualmente, la validez de los
cuestionarios fue expuesta en las fichas técnicas, donde estos han surgido del ajuste de

instrumentos previamente desarrollados por otros investigadores.

La importancia derivo del requerimiento de poder determinar aquellas précticas preventivas que
aplican las usuarias en miras de contar con una deteccion precoz sobre el cdncer de mama, donde
estableciendo el nivel de estas practicas se podra brindar sugerencias encaminadas a la mejora de
las mismas, del mismo modo, los resultados contribuyeron a motivar a los profesionales de la
salud en miras de que estos adopten estrategias encaminadas a brindar informacion oportuna a las
pacientes para que estas desarrollen précticas saludables a favor de su preservar su bienestar

integral.
Objetivos:

Objetivo General:
Determinar la relacion entre la deteccién precoz del cancer de mama y las practicas preventivas

en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024.

Objetivos Especificos:
OEL1. Identificar la relacion entre la dimension empleo de medios de deteccion precoz del cancer

de mama y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024.

OEZ2. Identificar la relacion entre la dimension frecuencia de deteccidn precoz del cancer de mama

y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024.

El estudio se estructurd en 8 apartados: En el apartado | se detalla aspectos de la introduccion,
para en el apartado Il describir la metodologia empleada. En el apartado Il se muestran resultados
estadisticos, y en el apartado IV se describe la discusion. En el apartado V y VI se redacté las
conclusiones — recomendaciones, para en el apartado VII y VII consignar referencias

bibliograficas y anexos.
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I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion.

Tipo: El presente estudio empled el andlisis basico, cuantitativo y transversal para analizar las
variables “deteccion precoz del cancer de mama” y “practicas preventivas del cancer de mama”.
Segun Hernandez et al es basico porque el estudio tuvo por finalidad ampliar y obtener nuevo
conocimiento sobre variables ya analizadas en el medio social; es cuantitativo porque las variables
fueron medicas con técnicas estadisticas — matematica; es transversal porque la informacion de

las variables se recogid en un solo momento, haciendo un corte en el tiempo®.

Nivel: La investigacion es correlacional, ya que determind la relacién entre la deteccion precoz
del cancer de mama y las practicas preventivas, esto mediante la aplicacién de una prueba
estadistica que dio respuesta a una hipotesis de investigacion. Hernandez et al manifiestan que el
estudio correlacional consiste en establecer la asociacion, interaccion o relacion entre dos

variables o fendmenos, interpretando su comportamiento®.

Disefio: Es disefio no experimental, debido a que analiz6 las variables “deteccion precoz del
cancer de mama” y “practicas preventivas del cancer de mama” tal cual ocurria en el medio social,
y se evito alguna alteracion, modificacion o mejoramiento de estas variables. Hernandez et al
manifiestan que el estudio no experimental se basa en el analisis fidedigno de las variables segun

su comportamiento, sin hacer modificaciones a la realidad®.
2.2. Poblacién y muestra:

Poblacion: Estuvo conformado por todas las usuarias atendidas en consulta externa del servicio
de ginecologia del Hospital Regional de Ica. Segun informacion proporcionada por el area de
estadistica del servicio, se atienden en promedio mensual 154 usuarias (estimacion de Enero a
Noviembre del 2024).

Muestra: Se calcul6 mediante técnica estadistica, con la siguiente férmula matematica:
B Z%.p.q.N
~ (N-1).E? +p.q.22

n

Donde:

N = Poblacion = 154 usuarias

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad para éxito = 0.5
g = Valor fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05
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Calculando:

B 1.962 x 0.5 x 0.5 x 154
©0.052 (154 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

1479016 ~  147.9016

- = =11 ;
"= 0382 + 0.9604 13424 0 usuarias

De este calculo, la muestra se conformé de 110 usuarias atendidas en consulta externa del servicio
de ginecologia del Hospital Regional de Ica, las cuales fueron seleccionadas con técnicas al azar,

y segun los criterios siguientes:

Criterios para ser seleccionados:
v’ Usuarias mayores de edad (18 a mas afios)

v’ Usuarias que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

v Usuarias con problemas graves de salud

v Usuarias con problemas de lectura y/o compresion lectora
v Usuarias con problemas de psicomotricidad fina
v

Usuarias que rechazaron firmar el consentimiento informado.
2.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Técnicas:

Se empleo la técnica de encuesta, segun Baena es un procedimiento estandarizado que consiste
en obtener informacion de las variables con el planteamiento de preguntas dirigidas a las
participantes, los cuales estuvieron consignados en un medio impreso (cuestionario)®. De esta
forma la encuesta fue dirigida a las usuarias que acudian a consulta externa del Hospital Regional
de Ica, quienes respondieron las preguntas del cuestionario. Para realizar la técnica, se ejecutaron

las siguientes acciones:

Primero se solicit6 y obtuvo satisfactoriamente el documento de autorizacion correspondiente de

las autoridades del Hospital Regional de Ica.

Posteriormente se coordind con el servicio de consulta externa para fijar procedimientos, fecha y

hora de recojo de informacién.

En el mes de Diciembre del 2024 se ejecutd la encuesta, brindando previamente el consentimiento
informado para su firma respectiva. Se les orientd a su vez sobre los alcances del estudio y la
forma de contestar las preguntas, estableciendo un lapso de 10 a 15 minutos para contestar la
encuesta. A su vez, se tuvieron en consideracion los principios bioéticos en investigacion con

seres humanos, los cuales fueron:
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No maleficencia: Se preservo la integridad psicoldgica y fisica de las usuarias participantes,
evitando hacer algun dafio a la salud en la ejecucion del estudio.

Beneficencia: Se le orient0 a las participantes sobre los beneficios del estudio, resolviendo dudas,

inquietudes o interrogantes concernientes al estudio.

Justifica: Todas las participantes fueron tratadas con respecto, amabilidad y cordialidad, no hubo
preferencia o discriminacion durante su participacion, y todas tuvieron derecho a obtener

informacion sobre el tema.

