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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Identificar la actitud de las
madres frente al diagnéstico precoz de cancer de mama en el pueblo de
Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013. Aplicando la teoria de
Nola Pender. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una
muestra de 88 madres, para el recojo de la informacién se utilizé un
Cuestionario de alternativa mdltiple de 18 items, organizado por las
dimensiones: conocimientos basicos, autoexamen, mamografia. La validez del
instrumento se realizO mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6 mediante el
alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipoétesis se realizo
mediante el estadistico Chi Cuadrado con un valor de 37,5 y un nivel de

significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:
La Actitud de las madres frente al diagndstico precoz de cancer de mama en el
pueblo de Naupay - distrito de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente

Favorable.

PALABRAS CLAVES: Actitud de las madres, diagnéstico precoz, cancer de

mama, conocimientos basicos, autoexamen, mamografia.



ABSTRACT

The objective of the present research was to: Identify the attitude of mothers
towards the early diagnosis of breast cancer in the town of Naupay - lhuari
District - Province of Huaral - 2013. Applying the theory of Nola Pender. A cross
- sectional descriptive investigation was carried out with a sample of 88
mothers. A multiple choice questionnaire of 18 items was used to collect the
information, organized by the following dimensions: basic knowledge, self -
examination, mammography. The validity of the instrument was performed by
the test of concordance of the expert judgment obtaining a value of (0.871);
Reliability was performed using the Cronbach's alpha with a value of (0.913).
The Hypothesis test was performed using the Chi Square statistic with a value

of 37.5 and a significance level of p <0.05.

CONCLUSIONS:
The attitude of mothers to the early diagnosis of breast cancer in the town of

Naupay - district of lhuari - province of Huaral, is Moderately Favorable.

KEY WORDS: Attitude of mothers, early diagnosis, breast cancer, basic

knowledge, self-examination, mammography.
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INTRODUCCION
El cancer del seno, es una enfermedad en la cual se encuentran células
cancerosas (malignas) en los tejidos del seno. Cada seno tiene entre 15 y 20
secciones llamadas I6bulos, los cuales a su vez se dividen en secciones mas
pequefias llamadas lobulillos. Los I6bulos y lobulillos se conectan por tubos
delgados llamados conductos.

Una de las pruebas de laboratorio son las mamografias; se han estado usando
por unos 30 afos, y en los ultimos 15 afios los avances técnicos han mejorado
mucho, tanto la técnica como los resultados. Hoy en dia, el equipo que se usa
esta dedicado unicamente para toma de los rayos X del seno, de alta calidad y
los riesgos de radiacién se consideran insignificantes. La deteccién precoz del
cancer es una preocupacion para los médicos. En 1964 la organizacion
mundial de la salud sobre la prevencion del cancer consideraba que la mayoria

de los casos podrian beneficiarse de las medidas preventivas.

La tesis esta desarrollada por capitulos elaborados de la siguiente manera:

Capitulo I: El Problema de la Investigacion, con la formulacion del problema
principal, secundario, como también la formulacion de los Objetivos generales y

especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco tedrico, donde mostraremos algunos antecedentes tanto
Internacionales como Nacionales y bases tedricas que fundamenten la
investigacion, se tomara en cuenta las definicion de términos béasicos utilizados,

la variable de estudio, dimensiones e indicadores.

Capitulo 1lI: Trata de la metodologia de la investigacion tipo de investigacion,
descripcién del ambito de la investigacién, poblacibn y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, y el plan de recoleccién y procesamiento de datos que nos servira

para sustentar los resultados que obtendremos en este proyecto.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o0 creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas
gue uno posee sobre un tema y no tienen porque sustentarse en un a
informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones

emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social.®

Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse segun opiniones
0 sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos si las influencias
externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima incidencia.
También los orientan si la actitud tiene una relacion especifica sobre una
conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el
proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se

experimenta una tensén en la que se denomina disonancia cognitiva.”

En su memoria, cada individuo lleva depositada la influencia del pasado.
También la accidn que de él provenga vendra “influencia por el futuro”, ya

gue la informacién depositada nos inducirAd proyectos, ambiciones y



objetivos a realizar. La actitud frente a la vida esta relacionada con la
vision que tengamos del mundo que nos rodea. De ahi aquello de que “lo
que influye en cada uno de nosotros depende de la opinion que tengamos
de los hechos antes que de los hechos mismos”. También proviene
esencialmente de la informacion que llevamos gravada en nuestra mente.
De ahi que nuestra actitud cambiard si también lo hacen nuestras
opiniones y nuestras creencias, ya que es posible hablar del conocimiento
o de las creencias dominantes en un grupo social, es posible también

considerar la existencia de una actitud asociada al grupo.

Basandose en diversas definiciones de actitudes Rodriguez definié la
actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objetivo
definido, que predispone a una accidon coherente con las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables directamente pero sujetas a
inferencias observables, F. H. Allport, lo define como una disposicion
mental y neuroldégica que se organiza a partir de la experiencia y que
ejerce una influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les
corresponden también citamos a D. R. Roskos- Ewoldsen que nos dice
gue las actitudes son las asociaciones entre objetos actitudinales que se

almacenan en la memoria.?®

El cancer de mama a nivel mundial ocupa uno de los primeros puestos
en estadisticas de mortalidad, constituye una problematica mundial, ya
gue es la primera causa de muerte por cancer femenino, es una
enfermedad que implica costos significativos de orden sanitario, laboral,

econémico y familiar.

En el Perd, en el aflo 2010 se reportaron 3.845 casos nuevos de cancer

de mama entre las mujeres peruanas. Esta incidencia ocup6 el segundo



1.2.

lugar representando un 15% del total de los casos nuevos relacionados
con diferentes tipos de cancer.

En el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral, al ir al
centro de salud en conversaciones con las madres de familia; al
preguntarles si sabian qué era el auto examen mamario, respondieron
gue no, de igual manera para lo que es mamografia. Refiero que al
preguntar si el personal de salud iba a la comunidad ha hacer charlas
sobre dichos procedimientos, también respondieron que no, ya que el

personal iba de vez en cuando y mas si se trataba de viviendas alejadas.

Por lo expuesto, se plantea la pregunta de investigacion acerca de las

actitudes de las madres frente al cAncer de mama.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
e (Cudl es la actitud de las madres frente al diagnostico de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de Ihuari -

Provincia de Huaral - 2013?

1.2.2. Problemas Especificos
e /Cudl es la actitud de las madres frente a los conocimientos
basicos que deben tener sobre la enfermedad de cancer de
mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia
de Huaral - 2013?.

e /Cudl es la actitud de las madres en relacion al auto examen
de mama, para el diagnostico precoz de cancer de mama en el
pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral -
20137.

e (Cudl es las actitud de las madres en relacién a realizarse las

mamografias como medio de diagnostico precoz de cancer de



mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia
de Huaral - 2013~.

,Cual es las actitud de las madres en relacion al control
periodico de salud como medio de diagnostico precoz de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de Ihuari -

Provincia de Huaral - 2013?.

1.3. OBJETIVO GENERAL
1.3.1. Objetivo General

Identificar la actitud de las madres frente al diagnostico precoz
de céancer de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de
lhuari - Provincia de Huaral - 2013.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la actitud de las madres frente a los conocimientos
basicos que deben tener sobre la enfermedad de cancer de
mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia
de Huaral - 2013.

Identificar la actitud de las madres en relacidn al auto examen
de mama, para el diagnostico precoz de cancer de mama en el
pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral -
2013.

Identificar la actitud de las madres en relacion a realizarse las
mamografias como medio de diagnostico precoz de cancer de
mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia
de Huaral - 2013.

Identificar la actitud de las madres en relacion al control
periodico de salud como medio de diagnostico precoz de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari -

Provincia de Huaral - 2013.



1.4 . JUSTIFICACION
Hasta hace algunos afios era una enfermedad desconocida y que se
ocultaba. Sin embargo, "hoy dia nuestra proximidad con algun caso
familiar cercano, o el de una amiga o persona conocida, ha logrado una
importante sensibilizacion social, profesional y politica convirtiéndose en

un problema sanitario de primer orden.

La presente investigacidon es importante y necesario ya que permite
conocer las actitudes de las madres frente al diagnostico precoz de

cancer de mama.



