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RESUMEN
COMUNICACION EDUCATIVA EN SALUD Y PRACTICA DE TAMIZAJE DE
CANCER DE MAMAS EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN CENTENARIO-ABANCAY, NOVIEMBRE, 2017- ENERO, 2018.
OBJETIVO: Determinar la relacion entre la comunicacion educativa en salud y la
practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al Centro de Salud
Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre, 2017- enero, 2018.
MATERIAL Y METODOS: El presente trabajo de investigacion es de tipo béasica
observacional, prospectivo, de corte trasversal, analitica, descriptivo correlacional, sé
utilizé6 como técnica observacional y el instrumento fue la encuesta a través de una
ficha de recoleccion de datos previamente elaborado, y aplicado a 90 pacientes que
fueron parte de la muestra.
RESULTADOS: el 45.6% de pacientes cuyo comunicacion masivo no captan por spot
televisivo para el tamizaje de examen clinico de mamas, y el 2.2% captan de una
manera regular; el 32.2% de paciente cuyo comunicacion masivos por radio no captan
de forma regular para el tamizaje examen clinico mamas, 8.9% de pacientes captan
de una manera buena; 43.3% de pacientes cuyo comunicacién masiva no captan
mediante avisos diarios locales para el tamizaje de examen clinico de mamas, vy el
3.3% captan de una manera muy buena; El 43.3% de pacientes cuyo comunicacion
por medios alternativas no captan por medio de marchas de sensibilizacién para el
tamizaje de examen clinico de mamas, y el 6.7% captan de una manera regular; El
47.8% de pacientes cuyo comunicacion por medios alternativas no captan de manera
buena por medio de materiales de comunicacion para el tamizaje de examen clinico
de mamas, y el 6.7% de pacientes cuyo comunicacién medios alternativas por

materiales de comunicacién captan de una manera regular para el tamizaje de



examen clinico de mamas; el 47.8% de pacientes cuyo comunicacion interpersonal
no captan mediante la orientacion y consejeria individual para tamizaje de examen
clinico de mamas, y el 6.7% cuyo comunicacion interpersonal captan de manera
regular para el tamizaje de examen clinico de mamas; El 50.0% de paciente cuyo
comunicacién interpersonal no captan mediante la orientacion y consejeria para el
tamizaje examen clinico mamas, 6.7% de pacientes cuyo comunicacién interpersonal
captan de una manera muy buena mediante la orientacion y consejeria para el
tamizaje de examen clinico de mamas.

CONCLUSIONES: En el cuadro se observa que los valores “sig” de Spot. Televisivo
es 0.030, Radio es 0.011, Avisos diarios locales 0.015, Marchas de Sensibilizacion es
0.048, Teatro Socio drama es 0.015, Materiales comunicacionales es 0.044,
Orientacion y Consejeria es 0.026, Orientacion y Consejeria de apoyo visual es 0.013
y de Orientacion y Consejeria en pareja es 0.034; todo ellos menores al nivel de
significancia de 0,05 entonces se rechaza la hip6tesis nula (Ho); por lo tanto podemos
afirmar con el nivel de 95% que La Comunicacién educativa en salud muestra la

relacion significativa con la practica de tamizaje de cancer de mamas.

PALABRA CLAVE: comunicacion educativa en salud y la practica de tamizaje de

cancer de mamas.



ABSTRACT
EDUCATIONAL COMMUNICATION IN HEALTH AND PRACTICE OF SCREENING
OF BREAST CANCER IN WOMEN WHO COME TO THE HEALTH CENTER YOUNG
PEOPLE CENTENNIAL-ABANCAY, NOVEMBER, 2017- JANUARY, 2018.
OBJECTIVE: To determine the relationship between educational communication in
health and the breast cancer screening practice in women attending the Pueblo Joven
Centenario - Abancay Health Center, November, 2017-January, 2018.
MATERIAL AND METHODS: The present research work is basic observational,
prospective, cross-sectional, analytical, descriptive correlational, was used as an
observational technique and the instrument was the survey through a data collection
card previously prepared, and applied to 90 patients who were part of the sample.
RESULTS: 45.6% of patients whose mass communication does not capture by
television spot for clinical breast examination screening, and 2.2% capture in a regular
way; 32.2% of patients whose mass radio communication does not regularly capture
breast screening, 8.9% of patients get a good impression; 43.3% of patients whose
mass communication is not captured by local daily notices for the screening of clinical
examination of breasts, and 3.3% capture in a very good way; 43.3% of patients whose
communication by alternative means do not capture by means of sensitization
marches for the screening of clinical examination of breasts, and 6.7% capture in a
regular way; 47.8% of patients whose communication by alternative means do not
capture in a good way by means of communication materials for the screening of
clinical examination of breasts, and 6.7% of patients whose communication alternative
means by communication materials capture in a regular way for screening of clinical
breast examination; 47.8% of patients whose interpersonal communication is not

captured through counseling and individual counseling for breast examination
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screening, and 6.7% whose interpersonal communication is regularly captured for
clinical breast examination screening; 50.0% of patients whose interpersonal
communication they do not capture through counseling and counseling for screening
breast exams, 6.7% of patients whose interpersonal communication they capture in a
very good way through counseling and counseling for screening breast clinical
examination screening.

CONCLUSIONS: The table shows that the "sig" values of Spot. Televisive is 0.030,
Radio is 0.011, Daily local announcements 0.015, Sensitization marches is 0.048,
Socio drama theater is 0.015, Communication materials is 0.044, Orientation and
Counseling is 0.026, Guidance and Counseling Visual support is 0.013 and
Counseling and Counseling at couple is 0.034; all of them lower than the significance
level of 0.05, then the null hypothesis (Ho) is rejected; therefore we can affirm with the
level of 95% that the educational Communication in health shows the significant
relation with the practice of breast cancer screening practice.

KEY WORD: educational communication in health and the practice of breast cancer

screening.
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INTRODUCCION
El cancer de mama (CaMa) es uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. Se trata del tumor maligno mas frecuente en mujeres tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, con un niamero estimado de 1.4 millones de nuevos
casos anuales. En la mayoria de las regiones del mundo es la principal causa de
mortalidad femenina por tumores malignos y ha superado ya al cancer de cérvix. ()
La profesion Obstetricia cada vez y con mayor conviccion considera la importancia de
las acciones preventivas como estrategia para lograr mejorar y conservar cualitativa
y cuantitativamente la salud de la poblacion para el cambio de actitudes, orientadas
hacia el cuidado de su salud y prevencién de la enfermedad para asi mejorar la cultura
de la poblacion en lo que a salud se refiere.
El cancer es una enfermedad crénica pero prevenible, especificamente el cancer de
mama, cuyo perfil epidemiolégico ha aumentado en los ultimos afos, registrandose
una tendencia ascendente, por lo que el prevenirla, es una prioridad.
Las intervenciones de la obstetra es la prevencion, se basa en la educacion para la
salud, en medidas legislativas para actuar sobre los factores de riesgo ya conocidos
y en la obtencion de nueva informacion mediante la investigacion.
Otra de las intervenciones que merecen especial atencion es la deteccion precoz, que
tiene como objetivo ideal, la deteccidén de las lesiones pre malignas. Este tipo de
prevencion se le considera como estrategia pasiva, en donde el propio paciente es el
gue consulta cuando lo considera oportuno.
Un tipo especial de estrategia pasiva, basada en la idea de educacién sanitaria
tendiente a que el paciente se conozca mejor y detecte precozmente posibles
alteraciones es el autoexamen de las mamas, método por el cual la propia paciente

efectlia un reconocimiento sencillo de las mamas.
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La prevencion asi descrita, no se realiza a cabalidad en muchos sectores de la
poblacién, en razén a que las personas, en la diversidad de paises como el nuestro
presentan diversas y variadas caracteristicas sociales y culturales, dentro de ellas las
mas relevantes son: la zona de residencia que no muestra uniformidad en cuanto a
niveles culturales, econémicos, educativos, entre otros; y por el desconocimiento de
las medidas de prevencion.

En este sentido, el conocimiento como herramienta para obtener capacidad en la
realizacion de actividad y/o comportamiento es necesario para alcanzar una
determinada cultura de prevencién de las enfermedades en general; en este caso, del
cancer de mama, por lo que la autora se vio motivada de realizar el presente estudio,
el que tiene por finalidad investigar sobre el nivel de conocimientos de las mujeres
adultas provenientes de uno de esos sectores pero relacionado a sus caracteristicas

socioculturales de prevencion de cancer de mamas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El cancer de mama es la principal causa de muerte entre mujeres de 35 y 55
afos de edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25
anos, y su frecuencia aumenta de forma continua con la edad, y alcanza mayor

incidencia en edades avanzadas. @

A nivel mundial, con una tasa ajustada por edad de 43,3/100 000 habitantes,
segun cifras publicadas en 2012 por la Agencia Internacional de Investigacién

en Céancer, el cAncer de mama ocupa el segundo lugar en frecuencia en mujeres.

®

En el 2012, méas de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama
en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta enfermedad. Las
proyecciones indican que el nimero de mujeres diagnosticadas de cancer de

mama en las Américas aumentara en un 46% en el 2030. El cancer de mama
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es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de América Latina y el Caribe

(ALCA), tanto en nimero de casos nuevos como en nimero de muertes. ¥

En Perd, segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, durante el
periodo 2006-2011, el 16,6% (11 271) del total de casos de cancer
diagnosticados en mujeres correspondié a pacientes con cancer de mama?®,
afectando principalmente a las mayores de 50 afios (80/100 000)2. Asi, en el
pais esta neoplasia es la tercera causa de mortalidad por cancer, contando 10

defunciones por 100 000 habitantes? y la supervivencia es de 70% a los 5 afios.

®)

En Perud, aproximadamente un 40% de las pacientes son diagnosticadas en
estadios avanzados lo que reduce las posibilidades terapéuticas y conlleva un
peor prondstico®. La edad promedio al diagndstico es 54 afios y a la muerte 58,4
afios ®., Esta rapida progresion de la enfermedad podria estar condicionada por
el escaso acceso al tratamiento y su baja efectividad en los estadios avanzados
pues solo un 69,5% de la poblacion cuenta con un sistema de cobertura en

salud. ©

En nuestra region no se cuenta con datos regionales sobre la magnitud de esta
enfermedad, pero a nivel de instituciones de salud el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay reporta que el cancer de mama ocupa el
quinto lugar como diagnéstico clinico de cancer con un 8,51% del total de casos

de cancer. ™
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Las estrategias de deteccidn precoz recomendadas para los paises de ingresos
bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el
cribado basado en la exploracién clinica de las mamas en zonas de

demostracion. ®)

A nivel del Ministerio de Salud se ha implementado el Programa Presupuestal
de Prevencién y Control de Cancer, en el cual se brinda intervenciones de
prevencion primaria y secundaria con énfasis en el diagnéstico temprano de los
casos de cancer ginecolégico, las mismas que se encuentran en las acciones
estratégicas planteadas para el cumplimiento del objetivo especifico 2 del Plan
Bicentenario: Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad en

todas sus formas.

El programa presupuestal de prevencion y control de cancer contempla un
producto denominada poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de mama con actividades educativas sean de tipo individual y
masivo, el mismo que tiene como poblacién objetivo las mujeres entre 18 y 64
afnos, dichas intervenciones deben tener impacto en el examen clinico de
mamas con prioridad a las mujeres entre 40 a 65 afios; de lo observado en la
region Apurimac la cobertura de examen clinico de mamas se mantienen baja,
ademas que el impacto de la educacion en salud no se tiene como linea de

investigacion y menos aun resultados de impacto de las campafas educativas.

A pesar de que la deteccién temprana constituye la mejor alternativa para

controlar, prevenir recurrencias y metastasis a otros organos, se ha evidenciado
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1.2

que la evaluacion clinica de las mujeres que concurren a los establecimientos
del primer nivel de atencion, ya sea presentando sintomas o no, se encuentran
con coberturas muy bajas, esto va a traer consigo las elevadas tasas de
morbimortalidad por esta causa las mismas que continuaran inalterables

trayendo consigo problemas para el sector salud y a nivel familiar y comunitario.

El cancer de mama puede ser detectado y tratado a tiempo. Los programas de
informacion, educacion y consejeria aumentan el conocimiento de las mujeres
sobre los factores de riesgo y los signos y sintomas que requieren atencion
médica inmediata. Los programas de tamizaje organizados pueden detectar
canceres en etapas iniciales. La mayoria de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama en etapas iniciales (I y Il), si reciben tratamiento, tienen un buen

prondstico, con tasas de supervivencia a 5 afios del 80% al 90 %. ©®

Por lo dicho el propdsito del presente estudio es la relacion que existe entre los
factores de educacion en salud con la practica de tamizaje de mamas en mujeres

que acuden a un establecimiento publico del primer nivel de atencion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL:
La presente investigacion tomara como ambito temporal el afio 2017-
2018.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA:
El ambito geografico de la presente investigacion es el Centro de Salud

Pueblo Joven Centenario de Abancay. Establecimiento del | Nivel de
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1.2.3

Atencién de Salud categorizado como I-4. Ubicado en el distrito de

Abancay, provincia Abancay, Region Apurimac.

DELIMITACION SOCIAL:
Las unidades de estudio para la presente investigacion son las mujeres,
comprendidas entre las edades de 25 a 64 afos, las mismas que tienen

mayor riesgo de desarrollar cancer mamario.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es larelacion entre la comunicacion educativa en salud y la practica
de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al Centro de
Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre 2017-enero 20187
PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Existe relacion entre la informacion a través de medios de comunicacion
masiva y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que
acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre
2017- enero 20187

¢ Existe relacion entre la informacion a través de medios de comunicacion
alternativa y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que
acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre
2017-enero 20187

¢ Existe relacion entre la informacion a través de medios de comunicacion

interpersonal y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres
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gue acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay,

noviembre 2017-enero 2018?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

1.4.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la comunicacion educativa en salud y la
practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre 2017-
enero 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la informacion a través de medios de comunicacion masiva y
la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre 2017-
enero2018.

Relacionar la informacioén a través de medios de comunicacion alternativa
y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre 2017-
enero 2018.