Autonomia: El estudio fue totalmente libre, las participantes decidieron participar de forma
voluntaria. Para ello se les proporcion6 el consentimiento informacion, y no se les obligo a
contestar el cuestionario. También tuvieron la plena libertad de abandonar el estudio en cualquier

momento.

Instrumento: Fue el cuestionario. Baena manifiesta que es un instrumento de gran empleo en el
campo de las ciencias de la salud, que recaba informacién por medio de preguntas dirigidas a los
participantes®. En el presente estudio se empled un cuestionario conformado de las siguientes

partes:

a) Datos generales previos:

Con 3 preguntas: Edad, estado civil y lugar de procedencia.

b) Cuestionario de deteccidn precoz del cancer de mama:
Instrumento de origen nacional que fue creado por Bustamante y Vasquez en Trujillo afio

2022, Posee las siguientes caracteristicas:

v Estructura: Con 10 items divididos en 2 dimensiones:
D1. Medios de deteccidn precoz del cancer de mama (5 items)

D2. Frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama (5 items)

v Validez: El cuestionario fue validado por Bustamante y Vasquez'®, participando 3

especialistas en el tema, obteniendo un 100% de aceptacién en la valoracion de contenido.

v' Confiabilidad: De igual forma Bustamante y Vasquez'® confirmaron la contabilidad del
cuestionario mediante prueba piloto con 25 mujeres, obteniendo en el Alfa de Cronbach
un valor de 0.758. En el presente estudio se corrobor6 su confiabilidad mediante prueba
piloto con el 10% de la muestra (11 usuarias), obteniendo un valor Alfa de Cronbach de
0.772 (Ver Anexo 5).

v Alternativas de respuesta: Con disefio Likert, presentando 5 alternativas: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y

totalmente de acuerdo (5)
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v Niveles y puntajes: El cuestionario se mide en tres niveles (Bajo, Medio y Alto), y sus
puntuaciones estan calculadas con técnica estadistica de intervalo, es decir con

proporciones iguales en cada nivel de forma ascendente. De la siguiente forma:

Bajo Medio Alto
Deteccion precoz del cancer mama  10-23 pt 24-37 pt. 38-50 pt.
D1. Medios de deteccion 5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.
D2. Frecuencia de deteccion 5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.

c) Cuestionario de practicas preventivas del cancer de mama:
Instrumento de origen nacional, siendo su autor original Flores y Saavedra en Tarapoto afio

2021°%. Sus caracteristicas son:

v" Estructura: Con 10 items dividido en 2 dimensiones:
D1. Practicas preventivas primarias (5 items)

D2. Préacticas preventivas secundarias (5 items)

v' Validez: Flores y Saavedra® realizaron la validacion de contenido del cuestionario,
participando 3 expertos en el tema, obteniendo una calificacion de “bueno” con 100% de

aprobacion.

v' Confiabilidad: De igual forma Flores y Saavedra® confirman que el cuestionario presenta
una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.702. En el presente estudio se corrobord su
confiabilidad mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (11 usuarias), obteniendo
un valor Alfa de Cronbach de 0.791 (Ver Anexo 5).

v Alternativas de respuesta: Con disefio Likert, presentando 5 alternativas: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y

totalmente de acuerdo (5)

v Niveles y puntajes: El cuestionario se midio en tres niveles (deficiente, regular y bueno),
y sus puntuaciones estan calculadas con técnica estadistica de intervalo, es decir con

proporciones iguales en cada nivel de forma ascendente. De la siguiente forma:

Deficiente Regular Bueno
Précticas preventivas 10-23 pt 24-37 pt. 38-50 pt.
D1. Practicas preventivas primarias  5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.
D2. Practicas preventivas secundarias 5-11 pt. 12-18 pt. 19-25 pt.
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2.4. Técnicas de procesamiento, andlisis de informacion:

Técnicas de procesamiento: La informacién fue codificada mediante el programa
informatico Excel 204, asignando una codificacion a cada respuesta de los cuestionarios

(numeracién arabiga).

Analisis de datos cuantitativos: Posteriormente la codificacion fue llevada al programa
especializado SPSS Version 27, del cual se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de cada

variable y sus dimensiones, siendo consignados en tablas y gréaficos segtn cruce de variables.

Andlisis bivariado — inferencial: Para determinar la relacion estadistica entre las variables,
se procedi6 a conocer la normalidad de datos mediante el analisis de Kolmogorov-Smirnov
(para muestras de 50 a mas participantes), obteniendo que los datos no provenian de una
distribucién normal (p<0.05) (Ver Anexo 6), indicando este resultado que para relacionar las
variables se debia ejecutar una prueba estadistica no paramétrica. Por ello se aplicd la prueba

estadistica de Rho de Spearman, considerando un 95% de confianza.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Datos generales de las usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024

Datos generales N° %
18-29 afios 29 26.4%
30-59 afios 63 57.3%
Edad

60 a mas afios 18 16.4%
Total 110 100.0%

Soltera 35 31.8%

Casada 25 22.7%

Conviviente 32 29.1%

Estado Civil

Divorciada 15 13.6%

Viuda 3 2.7%
Total 110 100.0%

Lugar de Zona urbana 65 59.1%
procedencia Zona rural 45 40.9%

Total 110 100.0%

Interpretacion:
En la tabla 1 se observa los datos generales de las usuarias atendidas en consulta externa del
servicio de ginecologia, predominando la edad de 30-59 afios con 57.3%. El estado civil de mayor

frecuencia es el ser soltera 31.8%, y el lugar de procedencia predominé en la zona urbana 59.1%.
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Tabla 2. Deteccion precoz del cAncer de mama en usuarias del Hospital Regional de Ica,

2024
NE %
Nivel Bajo 15 13.6%
Deteccion precoz Nivel Medio 72 65.5%
del cancer de
mama Nivel Alto 23 20.9%
Total 110 100.0%

Interpretacion:

En la Tabla 2 se observa que el 13.6% de las usuarias tiene bajo nivel de deteccion precoz del

cancer de mama, el 65.5% nivel medio, y 20.9% nivel alto.