CAPITULO IlIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Hernadndez Costales, Isabel; Acanda Diaz, Maritza; Rodriguez
Torres, Caridad; “Exploracién de conocimientos sobre el auto
examen de mama hecho en Cuba en 2006.”Se realizaron un
estudio con el propdsito de determinar el conocimiento sobre el
autoexamen de mama Cuba en el afio 2006. Es un estudio
transversal retrospectivo en el consultorio No. 4 perteneciente al
Policlinico Principal de Urgencia Epifanio Rojas Gil del municipio San
Luis, Pinar del Rio. Se encuestaron 100 mujeres en el periodo entre
julio y diciembre del 2001. Se valoraron las vias de aprendizaje de
estas técnicas y frecuencia con que las realizaban. También se
valoraron los conocimientos sobre la naturaleza benigna o maligna
de los noédulos mamarios y sobre las relacién entre el cancer de

mama y la lactancia materna.

La finalidad del presente trabajo fue profundizar en el conocimiento
de una poblacion femenina sobre las técnicas para realizar el auto
examen mamario. Los resultados se expresaron en porcentajes y

demostraron que existe desconocimiento sobre el auto examen de



mama en el mayor numero de las mujeres encuestadas,
fundamentalmente en la técnica correcta asi como en el efecto

protector de la lactancia materna contra el cancer mamario.®

Bolados V., Aliro; Pierart P., Jorge; Kascel B., Sandra; Naveas
G., y otros; realizaron una investigacion titulada “conocimiento
y actitudes que tienen las mujeres sobre el cancer de mama”
Chile en 2005. con el objetivo de conocer los conceptos que las
mujeres de Concepcion tienen sobre el cancer de mama, como un
medio para establecer si se requieren campafas de educacion
general sobre el tema antes de iniciar educacién en auto examen, se
realizé una encuesta a todas las mujeres que concurrieron a charlas
sobre cancer de mama y Cervifio uterino, dictadas por matronas de
la Corporacién Nacional del Cancer para mujeres agrupadas en
juntas de vecinos del area urbana de Concepcion. Se entrevisté a un
total de 640 mujeres de entre 13 y 80 afios, 75,6 por ciento de las
cuales era casada, con escolaridad basica en el 52 por ciento y
media en el 39,9 por ciento. A todas se aplicé una encuesta que
contenia 10 preguntas relacionadas con el riesgo de tener cancer de
mama; 7 preguntas relacionadas con la prevencion; 9 relacionadas

con los sintomas y 5 relacionadas con el diagndstico.

Los resultados de la investigacion fueron: Se encontré que el 75 por
ciento de las encuestadas considera los golpes como un factor de
riesgo mientras solo el 22,3 por ciento considera que el tener un
cancer en una mama constituye un riesgo para la otra. El 39 por
ciento considera que el cancer se puede prevenir tomando
vitaminas, hormonas o con cambios en la dieta. El 57,7 por ciento
cree en el valor del auto examen y el 79,27 por ciento conocen el
valor de la mamografia en el diagnéstico. En general, las
distorsiones mayores se producen en el area de los factores de

riesgo y se observa una asociacion con la edad, pero no con la



escolaridad. Se concluye que es necesario realizar campafnas

generales de educacién sobre cancer de mama (AU)®

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ricse Asencios Jannet Jakeline “Factores de Riesgo
Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres
usuarias del C.S Materno infantil “Tablada de Lurin”- Villa Maria
del Triunfo- 2006. debido a que el cancer de mama es considerado
actualmente la neoplasia mas frecuente en la mujer y la principal
causa de muerte en mujeres por encima de los 40 afios. Por ende es
importante que todo el equipo multidisciplinario de salud trabaje con
la poblacién, enfatizando la prevencién de la enfermedad con la
finalidad de que los factores de riesgo disminuyan y el nivel de
conocimientos aumente. El objetivo fue Determinar los factores de
riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de
mama en usuarias del C.M.l. Tablada de Lurin en el distrito de Villa
Maria del Triunfo — 2006, con el propdsito de fomentar y propiciar la
implementacion de programas, talleres u otros preventivo
promocionales que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las
personas. El disefio Metodolégico estuvo enfocado un estudio
cuantitativo de nivel descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 76 mujeres usuarias del C.M.L.T.L. entre 35 a
64 afios de edad, con un promedio de 43.0 afios, una desviacion
estandar de 8.8 y una mediana de 42.0, donde se obtuvo que, el
48.7% (37) representa al mayor grupo de mujeres que presento mas
de 9 factores de riesgo para el cancer de mama, el 36.8% (28)
presento alguna enfermedad benigna como factor de riesgo no
modificable, un 53.9% (41) percepcion de estrés como factor de
riesgo modificable. En cuanto a la variable en estudio de
conocimientos el 50% (38) tiene un conocimiento medio sobre las

medidas preventivas del cancer de mama.®



Alexander Castro Rios, realizo una investigacion titulada actitud
de las madres frente al diagndstico prec6z de cancer de mama
en la comunidad de puyango tumbres-Peru-2006. La
investigacion tiene como objetivo principal determinar la actitud de
las madres frente al diagnéstico precoz de cancer de mama en la
comunidad de puyango durante el afio 2006. Es de tipo descriptivo,
transversal y de nivel aplicativo con una muestra de 78 madres de
familia que acuden al centro de salud, el instrumento fue validado
por 5 jueces de expertos, y aplicado por un lapso de tiempo de 20

minutos cada una.

Los resultados de la investigacion fueron las siguientes: las actitudes
de las madres de familia frente al diagnostico de cancer de mama en
la comunidad de puyango de la ciudad de Tumbes es desfavorable

en un 85%; y solo un 15% tienen una actitud favorable*”

2.2.- BASE TEORICA
2.2.1. Actitud

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido,
puede considerarse como cierta forma de motivacion social -de
caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion biol6gica, de
tipo primario- que impulsa y orienta la accién hacia determinados
objetivos y metas. Eiser define la actitud de la siguiente forma:
predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un
objeto social.*?

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos
elementos para la prediccién de conductas™® Para el mismo autor
de la obra fish, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o en
contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho

social, o cualquier producto de la actividad humana.



2.2.2.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez®?
definié la actitud como una organizacién duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en
contra de un objeto definido, que predispone a una acciéon
coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.
Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser

observables directamente pero sujetas a inferencias observables.

Prevencion de Cancer de Mama a través del Autocuidado

El auto cuidado implica la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables que forman parte del estilo de vida de
cada persona. Esto involucra directamente la practica de
actividades que se realizan en beneficio personal, con el fin de

mantener una vida saludable.®®

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biol6gico,
psicoldgico, y en interaccion con su medio, al que estd sometido.
Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para siy para los demas.?

La salud es un estado que significa integridad estructural y
funcional que se consigue por medio de acciones universales
llamadas auto cuidados. Ella define el auto cuidado como una
necesidad humana que constituye toda accion que el ser humano
realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de
mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas
gue requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si
misma llevar a cabo estas acciones bien por limitacibn o por
incapacidad se produce una situacion de dependencia de los
autocuidados.

10


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Autocuidado_en_enfermer%C3%ADa&action=edit&redlink=1

Hay tres tipos de autocuidados:
e Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene
cada individuo: comer, beber, respirar,...
e Los derivados de las necesidades especificas que see plantea
en determinados momentos del desarrollo vital: nifez,
adolescencia,...

e Los derivados de desviaciones del estado de salud.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del
estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas,
habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,
seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, dialogo,
adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas
de autocuidado en los procesos morbidos... “Cualquier cosa que
una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de los
tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y
psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de
una forma de comportamiento, bien sea porque surjan o cambien
los comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en

la persona.

A lo largo de la historia las mujeres han tenido tiempo para todo y
para todos, especialmente para el cuidado y la atencion a los
demas. Su rol reproductivo es intransferible, son madres, esposas,
chef, educadoras de parvulos, profesoras, relacionadoras publicas,
consejeras, enfermeras y promotoras de la salud de todos en el
hogar y, ademas, muchas de ellas estan insertas en el

mundolaboral.

Todo ello ha marcado profundamente la actitud de las mujeres

11



respecto a si mismas y, sobre todo, en relaciéon al tiempo que
dedican al cuidado de su salud, a su cuerpo, a conocerse, a
atender su desarrollo personal y su vida, es decir, a su auto

cuidado.