Relacionar la informacion a través de medios de comunicacion
interpersonal y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres
que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay,

noviembre 2017-enero 2018.
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1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El cancer de mama es un problema de salud publica, prioritario por su magnitud
y trascendencia, que se relaciona con las transiciones demografica y
epidemioldgica de nuestro pais. Nuestra poblacién va envejeciendo, y por lo
tanto existe una mayor exposicion a los factores de riesgo, todo esto cobra
mayor relevancia en la sociedad y en los servicios de salud, los mismos que
deberan responder a las necesidades crecientes de deteccion y atencidén de esta
patologia mediante programas accesibles de acuerdo a la realidad local.
En los dltimos afios se ha observado un aumento progresivo de la tasa de
mortalidad por cancer de mama, ademas existen diferentes factores sociales y
culturales los que originan los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que
inciden en la permanencia de las enfermedades.
Estudios de conocimientos, actitudes y practicas, con relacion al cancer de
mama, han demostrado que la desinformacion sobre los sistemas de creencias
y valores de la poblacién es un factor determinante en la presencia de la
enfermedad y que las intervenciones educativas continuas que tengan en cuenta
estas particularidades, logran cambios importantes en el comportamiento con
respecto a la prevencion y control del cancer de mama y otros problemas que
afectan a las comunidades,
El presente estudio se justifica por ser interesante, novedoso y bien disefiado,
ya que existen pocos estudios previos que relacionan la variable educacion
comunicativa en salud y la practica de despistaje de cancer, los resultados van
a demostrar evidencia suficiente sobre la relacion de ambas variables siendo el
inicio de esta linea de investigacion en nuestra region, la aplicabilidad practica

de los resultados de esta investigacion en un futuro para los decisores en salud
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1.6

publica tendra un impacto positivo en la cobertura de la actividad de examen

clinico y por ende en la disminucion de la morbimortalidad del cancer de mama.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Muchas mujeres anteponen el cuidado de los demas miembros de su familia
antes que su propia salud, posponiendo asi la deteccién oportuna del cancer de
mama, que les evitaria llegar en etapas avanzadas de la enfermedad o incluso
la muerte, por lo que la importancia de esta investigacion radica en conocer el
impacto que tienen las actividades educativas en salud en la participacion en las
actividades de deteccion temprana del cancer de mama. Ademas el programa
presupuestal de prevencion y control de cancer utiliza métodos de comunicacion
acordes con la localidad y la regién, teniendo en cuenta que las estrategias de
prestacion de servicios deben focalizar su atencion en mujeres en riesgo por la
edad, menor nivel de instrucciébn y con menos posibilidad de acceso a los
servicios de salud todo esto con el fin de promover el examen clinico de mamas,
finalmente un programa de deteccion temprana del cancer de mama mejora la
supervivencia, disminuye la morbilidad y reduce el costo de la atencion si se

diagnostica con prontitud y se trata eficazmente.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales:
Poblano, O; Figueroa, J-G; Lépez, L., en su trabajo “Condicionantes
institucionales que influyen en la utilizacion del examen clinico de mama.”,
realizado el afio 2004, con el objetivo de Identificar los condicionantes de la
utilizacién del examen clinico de mama, la relacién entre ellos y el ejercicio
meédico institucional. Material y Método: Entre 1996 y 1997 se hizo un estudio
cualitativo en unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la
Secretaria de Salud. Se realizaron ocho grupos focales: cuatro con mujeres
usuarias y cuatro con profesionales de la salud. Participaron 47 usuarias y 29
médicos y enfermeras. La informacién se interpretdé con base en la capacidad
de respuesta organizacional a las expectativas de la usuaria, el poder/saber en
la organizacion y el ejercicio médico institucional, a la luz de la Teoria
Fundamentada. Obteniendo como resultados que: La demanda estuvo

condicionada por la percepcion de mala calidad de la atencion, falta de confianza

25



en el médico y aspectos organizacionales. En la oferta, los médicos varones
mostraron desinterés y temor a realizar el examen. Las médicas parecieron
interesadas y las usuarias las aceptaron. Conclusiones: Existen barreras
psicoldgicas, culturales, sociales e institucionales en el acceso y utilizacién del
examen clinico de mama. La identificacion de estas barreras y su origen pueden

apoyar el desarrollo de acciones para mejorar la relacién médico-paciente. ©

Arboleda Ruiz W A, Betancurth Loaiza D P, Correa Ramirez L A, en su trabajo
“frecuencia de mamografia y examen clinico de mama en mujeres del régimen
subsidiado - manizales (caldas)”, realizado el afio 2012, con el objetivo de
Determinar la cobertura del examen clinico y mamografia de tamizacion para
cancer de mama en un grupo de mujeres del régimen subsidiado en el municipio
de Manizales. Material y Método: Estudio observacional de tipo transversal. Se
efectud una encuesta telefénica a 352 mujeres con edades comprendidas entre
50 y 69 afios, residentes en el area urbana y rural del municipio de Manizales
durante el cuarto trimestre de 2010. La cobertura de tamizacién se valor6 como
la proporcion de mujeres con antecedente de mamografia y examen clinico de
la mama, fueron excluidas las mujeres con antecedente personal de cancer de
mama. Se estimo frecuencia de vida, frecuencia en los ultimos dos afios y en el
ultimo afio. Se analizaron factores asociados a la practica de tamizacion
mediante el célculo de OR ajustados. Obteniendo como resultados que: La
frecuencia de vida de uso de examen clinico fue de 56% y de mamografia
42,3%, de los cuales el 3 y el 7% fueron diagndsticos respectivamente (mujeres
sintomaticas), el resto lo hizo con fines de cribado. Por tamizacioén 53,1% tenian

examen clinico en el dltimo afo y 24,7% mamografias en los ultimos dos afios.
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No se hallé relacion de las diferentes variables con la no realizacion de la
mamografia. Conclusiones: Existe una baja cobertura de la mamografia y el
examen clinico de mama por tamizacién en las mujeres del régimen subsidiado,
a pesar de las recomendaciones generadas por el Ministerio de la Proteccion

Social y el Instituto Nacional de Cancerologia. 9

La Revista Panamericana de Salud Publica, en su trabajo “Determinantes del
uso de los servicios de tamizaje de cancer de mama en trabajadoras
mexicanas.”, realizado el aflo 2008, con el

Objetivo de identificar y cuantificar los factores criticos que influyen en el uso
de los servicios de examen clinico de mamas y mamografias en trabajadoras de
Monterrey, México. Material y Método: El grupo de casos quedo6 formado por
mujeres que no se habian realizado el examen clinico de las mamas en el afio
anterior a la investigacion, mujeres de mas de 40 afios que no se habian
realizado una mamografia en los dos afios previos o en el afio previo si tenian
mas de 50 afios de edad. El grupo de control quedd constituido por mujeres que
cumplieron las directivas contenidas en la Norma Oficial Mexicana. En total
participaron 324 mujeres: 171 casos y 153 controles, ajustados por la edad con
un maximo de 5 afios de diferencia. Obteniendo como resultados que: Los
factores asociados positivamente con el uso de los servicios de tamizaje fueron
el conocimiento de la utilidad del autoexamen de mamas (razén de posibilidades
[odds ratio, OR] = 6,0; intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 1,0 a 33,9), la
percepcion de que el sistema de salud cuenta con suficiente equipamiento y
personal para realizar el examen clinico (OR = 4,7; IC95%: 1,7 a 13,2) y la

percepcion de que disponian de tiempo suficiente para esperar y realizarse el
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examen clinico de mamas (OR = 2,5; IC95%: 1,1 a 5,8). Esas asociaciones
fueron independientes del nivel educacional de las mujeres, los embarazos
previos, el nimero de hijos vivos, las horas de trabajo a la semana y los ingresos
mensuales de la familia. Conclusiones: La principal barrera estructural para
cumplir adecuadamente las directivas vigentes fue la falta de tiempo de las
participantes, especialmente para las pruebas preventivas como el autoexamen
de mamas, el examen clinico y la mamografia. No se observé que el perfil
sociocultural de la poblacién se asociara significativamente con el uso de los

servicios de tamizaje. 1%

Agudelo Botero, Marcela, en su trabajo “Determinantes sociodemograficos del
acceso a la deteccion del cancer de mama en México: una revision de las
encuestas nacionales”, realizado el aflo 2012, con el objetivo de identificar los
factores que explican el acceso a la deteccion del cadncer de mama en México
en funcioén de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres, de acuerdo
con tres encuestas representativas en el ambito nacional. Material y Método:
Se realizaron estadisticas descriptivas y se emplearon técnicas de analisis de
clasificacibn multiple. Las variables dependientes fueron que las mujeres se
hubieran realizado: 1) la autoexploracion, 2) el examen clinico de mamas, o 3)
la mamografia; las covariables fueron: grupos de edad, escolaridad, tipo de
localidad (urbana/rural), estado conyugal, nimero de hijos, derecho habiencia y
estrato socioecondémico. Obteniendo como resultados que: Se encontré una
cobertura de deteccion baja y se observaron brechas entre distintos grupos
femeninos segun las caracteristicas sociodemogréficas. Conclusiones: Por lo

general, las mujeres de estratos econdémicos mas bajos, sin derecho habiencia
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y con menores niveles educativos, registraron practicas de deteccién inferiores

a la media nacional. 12

Lépez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Blanco-Mufioz J, Hernandez-Ramirez R,
Knaul F M, en su trabajo “Utilizacion correcta de las técnicas de deteccion de
cancer de mama en mujeres mexicanas.”, realizado el afio 2014, con el objetivo
de Identificar las caracteristicas asociadas con la prevalencia de utilizacion
correcta de la autoexploracion manual (AE), el examen clinico (EC) y la
mamografia (MA) para la deteccion de cancer mamario (CaMa). Material y
Método: Se entrevistd a 1 030 mujeres mexicanas, sanas, de entre 20 y 88 afios
sobre su historia reproductiva y sociodemogréafica. Con base en la forma y
frecuencia de realizacion de estas técnicas de deteccién, se construyd un indice
de utilizacion correcta. Obteniendo como resultados La prevalencia de utilizacion
correcta de la AE fue de 11% y del EC de 5.4%. El 7.6% de las mujeres entre
40 y 49 afios y 31.6% de las mujeres con 50 afios 0 mas se realizaron una MA
de acuerdo con la norma vigente al momento del estudio. El aseguramiento por
parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado o del Seguro Popular fue el
principal determinante de la utilizacion de la MA. Conclusiones: Se evidencia la
necesidad de incrementar la correcta utilizacion de la AE, el EC y la MA. @3)

Toquica AM, Cuéllar DI, Chavez DR, en su articulo de revision “Estrategias de
comunicacion para vincular a la comunidad a programas de deteccién temprana
de cancer de mama”, realizado el afio 2015, indica que El presente articulo de
revision de tema busca reconocer diferentes estrategias de comunicacion

masiva implementadas para la vinculacion de la comunidad a los programas de
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deteccion temprana de cancer de mama. Se llevé a cabo una revisién narrativa
de literatura buscando fomentar una visién global sobre la experiencia de la
comunicacion vinculando a la comunidad como estrategia en dichos programas.
Se tuvieron en cuenta trabajos que reportaran estrategias de comunicacion para
acercar a las mujeres al tamizaje de cancer de mama, excluyendo
investigaciones que abordaban programas basados en métodos diferentes,
articulos de opinion, editoriales o el contenido sobre tratamientos; se restringio
la busqueda a los articulos publicados desde el afio 2000 a 2013 en los idiomas
espafiol e inglés y sin delimitacion geografica en particular. Con el fin de
transmitir la informacion concerniente al cribado de cancer de mama, se utilizan
diversos medios de comunicacion con diferentes resultados, sin tener total
evidencia de su eficacia. Los avances en la tecnologia de las comunicaciones,
particularmente los medios de comunicacion a través de internet han abierto
interesantes posibilidades de intervenir e influir en la trayectoria de la lucha
contra el cancer. Los Ministerios de Salud afrontan retos de diversos érdenes
para crear y apoyar programas de atencion de salud que puedan mejorar el

pronéstico en el cancer de mama. 4

Nacionales:

Diaz Cuty Y, Ytusaca Acuticona K, en su trabajo “caracteristicas socioculturales
y su relacion con el nivel de conocimientos sobre las medidas de la prevencion
de cancer de mama en mujeres de 30 a 60 afios de edad. liga de lucha contra
el cancer.arequipa, 2013”, realizado el afio 2013, con el objetivo de determinar
en las mujeres de 30 a 60 afios de edad las caracteristicas socioculturales y el

nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencidon del cancer, asi como
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precisar su relacion. Material y Método: se considerd el nivel de estudio
relacional, de corte transversal. Se emple6 como técnica la encuesta y como
instrumento un formulario de preguntas validado por expertos y aplicado a 73
mujeres de 30 a 60 afios de edad consultantes de la Liga de Lucha contra de
Céancer. Obteniendo como resultados que: Los datos obtenidos fueron
organizados estadisticamente, analizados e interpretados, lo que permitio
abordar a tres conclusiones: la primera indica que las mujeres de 30 a 60 afios
investigadas en mas de la mitad tienen de 31 a 50 afios de edad, proceden de
la zona urbana, tienen como nivel de instruccion secundaria y superior y como
ocupacién, el trabajo y estudio. La segunda, muestra que el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevenciéon del cancer de mama en mas del
50% es medio y alto. La tercera, da referencia a que existe una relacion directa
entre las caracteristicas socioculturales y el nivel de conocimientos sobe las

medidas de prevencién del cancer de mama. (1%

Gutiérrez-Aguado, Alfonso, en su trabajo “Costo utilidad de intervenciones
preventivas para cancer de mama en el Per0”, realizado el afio 2012, con el
objetivo de Estimar el costo utilidad de las intervenciones preventivas contra el
cancer de mama en mujeres peruanas. Material y Método: Evaluacion
econdmica tipo costo-utilidad. Pardmetros epidemiolégicos, costos.
Intervenciones: Se ha realizado un analisis de costo utilidad empleando el
modelo de Markov, basado en la informacion de pardmetros epidemioldgicos,
costos asociados al cancer de mama y la utilidad. Los costos fueron desde la
perspectiva del financiador (MINSA). Se comparé con los afios de vida ajustados

por calidad (AVAC) y se utilizo una tasa de descuento del 5%. Obteniendo como
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resultados que: El costo anual de la intervencion autoexamen de mamas fue
USD 10 410 811, para el examen clinico de mamas fue 45 007 733,76, con
mamografia fue USD 46 624 661,45 y para la intervencion con tamoxifeno fue
USD 4 705 800. La razon incremental de costo efectividad (RICE) fue 2 638,6
USD/QALY. Conclusiones: La intervencion con mamografia fue mas costo-
efectiva que las otras intervenciones. (6