Tabla 3. Dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama en usuarias del Hospital

Regional de Ica, 2024

N° %
D1. Empleo de Nivel Bajo 29  26.4%
medios de ] )
del cancer de Nivel Alto 26 23.6%
mama
Total 110 100.0%
N° %
D2. Frecuencia Nivel Bajo 6  55%
de deteccion Nivel Medio 69  62.7%
precoz del ]
cancer de mama Nivel Alto 35 31.8%
Total 110 100.0%

Interpretacion:

En la Tabla 3, se muestra las dimensiones de la deteccién precoz del cancer de mama: En la

primera dimensién predomina el nivel medio de empleo de medios de deteccion precoz del cancer

de mama 50.0%, y en la segunda dimension predomind el nivel medio de frecuencia de deteccion

precoz del cancer de mama 62.7%.
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Tabla 4. Précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del Hospital Regional de

Ica, 2024
N° %
Deficiente 19 17.3%
Practicas Regular 61  55.4%
preventivas del
cancer de mama Buena 30 27.3%
Total 110  100.0%

Interpretacion:

En la Tabla 4 se evidencia que el 17.3% de las usuarias tiene deficientes practicas preventivas del
cancer de mama, el 55.4% regular, y el 27.3% buenas practicas.

Tabla 5. Dimensiones de las préacticas preventivas del cancer de mama en usuarias del

Hospital Regional de Ica, 2024

N° %
) Deficiente 23 20.9%
D1. Practicas
primarias Buena 24 21.8%
Total 110 100.0%
N° %
) Deficiente 30 18.2%
D2. Practicas
secundarias Buena 59  53.6%
Total 110 100.0%

Interpretacion:

En la Tabla 5 se aprecia las dimensiones de las practicas preventivas del cancer de mama,
predominando el nivel regular en las practicas preventivas primarias 57.3%, y nivel bueno en las
practicas preventivas secundarias 53.6%.
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Tabla 6. Relacion entre la deteccion precoz del cAncer de mamay las practicas preventivas
en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024

Précticas preventivas del cancer de
Deteccion mama Total Rho Sp

precoz del Deficiente Regular Buena
cancer de mama

N° % N° % N° % N° %

Nivel Bajo 11 100% 3 27% 1 09% 15 13.6%
Nivel Medio 8 73% 53 482% 11 100% 72 655% o 0610
p = 0.000
Nivel Alto 0 00% 5 45% 18 164% 23 20.9%
Total 19 173% 61 554% 30 27.3% 110 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

En la tabla 6 se confirma que el nivel alto de deteccion precoz del cancer de mama es
predominante en usuarias que presentaron buenas practicas preventivas del cancer de mama
(16.4%). Sin embargo, el nivel bajo de deteccion precoz del cancer de mama fue mayor en
usuarias con deficientes practicas preventivas (10.0%). A su vez se aprecia que el nivel medio de
deteccidn precoz del cancer de mama predomind en las que demostraron tener regulares practicas

preventivas (48.2%).

La prueba estadistica de Rho de Spearman hall6 relacion significativa entre las variables
(p=0.000), presentandose un comportamiento positivo y alto (rs = 0.610), es decir que, a mayor
nivel de practicas preventivas, mayor es el nivel de deteccién de precoz del cancer de mama en
las usuarias, y viceversa. Por tanto, se aceptd la hipdtesis alterna (HA): “Existe relacion
significativa entre la deteccion precoz del cancer de mama y las practicas preventivas, en usuarias
del Hospital Regional de Ica, 2024
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Tabla 7. Relacion entre la dimension empleo de los medios de deteccion precoz del cancer
de mama y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024

Précticas preventivas del cancer de

D1. Empleo de
medios de mama Total Rho Sp
deteccion precoz  Deficiente Regular Buena
del cancer de
mama N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 15 136% 13 118% 1 09% 29 26.4%
rs = 0.608
Nivel Medio 4 36% 39 355% 12 10.9% 55 50.0%
p = 0.000
Nivel Alto 0 00% 9 81% 17 155% 26 23.6%
Total 19 17.3% 61 554% 30 27.3% 110 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa que el alto nivel de empleo de los medios de deteccion precoz del cancer
de mama es mas frecuente en usuarias con buenas practicas preventivas del cancer de mama
(15.5%). Sin embargo, el bajo nivel de empleo de los medios de deteccion precoz fue mayor en
las que demostraron tener deficientes practicas preventivas (13.6%). De igual forma se confirma
que el empleo de los medios de deteccion precoz en nivel medio fue caracteristico en usuarias

con regulares practicas preventivas (35.5%).

Se confirmo en la prueba estadistica que estas variables se relacionan de forma significativa
(p=0.000), existiendo una interaccién positiva y alto (rs = 0.608), confirmandose que, a mayor
nivel de précticas preventivas, mayor es el nivel de empleo de los medios de deteccidn precoz del
cancer de mama y viceversa. Por tanto, se aceptd la hipdtesis alterna (HA1): “Existe relacion
significativa entre la dimensién empleo de medios de deteccion precoz del cancer de mama y las

practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024”
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Tabla 8. Relacion entre la dimension frecuencia de deteccion precoz del cancer de mamay
las précticas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024

Précticas preventivas del cancer de

de deteccion —
Deficiente Regular Buena
precoz del

cancer de mama N° % N° % N° % N° %

Nivel Bajo 4 3.6% 2 1.8% 0 0.0% 6 5.5%
rs = 0.453

Nivel Medio 14 12.7% 43 39.1% 12 109% 69 62.7%
p = 0.000

Nivel Alto 1 09% 16 145% 18 164% 35 31.8%

Total 19 173% 61 554% 30 27.3% 110 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

En la tabla 8 los datos evidencian que el nivel medio de frecuencia de deteccion precoz del cancer
de mama es mas predominante en usuarias con deficiente y regular practicas preventivas del
cancer de mama (12.7% y 39.1% respectivamente). Sin embargo, el alto nivel de frecuencia de

deteccidn precoz fue caracteristico en usuarias que tuvieron buenas practicas preventivas (16.4%).