2.2.3. Generalidades del Cancer
La palabra cancer deriva del latin, y como la derivada del griego
karkinos, significa 'cangrejo’. Se dice que las formas corrientes de
cancer avanzado adoptan una forma abigarrada, con
ramificaciones, que se adhiere a todo lo que agarra, con la
obstinacion y forma similar a la de un cangrejo marino, y de ahi
deriva su nombre. Se considera a veces sindénimo de los términos
‘neoplasia’ y 'tumor’; sin embargo, el cancer siempre es una

neoplasia o tumor maligno.®®

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas (conocidas
como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division mas
alld de los limites normales, (invasion del tejido circundante y, a
veces, metastasis). La metastasis es la propagacion a distancia,
por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células
originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los
lugares de destino de dicha metastasis. Estas propiedades
diferencian a los tumores malignos de los benignos, que son
limitados y no invaden ni producen metéstasis. La mayoria de los

canceres forman tumores pero algunos no (como la leucemia).

2.2.4. Epidemiologia del Cancer
El cancer es la segunda causa principal de muerte, detras de las
enfermedades cardiacas. Sin embargo, las muertes por
enfermedades cardiovasculares estan disminuyendo, mientras que
las muertes por cancer estan aumentando. Se estima que a lo largo

del siglo XXI, el cancer sera la principal causa de muerte en los
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paises desarrollados. A pesar de esto, se ha producido un aumento
en la supervivencia de los pacientes con cancer. Actualmente, el
cancer de mama es el tipo de cancer mas predominante en el
mundo debido a su alta incidencia y al prondstico relativamente
bueno. Aproximadamente 4,4 millones de mujeres a quienes les
diagnosticaron cancer de mama en los ultimos cinco afios estan
con vida. Sin embargo, en la poblacién femenina mundial el cancer
de mama es la causa mas frecuente de muerte relacionada con el

cancer.®

2.2.5. Conocimiento acerca de la enfermedad de cancer de mama
Segun el informe de Salud en el Mundo de 1998(OMS, 1998), el
cancer mamario es el cancer mas comunmente padecido por las
mujeres en todo el mundo, con un total de 1, 151,298 casos en
2002, por consiguiente la OMS lo colocandolo como el 2° tipo de

cancer mas frecuente*”

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que el
hombre conoce desde antiguas épocas. La descripcion mas
antigua del céncer (aunque sin utilizar el término «cancer»)

proviene de Egipto, del 1600 a. C. aproximadamente.

El papiro Edwin Smith describe 8 casos de tumores o ulceras del
cancer que fueron tratados con cauterizacion, con una herramienta
llamada "la orquilla de fuego". El escrito dice sobre la enfermedad:
«No existe tratamiento». A lo minimo un caso descrito es de un
hombre. Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos
teniendo una triste conclusién. No fue sino hasta que la ciencia
médica logré mayor entendimiento del sistema circulatorio en el
siglo XVII que se lograron felices avances. En este siglo se pudo
determinar la relacion entre el cancer de mama y los nédulos

linfaticos axilares. "
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2.2.6. Factores de riesgo.
Hoy en dia, el cAncer de mama, como otras formas de cancer, es
considerado el resultado de dafio ocasionado al ADN. Este dafio
proviene de muchos factores conocidos o hipotéticos (tales como la
exposicién a radiacién ionizante). Algunos factores llevan a un
incrementado rango de mutacion (exposicion a estrégenos) reparo
disminuido (los genes BRCA1, BRCA2, y p53). A pesar de que
muchos riesgos epidemioldgicos y cofactores biolégicos vy
promotores han sido identificados, la causa primaria auan es
desconocida. Las influencias dietarias han sido propuestas y
examinadas, pero éstas no indican aumento o disminucion de

riesgo.®

Los humanos no son los Unicos mamiferos capaces de desarrollar
cancer de mama. Algunos tipos de ratones, principalmente el ratén
doméstico Mus domésticus son susceptibles de desarrollar cancer
de mama que se sospecha es causado por el virus del cancer de
mama en el raton (MMTV) por muta génesis insercional aleatoria.
La sospecha de la existencia de origen viral del cancer de mama es
controversial, y la idea no es mayormente aceptada por la falta de
evidencia definitiva o directa. Hay mucha mayor investigacion en el

diagndstico y tratamiento del cancer que en su causa de origen.

» Edad: El riesgo de contraer cancer de mama se incrementa
con la edad. Para una mujer que vive mas alla de los 90 afios
la probabilidad de tener cancer de mama durante toda su vida
es de 12,5% o0 1 en 8. Los hombres también pueden desarrollar
cancer de mama, pero su riesgo es menor de 1 en 1000. El
riesgo es modificado por muchos factores diferentes. En una
porcion muy pequefia de cancer de mama (5%) hay un gran

factor de herencia familiar.
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La probabilidad de adquirir cancer de mama aumenta con la
edad, pero el cancer de mama tiende a ser mas agresivo
cuando ocurre en mujeres jévenes. Un tipo de cancer de mama
gue ocurre y es especialmente agresivo y des proporcional en
las mujeres jovenes es el cancer de mama inflamatorio.
Inicialmente es puesto en el estadio Il o estadio IV. También
es caracteristico porque normalmente no se presenta con masa
por lo tanto no es detectado con mamografia o ecografia. Se

presenta con los signos y sintomas de Mastitis.

Genes: Dos genes, el BRCAl1 y el BRCA2, han sido
relacionados con una forma familiar rara de cancer de mama.
Las mujeres cuyas familias poseen mutaciones en estos genes
tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama. No
todas las personas que heredan mutaciones en estos genes
desarrollaran cancer de mama. Conjuntamente con el sindrome
Li-Fraumeni (mutacion del p53), estas aberraciones genéticas
determinarian aproximadamente el 5% de todos los casos de
cancer de mama, sugiriendo que el resto es esporadico.
Recientemente se ha encontrado que un gen llamado BARD1,
cuando estad combinado con el gen BRCA2 incrementa el
riesgo de cancer hasta en un 80%.

Otros: Otros riesgos son: no tener hijos, tener hijos con mas de
30 afios, no darles de amamantar, menarquia temprana,
menopausia tardia, obesidad, y la terapia de reemplazo
hormonal. Sin embargo, aunque existe el riesgo de perder la
capacidad de tener hijos (debido fundamentalmente a que la
quimio y radioterapia pueden destruir los tejidos reproductores),
existen en la actualidad diferentes medios de preservacion de
fertilidad (ver el articulo sobre fertilidad), que estan disponibles

en los centros sanitarios para prevenir este problema.
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Carcinogénesis hormonal. Basicamente hace referencia a los
cambios en el medio hormonal de una persona, resultado de la
produccién excesiva de hormonas endbégenas o de la
administracion de hormonas exdgenas. Hay cuatro tipos
principales de cancer (prostatico, cerebral, mamario y
endometrial), aunque las hormonas no interactian de modo
directo con el ADN, ni ejercen ningun efecto sobre él; mas bien
promueven el proceso de la carcinogénesis sensibilizando una
célula al ataque carcinogénico o modificando el crecimiento de

un tumor ya establecido.®®

2.2.7. Sintomas del cancer de mama:
En los estadios iniciales del cancer de mama la mujer no suele
presentar sintomas. El dolor de mama no es un signo de cancer
aungue el 10% de estas pacientes lo suelen presentar sin que se

palpe ninguna masa.®”

El primer signo suele ser un bulto que, al tacto, se nota diferente del
tejido mamario que lo rodea. Se suele notar con bordes irregulares,
duro, que no duele al tocarlo. En ocasiones aparecen cambios de

color y tirantez en la piel de la zona afectada.

No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas pues
algunos tienen bordes regulares y son suaves al tacto. Por este
motivo, cuando se detecte cualquier anomalia se debe consultar con

el médico.

En las primeras fases, el bulto bajo la piel se puede desplazar con
los dedos. En fases mas avanzadas, el tumor suele estar adherido a
la pared toracica o a la piel que lo recubre y no se desplaza. El
nédulo suele ser claramente palpable e incluso los ganglios de las
axilas pueden aumentar de tamafio. Los sintomas de estas etapas

son muy variados y dependen del tamafio y la extension del tumor.
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Otros signos que pueden aparecer son:
- Dolor o retraccion del pezon. - Irritacion o hendiduras de la
piel. - Inflamacién de una parte del seno. - Enrojecimiento o
descamacion de la piel o del pezon. - Secrecién por el pezon,

gue no sea leche materna.

2.2.8. La mamay su morfologia
La mama es una parte que pertenece a la mujer y lo que la hace
diferente del varon. El término cientifico de mama, se emplea para
designar la region antero superior lateral del tronco femenino
humano, y de la region antero caudal sobre expuesta a la pelvis para
las especies de mamiferos inferiores, abarcando en los mamiferos
superiores e inferiores el contenido de la glandula mamaria, los

conductos galactéforos empleados para la lactancia. “?