Sucacahua Fernandez, Jacqueline, en su trabajo “factores de riesgo y
conocimiento de prevenciébn de cancer de mama - mujeres asentamiento
humano miraflores bajo-chimbote, 2013, realizado el afio 2013, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre prevencion
de cancer de mama en mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano
Miraflores Bajo del distrito de Chimbote durante el periodo Setiembre —
Diciembre del 2013. Material y Método: se centra en un estudio cuantitativo -
descriptivo, disefio no experimental. La poblacién lo constituyen 1,344 mujeres
en edad fértil, una muestra de 100 mujeres en edad fértii muestreo no
probabilistico. Obteniendo como resultados que: reportan que dentro de los
factores de riesgo no modificables hacia el cancer de mama, el factor de mayor
coincidencia estan presentes en un (21,0%) en las mujeres en relacion a la raza
blanca, frente a un porcentaje que tiene antecedente familiar de cancer de mama
(13,0%). Asi mismo en relacion a los factores de riesgo modificables, el factor
de mayor coincidencia esta dada por la paridad de las mujeres y obesidad con
un (39,0%) y (11,0%) respectivamente. Por otro lado la mayoria (77,0%) de las
mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento de medidas preventivas frente al
cancer de mama. Conclusiones: Las mujeres entrevistadas del asentamiento

humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote tienen dos o mas factores de
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riesgo condicionantes a el cancer de mama, tienen un nivel bajo de conocimiento
sobre las medidas de prevencion hacia el cancer de mama, situacion que
amerita profundizar el estudio para relacionar los factores de riesgo con el

conocimiento de prevencion de cancer de mama. 7

Regionales:

Llaccolla Sullasi, Ruth Isaura, 2017 (Nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, periodo mayo julio del 2016), la investigacién se inicio
a partir de la observacion que se realizé en las practicas profesionales, a las
pacientes que visitaban con frecuencia al Hospital Sub Regional de
Andahuaylas. El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de
correlacion que existe entre el conocimiento del autoexamen de las mamas con
la practica del autoexamen de las mamas en mujeres en edad fértil que acuden
al Hospital sub regional de Andahuaylas. La investigacion fue del tipo no
experimental con enfoque cuantitativo; su disefio fue descriptivo correlacional;
se trabaj6é con 80 madres de familia como muestra de investigacion. La técnica
fue la entrevista y el instrumento la ficha de entrevista; para el analisis de la
informacion se utilizé el Excel y el SPSS version 23. Respecto a los resultados
obtenidos, en la tabla N° 16 se muestra la correlacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre el autoexamen de mamas con el nivel de practica sobre
el auto examen de mamas, al respecto se ha obtenido un coeficiente de 0,844,
lo cual en la escala de Pearson significa alta correlacion positiva y significativa,

esto quiere decir que cuanto menos se conoce sobre el autoexamen de mamas,
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2.2

menos sera la practica del mismo, en las madres de familia que pertenecen al

estudio. 18

BASES TEORICAS

2.2.1 MAMA

2.2.1.1 GENERALIDADES
En cuanto al érgano, la mama es una glandula especialmente
preparada para la produccion y secrecion de la leche con finalidad
nutricia para las crias. En este sentido, la presencia de este
organo es tan importante que permite la clasificaciéon de sus
portadores como mamiferos. Si la funciéon Unica de la mama
femenina fuera la lactancia como sucede en el resto de
mamiferos sus enfermedades tendrian sin duda mucha menos
trascendencia de la que tienen. El problema es que en la raza
humana existen otras multiples funciones que puede discutirse si

son primarias o secundarias y adquiridas. (*%

En la mujer el hecho de que la mama sea un érgano permanente
y no solo evidente durante la lactancia como en el resto de los
mamiferos nos muestra ya la posibilidad de que ejerza otras
funciones. 19

La primera es que representa mucho mas que un &érgano
meramente nutricio, esta funcidén catalogable como maternal es
lo que para Ch. Gros diferencia la denominacion mama aplicable

a todos los mamiferos de la de seno propio de la mujer: "La mama
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cuando se humaniza se convierte en seno." La mama representa
fecundidad ya en la Venus prehistorica, representa el origen del
universo en el mito de la Via Lactea o en el de Isis. La mama
simboliza feminidad, simboliza belleza. La mama también puede
simbolizar sufrimiento por las enfermedades que en ella pueden
asentar como se demuestra en el martirio de Santa Agueda
tantas veces reproducido en el arte o incluso en la muerte de
Cleopatra. La mama representa, sin dudas, en la raza humana un
organo erotico. Este erotismo trata de destacarlo la moda variable
a través de los tiempos. La mama como organo estético también
ha estado representada en el arte en toda su historia. (19

Es importante tener presente que la mama de la mujer es
primordialmente un érgano estético "para si misma" antes que

"para los demas" (19

2.2.2 CANCER DE MAMA

2.2.2.1 DEFINICION
El cancer de mama se define como "el crecimiento anormal y
desordenado de las células del epitelio de los conductos o
lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse™ (1)
El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas
frecuente en la mujer y alcanza cerca de 30 % de todas las
localizaciones femeninas. Esto se debe por lo general a
diagnéstico médico tardio, por pobre trabajo de pesquisa en las

areas y tardia decision de la mujer en buscar ayuda médica, y
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2.2.2.2

mucho en la inexistencia de la practica del autoexamen de mama.
Este se clasifica en etapas clinicas de acuerdo con el volumen
del tumor (T) y la existencia 0 no de metastasis en ganglios

locoregionales (N) y metastasis a distancia (M). 2%

FACTORES DE RIESGO

En este aspecto, existe consenso de que hay grupos de mujeres
dentro de la poblacion femenina que tienen mayor riesgo de
desarrollar un cancer de mama. 29

Estos factores de riesgo se agrupan de la manera siguiente:

1) Edad mayor de 40 afos.

2) Nuliparas.

3) Primer parto después de los 30 afios de edad.

4) Ausencia de lactancia materna.

5) Menarquia temprana (menor de 10 afos).

6) Menopausia tardia (mayor de 55 afios).

7) Obesidad posmenopausica.

8) Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia.

9) Antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mamaria.

10) Antecedente personal de cancer en mama, endometrio u
ovario.

11) Antecedente familiar cercano de cancer mamario.

12) Otros. 29

En general, este grupo de factores de riesgo parece incidir de

manera especial como factor predisponente, la excesiva y
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prolongada accion de los estrégenos (o ambos factores), lo que
se ha demostrado también al suprimir las funciones productoras
o neutralizarlas con sustancias antagoénicas. ?9

El consumo de alcohol esté claramente relacionado con un riesgo
mayor de cancer del seno. Las mujeres que toman un trago al dia
tienen un riesgo ligeramente mas alto. Aquellas que toman de 2
a b tragos al dia tienen alrededor de 1.5 veces mas riesgo que las

muijeres que no toman alcohol. ¢V

El sobrepeso se asocia con un riesgo mas alto de cancer del
seno, especialmente, para las mujeres después de la
menopausia y si el aumento de peso ha ocurrido en la edad
adulta. No obstante, la conexién entre el peso y el riesgo de
cancer del seno es compleja y los estudios de la relacién de la
grasa en la dieta con el riesgo de céancer del seno, en muchas
ocasiones, han tenido resultados contradictorios. La relacion
entre el ejercicio y el cAncer es un area de estudio relativamente
nueva. Se estan llevando a cabo mas investigaciones para

confirmar estos hallazgos. 3V

Se ha comprobado que a mayor asociacibn de factores
corresponde mayor incidencia de cancer mamario. Es ineludible
gue este conocimiento permite agrupar a estas mujeres y dirigir
hacia ellas las acciones de salud necesarias para la prevencion y

el diagndstico precoz del cancer mamario. 0
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2.2.2.3

2224

Calcular la densidad mineral 6sea de una mujer parece arrojar luz
sobre su riesgo de padecer cancer de mama. Un estudio reciente
ha encontrado que la densidad mineral 6sea (DMO) alta predice
una mayor probabilidad de desarrollar cancer mamario,
independientemente de qué tan alto es el riesgo, segun el
frecuentemente usado modelo Gail. Se podrian usar las dos
medidas en conjunto para predecir mejor el riesgo de esta
enfermedad. Las mujeres con alta densidad 6sea con frecuencia
tienen sobrepeso o son obesas, una afeccidon que eleva el riesgo
de cancer de mama y que podria muy bien ser el denominador

comun. 2

INCIDENCIA

El 80% de los tumores de mama son carcinomas ductales
infiltrantes, mientras que 20% restante esta constituido por
diversos tumores (lobulillar, medular, mucinoso o coloide, papilar
y tubular). El 1-2% de las neoplasias se presentan de forma

bilateral. El cancer de mama metastatiza con mucha frecuencia.

23)

CUADRO CLINICO
El cuadro clinico de la enfermedad maligna de la mama comienza
como un simple ndédulo, indoloro, de tamafio variable, mas

frecuente en el cuadrante supero externo de una mama, que

38



2.2.2.5

puede mostrar o no sefiales de fijacion superficial (piel de
naranja) o a los planos musculares y acompafarse de
adenopatias axilares. La retraccion del pezon y la ulceracion de
la piel son signos tardios que asocian siempre metastasis

distantes (pulmén, higado, huesos, cerebro y otros). 20

DIAGNOSTICO

El diagndstico de un tumor de mama descansa en 3 aspectos: el
autoexamen mamario, la exploracion clinica y medios
diagnosticos como la mamografia y la ultrasonografia. La
xerorradiografia es otra de las pruebas utilizadas aunque tiene
como inconveniente la dosis de radiacion que se recibe, lo que la
hace utilizable sélo en casos dudosos, pero es muy discutible su
uso en pesquisas masivas. No obstante, debe tenerse presente
que este método tiene hasta 15 % de falsos negativos en
presencia de un cancer mamario. La termografia es un método
gue mediante variadas técnicas muestra el aumento local de
temperatura producido en el area tumoral. No es especifico para
detectar cancer, pero puede ser Util para dirigir la atencion hacia
mujeres que muestren registros patolégicos en la prueba. No se
informan secuelas por este método. ?9 Existen otros métodos
modernos que complementan el diagnostico una vez detectada la
lesion: la biopsia por aspiracion y la biopsia excisional. La
determinacion preoperatoria de marcadores tumorales es

importante como valor referencial. Su elevacion tras un descenso
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2.2.2.6

puede ser indice de recidiva precoz o de metastasis a distancia.
(24)

La determinacion de receptores a estrégenos y progesterona es
fundamental para la indicacion terapéutica posterior a la cirugia.
Las determinaciones se deben realizar en todas las
intervenciones quirdrgicas de neoplasia de mama a partir de una
muestra obtenida de la tumoracién de aproximadamente un

gramo de peso. 29

PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE MAMA

La prevencion secundaria para la deteccién del cancer de mama
debe incluir la autoexploracion, el examen clinico y la
mastografia. De acuerdo a la OMS la deteccion precoz a fin de
mejorar el pronostico y la supervivencia de los casos de cancer
de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este
cancer. Las estrategias de deteccion precoz recomendadas para
los paises de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los
primeros signos y sintomas, y el cribado basado en la exploracion
clinica de las mamas en zonas de demostracion. El cribado
mediante mamografia es muy costoso y se recomienda para los
paises que cuentan con una buena infraestructura sanitaria y

pueden costear un programa a largo plazo.

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante

medidas de prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la
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mayoria de los canceres de mama que se registran en los paises
de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccidn precoz con
vistas a mejorar el pronostico y la supervivencia del cancer de
mama sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de

cancer.

Hay dos métodos de deteccion precoz:

El diagndstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y
sintomas en la poblacién sintomética, para facilitar el diagndstico
y el tratamiento temprano, y el cribado, es decir, la aplicacion
sistemética de pruebas de tamizaje en una poblacién

aparentemente asintomatica.

El examen clinico de la mama como modalidad de tamizaje,
efectuado por profesionales sanitarios con formacién, sélo se
deberia utilizar en ensayos o proyectos de demostracion. No
obstante, este examen clinico de la mama puede ser de particular
importancia en paises donde los recursos para mamografias
sean insuficientes y donde la enfermedad se encuentre
habitualmente en una fase avanzada en el momento del

diagnostico. %
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2.2.2.7 TECNICA PARA REALIZAR EL EXAMEN CLINICO DE MAMAS
a) Anamnesis.- contar con una anamnesis personal y familiar
exhaustiva que abarque todos los factores de riesgo involucrados
en el desarrollo de la enfermedad.
b) Antecedentes familiares de céancer.- Los antecedentes
familiares de cancer son relevantes en ambas ramas de la familia,
tanto materna como paterna, sin importar el sexo de los familiares
afectados.
El grado de parentesco con los familiares afectados es
proporcional al riesgo, siendo mayor para familiares de primer y
segundo grado (padres, hermanos, hijos, tios, abuelos y nietos) y
menor para familiares mas lejanos (tercer y cuarto grado).
La edad de aparicion del cancer en los familiares afectados es un
dato fundamental en relacion al riesgo, siendo éste mayor cuanto
mas temprana es la edad de diagnéstico.
Los tumores asociados a cancer de mama hereditario, segun los
principales sindromes observados, son de: ovario, endometrio,

colon, préstata, pancreas, melanoma, tiroides, etc. (26)

c) Antecedentes personales.- indagar sobre los factores
personales descritos en parrafos anteriores, especialmente en los
factores modificables como la nuliparidad y la edad tardia del
primer embarazo, obesidad en posmenopausicas Yy

sedentarismo; asi como los factores exdgenos de importancia
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como la terapia hormonal de reemplazo, exposicidn a radiaciones

ionizantes, dieta rica en grasas, consumo de alcohol y tabaco.

d) Enfermedad actual.- indagar con mucha precision el tiempo de

evolucion y los signos y sintomas.

e) Examen fisico.- se realiza mediante a inspeccién y la
palpacion, el mismo que debe ser ordenado y sistematico,
respetando siempre el pudor de la paciente, propiciando un
ambito lo mas privado posible. Es conveniente explicar
previamente a la mujer cédmo sera el procedimiento, la
importancia y la necesidad de esta practica, para que ella misma
lo asuma como rutinario. Es importante también ofrecerle la
posibilidad de que esté acompafiada durante la practica.