Segln la prueba estadistica de Rho de Spearman, estas variables presentan una relacién
significativa (p=0.000), existiendo un comportamiento positivo y moderado (rs = 0.453), lo que
confirmo que, a mayor nivel de practicas preventivas, mayor es la frecuencia de deteccion precoz
del cancer de mama, y viceversa. Por ello, se acepto la hipdtesis alterna (HA2): “Existe relacion
significativa entre la frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama y las practicas

preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024”
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IV. DISCUSION

Segun los resultados del objetivo general, se confirmé mediante prueba estadistica de Rho de
Spearman que existia un resultado bilateral significativo entre la deteccion precoz del cancer de
mama y las practicas preventivas (p=0.000), confirmandose un comportamiento positivo y alto
(rs = 0.610), ya que el tener buenas préacticas preventivas, motiva a las usuarias a tener una mayor
disposicidn de realizarse la deteccion precoz del cancer de mama y estar al pendiente de cumplir
los procesos diagnésticos como una conducta dentro de la prevencion de esta patologia, siendo
este resultado concordante con los estudios de Bustamante y Vasquez® en Trujillo (p=0.000) y
Flores®” en Lima (p=0.000). La promocidn de la concienciacion y la educacion ha facilitado la
identificacion temprana de anomalias, aumentando asi las posibilidades de un tratamiento exitoso
y mejorando la calidad de vida de las mujeres afectadas. En comparacion, el autor Quifiones et
al*? han identificado que, a pesar de una alta accesibilidad al internet para obtener informacion
sobre el cancer de mama, las mujeres venezolanas demostraron una falta significativa de practicas
preventivas regulares, con un 52.8% realizdndose examenes clinicos solo cada cuatro o cinco
afios. Esto muestra una discrepancia considerable respecto a la promocion y concienciacién sobre

la deteccion temprana. Por otro lado, Ledn et al*

resaltaron la eficacia de las estrategias de
autoexamen y palpacidn en la prevencion del cancer de mama, confirmando que estas técnicas
son fundamentales para la deteccion temprana. Este hallazgo contrasta con la falta de practicas
preventivas regulares observada en el estudio venezolano, subrayando la importancia de métodos
preventivos consistentes y su influencia en la deteccion precoz. EIl cdncer de mama, una de las
neoplasias mas comunes, requiere una intervencion temprana para mejorar las tasas de
supervivencia. Las practicas preventivas como los autoexdmenes y las revisiones médicas
periddicas son esenciales para la identificacion temprana de posibles anomalias, disminuyendo
asi la mortalidad. La educacion y concienciacion sobre estas practicas son cruciales para su
efectividad. Sin embargo, se observa que la implementacion de campafias de concienciacién y la
educacion sobre el cancer de mama tienen un impacto significativo en las practicas preventivas.
Cano™ ha sefialado que la sensibilizacion comunitaria aumenta la participacion en examenes
preventivos. Asimismo, Bustamante y Vasquez'®, han indicado que la educacion sobre los
beneficios de la deteccion temprana motiva a las personas a adoptar comportamientos preventivos

mas rigurosos. La consistencia en estas estrategias es clave para mejorar los resultados de salud.

En cuanto a los hallazgos del objetivo especifico 1 segln la relacién de la dimensién empleo
de medios de deteccion precoz del cancer de mama con las practicas preventivas, se hall6 un
resultado estadistico significativo (p=0.000), evidenciandose un comportamiento positivo y alto
(rs = 0.608), mostrandose en los resultados que un mayor nivel de préacticas preventivas da lugar
a que las usuarias empleen en mayor medida y acudan més veces a realizarse examenes clinicos

y de diagnostico tales como la mamografia, teniendo una mayor preocupacion por detectar esta
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enfermedad precozmente. Los métodos de deteccion del cancer de mama, incluyendo
mamografias, ecografias y resonancias magnéticas, han mostrado una relacion significativa de
con las précticas preventivas, esto debido a que la promocién de estos métodos ha mejorado la
accesibilidad y precision en la identificacion del cancer, facilitando diagndsticos mas tempranos
y precisos. Este enfoque integral es crucial para el tratamiento adecuado y la mejora de las tasas
de supervivencia. Por consiguiente, Cano™, evidencié que un 31.5% de las mujeres desconocia la
manera correcta de realizar la autoexploracién mamaria, lo cual refleja una falta considerable de
educacion preventiva. Este hallazgo contrasta significativamente con la importancia de medios
de deteccién avanzados que mejoran la precision en el diagnéstico temprano y la accesibilidad a
pruebas como mamografias y ecografias. Asimismo, Bustamante y Vasquez'®, demostraron que
un mayor nivel de deteccion se asocia con las practicas preventivas. Esta observacion subraya la
importancia de la educacion continua y las campafias de concienciacion para mejorar las practicas
preventivas y deteccion precoz del cancer de mama, en contraste con el enfoque en medios de
deteccion mas sofisticados. La deteccion temprana del cancer de mama es un pilar fundamental
en la reduccion de la mortalidad asociada a esta enfermedad. Las practicas preventivas, como los
autoexamenes regulares y las visitas médicas periddicas, juegan un papel crucial en identificar
anomalias en etapas iniciales, lo que facilita tratamientos mas efectivos y una mejor prognosis.
La concienciacién y la educacién son esenciales para fomentar estas practicas. Ademas, la
promocién de diversos medios de deteccion ha incrementado notablemente la precision en la
identificacion del cancer de mama. Casavilca®, destaca que la accesibilidad a tecnologias como
mamografias y resonancias magnéticas ha mejorado significativamente los diagndsticos
tempranos. Asimismo, Silvano®, subraya que la implementacion de campafias de educacion ha
llevado a un aumento en las practicas preventivas entre las mujeres, mejorando asi los resultados
en salud. Estos enfoques complementarios son esenciales para una estrategia integral de lucha

contra el cancer de mama.