De acuerdo a la anatomia humana, las mamas se desarrollan en un
par correlativas al area antes descrita para el ser humano, mientras
gue en mamiferos inferiores se suele doblar el nimero en dicha
region descrita anteriormente. Su estructura es casi totalmente
simétrica la izquierda es de mayor tamafio que la derecha en la
mayoria de los casos, siendo lo contrario muy raro situadas bajo la
piel en el térax de todos los individuos de la especie humana.
Erréneamente se emplea la palabra "seno" para referirse a la mama,
ya que la palabra seno hace referencia a una cavidad corpérea, por

lo que debe referirse al término propicio de mama.

» Caracteristicas: Cada mama, cuyo aspecto exterior es una
prominencia de tamafio y turgencia variables, posee ciertas
estructuras tanto externas e internas, iniciando por las del
exterior en donde se puede visualizar al pezén y a la areola.
Internamente la mama posee gran parte de tejido adiposo, que
la constituye en un 90 por ciento dandole la forma abultada,

ademas se integran al tejido los conductos galactéforos y la
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glandula mamaria encargados ambos de la produccion y

secrecion de leche materna. Las glandulas mamarias se

distribuyen por todo el seno, aunque las dos terceras partes del

tejido glandular se encuentran en los 30 mm mas cercanos a la

base del pezédn.(1). Estas glandulas drenan en el pezén por

medio de ductos, cada uno de los cuales tiene su propia

apertura o poro. La intricada red formada por los ductos se

ordenan de forma radial y convergen en el pezén. Sin embargo

los ductos mas proximos a éste no actian como reservorios de

leche.®Y

» Lamamay su funcién

Lactancia: La produccién de leche en las mamas comienza
desde antes del parto, sin embargo, la salida de liquido no
se suele producir hasta ese momento, debido a la
disminucion en las concentraciones de progesterona y la
produccién de prolactina y oxitocina.(4). A partir de ese
momento (en algunas mujeres desde antes) la mama
segrega calostro, un liquido espeso con suaves propiedades
laxantes (tiene un contenido elevado de cloro, sodio, potasio
y proteinas) que facilita la evacuacion del meconio del
intestino del recién nacido. El calostro es segregado durante
tres dias, una leche intermedia durante los quince siguientes

para dar paso a la leche madura posteriormente.(zl)

La leche materna contiene mas de 300 componentes, entre
los que incluye proporciones elevadas de agua (hasta un
85%). Aunque podria parecer que esta circunstancia limita el
aporte de nutrientes al neonato es importante considerar que
una os molaridad elevada no es facil de equilibrar por parte
del rifidn del lactante que, en sus primeros meses, debe
extraer el agua que necesite de la leche y sin aportes

adicionales. La composicién de la leche materna varia de
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acuerdo a la edad del neonato, el clima y las necesidades
especificas del neonato.

En la leche se encuentran numerosos nutrientes, asi como
proteinas, aminoacidos, vitaminas, y minerales esenciales
ademas de encontrarse una potente de inmunoglobulinas
tipo IgA que actian como anticuerpos proporcionando al
neonato una importante proteccion ante potenciales
infecciones. Las formulas lacteas elaboradas a partir de
leche bovina, carecen de este componente, y aunque
recientemente algunos laboratorios tal es el caso de Bayer,
indican que la gammaglobulina (o inmunoglobulina) IgA se
conserva en microfragmentos dentro de la férmula, esta
sutilmente no es provechosa para el ser humano debido a su
estructura molecular ligada a ciertos eslabones de
aminoacidos que el organismo humano no puede reconocer
y que incluso en ciertos individuos se puede rechazar. Esta
es una de las razones por las se recomienda la lactancia
materna durante, al menos, el primer afio de vida. Incluso la
Organizacion Mundial de la Salud sugiere amamantar seis
meses con lactancia exclusiva (solo leche materna, sin agua,
Tes. o férmulas lacteas bovinas o caprinas) y continuar
lactando por lo menos hasta los dos afios complementando

con soélidos la alimentaciéon del neonato.

La Psiquiatria estudia el modo en que la lactancia materna
refuerza de manera particular el vinculo emocional en la
relacion madre—hijo de una forma tan sélida como primaria,
lo que proporciona una satisfaccion particular a ambos,
desarrollando en el neonato la semblanza de afecto humano.
De hecho, algunas madres prolongan la lactancia de su hijo
durante dos afios 0 mas, aun a pesar de que el nifio toma ya

una alimentacibn muy variada y completa. En teoria, la
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prolongacion de la lactancia tiene ademéas otra
consecuencia: durante la misma los niveles de prolactina en
sangre se mantienen elevados, lo que impide que se
produzca una secrecion adecuada de hormona foliculo
estimulante FSH y luteinita LH con lo que se inhibe la
ovulacion. Este retraso al retorno de la fertilidad ha dado
lugar a un método de anticoncepcion llamado MELA, que
podria servir durante los primeros seis meses de vida del
bebé. Sin embargo, la lactancia como tal no es eficaz como

método anticonceptivo.??

Se puede inducir la lactancia en una mujer que no haya
estado embarazada.(5). No se han reportado diferencias
nutricionales entre la leche materna inducida o aquella que

resulta de un embarazo.

2.2.9. Diagnostico precoz sobre el caAncer de mama
Es importante detectarlo precozmente, antes de que el tumor haya
alcanzado un tamafio grande o que se haya difundido a otros
organos, porque entre mas pronto se detecte, mayores son las

probabilidades de un tratamiento oportuno.®

» Meétodos principales para detectar en cancer de mama
e El autoexamen mamario: La autoexploracion mamaria
consiste en la exploracion periodica de la mama por la
propia mujer con el fin de detectar cualquier alteracion
gue haga sospechar la presencia de un tumor. Se trata de
una prueba sencilla que no presenta riesgos y de bajo
coste, aunque para su correcta aplicacion precisa de un
adiestramiento previo de la interesada. Toda mujer debe
conocer la morfologia y textura de sus senos, de tal forma
que le permita descubrir cualquier cambio en los mismos

lo antes posible.®
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El auto examen mamario dura unos pocos minutos, 4 6 5
a lo sumo. En caso de que la mujer todavia tenga la
menstruacion debe practicarlo al dia siguiente de terminar
el ciclo. Si la mujer esta en la menopausia debe realizar la
autoexploracion el mismo dia cada mes, para adquirir y
establecer un habito permanente. Lo ideal seria comenzar
el auto examen desde que la joven comienza a tener sus

primeras reglas.

e Procedimiento de la autoexploracion mamaria
La autoexploracién debe incluir
- Un examen visual frente a un espejo

- Una exploracion manual de ambos pechos y axilas.

La pauta que se debe seguir es la siguiente:

1. La mujer se colocara de pie frente al espejo, con los brazos
colgando a lo largo del cuerpo, desnuda de cintura para
arriba, con las mamas completamente descubiertas y con
una buena iluminacion. En esta postura observara:

- Si en los pechos hay depresiones o elevaciones
anormales de la piel.

- Si hay cambios de color en la misma.

- Silaforma del pecho o del pezon es diferente.

- Si hay costras o retracciones en la areola o en el
pezon.

- Cualquier cambio en relacion a meses anteriores.
No debe alarmarse si uno de los pechos queda mas bajo

gue el otro o uno es mas grande que el otro, lo cual puede

ser normal.
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2. Levantando los brazos hacia el techo, la mujer girara el
tronco a la derecha y a la izquierda para comprobar si
existe alguna de las alteraciones indicadas anteriormente
(figura 2). Después colocara las manos en las caderas,
ejerciendo presién contra su propio cuerpo y procedera de
nuevo a la observacion mamaria indicada en el primer
punto.

3. Echada en la cama boca arriba, debe poner la mano
izquierda bajo su cabeza y usar la mano derecha para
palpar el pecho izquierdo, con los dedos juntos pero no
rigidos Hay que tratar de ver si se tocan bultos o nédulos
duros o existen zonas dolorosas. Para ello se procede
como si el pecho fuese un circulo perfecto que se divide en
4 cuadrantes: primero se palpa el cuadrante superior
interno de arriba abajo o del centro del térax a la periferia,
luego el cuadrante inferior interno, luego el inferior externo
y luego el superior externo Terminar por la areola y pezon,
de modo que no quede ninguna regién de la mama sin

explorar.

4. Con el brazo extendido a lo largo del cuerpo palpara el
hueco de la axila deslizando la mano sobre las costillas de
arriba abajo (figura 5), para comprobar si existen ganglios

gue saltaran al desplazar la mano.