El examen fisico consta de los siguientes pasos: Posicién de la
paciente, debe ser en posicidén sentada, luego en decubito dorsal
y por ultimo recostado en 45° hacia ambos lados—esta posicién
es muy Util en mujeres obesas 0 mamas muy grandes para
examinar los cuadrantes externos.

La inspeccion se debe hacer con la paciente sentada, brazos en
relajacion, brazos elevados y, luego, manos en la cintura para
contraer los musculos pectorales. Observar y detectar asimetrias
de volumen, desviacion de pezones, retracciones espontaneas
de la piel, cambios en el aspecto de la piel (edema, eritema),

cicatrices, ulceraciones, orificios fistulosos, etc. Relacionar los
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hallazgos con la contraccion de los pectorales como un signo de
contacto con la aponeurosis.

La palpaciéon en posicion sentada, manos en las rodillas y luego
elevadas. Comenzar por las fosas supraclaviculares, de frente
(evita que el primer contacto fisico sea en las mamas, ayudando
a relajar a la paciente). Continuar con la mama opuesta a la
lesion, si la hubiese, y luego con la mama motivo de consulta.
Palpar ambas axilas (puede mejorar la exposicion de las mismas
colocar la mano de la paciente sobre el hombro del examinador).
Posicion acostada y manos en la nuca, palpar los cuatro
cuadrantes y region central a mano llena. Luego recorrer toda la
mama, incluyendo el pliegue submamario; la forma puede ser
variada:

- Por cuadrante.

- En sentido horario (radiada).

- En zigzag, primero en direccion vertical y luego horizontal.

- Circular.

Posicion acostada en 45°, mano homolateral en la nuca, piernas
flexionadas, los cuadrantes externos de la mama caen

naturalmente y se aplana, facilitando el examen fisico.

f) Signos y sintomas mamarios.- Todo sintoma mamario requiere
una valoraciébn y seguimiento. Entre los sintomas mas
importantes se debe considerar: tumoracion mamaria o axilar —

que es la manifestacion y causa de consulta mas frecuente,

44



secrecion por el pezoén, retraccién del pezén o de la piel, otros
cambios en la piel como la “piel de naranja”, cambios recientes
en el tamafio o forma de la mama, dolor mamario. En el caso de
sintomas generales no explicados (dolores osteomusculares,
disnea, malestar general), el cancer de mama debe ser uno de
los aspectos a tener en cuenta en el diagndstico diferencial. La
presencia de adenopatias, sobre todo axilares y, menos
frecuentemente, supraclaviculares, debe hacer sospechar un
proceso mamario. Las metéstasis a distancia con sus
manifestaciones correspondientes se producen sobre todo en
hueso, pulmén, pleura, higado o sistema nervioso central. Las
manifestaciones para neoplésicas no suelen ser frecuentes en el

cancer de mama. (26

2.2.3 LA COMUNICACION EN LA EDUCACION PARA LA SALUD
La comunicacion es una dimension constitutiva de los procesos de salud.
Los primeros planteamientos concebian a la comunicacion en salud
desde una perspectiva instrumental, que la concebia como un proceso de
transmision unidireccional de informacion y conocimientos con fines
educativos y persuasivos. En las Ultimas décadas, esa concepcion de la
comunicacién ha evolucionado en un sentido estratégico y relacional,
centrada en los procesos de interaccién y construccion social de sentido
basados en el reconocimiento de las particularidades sociales y culturales

de los diferentes actores implicados en los procesos de salud. 7

45



2.23.1

2.2.3.2

COMUNICACION EN SALUD

La comunicacién en salud puede contribuir a todos los aspectos
de la prevencidon de enfermedades y promocién de la salud. Es
relevante en diferentes contextos incluyendo: relacion médico-
paciente, busqueda de informacién respecto a salud a través de
varios medios masivos de comunicacion, adherencia a
regimenes, y recomendaciones clinicas, construccion de
mensajes de salud, y campafias, propagaciéon de informacion
individual o para la poblacion en general sobre asuntos de salud
gue son de alto riesgo, imagen de salud, y los elementos de la
cultura en los medios, educacién de los consumidores sobre
coOmo tener acceso a sistemas de cuidado de salud y en el
desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas relevantes para la salud
publica.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) en los EEUU define
la comunicacion en salud como el arte y la expresion de mensajes
y estrategias, basado en la investigacion del consumidor, para

promover la salud de los individuos y las comunidades.

ATRIBUTOS DE LA COMUNICACION DE SALUD

a) Exactitud.- El contenido es valido y sin errores de hecho,
interpretacion o juicio.

b) Disponibilidad.- El contenido es enviado o colocado donde la
audiencia puede tener acceso al mensaje. Su colocacion

dependera de la audiencia, complejidad del mensaje y propdosito.
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Desde canales interpersonales de comunicacién hasta redes
sociales, asi como TV, radio, kioscos publicos o medios
electrénicos tales como periddicos e Internet deben ser
considerados.

c) Balance.- El contenido debe ser apropiado, ademas de poseer
los beneficios y riesgos de acciones potenciales. Debe reconocer
diferentes y validas perspectivas de un asunto.

d) Consistencia.- El contenido debe poseer consistencia interna 'y
estar en linea con otras informaciones sobre el tema que hayan
sido publicadas por expertos.

e) Competencia cultural.- El disefio, la implementacion y la
evaluacion de los procesos debe considerar los diferentes grupos
poblacionales y sus caracteristicas tales como: etnia, raza,
lenguaje, niveles de educacion e incapacidad.

f) Evidencia base.- Evidencia cientifica relevante que haya sido
revisada y analizada rigurosamente para formular guias
practicas, medidas de ejecucion y criterios de implementacion,
asi como evaluaciones de tecnologias para aplicaciones de tele
salud.

g) Alcance.- El mensaje debe estar al alcance de la mayor
cantidad de personas pertenecientes al publico objetivo de la
comunicacion.

h) Fiabilidad. - La fuente de la informacion es creible y el

contenido se mantiene actualizado.
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2.2.3.3

i) Repeticion.- El envio de la informacion de forma reiterativa para
reforzar el impacto que pueda tener en la audiencia.

j) A tiempo.- El contenido es provisto o se encuentra disponible
cuando la audiencia esta mas receptiva o necesita la informacion
especifica.

k) Entendible.- El nivel del lenguaje y el formato (incluyendo

multimedios) son apropiados para las audiencias especificas. ®

TENDENCIAS DE LA COMUNICACION EN SALUD EN
AMERICA LATINA

En América Latina la comunicacion en salud se ha enmarcado
bajo tres diferentes tendencias:

En primer lugar, como instrumento, herramienta, medios, en
donde el énfasis se centra en la comunicacion masiva, donde
comunicar es transmitir informacion; en segundo lugar, como eje
de los procesos de organizacion, participacion y cambio social;
en tercer lugar una concepcion hibrida, entendida como red,
como tejido que constituye un fundamento de la cultura e
interaccion humana (Pereira citado por Rodriguez, Moreno y
Cardozo, 2006). Esta definicion conjuga de forma interesante la
comunicacion masiva, la participacion ciudadana y las redes de
interaccion humana como elementos principales dentro de un

proceso de comunicacion en salud. 28

48



2.2.3.4 MODELOS Y TEORIAS DE COMUNICACION EN SALUD

Las teorias o los modelos del cambio de conductas postulan que
la adopcion de comportamientos es un proceso en el cual los
individuos avanzan, a través de diversas etapas, hasta que el
nuevo comportamiento se convierta en parte de la vida diaria. La
mayoria de los modelos enfatizan en el cambio de conducta en
un receptor de manera individualizada. Sin embargo, hemos
observado que en los ultimos afios las redes comunitarias de
apoyo social han ocupado un rol protag6nico importante durante
el desarrollo de los programas de comunicacion en salud. Esta
tendencia ha incrementado el intercambio de dialogos
multisectoriales entre investigadores 'y organizaciones
relacionadas a la salud con el proposito de fortalecer las
estrategias que van dirigidas a lograr cambios de conducta en la
poblacién. 28

A través de los modelos se expone un panorama simplificado de
la realidad, ya que permiten comprender un poco mejor las
caracteristicas del comportamiento de una forma mas efectiva.
Existen modelos de nivel individual, teoria de comportamiento
interpersonal de salud y modelos de nivel comunitario (OPS,
2001).

Dos conceptos clave dominan las teorias cognoscitivas del

comportamiento en los niveles individual e interpersonal:
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2.2.35

a) El comportamiento se considera mediado por el conocimiento,
es decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta a la manera
como actuamos.

b) El conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir
cambio de comportamiento. También desempefian funciones
importantes las percepciones, los sentimientos, la motivacion, las

aptitudes y los factores del entorno social.

MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

Se disefid para explicar la naturaleza de las acciones preventivas
de salud de los individuos. EI Modelo se compone de tres
elementos:

a) Las percepciones individuales basadas en la susceptibilidad y
severidad de las enfermedades;

b) Las percepciones individuales de los beneficios y barreras para
tomar una accion preventiva;

c) Las claves disponibles para el individuo que podrian

estimularlo a ocuparse en una actividad preventiva de salud.
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Figura 1.-Modelo de creencias de la salud

Percepciones
individuales

Factores
modificantes

Probabilidad
de accion

-Vanables Demograficas
(edad, sexo, raza, etc )

-Variables Psicosociales
(personalidad, clase social)

Beneficios percibidos
de la accion preventiva
menos las barreras
percibidas para la
accion preventiva

Probabilidad de iniciar

-Susceptibilidad percibida Amenaza
aenfermedad "X’ _| percibida de la accion preventiva de
-Seriedad percibida enfermedad "X’ salud

(severidad) de la ry
enfermedad X"

Sugerencias para la accion, campafia en los medios de
comunicacion social, consejos de otros, tarjetas de recordatorio
del médico o dentista articulo de periddico o revista, opusculos
y reportajes para television, radio o Internet

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud (2001). Manual de
comunicacién para programas de promocion de la salud de los adolescentes.

El Modelo de Creencias de Salud es muy atinado respecto a la

posible influencia que puede estar inmersas en los
procesamientos de informacién de salud. La susceptibilidad de un
individuo sobre una determinada condicion de salud debe ser
vista a través de los posibles constructos sociales que han
predominado en una persona desde el desarrollo de su nifiez.
Podemos inferir que las percepciones son subjetivas
dependiendo del contexto en que se utilicen. Lo que para una
poblacién es bueno no tiene que ser asi necesariamente para
otra.

Las acciones preventivas de salud requieren que los expertos

puedan adentrarse en los factores modificantes de la conducta de
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2.2.3.6

2.2.3.7

una persona catalogados por el Modelo de Creencias de Salud

como: variables socio-psicoldgicas y demograficas. 28

COMUNICACION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La comunicacién, la educacion y la salud coinciden y se
encuentran en la persona humana, la comunicacién favoreciendo
el desarrollo de comportamientos y estilos de vida saludables a
través de los medios de comunicacion y la comunicacion
interpersonal; la educaciéon activando sus capacidades para el
desarrollo de las mismas y su ejercicio en la vida social,
productiva, reproductiva, politica, creativa, cultural, etc.; y la salud
creando las condiciones fisicas, mentales, sociales y ambientales
para que esa persona pueda serlo y actuar como tal.

“La comunicacién y educacion se vuelven, cada vez mas, un
binomio inseparable, por encima mismo de los propios medios,
técnicas e instrumentos comunicativos empleados” %9, y esto
fortalece, enriqguece y modifica, en forma consciente e informada,

conocimientos, actitudes y/o comportamientos a favor de la salud.

MEDIOS DE COMUNICACION EN SALUD

El desarrollo econémico cientifico, tecnolégico no solo es
suficiente por si mismo para garantizar la salud de una poblacién,
si no que a menudo resulta negativo al generar entornos
competitivos, agresivos y hostiles a los cuales la poblacién y sus

servicios sanitarios deben adaptarse; para ello se precisa de un
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conocimiento y una comprension adecuados de las distintas
opciones, de los recursos disponibles. Como consecuencia, la
salud de la poblacién guarda una estrecha relacién con el acceso
y utilizacién de la informacion. Los ambitos en los que tiene lugar
la comunicacién en materia de salud son tantos como entornos
tiene la relacion humana, incluidas las relaciones que se
establecen en el marco del sistema sanitario. €%

Los medios de comunicacién tienen impacto en la Salud colectiva
e individual, y son fundamentales para conformar creencias y
conductas.

La transmisién de mensajes por medios locales audio visuales o
graficos, debido a la relacion mas cercana y directa con los
grupos destinatarios, ofrece las ventajas de una produccién
ajustada a las caracteristicas concretas de esa poblacion y a la
disponibilidad de servicios locales. La utilizacion de medios de
alcance nacional o regional, por el contrario, requiere un
desarrollo de las temédticas y los contenidos adecuado a las
diversas caracteristicas de una audiencia heterogénea.

Desde el punto de vista del publico receptor de los mensajes, éste
esta sometido a wuna permanente e indiscriminada
sobreinformacion, la que en general resulta dificil de seleccionar
y valorar debidamente. Desde la competencia que establecen las
empresas Yy la publicidad se configuran en la practica una “légica

de los medios” que no siempre se corresponde con la “légica de
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2.2.3.8

la salud”, sino que hasta puede contradecirla generandose

procesos de desinformacion no faciles de revertir.

MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION EN SALUD

a) Radio educativa en salud: La radio por medio de mensajes
sonoros, crea, recrea y reproduce la realidad desde perspectivas
muy diferentes: en unos casos politicos, comerciales, religiosos,
sociales y también educativos. La utilizacion del sonido con fines
educativos no es una novedad. Esta es una técnica pedagdgica
que fue ya utilizada por Pitagoras con la intencion de incrementar
la eficacia de sus ensefanzas.

La radio educativa es un instrumento para la educacién no formal
y puede ayudar a las personas a decidir por si mismas, a
aprender por cuenta propia, a comportarse libre, feliz vy
responsablemente. Por ello, puede decirse que la radio deberia
ser no s6lo un medio de comunicacion, sino un espacio donde se
construyen las identidades culturales a partir de planteamientos
criticos: un medio en el que la participacion de la sociedad
desempefa un papel esencial y cuya funcion no puede dejar de
ser primordialmente educativa al informar, promover y defender
los intereses de la sociedad, tomar parte en sus costumbres
culturales y sociales asi como en sus practicas politicas. La
capacidad educativa de la radio popular y comunitaria se evalla

asi por su actuar democratico que le permite acompafar y
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fortalecer las diversas acciones Yy practicas culturales,
productivas, sociales y politicas de los sectores populares.

En el campo de la salud la radio es el medio masivo de mayor
alcance y un aliado estratégico para la promocion de la salud. En
la radio se realizan programas, microprogramas, spots vy
mensajes. ¢V

b) Television educativa en salud: La televisidn educativa es
“aquella que se inscribe instrumentalmente en un proyecto de
formacion o instruccion”. La television educativa para adultos esta
destinada a comunicar mensajes educativos a una poblacion
situada fuera del sistema educativo a quien se le atribuye una
preocupacion general por los temas que afectan a la ciudadania.
En el campo de la salud se realizan programas televisivos con
contenidos de promocion de la salud, asi como spots televisivos
sobre camparias educativas. @Y

c) Medios de comunicacién escritos: La prensa, al igual que
otros medios de comunicacion de masas, ha ocupado un lugar
privilegiado dentro de las sociedades. El conocimiento de las
noticias relacionadas con la salud y los servicios sanitarios, su
contenido, sus interrelaciones y sus determinantes son
importantes en Salud Publica para desarrollar una cultura de la
salud. Informar y educar en ese abanico tan amplio de teméticas
relacionadas con la salud, potencialmente impactar los
conceptos, las decisiones y las acciones de los individuos, la

poblacion en general, la comunidad médica y los tomadores de
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2.2.3.9

2.2.3.10

decisiones de politicas publicas y también de manera amplia

aumentar la capacidad para gestionar la salud. ¢2

MEDIOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACION EN SALUD

Teatro educativo en salud: Es importante, cuando se quiere un
cambio de conductas de la comunidad, el poder destacar el
beneficio que se obtendra en forma visible, y para esto lo mejor
es dramatizar los conceptos o teatralizarlos mostrando sus
caracteristicas evidentes por el teatro. El teatro es una forma de
participacion con representaciones de escenas, en general con
exageraciones comicas o dramaticas para hacer todo mas

comprensible. ¢

MEDIOS DE COMUNICACION INTERPERSONAL EN SALUD
La comunicacion interpersonal es el principio basico de cualquier
forma de comunicacion.

Hybels y Weaver sefialan: "Se llama comunicacion interpersonal
al hecho de hablar juntos en un nivel uno a uno o uno a varios.
En estas situaciones frente a frente los participantes inician y
responden a los mensajes mientras mutuamente se influyen unos
a otros. Los mensajes verbales son enviados y recibidos
siguiendo un orden de sucesién mientras los mensajes no
verbales son enviados y recibidos segun bases continuas y

constantes.
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Es utilizada en todos los servicios de salud, tal es asi que todo el
personal de esta area confia en la comunicacién persona a
persona, puesto que tiene un valor fundamental en areas en la
atencion. Esta relacion interpersonal que se lleva a cabo entre
el/la profesional de salud, los/as pacientes y los miembros de la
comunidad tiene igual o mayor importancia que la comunicacion
en los medios masivos debido a que complementa, refuerza y
explica los mensajes emitidos por estos.

Se podria indicar que la comunicacion interpersonal es el
intercambio, verbal o no verbal, cara a cara de informacion o
sentimientos entre dos 0 mas personas y tiene lugar en todas las

areas de os servicios de salud.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
* Consejeria en cancer de mama:
Proceso de comunicacion interpersonal mediante el cual el personal de salud
capacitado brinda consejeria para la prevencion primaria, secundaria y terciaria

del cancer de mama a las mujeres y familia.

* Comunicacioén educativa en salud:

Proceso en el que diferentes actores sociales e institucionales (publicos y
privados), teniendo como eje a la comunidad, diagnostican, planifican, producen,
difunden y evallan mensajes que proporcionen conocimientos, forjen actitudes
y provoquen practicas favorables al cuidado de la salud compatibles con las

aspiraciones de la comunidad.
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e Comunicacion en salud:

Es el arte y la técnica de informar, influir y motivar audiencias a nivel individual,
institucional y publico acerca de asuntos de salud importantes. Su alcance
incluye prevencion de enfermedad, politica de cuidado de salud, asi como el
aumento de la calidad de vida y salud de los individuos dentro de la comunidad.
e Comunicacion interpersonal:

Comunicacion directa entre dos 0 mas personas que permite la
retroalimentacion inmediata (comunicacién de doble via)

* Educacion para la salud:

Es un proceso de desarrollo del fomento de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. La educacion para la salud incluye no sélo la informacion
relativa a las condiciones sociales, econémicas y ambientales que influyen en la
salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos
de riesgo.

* Examen clinico de mama:

Es la observacion y palpacion de las mamas para detectar alguna anormalidad
clinica para tamizaje anual de cancer de mama.

* Medios de comunicacion alternativa:

Canales tradicionales de comunicacion, como el drama, canciones, bailes,
titeres y los relatos de historias. Llamada también comunicacion tradicional.

* Medios masivos:

Sistemas o instrumentos de comunicacién como radio, televisién o periddicos
usados para llegar con mensajes uniformes a las audiencias andénimas,

heterogéneas y geograficamente dispersas.
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* Mujer programada para el examen clinico de la mama:

Mujer situada entre los 40 a 65 afios.

* Préctica:

Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion
continuada de una actividad.

* Prevencion:

Conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la aparicion
de los riesgos ligados a enfermedades o0 a ciertos comportamientos nocivos para
la salud.

* Prevencion del cancer de mama:

Conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la aparicion
de los riesgos ligados a la aparicién del cancer de mamas.

* Prevencion secundaria:

Conjunto de actos y medidas que buscan disminuir la prevalencia, evitar las
secuelas, mejorar el prondstico y disminuir las tasas de mortalidad, para ello se
apoya en técnicas como la educacion sanitaria de la poblacion, estudios de

deteccién selectiva, busqueda de casos, cribado poblacional, etc.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1

3.1.2

HIPOTESIS GENERAL

La comunicaciéon educativa en salud muestra una relacion significativa
con la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden
al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre 2017-

enero 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de
comunicacién masiva y la practica de tamizaje de cancer de mamas en
mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-
Abancay.

Existe relacién significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacién alternativa y la practica de tamizaje de cancer de mamas
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en mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-

Abancay.

Existe relacidon significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacion interpersonal y la practica de tamizaje de cancer de mamas

en mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-

Abancay.

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
a) Variables Asociadas:
Medios de comunicacion educativa
b) Variable de Supervision (estudio):
Practica del tamizaje del cancer de mamas
c) Cuadro de Operacionalizacién de variables
Var|e_1bles Dimensiones Indicador Valor final | Tipo de variable
asociadas
Consumo de mensajes Cualitativa
educativos en salud a través de: Nominal
Medios ~ de e  Spot televisivos Malo
comunicacion Regular
masivos e Spot radiales Bueno
Muy bueno
e Avisos en diarios locales
Comunicacion Consumo de mensajes Cualitativa
educativa en educativos en salud a través de: Nominal
salud Medios de ¢ Movilizacion social Malo
comunicacién . Amrr.]a-uon somocu-ltural Regular
alternativa e Publicidad alternativa
e Materiales Bueno
comunicacionales Muy bueno
Recepcioén de mensajes | | Malo
Interoersonal educativos en salud a través de: | | Regular
P Consejeria  por parte de | |Bueno
proveedores de salud
Variable . . . . : .
supervision Dimensiones Indicador Valor final | Tipo de variable
. Examen clinico | Asistencia al establecimiento de | Si Cualitativa
Practica del ; = .
o de mamas salud para realizarse el tamizaje | No Nominal
tamizaje del

cancer de mama

a través del examen clinico de
mamas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del presente estudio es no experimental transeccional correlacional,

en este se describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o

variables en un momento determinado, en términos correlacionales

Se esquematiza de la siguiente manera:

O1
/ r

OF)
Donde:

M = Muestra.
O, = Variable 1
O, = Variable 2.

r = Relacion de las variables de estudio
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4.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

4.1.2

De acuerdo a la orientacion de la investigacion es de tipo basica, este tipo
de estudio estan orientados a lograr un nuevo conocimiento de manera
sistematica metddica, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento de
una determinada realidad 2, como es el caso del presente estudio.
Segun la intervencion del investigador y el control de la asignacion de los
factores de estudio, es observacional; debido a que los datos
consignados durante de la investigacion reflejan la evolucion natural del
evento, asi mismo éstos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables en los sujetos. (¢4 (35)

De acuerdo a la planificacion de toma de datos es prospectiva, ya que los
datos necesarios para el estudio son recogidos a propésito de la
investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de
medicion. ¢4 (3%

El nimero de datos que se mide la variable de estudio es transversal ¢4
(%) en este caso la variable de estudio se medira en una sola ocasion.

El nUmero de variable de interés es analitico, en este tipo de estudios el
andlisis estadistico por lo menos es bivariado; ya que plantea y pone a
prueba hipoétesis, su nivel mas basico establece la asociacién o relacion

entre variables (34). (39),

NIVEL DE INVESTIGACION
El alcance del presente estudio es relacional (correlacional) @3- ©6) en
este nivel la estadistica solo demuestra dependencia entre eventos,

ademas de no ser estudios de causa y efecto.
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4.1.3

METODO

El método utilizado, es el cuantitativo o método tradicional, este se
fundamenta en la medicién de las caracteristicas de los fendmenos
sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al
problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones
entre las variables estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a

generalizar y normalizar resultados. ©¢7)

4.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

42.1

4.2.2

4.2.3

POBLACION

Para efectos del tamafio de la poblacion se tomé al total de mujeres que
acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario- Abancay, durante
un trimestre del afio 2017-2018 siendo el tamafio de la poblacion de 117

mujeres.

UNIDAD DE ANALISIS
Esta constituidos por las mujeres comprendidas entre las edades de 25 a

65 afos de edad.

MUESTRA
a) Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé el algoritmo para

poblacién conocida

N*7 2*}9*(]

1-a/2

n =
d**(N-1)+Z,,, *p*q
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Tamario de la poblacion N 117

Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Proporcion de pacientes que no

practican el examen clinico de

mamas p 0.50
Proporcion de pacientes que

practican examen clinico de

mamas. Su valor es (1-p) q 0.50
Precision d 0.05
Tamaro de la muestra n 89.86

La muestra estara representada por 90 mujeres en edad reproductiva.

Donde:

Z: nivel de confiabilidad
p: éxito

g: fracaso

d: Precision

b) Para seleccionar las unidades de analisis que constituye el tamafio de

la muestra, se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio sistematico, esta

técnica de muestreo toma como base para determinar una muestra de

tamafo n conseguimos una lista de N elementos, definimos un intervalo

de salto k=N/n y elegimos un namero aleatorio entre 1 y k con el que

comenzamos la seleccion de la muestra. 8

c) Criterios de inclusion:

e Pacientes externos a encuestar: Mujeres de 25 a 65 afos de edad

al momento que acuden por consultorio externo al Centro de Salud

Pueblo Joven Centenario.
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e Usuaria externo que brinde su aprobacion para encuestarle.
d) Criterios de exclusion:
e Paciente que no desee participar en el estudio.
e Paciente con trastornos mentales que no estén acompafados por
sus familiares.
e En el caso de que una paciente no otorgue su consentimiento se

encuestara al inmediato siguiente.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.3.1

4.3.2

TECNICAS
La técnica a utilizar es la encuesta, esta busca conocer la reaccién o la
respuesta de un grupo de individuos que pueden corresponder a una

muestra o a una poblacién. ©®

INSTRUMENTOS

En el presente estudio de investigacion se utilizd como instrumento un
cuestionario distribuidos en dos secciones; el primero que contempla
preguntas referidas a las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes y el segundo sobre las variables en estudio como son el
consumo de medios de comunicacion educativa en salud y la practica de
tamizaje del examen clinico de mamas, las mismas que contempla
preguntas referidas a las dimensiones propuestas en nuestra
investigacion.

La validez de contenido del cuestionario es evaluada por juicio de
expertos. Los cuales evalian la relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad de los items propuestos.
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4.3.3

Antes de aplicar el instrumento se aplicO una prueba de piloto a 15

pacientes donde se determind el indice de confiabilidad.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de los datos de las variables de estudio fueron
sometidos a control de calidad para ser ingresados a una matriz de datos
en el software estadistico SPSS, version 23 para obtener resultados que
seran presentados utilizando cuadros de distribucidén de frecuencias y de
contingencia, asi como los graficos correspondientes sean barras,
circulares y graficos de barras agrupadas; para el contraste de hipétesis
se utilizara la prueba no paramétrica Chi cuadrado por tratarse de un
estudio transversal y cuyas variables en estudio son aleatorias; ademas

se tomara un nivel de significancia < 0,05.
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CAPITULO V

RESULTADOS
La investigacion esta referida a pacientes que acuden al consultorio de planificacién
familiar en el centro de salud pueblo joven centenario — Abancay.
Esta investigacion tuvo como propdsito Determinar la relacion entre la comunicacion
educativa en salud y la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que
acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre, 2017-
enero, 2018.
La informacion correspondiente se recogio a través de las fichas de recoleccion datos
documentada y el cuestionario; en este instrumento se consideraron items
relacionados a las variables y dimensiones de estudio.
Se debe indicar que los resultados estadisticos se utilizaron para redactar la discusion
de la investigacion, contrastando los contenidos del marco teorico y los estudios
realizados por otros investigadores.