Al analizar los resultados del objetivo especifico 2, al establecer la relacién entre la dimension
frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama con las préacticas preventivas, se
correlaciond de forma significativa (p=0.000), presentando un comportamiento moderado y
positivo (rs = 0.453), lo que confirmd que un mayor nivel de practicas preventivas motiva a las
usuarias a tener una mayor frecuencia de deteccion del cancer de mama, existiendo mayor
preocupacion por realizarse la palpacién y auscultacion de las mamas y acudir con mayor
frecuencia a hacerse el chequeo y examenes respectivos en el establecimiento de salud. Las
mamografias anuales o bienales, segin la edad y el riesgo, garantizan una vigilancia continua y
oportuna, reduciendo la mortalidad del cAncer de mama al permitir la identificacion temprana y
el tratamiento adecuado. Con relacion, Casavilca™, mostré que la implementacion de practicas

preventivas, como mamografias y autoexamenes, mejoré significativamente la reduccion de
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riesgos de cancer de mama entre las mujeres encuestadas. Este resultado destaca la importancia
de mantener una rutina de control regular, similar a la recomendacion de realizar mamografias
anuales o bienales, para disminuir la mortalidad asociada al cancer de mama. Del mismo modo,
Silvano®, encontré que una mayor frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama esta
correlacionada con las practicas preventivas. Este hallazgo resalta la necesidad urgente de
programas educativos para mejorar las practicas preventivas y concientizar sobre la importancia
de exdmenes regulares, alinedndose con la necesidad de mantener una vigilancia continua. La
vigilancia continua mediante examenes regulares es crucial en la deteccion temprana del cancer
de mama. Las recomendaciones de mamografias anuales o bienales, adaptadas a la edad y el
riesgo individual, son esenciales para identificar el cancer en sus etapas iniciales. La educacion
sobre la importancia de estos examenes contribuye a la creacion de habitos preventivos efectivos
y reduce la mortalidad. Ademas, la implementacion de examenes regulares y la promocién de
practicas preventivas han demostrado ser determinantes en la reduccion de la mortalidad por
cancer de mama. Lavado®, indica que las campafias educativas incrementan la participacion en
examenes preventivos, mejorando la deteccion temprana. Asimismo, Bustamante y Vasquez'®
subrayan que el seguimiento regular permite identificar cambios sospechosos a tiempo,
facilitando intervenciones oportunas. La combinacion de educacion y control regular es

fundamental en la lucha contra este cancer.
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V. CONCLUSIONES

1. Se confirmd que existe relacion significativa entre la deteccion precoz del cancer de mama y
las practicas preventivas (p=0.000), presentando un comportamiento positivo y alto (rs =
0.610), es decir que, a mayor nivel de précticas preventivas del cancer de mama, mayor es el
nivel de deteccion precoz en las usuarias que acuden al Hospital Regional de Ica.

2. Existe relacion significativa entre la dimension empleo de medios de deteccion precoz del
cancer de mama Yy las practicas preventivas (p=0.000), existiendo una interaccion positiva y
alta (0.608), es decir que un mayor nivel de practicas preventivas origina un mayor empleo de

medios de deteccion precoz de la enfermedad en las usuarias.

3. La dimensién frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama se relaciona de forma
significativa con las practicas preventivas (p=0.000), observandose un comportamiento
positivo y moderado (p=0.453), lo que confirma que, a mayor nivel de practicas preventivas

en las usuarias, mayor es su nivel de frecuencia de deteccion precoz del cancer de mama.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para abordar la relacion entre las variables, se recomienda al personal de enfermeria del
Hospital Regional de Ica, que se ejecute para las usuarias un programa educativo sobre el tema,
enfatizando la importancia de que adopten un enfoque dual: la deteccion precoz y las practicas
preventivas como base para la prevencion de esta enfermedad. Es necesario que se les oriente
sobre la deteccién temprana, lograda mediante mamografias regulares y autoexamenes,
permitiendo identificar anomalias en las mamas en sus etapas iniciales, lo que optimiza las
posibilidades de tratamiento exitoso. Ademas, durante la atencion se debe informar sobre la
importancia y forma de ejecutar el autoexamen mamario de manera efectiva, y educarlas sobre
factores de riesgo, contribuyendo significativamente a la reduccion de padecer cancer de

mama y mejorar la salud general de las usuarias.

2. Para mejorar la relacion estadistica de las practicas preventivas con el empleo de medios de
deteccion precoz del cancer de mama, es vital que el personal de enfermeria brinde una
consejeria personalizada sobre los beneficios de realizar el examen clinico correspondiente, y
educar sobre la utilidad de la mamografia para detectar anomalias y prevenir el progreso de la
enfermedad, motivandolas a que tengan una mejor disposicion para su empleo. El personal de
enfermeria juega un papel crucial a través de la educacion y el empoderamiento de las usuarias
para adoptar estilos de vida saludables con un mayor consumo de frutas, verduras y alimentos
saludables, orientandolas a su vez sobre las consecuencias del consumo de sustancias nocivas

y su relacién con el cancer de mama.

3. Para abordar la relacion de las practicas preventivas con la frecuencia de la deteccién precoz
del cancer de mama, se recomienda al personal de enfermeria identificar en la historia clinica
la frecuencia de realizacion de la mamografia en las mujeres, e implementar en aquellas que
carecen de esta practica estrategias integrales de concienciaciéon y educacién sobre la
importancia de realizarse el examen médico en forma regular. Ademas, se debe fortalecer la
comunicacién entre profesionales de la salud y usuarias, promoviendo la confianza y el didlogo
abierto sobre la salud mamaria, y utilizar campafias de informacion efectivas que incrementen
su la frecuencia de deteccion. El personal de enfermeria debe enfocarse en asegurar el acceso
oportuno y la calidad de los servicios de deteccién temprana. Esto implica facilitar la
realizacion de mamografias regulares, promover la interpretacion precisa de los resultados y
garantizar un seguimiento adecuado para las usuarias con hallazgos sospechosos. Ademas, el
personal de enfermeria debe proporcionar educacién sobre la importancia de la deteccién
temprana, disipar mitos y temores, y ofrecer apoyo emocional a las usuarias durante el proceso

de diagnéstico.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

“Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas en el

Hospital Regional de Ica, 2024

Cuestionario N°
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Estimada usuaria, mi nombre es GUILLINTA HERNANDEZ MAGDALENA LISBETH y
soy bachiller de la Facultad de Enfermeria de la UNICA. El presente cuestionario, tiene por objeto
recolectar su valiosa informacion sobre el estudio que tiene por objetivo Determinar la relacion
entre la deteccion precoz del cancer de mama y las practicas preventivas. Tu colaboracion
sera confidencial y muy apreciada Gracias.

