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Resumen

Las creencias son procesos cognitivos que las personas desarrollan a partir de sus
interacciones cotidianas con la realidad, las cuales influyen en la forma en que los individuos
la perciben e interpretan para tomar decisiones. En el ambito de la prevencion, las creencias
constituyen las representaciones sociales que adopta la paciente, y son fundamentales para
entender la adopcién de habitos saludables. Objetivo: Describir y analizar las creencias sobre
prevencion de cancer de mama en pacientes del consultorio de Mastologia de un hospital
publico de Chiclayo, 2024. Método: Metodologia cualitativa descriptiva en la que la poblacion
de interés estuvo conformada por pacientes que acudieron al consultorio de Mastologia del
departamento de Oncologia de dicho establecimiento. La muestra se obtuvo mediante criterios
de saturacion y redundancia. Para la obtencion de datos se utilizd la técnica de entrevista
semiestructurada y, como instrumento, una guia de preguntas elaborada por la investigadora y
validada por el juicio de tres expertos. Los datos se procesaron mediante analisis de contenido
tematico y se cumplieron los principios éticos y el rigor cientifico necesarios para sustentar el
proyecto propuesto. Resultados: Se obtuvo dos categorias a) creencias sobre origen el cancer
de mama, b) creencias sobre prevencion del cancer de mama. Conclusion: Las pacientes
presentan creencias erroneas sobre el origen del cancer de mama, aunque reconocen la

importancia de mantener habitos saludables y chequeos preventivos para reducir riesgos.

Palabras clave: Modelo de Creencias sobre la Salud (D000083342), Cultura (D003469),
Prevencion de Enfermedades (DDCS050219), Prevencion Primaria (D011322), Neoplasias de
la Mama (D001943), Deteccion Precoz del Cancer (D055088)



Abstract

Beliefs are cognitive processes that people develop through their daily interactions with reality,
which influence how individuals perceive and interpret it to make decisions. In the field of
prevention, beliefs constitute the social representations adopted by patients and are fundamental
to understanding the adoption of healthy habits. Objective: To describe and analyze beliefs
about breast cancer prevention in patients in the Mastology clinic of a public hospital in
Chiclayo, 2024. Method: A descriptive qualitative methodology was used in which the
population of interest consisted of patients who attended the Mastology clinic of the Oncology
Department of said institution. The sample was obtained using saturation and redundancy
criteria. Data were collected using a semi-structured interview technique and, as an instrument,
a question guide developed by the researcher and validated by the judgment of three experts.
The data were processed through thematic content analysis, and the ethical principles and
scientific rigor necessary to support the proposed project were adhered to. Results: Two
categories were obtained: a) beliefs about the origin of breast cancer, b) beliefs about breast
cancer prevention. Conclusion: Patients present erroneous beliefs about the origin of breast
cancer, although they recognize the importance of maintaining healthy habits and preventive

checkups to reduce risks.

Keywords: Health Belief Model (D000083342), Culture (D003469), Disease Prevention
(DDCS050219), Primary Prevention (D011322), Breast Neoplasms (D001943), Early
Detection of Cancer (D055088)



Introduccion

El cancer es una enfermedad que puede afectar cualquier 6rgano o tejido del cuerpo y
se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales. Si estas células no
se tratan a tiempo, tienen la capacidad de propagarse a otros Grganos, este proceso es
conocido como metastasis e interfiere significativamente en el funcionamiento normal de

los 6rganos lo que conduce a problemas graves para la salud como la muerte?,

Segun datos estadisticos, mencionan que a nivel mundial?3, cada afio se registran 20
millones de casos nuevos de cancer con una tasa de mortalidad de 10 millones, lo que lo
posiciona en una de las principales causas de mayor impacto de muerte. En 2022, el cancer
provoco 1.4 millones de defunciones en la region de las Américas, de las cuales el 45.1%
correspondieron a jovenes y adultos mayores. Por otro lado, en Espafa?, en 2023, se
diagnostico 279,260 casos de cancer y en Estados Unidos, el 42% de las personas
diagnosticadas con cancer contribuyeron al 45% de las muertes relacionadas con esta

enfermedad.