5. Por dltimo se exprimird ligeramente el pezén entre los
dedos y observara si sale alguna secrecion, fijAndose

entonces en su color y caracteristicas.
6. De igual forma se explorara la mama derecha, colocando la

mano derecha bajo su cabeza y utlizando la mano

izquierda para palpar.®”
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Ventajas del autoexamen mamario

Alteraciones del pezon: si estd invertido o retraido, si
presenta alguna erosioén o lesioén en la piel.

Secrecion serosa 0 sanguinolenta por el pezon en forma
espontanea o provocada por presion.

Enrojecimiento de la piel de la mama, aumento de calor o
aparicion de “piel de naranja”.

Presencia de un bulto en la mama, fijo o mévil, de limites
concretos o poco definidos.

Retraccion de la piel por fijacion de un tumor debajo de la

misma.

Aungue la presencia de bultos o secreciones por los
pezones puede obedecer a muchas causas, ademas del
cancer de mama, ante su aparicidon la mujer debera

consultar con el especialista.

Desventajas del examen mamario

El auto examen mamario presenta una serie de inconvenientes:

Puede generar situaciones de ansiedad a muchas mujeres,
por la carga psiquica que representa su implicaciéon en el

diagndostico del cancer.

Por la posibilidad, sobre todo en mujeres jovenes, de
encontrar multiples nédulos que finalmente no tendran
trascendencia.

No se ha demostrado que su utilizacion sirva para disminuir
la mortalidad por cancer de mama. Aunque, probablemente,
esto sea consecuencia de una mala aplicacién de la técnica
y un bajo seguimiento de la misma, es decir, que pocas
mujeres realizan bien, de forma completa y con periodicidad

su autoexploracion.
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2.2.10. Examen fisico de las mamas

El examen fisico comprende la inspeccién, la palpacién y la

transiluminacion de ambas mamas, de preferencia alrededor del

quinto dia después de finalizar su regla.®®

Clinicamente se considera indispensable examinar:

Las mamas, las areolas y los pezones, las axilas y las regiones
supraclaviculares.

En la inspeccion en posicion sentada, hay que observar los
contornos de las mama, desde el pliego de la axila hasta la

linea media, examinar simetria, superficie de la piel.

a. Mamografia: Consiste en una exploracion diagndstica de

imagen por rayos X de la glandula mamaria, mediante
aparatos denominados mamaégrafos, (en dosis de alrededor
de 0,7 mSv) .Estos aparatos disponen de tubos de emision
de rayos X especialmente adaptados para conseguir la
mayor resolucion posible en la visualizacion de las

estructuras fibroepiteliales internas de la glandula mamaria.

Esta considerada la exploracion de eleccion en el
diagndstico de tumores mamarios y de otras patologias de la
mama. Su capacidad de identificacion de lesiones de
minima dimensiéon ha preconizado su utilizacion en
revisiones sistematicas para detectar tumores antes de que
puedan ser palpables y clinicamente manifiestos (cribage

mamo gréfico).

Este diagndstico, efectuado en una fase muy precoz de la
enfermedad, suele asociarse a un pronéstico de curacién
excelente asi como precisar una menor agresividad para su
contro. La mamografia cuando detecta una lesién

sospechosa de cancer la clasifica dentro de una categoria
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de BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System),
las primeras etapas | y Il son benignas, la 1l es
probablemente benigna, mientras la IV y V aumenta la
probabilidad de gue sean malignas. Muchas ocasiones la
mamografia puede revelar lesiones malignas sin que estas

se palpen clinicamente.

b. Ecografia: La ecografia es una técnica de exploracion no
invasiva que, mediante ultrasonidos, nos permite visualizar
las mamas. La ecografia permite el estudio diferencial de
nédulos o tumores que puede palpar el ginecélogo en la

exploracion clinica o que se visualizan en la mamografia.

Ante un nédulo de caracteristicas benignas es la ecografia la
gue indica si su contenido es sélido (fibroadenoma) o liquido
(quiste). También es util para dirigir la puncion de un nédulo
cuando se requiere evacuar un quiste o tomar una muestra
para el estudio de las células.

En tumores malignos ofrece importante informacion

complementaria.

» Control periddico
En pacientes que no tengan factores de riesgo ni antecedentes
familiares de cancer de mama se recomienda un primer control
entre los 35 y 40 afos. Este debe ser realizado por un médico
especialista en patologia mamaria, el cual la examinarqd y
solicitard una mamografia, en algunos casos sera necesaria
ademas una ecografia mamaria en forma complementaria. Si la
evaluacion es normal se recomienda continuar los controles en
forma anual después de los 40 afios. En caso de tener factores de
riesgo el especialista deberd evaluar la frecuencia de estos

controles. Todo esto ha logrado disminuir la mortalidad por
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cancer de mama en un 30%, ademas de permitir realizar

tratamientos mas conservadores.

Si en los examenes aparece una sospecha de un tumor maligno
puede ser necesario solicitar una resonancia nuclear magnética
mamaria, la cual permitira evaluar en forma mas precisa el nédulo
y saber si hay una o mas lesiones. También sera necesario hacer
una biopsia la cual dependiendo de cada caso se realizara por
radiologos especialistas mediante puncion bajo visidon ecografica o
por el cirujano mastdlogo en pabellon realizando una biopsia

quirargica.®®

2.2.11. Teorias de Enfermeria que fundamentan la investigacion
» Teoria de Nola Pender: Esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivos-preceptlales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacibn en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identifica
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigaciéon de tal
manera que faciliten la generacion de hipdtesis comprables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

El modelo de promocion de la salud se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la

conducta.
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El modelo de la promocién de la salud tiene una construccion
similar a la del modelo de creencia en la salud, pero no se
limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino
gque se amplia para abarcar las conductas que favorecen la

salud.®”

Dorothea Orem: Para Dorothea Orem el ser humano es un
organismo biolégico, psicolégico, y en interaccion con su
medio, al que esta sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas para siy para los

demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y
funcional que se consigue por medio de acciones universales

llamadas autocuidados.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda
accion que el ser humano realiza a través de sus valores,
creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el
bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de
aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a
cabo estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se

produce una situacion de dependencia de los autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados:

o Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene
cada individuo: comer, beber, respirar,...

o Los derivados de las necesidades especificas que se
plantea en determinados momentos del desarrollo vital:
nifiez, adolescencia,...

+ Los derivados de desviaciones del estado de salud.
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En el modelo de Oren consiste en actuar de modo
complementario con las personas, familias y comunidades en
la realizacion de los autocuidados, cuando esta alterado el
equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades
del autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran una
enfermedad o lesibn que requieran unas necesidades

adicionales de autocuidado (debidos a la desviacién de salud).

El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o

afrontar las consecuencias de dicha enfermedad “®

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Cancer: El cancer lo constituye todo tumor maligno que se caracteriza
por una multiplicacién anormal y desordenada de células, las cuales

tienen las caracteristicas de invadir los tejidos adyacentes (metastasis).

- Cancer de mama: Es la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de células con genes mutados, los cuales actdan
normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular

pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria.

- Diagnostico precoz: Utilizacion de todos los recursos clinicos y de
exploraciones complementarias con el fin de objetivar tempranamente

cualquier deficiencia.

- Actitudes: La actitud es la unidad de andlisis de la psicologia social
puede ser definida como orientacion sisteméatica de la conducta hacia
determinados objetos del mundo social, como pueden ser personas,

hechos o grupos.
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2.4. HIPOTESIS GENERAL:
2.4.1. Hipo6tesis General:

» Las actitud de las madres frente al Diagnhostico precoz de
Céancer de Mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari -
Provincia de Huaral - 2013, es medianamente favorable.

2.4.1. Hipdtesis Especificas:

» La actitud de las madres frente a los conocimientos basicos
que deben tener sobre la enfermedad de cancer de mama en
el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral -

2013, es favorable.

» La actitud de las madres en relacion al auto examen de mama,
para el diagnostico precoz de cancer de mama en el pueblo de
Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013, es

favorable.

» La actitud de las madres en relacion a realizarse las
mamografias como medio de diagnostico precoz de cancer de
mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia

de Huaral - 2013, es desfavorable.

» La actitud de las madres en relacion al control periddico de
salud como medio de diagnostico precoz de cancer de mama
en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de
Huaral - 2013, es favorable.

2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION:
2.5.1. Definicidon conceptual de la variable

» Actitud de las madres: Es la predisposicion de respuestas

que tienen las madres frente al diagnostico precoz del cancer

de mama.
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2.5.2. Definicion Operacional de la Variable:

> Actitud de las Madres: Disposicidbn que manifiesta las madres

de familia hacia el diagnostico precoz del cancer de mama,

expresada en favorable, desfavorable o medianamente

desfavorable.