DATOS GENERALES PREVIOS.

1.

Edad del nifo:
a) 18-29 afios
b) 30-59 afios

c) 60 a mas afios

Estado Civil
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

Lugar de Procedencia
a) Zona Urbana
b) Zona Rural

DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA.
Marca con un aspa en la respuesta correcta, segun las siguientes alternativas:

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Pregunta 213 |4 |5

Medios de deteccién

1 | Usted se ha realizado un examen clinico para la deteccién de
cancer de mama

2 | Se ha realizado una mamografia para la deteccion de cancer de
mama

3 | Se ha realizado el autoexamen de mama para la deteccion de
cancer de mama

4 | Considera que el padecer de dolor de senos es normal

5 | Los sintomas derivados del cAncer de mama son la anomalia en

el tamafio y la forma de la mama

39




Frecuencia de realizacion

6 | Se ha realizado una mamografia de forma anual 3 14 |5
7 | La posicion adecuada para realizar el autoexamen de mama es
parada y echada
8 | El autoexamen de mama debe realizarse de forma anual
9 | Considera que a partir de los 18 es la edad recomendada para
iniciar con la realizacion de ecografias de mama para prevenir
el cancer
10 | Considera importante la deteccién precoz del cancer de mama

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA.

Marca con un aspa en la respuesta correcta, segun las siguientes alternativas:

Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Pregunta 3 14 |5

Actividades preventivas primarias

1 | Consume con frecuencia verduras y frutas

2 | Consume bebidas alcoholicas con frecuencia

3 | Realiza ejercicios con frecuencia

4 | Considera que, si un familiar padecio de cancer de mama,
usted se encuentra propenso a contraer la enfermedad

5 | Consume frecuentemente cigarrillo o tabaco

Actividades preventivas secundarias

6 | Serealiza el autoexamen de mama con frecuencia

7 | Estaria dispuesta a realizarse el autoexamen de mama

8 | Serealiza el control de mamas con profesionales de salud
(enfermera, ginecdlogo, oncologo)

9 | Acude con frecuencia a revisiones ginecolégicas

10 | Se ha realizado alguna vez la ecografia mamaria

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2. Consentimiento informado

“Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas en el
Hospital Regional de Ica, 2024”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimada usuaria, le saluda la Bachiller en Enfermeria GUILLINTA HERNANDEZ
MAGDALENA LISBETH, me encuentro realizando una investigacion titulada: “Deteccion
Precoz del Cancer de Mama y Précticas Preventivas en el Hospital Regional de Ica, 2024”,
estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como prop6sito conocer los niveles de
deteccion precoz del cancer de mama y las practicas preventivas en usuarias. Investigacion que
servira de apoyo para nuevas estrategias de fortalecimiento para mejorar la salud de las usuarias
adultas. Ademas, manifiesto que su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse del
estudio cuando lo decida, su participacién consta resolver un cuestionario con preguntas respecto
a los temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad,
cada uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la Bachiller en Enfermeria
GUILLINTA HERNANDEZ MAGDALENA LISBETH, mi nimero de celular corresponde
a

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando autorizacion para mi participacion voluntaria en la
investigacion titulada: “Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas en el
Hospital Regional de Ica, 2024”. Soy conocedora del proposito, forma de participacion,
beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos serdn manejados con
estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien
podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacién
voluntaria en la investigacion.
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

“Deteccion Precoz del Cancer de Mama y Practicas Preventivas en el Hospital Regional de Ica, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo: Basico, cuantitativo y transversal.
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | HA, Existe  relacion | “Deteccién precoz | Nivel: Correlacional
deteccion precoz del cancer | la deteccion precoz del cancer | significativa entre la del cancer de Disefo:

de mama y las précticas
preventivas en usuarias del
Hospital Regional de Ica,
20247

Problemas Especificos

PE1. ¢;Cual es la relacion
entre la dimension empleo de
medios de deteccidn precoz
del céancer de mama y las
practicas preventivas, en
usuarias del Regional de Ica,
20247

PE2. ;Cual es la relacion
entre la dimensién frecuencia
de deteccion precoz del

cancer de mama Yy las
practicas preventivas, en
usuarias del Hospital

Regional de Ica, 2024?

de mama y las practicas
preventivas en usuarias del
Hospital Regional de Ica,
2024.

Obijetivos Especificos

OEL. Identificar la relacion
entre la dimension empleo de
medios de deteccidon precoz
del cancer de mama y las
practicas preventivas, en
usuarias del Hospital
Regional de Ica, 2024.

OE2. Identificar la relacion
entre la dimension frecuencia
de deteccion precoz del

cancer de mama y las
practicas preventivas, en
usuarias del Hospital

Regional de Ica, 2024.

deteccion precoz del cancer
de mama y las practicas
preventivas, en usuarias del

Hospital Regional de Ica,
2024,

Hipotesis Especificas.

HAL. Existe relacion
significativa entre la

dimension empleo de medios
de deteccion precoz del

cancer de mama y las
practicas preventivas, en
usuarias atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2024,

HAZ2. Existe relacion
significativa entre la
frecuencia de  deteccidn

precoz del cancer de mama y
las practicas preventivas, en
usuarias del Hospital
Regional de Ica, 2024

mama”
Sus dimensiones:
e D1. Empleo de

medios de
deteccion precoz
del cancer de
mama.

e D2. Frecuencia de
deteccién precoz
del cancer de
mama.

Variable 2
“Practicas
preventivas del
cancer de mama”
Sus dimensiones:
e D1. Practicas
preventivas
primarias.
e D2. Précticas
preventivas
secundarias.