A continuacién se presentan en detalle los resultados estadisticos obtenidos.
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4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1: Pacientes con Préactica del tamizaje del cancer de mamas Segun medios
de comunicacion masivos Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Medios de comunicacién masivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido  Malo 36 40.0 40.0 40.0
Regular 19 21.1 21.1 61.1
Bueno 25 27.8 27.8 88.9
muy bueno 10 11.1 111 100.0
Total 90 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 1: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
medios de comunicacién masivos Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%

malo regular bueno muy bueno
comunicacion masiva

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 01 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018

Del total de pacientes el 40.0% pacientes indican no captar conocimientos por
ningunos medios de comunicacion masivos (malo); 27.8% pacientes indican captar

de forma buena conocimientos por medios de comunicacidon masivos; 21.1%
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pacientes indican captar conocimiento de forma regular por medio de comunicacion
masivo; 11.1% pacientes indican captar conocimiento de forma muy bueno por medio

de comunicaciéon masivos.

Tabla 2: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
marchas de sensibilizacion Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Marchas de sensibilizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 44 48,9 48,9 48,9
Regular 46 51,1 51,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 2: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
marchas de sensibilizacion Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 02 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 48.89% de pacientes indican no captar ningln conocimiento
por medio de las marchas de sensibilizacion (malo); el 51.11% de pacientes indican

captar conocimiento de forma regular por medio de marchas de sensibilizacion.

Tabla 3: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun los
teatros y socio dramas Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Teatros y socio drama

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Malo 49 54,4 54,4 54,4
regular 16 17,8 17,8 72,2
Bueno 23 25,6 25,6 97,8
muy bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 3: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun los
teatros y socio dramas Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 03 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 54.44% de pacientes indican no captar ningun conocimiento
por medio de teatros y socio dramas (malo); el 25.56% indican captar conocimiento
de forma buena por medio de teatros y socio dramas; el 17.78% indican captar
conocimiento de forma regular por medio de teatros y socio dramas; finalmente el
2.22% indican captar conocimiento de forma muy buena por medio de teatros y socio

dramas.
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Tabla 4: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
materiales comunicativas Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Material comunicacionales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido malo 58 64,4 64,4 64,4
regular 23 25,6 25,6 90,0
bueno 7 7,8 7,8 97,8
muy bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 4: Grafico 4: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas
Segun materiales comunicativas Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracidn propia

En la tabla 04 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 64.44% de pacientes indican no captar ningin conocimiento
por medio de materiales comunicativas (malo); el 25.56% indican captar conocimiento
de forma regular por medio de materiales comunicativas; el 7.78% indican captar
conocimiento de forma buena por medio de materiales comunicativas; finalmente el
2.22% indican captar conocimiento de forma muy buena por medio de materiales

comunicativas.
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Tabla 5: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Orientacién y consejeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido malo 58 64,4 64,4 64,4
regular 23 25,6 25,6 90,0
bueno 7 7,8 7,8 97,8
muy bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 5: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 05 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 64.44% de pacientes indican no captar ningn conocimiento
por medio de orientacion y consejeria (malo); el 25.56% indican captar conocimiento
de forma regular por medio de orientacion y consejeria; el 7.78% indican captar
conocimiento de forma buena por medio de orientacién y consejeria; finalmente el
2.22% indican captar conocimiento de forma muy buena por medio de orientacién y

consejeria.
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Tabla 6: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria de apoyo visual Centro de salud pueblo joven

centenario — Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Orientacién y consejeria apoyo visual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido malo 58 64,4 64,4 64,4
regular 23 25,6 25,6 90,0
bueno 7 7,8 7,8 97,8
muy bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 6: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria de apoyo visual Centro de salud pueblo joven

centenario — Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 06 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 64.44% de pacientes indican no captar ningin conocimiento
por medio de orientacion y consejeria de apoyo visual (malo); el 25.56% indican
captar conocimiento de forma regular por medio de orientacion y consejeria de apoyo

visual; el 7.78% indican captar conocimiento de forma buena por medio de orientacion
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y consejeria de apoyo visual; finalmente el 2.22% indican captar conocimiento de

forma muy buena por medio de orientacion y consejeria de apoyo visual.

Tabla 7: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
técnicas de orientacion y consejeria Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

técnicas de Orientaciéon y Consejeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 54 60,0 60,0 60,0
regular 36 40,0 40,0 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Grafico 7: Pacientes con Préctica del tamizaje del cancer de mamas Segun
técnicas de orientacion y consejeria Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

tecnicas de Orientacion y Consegeria
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malo regular

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 07 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 60.00% de pacientes indican no captar ningun conocimiento
por medio de las técnicas de orientacion y consejeria (malo); el 40.00% de pacientes
indican captar conocimiento de forma regular por medio de las técnicas de orientacion

y consejeria.
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Tabla 8: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria individual Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Orientacion y Consejeria .individual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 61 67,8 67,8 67,8
regular 29 32,2 32,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 8: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria individual Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 08 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 67.78% de pacientes indican no captar ningn conocimiento
por medio de orientacion y consejeria individual (malo); el 32.22% de pacientes
indican captar conocimiento de forma regular por medio de orientacidén y consejeria

individual.
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Tabla 9: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria en pareja Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Orientacion y Consejeria en pareja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Malo 21 23,3 23,3 23,3
regular 69 76,7 76,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 9: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
orientacién y consejeria en pareja Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 09 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 23.33% de pacientes indican no captar ningn conocimiento
por medio de orientacidon y consejeria en pareja (malo); el 76.67% de pacientes
indican captar conocimiento de forma regular por medio de orientacion y consejeria

en pareja.
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Tabla 10: Pacientes segun el examen clinicos de mamas Centro de salud pueblo

joven centenario — Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Examen clinico de mamas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Sl 21 23,3 23,3 23,3
NO 69 76,7 76,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 10: Pacientes segun el examen clinicos de mamas Centro de salud

pueblo joven centenario — Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

examen clinico de mamas

Porcentaje

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 10 se muestran resultados sobre pacientes con Practica del tamizaje del
cancer de mamas que acudieron al Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay; Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Del total de pacientes el 76.67% de pacientes indican no realizarse examen clinico de

mamas anualmente; y el23.33% indican realizarse examen clinico de mamas.
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4.2 RESULTADOS CORRELACIONALES

Tabla 11: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun

medios de comunicacién masivos Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Examen clinico de mamas

Sl NO Total
n % n % %
Malo 2 2.2 3 3.3 5 5.6
Spot
Televisivo Regular 2 22 26 28.9 28 31.1
Bueno 7 7.8 41 45.6 48 53.3
muy bueno 4 4.4 5 5.6 9 10.0
Total 15 16.7 75 83.3 90 | 100.0
Malo 3 3.3 2 2.2 5 5.6
Radio Regular 2 22 29 322 31| 344
Bueno 8 8.9 41 45.6 49 54.4
muy bueno 2 2.2 3 3.3 5 5.6
Total 15 16.7 75 83.3 90 | 100.0
Avisos diarios | Malo 2 2.2 1 11 3 3.3
locales Regular 2 22 30| 333 32 356
Bueno 8.9 39 43.3 a7 52.2
muy bueno 3 3.3 5 5.6 8 8.9
Total 15 16.7 75 83.3 90 | 100.0

FUENTE: Elaboracién propia
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Gréafico 11: Pacientes con Practica del tamizaje del cadncer de mamas Segun
medios de comunicacion masivos Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el cuadro se observa que el 45.6% de pacientes cuyo comunicacion masivo no
captan por spot televisivo para el tamizaje de examen clinico de mamas, y el 2.2%
cuyo comunicacion es por spot televisivo captan de una manera regular para el
tamizaje de examen clinico de mamas; 32.2% de paciente cuyo comunicacion
masivos por radio no captan de forma regular para el tamizaje de examen clinico
mamas, 8.9% de pacientes cuyo comunicacién masivo por radio captan de buena;
43.3% de pacientes cuyo comunicacién masiva no captan de manera buena mediante
avisos diarios locales para el tamizaje de examen clinico de mamas, y el 3.3% cuyo

comunicacién masivo de avisos diarios de locales captan de una forma muy buena.
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Tabla 12: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
Medios de comunicacioén alternativa Centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Examen clinico de mamas

o Malo 0 0.0 2 2.2 2 2.2

Marchas de Sensibilizacion regular 6 67 25 oA 28 311
Bueno 8 8.9 39 43.3 47 52.2

muy bueno 1 1.1 12 13.3 13 14.4

Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0

Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Teatros socio drama regular 8 8.9 30 33.3 38 42.2
Bueno 6 6.7 40 44.4 46 51.1

muy bueno 1 11 5 5.6 6 6.7

Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0

Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Materiales comunicacionales regular 6 67 23 256 29 322
bueno 4 4.4 43 47.8 47 52.2

muy bueno 5 5.6 9 10.0 14 15.6

Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

82



Gréfico 12: Pacientes con Préactica del tamizaje del cancer de mamas Segun
Medios de comunicacion alternativa Centro de salud pueblo joven centenario —

Abancay Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En el cuadro se observa que el 43.3% de pacientes cuyo comunicacion por medios
alternativas no captan de manera buena mediante marchas de sensibilizacién para
el tamizaje de examen clinico de mamas, y el 6.7% cuyo comunicacién por medios
alternativas captan de una manera regular para el tamizaje de examen clinico de
mamas; 44.4% de paciente cuyo comunicacion por medios alternativas no captan de
manera buena mediante teatros socio dramas para tamizaje examen clinico mamas,
8.9% de pacientes cuyo comunicacion por medios alternativas captan de una manera
regular para tamizaje de examen clinico de mamas; 47.8% de pacientes cuyo
comunicacién por medios alternativas no captan de manera buena por medio de
materiales de comunicacién para el tamizaje de examen clinico de mamas, y el 6.7%
de pacientes cuyo comunicacion medios alternativas por materiales de comunicacion

captan de una manera regular para el tamizaje de examen clinico de mamas.
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Tabla 13: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
comunicacion interpersonal Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.

Examen clinico de mamas

malo 0
Orientaciéon y

Consejeria regular 6 6.7 23 25.6 29 32.2
individual bueno 4 4.4 43 47.8 47 52.2
muy bueno 5 5.6 9 10.0 14 15.6
Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0
Orientacion y malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Consejeria regular 2 2.2 21 23.3 23 25.6
bueno 7 7.8 45 50.0 52 57.8
muy bueno 6 6.7 9 10.0 15 16.7
Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0
Orientaciéon y malo 2 2.2 1 1.1 3 3.3
C°"Sel‘f/2;igf apoyo regular 0 0.0 23 25.6 23 25.6
bueno 10 11.1 41 45.6 51 56.7
muy bueno 3 3.3 10 111 13 14.4
Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0
Orientacion y malo 0 0.0 1 1.1 1 11
Consejeria en pareja "o jar 2 2.2 34 37.8 36 40.0
bueno 12 13.3 29 32.2 41 45.6
muy bueno 1 1.1 11 12.2 12 13.3
Total 15 16.7 75 83.3 90 100.0

FUENTE: Elaboracién propia
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Grafico 13: Pacientes con Practica del tamizaje del cancer de mamas Segun
comunicacion interpersonal Centro de salud pueblo joven centenario — Abancay
Noviembre, 2017 — enero, 2018.
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FUENTE: Elaboracién propia

En el cuadro se observa que el 47.8% de pacientes cuyo comunicacion interpersonal no
captan de manera buena mediante la orientacién y consejeria individual para el tamizaje de
examen clinico de mamas, y el 6.7% cuyo comunicacion interpersonal de orientacion y
consejeria individual captan de una manera regular para el tamizaje de examen clinico de
mamas; 50.0% de paciente cuyo comunicacion interpersonal no captan de manera buena
mediante la orientacién y consejeria para el tamizaje examen clinico mamas, 6.7% de
pacientes cuyo comunicacion interpersonal captan de una manera muy buena mediante la
orientacion y consejeria para el tamizaje de examen clinico de mamas; 45.6% de paciente
cuyo comunicacion impersonal no captan mediante de orientacion y consejeria visual para
tamizaje examen clinico mamas, 3.3% de pacientes cuyo comunicacion interpersonal captan
de una manera muy buena mediante la orientacién y consejeria visual para tamizaje de
examen clinico de mamas; el 37.8% cuyo comunicacion interpersonal no captan de manera
regular por medio de orientacion y consejeria en pareja para tamizaje de examen clinico de
mamas, y el 13.3%de pacientes cuyo comunicacion interpersonal captan de manera buena

por medio de orientacién y consejeria en pareja para tamizaje de examen clinico .
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4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipo6tesis general

Ho: La Comunicacion educativa en salud no muestra la relacion significativa con

la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al Centro

de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre, 2017-enero 2018.

H1: La Comunicacion educativa en salud muestra la relacion significativa con la

practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre, 2017- enero, 2018.

Tabla 14: Pruebas de chi-cuadrado — Hipétesis general.

examen clinico de mamas

Spot. Televisivo Chi-cuadrado 8.939
gl 3
Sig. 0,030
Radio Chi-cuadrado 11.053
gl 3
Sig. 0,011
Avisos diarios locales Chi-cuadrado 10.404
g 3
Sig. 0,015
Marchas de Chi-cuadrado 7.910
Sensibilizacion gl 3
Sig. 0,048
Chi-cuadrado
Teatro 8.433
Socio drama J 2
Sig. 0,015
Materiales Chi-cuadrado 6.246
comunicacionales gl 2
Sig. 0,044
Orientacién y Consejeria Chi-cuadrado 7.317
gl 2
Sig. 0,026
Orientaciény Consejeriade Chi-cuadrado 10.702
apoyo visual gl 3
Sig. 0,013
Orientaciéony Consejeriaen Chi-cuadrado 8.688
pareja gl 3
Sig. 0,034

FUENTE: Elaboracién propia

En el cuadro 12 se observa que los valores “sig” de Spot. Televisivo es 0.03, Radio

es 0.011, Avisos diarios locales 0.015, Marchas de sensibilizacion es 0.048,Teatros
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socio dramas es 0,015, Materiales comunicacionales es 0.044, Orientacion y

Consejeria es 0.026, Orientacion y Consejeria de apoyo visual es 0.013 y de

Orientacion y Consejeria en pareja es 0.034; todo ellos menores al nivel de

significancia de 0,05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos

afirmar con el nivel de 95% que La Comunicacién educativa en salud muestra la

relacion significativa con la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que

acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay, noviembre, 2017-

enero, 2018

Hipotesis especificos

e H: Existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacién masivos y la practica de tamizaje de cancer de mamas en

mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018.

e Ho: No existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacién masivay la practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres

gue acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018.