2.5.3. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ACTITUDES DE LAS
MADRES

1. Conocimiento basico que
deben tener de la enfermedad

- Definicion

- Factores epidemiolégicos
- Dato estadistico

- factores de riesgo

- signos

- sintomas

2.- Auto examen mamario

- Conoce la técnica

- Beneficios

- ventajas

- Técnica de realizacion

- conocimiento sobre las mamas
- cuando debe realizarlo

- Cuidados

- seguimiento correcto

3.- Examenes auxiliares

- Conoce de los exdmenes
pertinentes

Conoce lo que es un examen de a

mamografia

- Diagnostico definitivo

- conoce la ecografia

4.- Control periddico

- Conoce la mamografia

- Diagnostico definitivo
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- conoce la ecografia

- conocimiento del control periddico-
- Antecedentes familiares

- ventajas del control periédico

- edad que debe realizarlo

- quien debe realizarlo

- cada cuanto tiempo debe realizarlo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo tiene un tipo de estudio descriptivo, prospectiva y

transversal.

Es de tipo descriptivo por que describe la realidad a estudiar. Como
sefiala Danhke, Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se somete a un analisis.
Es decir se describe la actitud de las madres frente al diagnostico precoz
de cancer de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari -

Provincia de Huaral 2013.

Es de corte transversal porque el estudio se realizara en un momento o

tiempo determinado.
Es prospectiva porque se inician con la observacion de ciertas causas

presumibles y avanzan longitudinalmente en el tiempo a fin de observar

Sus consecuencias
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El distrito de lhuari es uno de los doce que conforman la provincia de

Huaral, ubicada en el Departamento de Lima, bajo la administracion

del Gobierno Regional de Lima, en el norte de la capital de Peru. Limita

por el norte con el Distrito de Leoncio Prado; por el este con el Distrito de

Lampian; por el sur con el Distrito de Sumbilca; y, por el oeste con

la Provincia de Huaura y el Distrito de Huaral.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién:

La poblacion estd conformada por 58 madres de familia del

pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral.

3.3.2. Muestra

Se tomaron la totalidad de la poblacion es decir las 58 madres de

familia del pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de

Huaral. Tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

e Criterios de Inclusion:

Madres de familia del pueblo de Naupay que acuden al
Puesto de salud de Naupay, durante los meses de
octubre noviembre del 2009.

Madres de familia del pueblo de Naupay que acuden al
Puesto de salud de Naupay, durante los meses de
octubre noviembre del 2009, que deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

Madres de familia del pueblo de Naupay que acuden al
Puesto de salud de Naupay, durante los meses de
octubre noviembre del 2013, que no tengan

alteraciones mentales.
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e Criterios de Exclusion:
- Madres de familia que no sean del pueblo de Naupay
pero que acuden al Puesto de salud de Naupay,

durante los meses de octubre noviembre del 2013.

- Madres de familia del pueblo de Naupay que no acudan
al Puesto de salud de Naupay, durante los meses de
octubre noviembre del 2013, que deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

- Madres de familia del pueblo de Naupay que acuden al
Puesto de salud de Naupay, durante los meses de
octubre noviembre del 2013, que tengan alteraciones

mentales.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion del presente trabajo se utilizdé la técnica de la
encuesta basado en la escala tipo Lickert modificada ya que asi se
puedo alcanzar el objetivo de estudio y obtener informacién sobre el
actitud de las madres frente al diagnostico precoz de cancer de mama

en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013,

El instrumento que se utilizé es un cuestionario. El instrumento en su
formato original estd conformado por 4 dimensiones que forman 23

items que permiten recoger o recolectar datos.

El cuestionario consta de las siguientes partes: introduccién,
instrucciones, datos generales y contenido propiamente dicho, asimismo,
esta estructurado bajo una escala de tipo Likert. Las categorias que lo
componen van desde: Si, A veces, No. Y La tabla de nivel de actitud de

las madres frente al diagnostico precoz de cancer de mama.
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6.

La validez y confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del juicio de
expertos conformado por. 5 Lic. En enfermeria que trabajan en el area,
También se utilizé estadisticos después de haber aplicado una prueba

piloto para hacer la validez y confiabilidad.

Posteriormente, se realiz6 la prueba piloto en nuestro medio para
comprobar si las afirmaciones son lo suficientemente claras y
entendibles, asi como las alternativas de respuestas. Igualmente se
realizé el calculo de confiabilidad del instrumento segun el alfa de
crombach por tratarse de un instrumento estructurado bajo una escala

es decir, de multiples alternativas.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo previa realizacion de tramites
administrativos para obtener las autorizaciones respectivas del Puesto
de salud de Naupay. El recojo de informacién fue programada durante
los meses de octubre y noviembre del afio 2013, el instrumento fue
aplicado en promedio de 15 minutos aproximadamente por cada madre

de familia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
GRAFICA 1
ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
CANCER DE MAMA EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI -
PROVINCIA DE HUARAL - 2013.
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ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
CANCER DE MAMA EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI -
PROVINCIA DEHUARAL

" FAVORABLE B MEDIANAMENTE FAVORABLE  ® NO FAVORABLE

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, la Actitud de las madres
frente al diagndstico precoz de céancer de mama en el pueblo de Naupay -
distrito de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable en un
64%(56), Favorable y No Favorable en un 18%(16) respectivamente.
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GRAFICA 2
ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LOS CONOCIMIENTOS BASICOS
QUE DEBEN TENER SOBRE LA ENFERMEDAD DE CANCER DE MAMA EN
EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE
HUARAL - 2013.
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ACTITUD DE LAS MADRES FRENTEA LOS CONOCIMIENTOS BASICOS QUE
DEBEN TENER SOBRE LA ENFERMEDAD DE CANCER DE MAMA EN EL
PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE HUARAL

B FAVORABLE m MEDIANAMENTE FAVORABLE m NO FAVORABLE

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, la Actitud de las madres

frente a los conocimientos basicos que deben tener sobre la enfermedad de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de Ihuari - provincia de
Huaral, es Medianamente Favorable en un 60%(52), Favorable y No Favorable

en un 20%(18) respectivamente.
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GRAFICA 3

ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION AL AUTO EXAMEN DE MAMA,
PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN EL PUEBLO
DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE HUARAL - 2013.
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ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION AL AUTO EXAMEN DE
MAMA, PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE
HUARAL

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, la Actitud de las madres en
relacion al autoexamen de mama para el diagnéstico precoz de cancer de
mama en el pueblo de Naupay - distrito de Ihuari - provincia de Huaral, es
Medianamente Favorable en un 57%(50), Favorable en un 23%(20) y No
Favorable en un 20%(18).
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GRAFICA 4

ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION A REALIZARSE LAS
MAMOGRAFIAS COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER
DE MAMA EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI -
PROVINCIA DE HUARAL - 2013.
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ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION A REALIZARSE LAS
MAMOGRAFIAS COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
MAMA EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA
DE HUARAL

B FAVORABLE = MEDIANAMENTE FAVORABLE = NO FAVORABLE

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, la Actitud de las madres en
relacion a realizarse las mamografias como medio de diagndéstico precoz de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de Ihuari - provincia de
Huaral, es Medianamente Favorable en un 68%(60), Favorable en un 18%(16)
y No Favorable en un 14%(12).
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GRAFICA 5

ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION AL CONTROL PERIODICO DE
SALUD COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA
EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE
HUARAL - 2013.

w
2
=
w
@]
o
o]
o

ACTITUD DE LAS MADRES EN RELACION AL CONTROL PERIODICO DE
SALUD COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA
EN EL PUEBLO DE NAUPAY - DISTRITO DE IHUARI - PROVINCIA DE...

m FAVORABLE = MEDIANAMENTE FAVORABLE = NO FAVORABLE

Segun los resultados presentados en la Grafica 5, la Actitud de las madres en
relacion al control periddico de salud como medio de diagnéstico precoz de
cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de Ihuari - provincia de
Huaral, es Medianamente Favorable en un 63%(55), No Favorable en un
31%(27) y Favorable en un 6%(6).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: Las actitud de las madres frente al Diagnostico precoz de Cancer de Mama

en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013, es

medianamente favorable.

Ho: Las actitud de las madres frente al Diagnostico precoz de Cancer de Mama

en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013, no es

medianamente favorable.