No experimental

Poblacion: Estuvo conformado por las
usuarias atendidas en consulta externa del
servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ica. Segun informacion
proporcionada por el area de estadistica
del servicio, se atienden en promedio
mensual 154 usuarias (estimacién de
Enero a Noviembre del 2024).
Muestra:  Obtenido por  férmula
estadistica, en total 110 usuarias.

Técnica e instrumento: Técnica de
encuesta. Como  instrumento  un
cuestionario con 3 partes: Datos generales
previos (6 fitems), cuestionario de
deteccion precoz del cancer de mama (10
items), y cuestionario de practicas
preventivas (10 items), validado en el
contexto nacional.

Procesamiento y analisis de datos:
Codificacion de respuestas, obtencién de
frecuencias y  porcentajes, prueba
estadistica de Rho de Spearman para
relacionar las variables segin los
resultados de la normalidad de datos,
presentando un nivel de confianza de
95%.
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Anexo 4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Variable 1. La variable se relaciona con
Deteccion las conductas que aprenden y Empleo de medios | Mamografia
precoz del desarrollan las mujeres en La variable fue analizada de deteccion Examen clinico
cancer de mama. miras de mantener la mediante el cuestionario, el cual
integridad de la estructura ahondé en la evaluacién de las Ordinal . .
. . . . . Cuestionario
humana, asi como su dimensiones referidas a los Periodo (Likert)
funcionamiento y desarrollo, medios de deteccion y la Frecuencia de Posicion para la
detectando oportunamente el frecuencia en la realizacion. realizacion realizacié%
padecimiento de una
patologia 5.
Variable 2.
Practicas La variable corresponde al Actividades Alimentacion
preventivas del conjunto de medidas L : ; preventivas
, . - a variable fue evaluada mediante P Antecedentes
cancer de orientadas a la reduccion de . - . primarias
. L el cuestionario, el cual profundizé
mama la prevalencia o aparicion de . . .
. L en la inspeccion de las Ordinal . .
una patologia, permitiendo : . . . Cuestionario
dimensiones actividades (Likert)
frenar el avance de esta'y : T .
- - preventivas primarias y Actividades .
aliviar las consecuencias secundarias preventivas Técnicas
negativas en la salud de la ' Mamografia

persona %,

secundarias

43




Anexo 5.

Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del cuestionario “Deteccion precoz del cancer de mama”

N e e o AT
1] 2 1 1] 2 4 1] 4] 4 1 1 21
2| 4|4 |4 |5 |4 |3 |4 4]|5 4 41
3|5 5143 | 4|3 31413 3 37
4 | 3 | 4|5 |4 |4 | 3|43 2 3 35
5| 4 3|14 |34 |2]|4 |55 5 39
6 | 3 |4 | 4| 4| 4|4 3|4 | 4| 4 38
7| 4 3| 4 | 4 3 | 4 313|413 35
8| 3 |4 |5 ]| 4| 4|2 314 |5 4 38
9 | 3 3|1 3| 4 3 | 2 5|4 | 4| 4 35
10 | 4 513 |3|4|3]| 4|55 5 41
1113 | 4 | 3 | 3 3|12 |4 |5 1|45 36
0.67 1.25 1.25 0.67 0.22 0.85 0.42 0.49 1.76 1.42 9.02 29.60
SVi VT
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 11 usuarias
N° de items del cuestionario = 10
Suma de varianza individual (SVi) = 9.02
Suma de varianza del total (VT) = 29.60

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:
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Confiabilidad del cuestionario “Practicas preventivas del cancer de mama”

N PRACTICAS PREVENTIVAS
P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
1|1 2 2 | 4 2 2 | 4 1 1 1 20
2 | 5|3 | 4|4 51| 4|3 5|5 |5 43
3 (3 |4 |4 |3 |4 |4 |4 | 4|44 38
4 | 4 | 3 3 | 2 4 | 3 | 4 2 2 2 29
53| 4 51| 3 5| 2 514 |5 |5 41
6 | 5|5 5|5 512 | 4 2 3|3 39
7| 3| 4 2 3 5| 2 1 1 1 2 24
8 | 2 2 4 | 2 3 |5 1|5 5|5 |5 38
9 | 4 | 3 | 4|2 1 2 | 4 3 13| 3 29
10| 4 | 3 3 | 2 4 | 3 2 4 | 3 | 4 32
11| 4 | 5 3 | 2 3|12 | 4 3|14 13 33
1.47 1.07 1.07 1.09 1.82 1.16 1.45 2.09 2.22 1.85 15.30
Svi
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 11 usuarias
N° de items del cuestionario = 10
Suma de varianza individual (SVi) = 15.30
Suma de varianza del total (VT) = 53.22
Férmula Alfa de Cronbach:
Y o2
— _k ]-—2
a k-1 o
St
Reemplazando:
10 (1 15.30) _ 0791
10—1 53.22)
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Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmog6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DETECCION PRECOZ ,340 110 ,000 ,753 110 ,000
D1. Empleo Medio de Deteccion ,252 110 ,000 ,807 110 ,000
D2. Frecuencia de Deteccion ,365 110 ,000 ,720 110 ,000
PRACTICAS PREVENTIVAS ,287 110 ,000 , 793 110 ,000
D1. Practicas Primarias ,287 110 ,000 ,793 110 ,000
D2. Practicas Secundarias ,334 110 ,000 ,738 110 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Anexo 7. Graficos estadisticos

Gréfico 1. Datos generales de las usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024
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Interpretacion:

En el Grafico 1 se observa los datos generales de las usuarias atendidas en consulta externa del
servicio de ginecologia, predominando la edad de 30-59 afios con 57.3%. El estado civil de mayor
frecuencia es el ser soltera 31.8%, y el lugar de procedencia predominé en la zona urbana 59.1%.