Tabla 15: Pruebas de chi-cuadrado — hipoétesis 1.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Examen

clinico de

mamas
\g Spot. Televisivo Chi-cuadrado 8.939
'g gl 3
= Sig. 0,030
g 3 Radio Chi-cuadrado 11.053

>

S @ gl 3
3 2 Sig. 0,011
3 Avisos diarios locales Chi-cuadrado 10.404
S gl 3
= Sig. 0,015

FUENTE: Elaboracidn propia
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En el cuadro 15 se observa que los valores de “sig” spot. Televisivo es 0.030, Radio

es 0.011, Avisos diarios locales es 0.015, todo ellos menores de nivel de significancia

de 0,05 de los Medios de comunicacion masivos; entonces se rechaza la hipétesis

nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95% que existe relacién con

Préactica del tamizaje del cancer de mama.

e H1: Existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacién alternativa y la practica de tamizaje de cancer de mamas en

mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018.

e Ho: No existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacion alternativa y la practica de tamizaje de cancer de mamas en

mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018.

Tabla 16: Pruebas de chi-cuadrado — hipoétesis 2.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Examen

clinico de

mamas
Marchas de Chi-cuadrado 7.910
:5 Sensibilizacion Gl 3
S Sig. 0,048
§ .S Teatro Chi-cuadrado 8.433
§ g Socio drama Gl 2
g % Sig. 0,015
8 Materiales Chi-cuadrado 6.246
g Comunicacionales Gl 2
Sig. 0,044

FUENTE: Elaboracion propia
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En el cuadro 16 se observa que los valores de “sig” Marchas de Sensibilizacién es

0.048, Teatro Socio drama es 0.015 y de Materiales Comunicacionales es 0.044 todos

ellos menores de nivel de significancia de 0,05; entonces se rechaza la hipétesis nula

(Ho); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95% que existe relacion significativa

entre la informacion a través de medios de comunicacién alternativa y la practica de

tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo

Joven Centenario - Abancay, noviembre, 2017- enero, 2018

e H1: Existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacion interpersonal y la practica de tamizaje de cancer de mamas en

mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018.

e Ho: No existe relacion significativa entre la informacion a través de medios de

comunicacion interpersonal y la practica de tamizaje de cancer de mamas en

mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay,

noviembre, 2017- enero, 2018

Tabla 17: Pruebas de chi-cuadrado — hipoétesis 3.

Examen clinico de

mamas
Orientacion y Chi-cuadrado 7.317
Consejeria
Gl 2
= Sig. 0,026
S Orientf_;lcif’)n y Chi-cuadrado 10.702
v Consejeria con apoyo Gl 3
4 Visual .
= Sig. 0,013
=1 Técnicas de la Chi-cuadrado .507
= Orientacién y Consejeria
S Gl 1
'S Sig. 0,476
_§ Orientacion y Chi-cuadrado .888
c Consejeria Individual
3 gl 1
£ Sig. 0,346
© Orientacion y Chi-cuadrado 8.688
Consejeria en pareja
gl 3
Sig. 0,034

FUENTE: Elaboracién propia
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En el cuadro 17 se observa que los interpersonal y la practica de tamizaje de cancer
de mamas en mujeres que acuden al Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-
Abancay, noviembre, 2017- valores “sig” de Orientacion y Consejeria es 0.026,
Orientacién y Consejeria de apoyo visual es 0.013 y de Orientacion y Consejeria en
pareja es 0.034 todo ellos menores de nivel de significancia de 0,05 entonces se
rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95%
Existe relacion significativa entre la informacién a través de medios de comunicacién

enero, 2018
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DISCUSIONES
e Segun las investigaciones realizadas en Andahuaylas - Apurimac por sefiorita
LLACCOLLA SULLASI, RUTH ISAURA, muestra la correlacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas con el nivel de préctica
sobre el auto examen de mamas, al respecto se ha obtenido a los resultados,
en cuanto menos se conoce sobre el autoexamen de mamas, menos sera la
practica del mismo, en las madres de familia que pertenecen al estudio. Por
ende llegando a nuestra conclusién de nuestra investigacion; Del total de

pacientes el 40.0% % pacientes indican no captar conocimientos por ningun

medios de comunicacion masivo; el 48.89% por medio de las marchas de
sensibilizacion; el 54.44% por medio de teatros y socio dramas; pacientes el
64.44% por medio de materiales comunicativas; el 64.44% por medio de
orientacion y consejeria; el 64.44% por medio de orientacion y consejeria de
apoyo visual; el 60.00% por medio de las técnicas de orientacion y consejeria;
el 67.78% por medio de orientacion y consejeria individual; el 23.33% por medio
de orientacidon y consejeria en pareja; por lo tanto el 76.67% de pacientes indican
no realizarse examen clinico de mamas anualmente por baja nivel de
conocimiento sobre el auto examen de mamas.

e En el cuadro | se muestran los patrones de uso de las técnicas de interés. En
todos casi la mitad de las mujeres reporté haberse realizado la AE, técnica
explicada por el personal de salud a la mayoria de ellas. Casi todas las mujeres
iniciaron la AE después de los 20 afios, con una préctica mensual y sin fecha
fija durante el mes. Menos de 15% de las mujeres informé realizarse la AE de
pie 0 acostada y cerca de 70% lo hizo con una duracion de al menos 10 minutos.

La préactica mensual de la AE fue disminuyendo significativamente en los grupos
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de edad: de 80% en el grupo de menos de 40 afios a 53.3% en el grupo de mas
de 50; lo mismo sucedid con la proporcion de mujeres que lo realizan
correctamente: de 31.4 a 6.5%. El principal motivo para no realizar la AE (94%)

fue el desconocimiento de la misma

92



CONCLUSION

En esta tesis se evalud el siguiente propdsito de estudio, determinar la relacion que

existe entre la comunicacion educativa en salud y la practica de tamizaje de cancer

de mamas, demostrando que existe relacidn significativa entre las dos variables.

En relacion al primer objetivo especifico se aprecia en el cuadro de contrastacion de

hipotesis, la relacion significativa de medios de comunicacion masivos con la variable

de préacticas del tamizaje del cancer de mamas.

Existe relacion significativa entre Medios de comunicaciébn masivos y la
variable Practica del tamizaje del cancer de mama en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay. El valor de “sig” spot.
Televisivo es 0.030, Radio es 0.011, Avisos diarios locales es 0.015, todo ellos
menores de nivel de significancia de 0,05 de los Medios de comunicacién
masivos; entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos
afirmar con el nivel de 95% que existe relacion de significancia entre los
variables.

Existe relacion significativa entre Medios de comunicacion alternativa y la
variable Practica del tamizaje del cancer de mama en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay. El valor “sig” Marchas
de Sensibilizacion es 0.048, Teatro Socio drama es 0.015 y de Materiales
Comunicacionales es 0.044 todos ellos menores de nivel de significancia de
0,05; entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar
con el nivel de 95% que existe relacidon de significancia entre los variables.
Existe relacion significativa entre Medios de comunicacién interpersonal y la
variable practica de tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay. El valor “sig” de

93



Orientacién y Consejeria es 0.026, Orientacion y Consejeria de apoyo visual
es 0.013 y de Orientacion y Consejeria en pareja es 0.034 todo ellos menores
de nivel de significancia de 0,05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho);
por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95% Existe relacion de

significancia entre los variables.
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RECOMENDACION

e A los directivos del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario - Abancay, se les
recomienda que deben intensificar las campafias de sensibilizacion sobre la
importancia que tiene la practica de tamizaje de cancer de mamas, en las
mujeres, del mismo modo se debe prestar mucha atencién al nivel de confianza
gue se debe generar en las mujeres que asisten a dicho establecimiento.

e Al personal asistencial, se le recomienda utilizar estrategias pertinentes para
fortalecer el nivel de confianza en las mujeres que acuden al Centro de Salud
Pueblo Joven, con la finalidad de realizarse la practica de tamizaje de cancer de
mamas.

¢ Alas mujeres que asisten al centro de Salud Pueblo Joven Centenario- Abancay
se les recomienda que tengan mayor conciencia respecto a la practica de
tamizaje de cancer de mamas , esto debido a la alta prevalencia que existe en
las mujeres como presencia de cancer de mamas .

e Alos que realizaran nuevas investigaciones, tomar en cuenta los resultados para
poder profundizar con una investigacion explicativa causal, para precisar cuales
son los factores que conllevan la desconfianza en las mujeres que asisten a

realizarse la practica de tamizaje de cancer de mamas.

95



REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA
. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Préactica Clinica. Diagnéstico y

tratamiento del cancer de mama en el segundo y tercer nivel de atencién México

DF; 2010.

. Beers M, BR. El Manual Merck de Diagnadstico y Tratamiento. Decima ed. Madrid:
Ediciones Harcourt; 1999.

. Ferlay, J; Soerjomataram, I; Ervik, M; Dikshit, R; Eser, S; Mathers, C; et al.
GLOBOCAN 2012: Estimated cancer incidence, mortality and prevalence
worldwide in 2012. Lyon, rance: International Agency for Research on Cancer;

2013. [Online].; 2013 [cited 2016 Julio 11. Available from: http://globocan.iarc.fr.

. Organizacion Panamericana de la Salud. Programa de Cancer. [Online].; 2017
[cited 2107 Mayo 28. Available from:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=11242

%3Abreast-cancer-summaries-health-

professionals&catid=1872%3Acancer&ltemid=41581&lang=es.

. Ramos W VD. Andlisis de la situacion del cancer en el Pert 2013. Lima: MINSA,
DGE; 2013.

. Justo N, Wilking N, Jonsson B, Luciani S, Cazap E. A review of breast cancer care
and outcomes in Latin America. Oncologist. 2013; 18(3).

. Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Analisis de la Situacion de Salud
2012. Abancay: HRGDV, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; 2012.

. Organizacién Mundial de la Salud. Cancer de mama: prevencién y control.
[Online].; 2017 [cited 2017 Mayo 28. Available from:

http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/.

96


http://globocan.iarc.fr/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11242%3Abreast-cancer-summaries-health-professionals&catid=1872%3Acancer&Itemid=41581&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11242%3Abreast-cancer-summaries-health-professionals&catid=1872%3Acancer&Itemid=41581&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11242%3Abreast-cancer-summaries-health-professionals&catid=1872%3Acancer&Itemid=41581&lang=es
http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/

9. Poblano O, Figueroa JG, Lépez L. Condicionantes institucionales que influyen en
la utilizacion del examen clinico de mama. Salud Publica de México. 2004; 46(4):

p. 294-305,

10 Arboleda-Ruiz W, Betancurth-Loaiza D, Correa-Ramirez L. FRECUENCIA DE
. MAMOGRAFIA Y EXAMEN CLINICO DE MAMA EN MUJERES DEL REGIMEN
SUBSIDIADO - MANIZALES (CALDAS). Revista Hacia la Promocion de la Salud.

2012; 17(2): p. 125-135.
11 Revista Panamericana de Salud Publica. Determinantes del uso de los servicios
. de tamizaje de cancer de mama en trabajadoras mexicanas. Rev Panam Salud

Publica [Internet]. 2008; 23(5).

12 Agudelo-Botero M. Determinantes sociodemograficos del acceso a la deteccién
. del cancer de mama en México: una revision de las encuestas nacionales. Salud

colectiva [Internet]. 2013; 9(1): p. 79-90.

13 Lépez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Blanco-Mufioz J, Hernandez-Ramirez R,
. Knaul F. Utilizacién correcta de las técnicas de deteccidon de cancer de mama en

mujeres mexicanas. Salud Publica de México. 2014; 546.

14 Toquica ACD, Chavez D. Estrategias de comunicacion para vincular a la
. comunidad a programas de deteccion temprana de cancer de mama. MED.UIS.
2015; 28(2): p. 229-37.

15 DIAZ-CUTY Y,  YTUSACA-ACUTICONA K.  CARACTERISTICAS
. SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LAS MEDIDAS DE LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN

MUJERES DE 30 A 60 ANOS DE EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL

97



CANCER.AREQUIPA, 2013. Tesis de Pregrado. Arequipa: Universidad Catdlica

de Santa Maria, Facultad de Enfermeria; 2014.

16 Gutiérrez-Aguado A. Costo utilidad de intervenciones preventivas para cancer de

. mama en el Perd. Rev peru ginecol obstet. 2012; 58: p. 253-261.

17 Sucacahua J. FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE PREVENCION
. DE CANCER DE MAMA - MUJERES ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES
BAJO-CHIMBOTE, 2013. Tesis de Pregrado. Chimbote: Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA; 2013.

18 Llaccolla Sullasi RI. nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas
. en mujeres en edad fertil que acuden al hospital sub Regional de Andahuaylas,
periodo mayo julio del 2016. tesis. Abancay - Apurimac: Universidad Alas

Peruanas Filial Abancay, Apurimac ; 2017.

19 Montero-Ruiz J. Historia del tratamiento del cancer de mama [monografia en
. Internet] Espafia: Asociacion Espafiola de Cirujanos. [Online].; 2006 [cited 2016

julio 14. Available from: http://www.cirugest.com/revisiones/cir09-06/09-06-

04.htm.

20 Rigol R. Afecciones mamarias. Cancer de mama. In Rigol R. Ginecologia y
. Obstetricia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004. p. 351-353.
21 Rubio Hernandez MC. Prevencion del cancer de mama. [Online]. Available from:

. http://www.infomed.sld.cul/.