Ha # Ho

0=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

FAVORABLE | MEDIANAMENTE | NO TOTAL
FAVORABLE FAVORABLE
Observadas | 16 56 16 88
Esperadas 29 29 30
(O-E)* 169 729 196
(O-E)?E 5,8 25,2 6,5 37,5

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 37,5; siendo el valor obtenido del Chi

Cuadrado de Tabla (Xt ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor

que el Chi Cuadrado Calculado (Xt %< Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis

Nula (Ho) y se acepta la Hipoétesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: Las actitud de las madres frente al Diagnostico precoz de

Céancer de Mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de

Huaral - 2013, es medianamente favorable..
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

La Actitud de las madres frente al diagndstico precoz de cancer de mama en el
pueblo de Naupay - distrito de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente
Favorable en un 64%(56), Favorable y No Favorable en un 18%(16)
respectivamente. Coincidiendo con Herndndez y Otros (2006) Los resultados
se expresaron en porcentajes y demostraron que existe desconocimiento sobre
el auto examen de mama en el mayor nimero de las mujeres encuestadas,
fundamentalmente en la técnica correcta asi como en el efecto protector de la

lactancia materna contra el cAncer mamario.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

La Actitud de las madres frente a los conocimientos basicos que deben tener
sobre la enfermedad de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de
lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable en un 60%(52),
Favorable y No Favorable en un 20%(18) respectivamente. Coincidiendo con
Bolados , Pierart, Kascel, Naveas y otros (2005) Los resultados de la
investigacion fueron: Se encontré6 que el 75 por ciento de las encuestadas
considera los golpes como un factor de riesgo mientras sélo el 22,3 por ciento
considera que el tener un cancer en una mama constituye un riesgo para la
otra. ElI 39 por ciento considera que el cancer se puede prevenir tomando
vitaminas, hormonas o con cambios en la dieta. ElI 57,7 por ciento cree en el
valor del auto examen y el 79,27 por ciento conocen el valor de la mamografia
en el diagndstico. En general, las distorsiones mayores se producen en el area
de los factores de riesgo y se observa una asociacion con la edad, pero no con
la escolaridad. Se concluye que es necesario realizar campafas generales de

educacion sobre cancer de mama (AU)

OBJETIVO ESPECIFICO 2
La Actitud de las madres en relacion al autoexamen de mama para el
diagnéstico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de

lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable en un 57%(50),
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Favorable en un 23%(20) y No Favorable en un 20%(18). Coincidiendo con
Ricse (2006) obtuvo que, el 48.7% (37) representa al mayor grupo de mujeres
gue presento mas de 9 factores de riesgo para el cancer de mama, el 36.8%
(28) presento alguna enfermedad benigna como factor de riesgo no
modificable, un 53.9% (41) percepcion de estrés como factor de riesgo
modificable. En cuanto a la variable en estudio de conocimientos el 50% (38)
tiene un conocimiento medio sobre las medidas preventivas del cancer de

mama.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

La Actitud de las madres en relacion a realizarse las mamografias como medio
de diagndstico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito
de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable en un 68%(60),
Favorable en un 18%(16) y No Favorable en un 14%(12). Coincidiendo con
Castro (2006) Los resultados de la investigacion fueron las siguientes: las
actitudes de las madres de familia frente al diagnostico de cancer de mama en
la comunidad de Puyango de la ciudad de Tumbes es desfavorable en un 85%;

y solo un 15% tienen una actitud favorable.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

La Actitud de las madres en relacién al control periédico de salud como medio
de diagndstico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito
de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable en un 63%(55), No

Favorable en un 31%(27) y Favorable en un 6%(6).
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La Actitud de las madres frente al diagndstico precoz de cancer de mama en el
pueblo de Naupay - distrito de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente
Favorable. Se comprob¢ estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un

valor de 37,5 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
La Actitud de las madres frente a los conocimientos basicos que deben tener
sobre la enfermedad de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de

Ihuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable.

TERCERO
La Actitud de las madres en relacion al autoexamen de mama para el
diagnostico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito de

Ihuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable.

CUARTO

La Actitud de las madres en relacion a realizarse las mamografias como medio
de diagndstico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito
de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable.

QUINTO
La Actitud de las madres en relacién al control periddico de salud como medio
de diagndstico precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay - distrito

de lhuari - provincia de Huaral, es Medianamente Favorable.
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RECOMENDACIONES

Promover actividades -educativas continuas y permanentes dirigidas
especialmente a las mujeres jovenes en el pueblo de Naupay - Distrito de
lhuari - Provincia de Huaral, enfatizando la practica de autoexamen de mama
como una herramienta de deteccion precoz del cancer de mama por su facil
acceso y de bajo costo, evitando asi las altas tasas de mortalidad de cancer de

mama.

Difundir a través de medios masivos de comunicacion en el pueblo de Naupay -
Distrito de lhuari - Provincia de Huaral, sobre el cancer de mama, importancia y
la forma de practica del autoexamen de mama peridédica como medio eficaz del

diagndstico precoz, para la deteccién temprana del cancer de mama.

Fomentar que las autoridades de la Escuela de Enfermeria de la UAP en
conjunto con la plana docente continlen mejorando las estrategias educativas
a fin de afianzar los conocimientos basicos en el alumnado, sobre temas como

el cancer de mama.

Realizar el presente estudio de investigacion aplicado a otras poblaciones, en
otras instituciones educativas a fin de comparar el nivel de Actitudes y la
practica del autoexamen de cancer de mama, Yy la relacibn que existe entra

ambas variables.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

Estimado poblador de Naupay:

El presente cuestionario se busca saber que tanto sabe usted sobre el cancer

de mama.

A continuacion se presentan preguntas, con alternativas de respuestas, elija la
que considere usted correcta. La encuesta es anénima y tiene 30 minutos para
responderla, la informacion es confidencial y solo sera utilizado para fines de la

investigacion.

DATOS GENERALES

Edad anos

Estudios

Datos propios de la Variable
1. ¢Qué es cancer de mama?
El cancer de mama es un crecimiento de las células de la mama

a.
b. El cancer de mama es un crecimiento anormal de las células de la mama

0o

El cancer de mama son los I6bulos y lobulillos.
d. El cancer mama se debe al crecimiento de las glandulas (o I6bulos) y

los conductos mamarios.

2. ¢Cudles son los tipos de cancer de mama?
a. Benignos, no cancerosos
El carcinoma ductal in situ, carcinoma ductal infiltrante,
c. El carcinoma lobular in situ, carcinoma lobular infiltrante, carcinoma
inflamatorio del seno
d. Solobyc
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¢,Cuales son los estadios de esta enfermedad?
a. Estadio 0, Estadio I, Estadio Il, Estadio Ill, Estadio IV
b. Estadio 0, Estadio I, Estadio I
c. Soloayb
d. Ninguna de las anteriores
¢,Cuales son los medios para realizar un diagnostico?
a. Examen clinico del seno, Resonancia magnética, Biopsia
b. Examen clinico del seno, Mamografia, Ecografia, Resonancia
magnética, Biopsia
c. Examen clinico del seno, Mamografia
d. Ninguna
¢, Qué es una biopsia?
a. Es la extraccion de tejido para buscar la presencia de células
cancerosas.
b. Es la Unica manera de saber con certeza si hay cancer presente.
c. Una zona anormal puede palparse durante un examen clinico del
seno
d. Extraccion del liquido o tejido de su seno
e. Ninguna de las anteriores
¢,Cuales son las manifestaciones clinicas del cancer
a. Un bulto o engrosamiento en el seno, cerca del mismo o en la axila,
Un cambio en el tamafio o la forma del seno
b. La Piel del seno hendida o arrugada, Uno o ambos pezones sumido
hacia dentro del seno, Secreciéon del pezdén, en algunos casos se
aprecia sangre
c. La piel del seno, del pezén o de la areola (area oscura de la piel en el
centro del seno) puede verse escamosa, roja o hinchada. Puede tener
rebordes u hoyuelos de tal manera que se ve como la cascara de una
naranja.

d. Todas las anteriores
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¢,Cuales son los sintomas del cancer?

a. Nodulo.

b. Dolor de mama

c. Aumento del tamafio de la mama con engrosamiento mal delimitado.
Telorrea, Cambios cutaneos

d. Soloayc

¢, Cuales son mis opciones de tratamiento?

a. Tratamiento neoadyuvante, Tratamiento quirdrgica

b. Radioterapia, Quiomioterapia

c. Tratamiento sistémico complementario o tratamiento adyuvante

d. Todas las anteriores

¢,Qué es una mastectomia?