Gréfico 2. Deteccion precoz del cancer de mama en usuarias del Hospital Regional de Ica,
2024

13.6%

20.9%

E Nivel Bajo
@ Nivel Medio
@ Nivel Alto

Interpretacion:
En el Gréfico 2 se observa que el 13.6% de las usuarias tiene bajo nivel de deteccion precoz del

cancer de mama, el 65.5% nivel medio, y 20.9% nivel alto.
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Gréfico 3. Dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama en usuarias del
Hospital Regional de Ica, 2024
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0, 470
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0.0% ]
D1. Empleo de medios de D2. Frecuencia de deteccion
deteccidén precoz del cancer de precoz del cancer de mama

mama

Interpretacion:

En el Grafico 3, se muestra las dimensiones de la deteccion precoz del cancer de mama: En la
primera dimension predomina el nivel medio de empleo de medios de deteccidn precoz del cancer
de mama 50.0%, y en la segunda dimension predomind el nivel medio de frecuencia de deteccion
precoz del cancer de mama 62.7%.

Gréfico 4. Précticas preventivas del cancer de mama en usuarias del Hospital Regional de
Ica, 2024

27.3%

@ Deficiente
ERegular
Buena

55.4%

Interpretacion:

En el Grafico 4 se evidencia que el 17.3% de las usuarias tiene deficientes practicas preventivas
del cancer de mama, el 55.4% regular, y el 27.3% buenas précticas.
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Gréfico 5. Dimensiones de las précticas preventivas del cAncer de mama en usuarias del
Hospital Regional de Ica, 2024
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20.0%
10.0% I
0.0%

D1. Practicas preventivas primarias D2. Practicas preventivas
secundarias

Interpretacion:

En el Gréafico 5 se aprecia las dimensiones de las practicas preventivas del cancer de mama,
predominando el nivel regular en las practicas preventivas primarias 57.3%, y nivel bueno en las
practicas preventivas secundarias 53.6%.

Grafico 6. Relacion entre la deteccion precoz del cancer de mama y las practicas
preventivas en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024
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Interpretacion:

En el grafico 6 se confirma que el nivel alto de deteccidén precoz del cancer de mama es
predominante en usuarias que presentaron buenas practicas preventivas del cancer de mama
(16.4%). Sin embargo, el nivel bajo de deteccidon precoz del cancer de mama fue mayor en
usuarias con deficientes practicas preventivas (10.0%). A su vez se aprecia que el nivel medio de
deteccion precoz del cAncer de mama predomind en las que demostraron tener regulares practicas
preventivas (48.2%).
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Gréfico 7. Relacion entre la dimensién empleo de los medios de deteccion precoz del
cancer de mamay las précticas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024
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Interpretacion:

En el Gréafico 7 se observa que el alto nivel de empleo de los medios de deteccién precoz del
cancer de mama es mas frecuente en usuarias con buenas practicas preventivas del cancer de
mama (15.5%). Sin embargo, el bajo nivel de empleo de los medios de deteccion precoz fue mayor
en las que demostraron tener deficientes practicas preventivas (13.6%). De igual forma se
confirma que el empleo de los medios de deteccion precoz en nivel medio fue caracteristico en
usuarias con regulares préacticas preventivas (35.5%).

Grafico 8. Relacion entre la dimension frecuencia de deteccidn precoz del cAncer de mama
y las practicas preventivas, en usuarias del Hospital Regional de Ica, 2024
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Interpretacion:

En el Grafico 8 los datos evidencian que el nivel medio de frecuencia de deteccion precoz del
cancer de mama es mas predominante en usuarias con deficiente y regular practicas preventivas
del cAncer de mama (12.7% y 39.1% respectivamente). Sin embargo, el alto nivel de frecuencia
de deteccion precoz fue caracteristico en usuarias que tuvieron buenas practicas preventivas
(16.4%).
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Anexo 8. Base de datos

. DATOS GENERALES DETECCION PRECOZ PRACTICAS PREVENTIVAS

§ Edad | Estado Civil | Procedencia | P1| P2 | P3| P4 | P5| P6 | P7|P8| P9 | P10 | Total | Calific | P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | Total Calific
1 2 2 1 21112414411 21 Bajo (1|2 (2|4 |2|2|4|1]|1)| 1 20 Deficiente
2 2 3 2 4 (44|54 |3|4|4|5] 4 41 Alto |53 |4|4|5|4|3|5|5] 5| 43 Bueno
3 2 4 1 5/514|13|4|3|3|4|3] 3 37 | Medio | 3|4 |4 |3|4|4|4|4|4]| 4| 38 Bueno
4 2 3 2 3/4|5(4|4|3|4(3|2]|3 35 Medio |4 |3 |3|2|4|3|4|2]|2]| 2 29 Regular
5 1 4 2 4 |13(4(3(4]2|4|5|5]|5 39 Alto 3|14|5|3|5(2|5|4|5]|5 41 Bueno
6 2 4 1 3|14 |14 |4|4|4(3|4|4) 4 38 Alto 5/5|5|5|5|2|4]2|3]| 3 39 Bueno
7 1 4 2 4 134141343 |3|4] 3 35 | Medio |3|4|2|3|5|2|1|1|1)| 2 24 Regular
8 3 1 1 3|14|5|4|4|2(3|4|5]| 4 38 Alto 212|412 |3|5|5|5|5]|5 38 Bueno
9 2 3 1 313|3|4|3(2|5|4|4) 4 35 | Medio |43 |4|2|1|2|4]3|3]| 3 29 Regular
10 3 4 2 4|/5(3[3[4|3|4|5|5]|5 41 Alto |43 |3|2|4(3|2|4|3| 4 32 Regular
11 2 3 2 31413|3|3(2(4|5|4]|5 36 | Medio |4|5|3(|2|3|2|4|3|4)| 3 33 Regular
12 2 2 1 414141332 |3|4|4)] 4 35 [ Medio | 433423432 3 31 Regular
13 2 4 2 51413332 |3|4|4]| 3 34 | Medio |3|4|5|2(1]|2|3|4|3]| 4 31 Regular
14 3 5 1 413(3[3[3[4|3|3|5]25 36 Medio | 5|4 |44 |3 |4]|4|4]|4] 3 39 Bueno
15 1 1 1 5|15|4|4|4|2(4|5|4]| 4 41 Alto 3|13|2|4|5(33[3|4] 3 33 Regular
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Anexo 9.

Documentos de autorizacién
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Anexo 10.

Evidencia fotogréafica de ejecucion del estudio
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