22 Densidad Osea predice probabilidad de cancer de mama. HealthDays News.

. [Online].; 2008. Available from: http://www.medisur.sld.cu/noticias/.

98


http://www.cirugest.com/revisiones/cir09-06/09-06-04.htm
http://www.cirugest.com/revisiones/cir09-06/09-06-04.htm
http://www.infomed.sld.cu/
http://www.medisur.sld.cu/noticias/

23 Organizacion Panamericana de la Salud. Area de andlisis de salud y sistemas de
. informacién sanitaria [base de datos en Internet]. Incidenciaestimada de
neoplasias malignas de mama de la mujer, ajustada por 100 000 habitantes.
[Online]. [cited 2016 julio 14. Available from:

http://www.paho.org/spanish/dd/ais/coredata.htm.

24 Martinez F, Téllez F, Sierra A. Protocolo unificado en el cancer de mama.
. [monografia en Internet] Espafia: Asociacion Espafiola de Cirujanos; 2006.

[Online]. [cited 2016 julio 14. Available from: http://cirugest.com/revisiones/cir09-

06/09-06-16.htm.

25 Organizacion Mundial de la Salud. Deteccion temprana. (Control del cancer:
. aplicacién de los conocimientos; guia de la OMS para desarrollar programas

eficaces; modulo 3). ; 2007.

26 Viniegra M. Manual operativo de evaluacion clinica mamaria. Tercera ed. Ciudad
. Autonoma de Buenos Aires: Instituto Nacional del Cancer; 2014.

27 Diaz H. La Comunicacion en la Educacioén para la Salud. Rev Esp Comun Salud.
. 2014; 5(1): p. 8-13.

28 Rios-Hernandez 1. COMUNICACION EN SALUD: CONCEPTOS Y MODELOS

. TEORICOS. PERSPECTIVAS DE LA COMUNICACION. 2011; 4.

29 AGUADED-GOMEZ J. “Educacion y Medios de Comunicacion en el Contexto

. Iberoamericano” Huelva: Editorial Ortega/Huelva; 1995.

30 Revuelta G. Salud y medios de comunicacion en Espafa. Gac Sanit. 2006; 1: p.

. 203-208.

31 Choque-Larrauri R. Comunicacionn y educacion para la promocién de la salud

. Lima; 2005.

99


http://www.paho.org/spanish/dd/ais/coredata.htm
http://cirugest.com/revisiones/cir09-06/09-06-16.htm
http://cirugest.com/revisiones/cir09-06/09-06-16.htm

32 JARAMILLO C. LAPRENSA ESCRITAY LA COMUNICACION EN SALUD. Hacia

. promoc. Salud. 2015; 20(1): p. 9-10.

33 Calderon July, Alzamora-de-los-Godos Luis, Del-Aguila Eduardo. La Tesis de
. Posgrado. Primera ed. Lima: Fondo Editorial UAP; 2013.

34 Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. Cuarta

. ed. Barcelona: ElsevierEspafia, S.L.; 2013.

35 Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica: Metodologia de la Investigacion

. para las Ciencias de la Salud. Primera ed. Lima: Bioestadistico EIRL; 2012.

36 Hernandez,R; Fernandez,C; Baptista,M. Metodologia de la investigacién. Sexta
. ed. Rocha M, editor. Mexico D.F.: McCGRAW-HILL/Interamericana editores. S.A.

de C.V.; 2014,

37 Bernal C. Metodologia de la investigacion. Para administracion, economia,
. humanidades y ciencias sociales. Segunda ed. Gaona L, editor. México: Pearson

Educacioén; 2006.

38 Supo J. Como elegir una muestra: Técnicas para seleccionar una muestra

. representativa. Primera ed. Lima: Bioestadistico EIRL; 2014.

100



ANEXOS

101



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA TITULO:

COMUNICACION EDUCATIVA EN SALUD Y PRACTICA DE TAMIZAJE DE CANCER DE MAMAS EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO-
ABANCAY, NOVIEMBRE, 2017- ENERO, 2018

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 DIMENSION INDICADOR INDICE Metodologia
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | La Comunicacion educativa | ¢  Variable e Medios de | *Spot televisivos Malo Tipo: Basica,
comunicacion educativa en | la comunicacion educativaen | en salud muestra una Asociada comunicacion | *Spot radiales Regular observacional,
salud y la practica de tamizaje | saludy la practica de tamizaje | relacién significativa con la masivos *Avisos en diarios Bueno prospectiva,
de cancer de mamas en | de cancer de mamas en | practica de tamizaje de | Comunicacion locales. Muy transversal, analitico.
mujeres que acuden al Centro | mujeres que acuden al Centro | cancer de mamas en mujeres | educativa en bueno
de Salud Pueblo Joven | de Salud Pueblo Joven | que acuden al Centro de | salud Nivel: Correlacional
Centenario-Abancay, Centenario-Abancay, Salud Pueblo Joven e Medios de | *Marchas de | ) Malo Disefio: No
noviembre, 2017-enero 2018? noviembre2017-enero 2018. Centenario-Abancay, comunicacion | sensibilizacion Regular experimental

noviembre, 2017-enero alternativa steatros y socio >Bueno transeccional
2018. dramas Muy correlacional
*Materiales bueno Método: Cuantitativo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE 2 comunicacionales. J poblacién:117
¢Existe relacion entre la | Relacionar la informacion a | Existe relacion significativa | e Variable de | ¢  Comunicaciéon Malo mujeres
informacién a través de medios | través de medios de | entre la informacion a través supervision interpersonal | -Recepcion de Regular Muestra:90 mujeres
de comunicacion masiva y la | comunicacién masiva y la | de medios de comunicacién mensajes educativos | | Bueno Tipo de muestreo:
practica de tamizaje de cancer | practica de tamizaje de | masiva y la préactica de en salud a través de: Muy Probabilistico
de mamas en mujeres que | cancer de mamas en mujeres | tamizaje de cancer de Consejeria por parte bueno aleatorio sistematico.
acuden al Centro de Salud | que acuden al Centro de | mamas en mujeres que de proveedores de
Pueblo Joven Centenario- | Salud Pueblo Joven | acuden al Centro de Salud | Practica del salud. Técnicas: Encuesta
Abancay, noviembre, 2017- | Centenario-Abancay, Pueblo Joven Centenario- | tamizaje del Instrumento:
enero 2018? noviembre, 2017-enero 2018. | Abancay. cancer de Cuestionario
mama e Examen Asistencia durante el Técnicas de andlisis
¢Existe relacion entre la | Relacionar la informacion a | Existe relacion significativa clinico de | ultimo afo al Si estadistico.
informacioén a través de medios | través de medios de | entre la informacion a través mamas establecimiento  de No Estadistica
de comunicacion alternativa y la | comunicacién alternativa y la | de medios de comunicacion salud para realizarse descriptiva a través de
practica de tamizaje de cancer | practica de tamizaje de | alternativa y la practica de el tamizaje a través cuadros de
de mamas en mujeres que | cancer de mamas en mujeres | tamizaje de cancer de del examen clinico distribucion de
acuden al Centro de Salud | que acuden al Centro de | mamas en mujeres que de mamas frecuencias, cuadros
Pueblo Joven Centenario- | Salud Pueblo Joven | acuden al Centro de Salud de contingencia
Abancay, noviembre, 2017- | Centenario-Abancay, Pueblo Joven Centenario- graficos de Dbarras
enero 20187 noviembre, 2017-enero 2018. | Abancay. simples y apiladas,
contraste de hipétesis
¢Existe relacion entre la | Relacionar la informacion a | Existe relacion significativa con técnica
informacion a través de medios | través de medios de | entre la informacién a través estadistica no

de comunicacién interpersonal
y la préactica de tamizaje de
cancer de mamas en mujeres
que acuden al Centro de Salud

Pueblo Joven Centenario-
Abancay, noviembre,2017-
enero2018?

comunicacion interpersonal y
la practica de tamizaje de
cancer de mamas en mujeres
que acuden al Centro de
Salud Pueblo Joven
Centenario-Abancay,

noviembre, 2017-enero 2018.

de medios de comunicacion
interpersonal y la practica de
tamizaje de cancer de
mamas en mujeres que
acuden al Centro de Salud
Pueblo Joven Centenario-
Abancay.

paramétrica a través
del Chi cuadrado de
homogeneidad con un
nivel de significancia
de 0.05.
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Cuestionario N°.................. CUESTIONARIO
La presente encuesta denominada “comunicacion educativa en salud y practica de

tamizaje de cancer de mamas en mujeres que acuden al centro de salud pueblo joven
centenario —Abancay, noviembre, 2017- enero, 2018” pretendo encontrar la relacion
entre el consumo de medios de comunicacion y la practica de examen clinica por
parte de las mujeres que acuden al centro de salud pueblo joven centenario —
Abancay. La participacidon de las pacientes sera voluntaria y su informacion sera

utilizada exclusivamente para fines de la investigacion el campo cientifico profesional

de salud.
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: Estado civil: 1.- Soltera () 2.-Conviviente ( ) 3.-Casada ( )4.-Viuda( )

Grado de instruccién: 1.- Sin estudios ( ) 2.- Primaria () 3.-Secundaria ( ) 4.- Superior universitaria
() 5.-Superior no universitaria (). Ocupacion: 1.-Amadecasa ( )2.-Estudiante ( ) 3.-Empleada
( ) 4.-Comerciante ()

Antecedentes: ¢Alguien de tu familia sufrié de cancer de mamas? ( )SI () NO

Il VARIABLE ASOCIATIVA INFORMACION ATRAVEZ DE MEDIOS DE
COMUNICACION EN SALUD

MUYBUENO | BUENO | REGULAR MALO
4 3 2 1

1.-MEDIOS DE COMUNICACION MASIVOS.

Nro. ITEMS 4 |13 1|2
1 ¢, Como califica usted, los mensajes educativos sobre practica de
tamizaje de cancer de mamas, por la television?
2 ¢,Cémo califica usted, el mensaje educativo sobre practica de
tamizaje de cancer de mamas, por la radio?
3 ¢, Como califica usted, los mensajes educativos sobre practica de
tamizaje de cancer de mamas, por los avisos en diarios locales?

2.-MEDIOS DE COMUNICACION ALTERNATIVA.

Nro. ITEMS 4 |3 |2
1 ¢Las marchas de sensibilizacion, sobre practica de tamizaje de

cancer de mamas, que le parecio?
2 ¢Los teatros y socio dramas, sobre practica de tamizaje de

cancer de mamas, que le parecio?




3 ¢, Qué le parece a usted, el mensaje educativo sobre practica de
tamizaje de cancer mamas, en los afiches, folletos vy tripticos?

3.-COMUNICACION INTERPERSONAL.

Nro. ITEMS 43 |2

1 ¢Como califica usted, la orientacion y consejeria, sobre la
prevencion de cancer de mamas, por parte del personal de salud?

2 ¢, Como califica usted, la orientacion y consejeria con apoyos

visuales, que utilizo el personal de salud, sobre la prevencion de
cancer de mamas?

3 ¢, Qué le parece a usted, la técnica con la orientacion y consejeria
por parte de personal de salud, sobre prevencion de cancer de
mamas?

4 ¢, Como califica usted, los resultados de la orientacion y consejeria

individual, sobre la prevencion de cancer de mamas, por parte del
personal de salud?

5 ¢, Coémo califica usted, los resultados de la orientacion y consejeria,
en pareja sobre la prevencion de cancer de mamas, por parte del
personal de salud?

II. VARIABLE DE SUPERVISION PRACTICA DE TAMIZAJE DE CANCER DE
MAMA

PREGUNTA RESPUESTA

¢,Durante el dltimo afo, usted acudid al | () Si
establecimiento de salud para que le
realicen el examen clinico de mamas? |( )No
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ANEXO N° VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

para su aplicacion

CRITERIOS Favorable Desfavorable (0
(1 punto) puntos)
1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumentos es adecuado
4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claras y entendibles)
5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes
8. El numero de items (preguntas) es adecuado
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11 P& Numérico 8 2 teat.socio drama  {1,00, malo}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
12 P& Numérico 8 2 mater.comunic... {100, malo}... Minguno 8 Derecha dOrdma\ ™ Entrada
G Numériico 8 2 orient. y consej  {1,00, malo}  Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
14 P8 Numérico 8 2 oyc apoyo visual {100, malo}._. Minguno 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
15 P9 Numérico 8 2 tecnicas de OyC {1,00, malo}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal ™ Entrada
16 P10 Numérico 8 2 result. OyC.indi... {100, malo}... Minguno 8 Derecha d Ordinal ™ Entrada
II P11 Numérico 8 2 result. OyC par.. {1,00, malo}... Minguno Derecha ol Ordinal “ Entrada
18 P1E Numérico 8 2 exam.clinico de_. {1,00, SI. . Minguno 8 Derecha & MNominal “ Entrada
19
20
.
2
T —
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%H%?ﬁ Hb=F A

|V\s\h\e. 18 de 18 variables

| w [ p1s [ pas [ P [ eas [ pss [ p1 [ e [ pa [ Pe [ ps [ Ps | I =
1 1.00 200 2,00 3.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00
2 2,00 2,00 5.00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00
3 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1,00 1.00 2.00
| 4 4,00 1,00 3,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
| 5 5.00 3.00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 6.00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
7 7.00 2,00 2.00 1.00 2,00 1,00 2,00 2.00 2,00 1.00 1.00 2,00 200 2,00 2.00
| 8 8,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 2,00
[ s | 9,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
10 10,00 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1 11.00 2,00 2.00 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 1,00 1.00 1.00
N 12,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
| 13 13,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 14,00 3,00 3.00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 15.00 2,00 3.00 1.00 2,00 200 2,00 2.00 2,00 2.00 3.00 2,00 200 2,00 1.00
. 16,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 17,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2.00 2,00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2.00 1,00
18 18,00 4,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
19 19.00 1.00 4.00 2,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 1,00 1.00 1.00
| 2 20,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
21 21,00 1,00 5.00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 22,00 1,00 3.00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 L
1" [F |
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