a. Es un tratamiento adecuado para los estadios I-l1l del cancer de
mama, cuando la cirugia conservadora no esta indicada o es
rechazada por la paciente.

b. Es una diseccion axilar, la cual aporta un importante pronéstico.

c. Es un tratamiento adecuado para los estadios IlI-1ll del cancer de
mama

d. Ninguna de las anteriores

¢, Qué es una quimioterapia?

a. Es el uso de farmacos para destruir células cancerosas.

b. Son farmacos en forma de tableta, pildora o inyeccion

c. Soloayb

d. Ninguna de nterioreslas a

¢ Cudles son los efectos secundarios de la quimioterapia?

a. Baja la concentracion de los Globulos de la sangre

b. EI paciente tiene mas probabilidad de contraer infecciones y de
sentirse muy débil y cansada.

c. Muerte de las células en las raices del pelo lo cual produce la caida
del cabello, hormigueo del cuerpo

d. La quimioterapia puede causar falta de apetito, nauseas y vomitos,

diarrea, o llagas en la boca y en los labios.
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12. ¢Qué es laradioterapia?

a. Se llama tratamiento con radiacion con el uso de rayos de alta
energia para destruir las células cancerosas.

b. Afecta Unicamente las células en la parte del cuerpo que esta siendo
tratada y puede usarse después de la cirugia para destruir las células
cancerosas que quedan en el area

c. Soloayb

d. Ninguna de las anteriores

13. ¢Cuales son los factores de riesgo de tener cancer?

a. Sexo, edad, genes, antecedentes familiares, antecedentes personales
raza, periodo menstrual, embarazo después de los 30 afio, factores
relacionados con el estilo de vida como

b. Antecedentes de patologia mamaria benigna o alta densidad del seno
en mastografia

c. Nuligesta o primer embarazo a término después de los 30 afios de
edad

d. Todas las anteriores

14. ¢Cuales son las medidas preventivas de contraer cancer?

a. Mantener un adecuado peso corporal, actividad fisica de moderada a
vigorosa se ha asociado a disminuir el riesgo de desarrollar cancer de
seno, llevar una alimentacion saludable, no ingerir comida chatarra y
disminuir el consumo de bebidas con alcohol.

b. Las mujeres que optan por amamantar a sus bebés reduce el riesgo
de cancer de seno, ademas, se evita aumentar el riesgo si no se usa
terapia hormonal después de la menopausia.

c. La deteccion temprana no previene el cancer de seno, pero puede
ayudar a detectar el cancer cuando hay mayores probabilidades de
gue el tratamiento sea exitoso

d. Todas las anteriores
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15.

16.

17.

¢ Qué es el autoexamen exploratorio?

a. Es la observacion de los senos tratando de detectar si hay anomalias
en su tamafio o forma, o cambios en la piel de los senos o de los
pezones.

b. Es un andlisis clinico de patologia

c. Solo a

d. Ninguna de las anteriores

¢, Como se realiza el autoexamen?

a. Usando las yemas de los dedos, palpara suavemente sus senos. Se
le dara atencion especial a la forma y textura de los senos,
localizacion de cualquier protuberancia, y si tal protuberancia esta
adherida a la piel o a tejidos mas profundos. También se examinara el
area debajo de los dos brazos, esto lo debe hacer acostada

b. Si usted opta por hacerse el autoexamen, el mejor momento para que
examine sus senos es cuando éstos no estan sensibles ni inflamados.
Las mujeres que tienen implantes de seno también pueden hacerse el
autoexamen de los senos.

c. Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo
ligeramente levantado para que usted pueda palpar esa area con
facilidad. Si levanta el brazo completamente, el tejido estara rigido en
esa area, lo que hard mas dificil examinarla.

d. Soloayc

¢Cada cuanto tiempo una mujer de 40afios debe realizarse una
mamografia

a. Cada afno

b. Cada 2 afios

c. Todas las anteriores

d. Ninguna de las anteriores
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

Problema general

¢;Cudl es la actitud de las madres frente al
diagnostico de cancer de mama en el pueblo

de Naupay - Distrito de lhuari - Provincia de

Huaral - 2013?

Objetivo general
¢ Identificar la actitud de las madres frente al diagndstico

precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay -

Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013.

Objetivos Especificos

e |dentificar la actitud de las madres frente a los
conocimientos basicos que deben tener sobre la
enfermedad de cancer de mama en el pueblo de Naupay
- Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013.

¢ Identificar la actitud de las madres en relacion al auto
examen de mama, para el diagnostico precoz de cancer
de mama en el pueblo de Naupay - Distrito de lhuari -
Provincia de Huaral - 2013.

e |dentificar la actitud de las madres en relacion a
realizarse las mamografias como medio de diagnostico
precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay -

Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013.

ACTITUDES DE LAS MADRES
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o Identificar la actitud de las madres en relacion al
control periddico de salud como medio de diagnostico
precoz de cancer de mama en el pueblo de Naupay -
Distrito de lhuari - Provincia de Huaral - 2013.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ACTITUDES DE LAS MADRES

1. Conocimiento basico que deben
tener de la enfermedad

- Definicion

- Factores epidemiolégicos
- Dato estadistico

- factores de riesgo

- signos

- sintomas

2.- Auto examen mamario

- Conoce la técnica

- Beneficios

- ventajas

- Técnica de realizacion

- conocimiento sobre las mamas
- cuando debe realizarlo

- Cuidados

- seguimiento correcto

3.- Examenes auxiliares

- Conoce de los examenes

pertinentes

- Conoce lo que es un examen de a mamografia

- Diagnostico definitivo

- conoce la ecografia
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4.- Control periddico

- Conoce la mamografia

- Diagnostico definitivo

- conoce la ecografia

- conocimiento del control periddico- - Antecedentes familiares
- ventajas del control periédico

- edad que debe realizarlo

- quien debe realizarlo

- cada cuanto tiempo debe realizarlo

59




TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente trabajo tiene
un tipo de estudio
descriptivo, prospectiva

y transversal.

Es de tipo descriptivo
por que describe la
realidad a estudiar.
Como sefala Danhke,
Los estudios
descriptivos buscan
especificar las
propiedades,

caracteristicas, perfiles
de personas, grupos,
comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro
fendbmeno que se
somete a un andlisis. Es
decir se describe la
actitud de las madres

frente al diagnostico

Poblacion:

La poblacion estd conformada
por 58 madres de familia del
pueblo de Naupay - Distrito de

lhuari - Provincia de Huaral.

Muestra

Se tomaron la totalidad de la
poblacion es decir las 58 madres
de familia del pueblo de Naupay -
Distrito de lhuari - Provincia de
Huaral. Tomando en cuenta los
siguientes criterios de inclusion y

exclusioén.

Para la recoleccién del presente
trabajo se utiliz6 la técnica de la
encuesta basado en la escala
tipo Lickert modificada ya que asi
se puedo alcanzar el objetivo de
estudio y obtener informacién
sobre el actitud de las madres
frente al diagnostico precoz de
cancer de mama en el pueblo de
Distrito de

Naupay - lhuari -

Provincia de Huaral - 2013.

El instrumento que se utilizé es
un cuestionario. El instrumento

en su formato original esta

conformado por 4 dimensiones

que forman 23 items que

permiten recoger o recolectar

datos.
El cuestionario consta de las

siguientes partes: introduccion,

La validez y confiabilidad del instrumento se realiz6 a
través del juicio de expertos conformado por. 5 Lic. En
enfermeria que trabajan en el area, También se utilizé
estadisticos después de haber aplicado una prueba
piloto para hacer la validez y confiabilidad.

Posteriormente, se realiz6 la prueba piloto en nuestro
medio para comprobar si las afirmaciones son lo
suficientemente claras y entendibles, asi como las
alternativas de respuestas. Igualmente se realizé el
célculo de confiabilidad del instrumento segun el alfa
de crombach por tratarse de un instrumento
estructurado bajo una escala es decir, de multiples

alternativas.
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precoz de céancer de
mama en el pueblo de
Naupay - Distrito de
lhuari - Provincia de
Huaral 2013.

Es de corte transversal
porque el estudio se
realizara en un
momento 0  tiempo

determinado.

Es prospectiva porque
se inician con la
observacién de ciertas
causas presumibles vy
avanzan

longitudinalmente en el
tiempo a fin de observar

SuUS consecuencias

instrucciones, datos generales y
contenido propiamente dicho,
asimismo, esta estructurado bajo
una escala de tipo Likert. Las
categorias que lo componen van
desde: Si, A veces, No. Y La
tabla de nivel de actitud de las
madres frente al diagnostico

precoz de cancer de mama.
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