El cancer de mama es el tipo mas comun entre las mujeres, seguido por el cancer
colorrectal, pulmonar, cervical y tiroideo®. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)?®, sefiala que esta patologia es una enfermedad en la que las células de la
mama se multiplican sin control, formando tumores en los tejidos mamarios lo que afecta
el bienestar fisico, emocional y psicolégico en quienes la padecen. En Per(i’, se reportd
2,044 casos de cancer de mamas mujeres durante los primeros ocho meses de 2023, siendo
asi la segunda enfermedad oncoldgica mas frecuente en mujeres adultas. En Chiclayo?,
un estudio en 2018 tratdé a 11 mujeres de zonas rurales con cancer de mama mediante
cuidados domiciliarios; asimismo, se menciona que en el Hospital Las Mercedes, entre
2007 y 2023, se registraron 4,083 casos de cancer, de los cuales 237 correspondieron a

cancer de mama en el afio 2023.

Ante el incremento incidencia de casos se evidencia la importancia de abordar el
cancer de mama desde una perspectiva de salud publica, fortaleciendo las estrategias de
prevencién y concientizacion de la enfermedad. A pesar de la existencia de los avances
en deteccion temprana y tratamiento que han mejorado el prondstico de muchas pacientes,

aun prevalecen creencias arraigadas que son erréneas las cuales influyen negativamente



en la prevencion y calidad de vida de las pacientes. Factores de riesgo, como la edad,
antecedentes familiares y factores hormonales, aumentan la probabilidad de desarrollar
esta patologia. Sin embargo, la desinformacion genera que se tomen decisiones poco
fundamentadas. Un ejemplo es la creencia de algunas mujeres que la ausencia de
antecedentes familiares elimina el riesgo de cancer de mama, cuando en realidad el 75%

de quienes la padecen no tienen antecedentes familiares®.

Ciertas creencias en torno a la patologia oncoldgica contribuyen a la desinformacion
generando temor y ansiedad en las pacientes, llevandolas a tomar decisiones preventivas
ineficaces'®!!. Estas creencias pueden contribuir al retraso de un diagnostico correcto
empeorando el pronostico de la enfermedad. Ademas, obstaculiza la busqueda de atencion
médica adecuada y afecta el bienestar emocional lo que repercute en la calidad de vida de

las pacientes®.

Un estudio en EIl Salvador se encontré que las participantes consideran que el factor
hereditario y las conductas alimentarias son causas del cancer de mama. Se menciona
también que las reacciones emocionales mas comunes ante el diagnostico son la ansiedad
y depresiont!. En cuanto a las creencias sobre la falta de autoexploracion mamaria y
mamografias, las mujeres mencionaron barreras percibidas, como el temor a la muerte y
la mutilacion. Para sus familias recibir el diagnostico implica brindar apoyo y

solidaridad®?.

En este contexto, se formula la siguiente interrogante: ¢Cudles son las creencias sobre
la prevencion del cancer de mama en pacientes del consultorio de Mastologia de un
hospital publico de Chiclayo, 2024? EI objetivo de esta investigacion es describir y
analizar estas creencias sobre la prevencion del cancer de mama en pacientes del

consultorio de Mastologia de un hospital publico de Chiclayo, 2024.

La investigacion se valida por el reconocimiento del cdncer de mama como un
problema de salud publica por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®,
debido al impacto significativo que tiene en la poblacion a nivel mundial. Los datos
epidemioldgicos revelan una alarmante incidencia y mortalidad relacionadas con esta
enfermedad, siendo de suma importancia abordarla de manera integral. Ademas, la

persistencia de creencias erréneas en torno al cancer de mama influye y afecta en la
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calidad del tratamiento y atencion médica. Por lo tanto, la investigacion busca describir y
analizar las creencias sobre prevencion de céncer de mama, para asi proporcionar
informacién necesaria al personal de salud, los responsables de politicas publicas y
personas interesadas puedan desarrollar estrategias efectivas basadas en los resultados de

la investigacion cualitativa.

Estudios previos, como el de Chavez, Gomez y Torres'?, indican que las creencias
generan miedo en mujeres que no padecen cancer de mama, en comparacion con aquellas
que si, lo que demuestra el impacto significativo sobre la enfermedad. Esto se debe a que
las creencias se construyen a partir de vivencias personales, ya sea a través de la
experiencia directa con el diagnostico por personas cercanas y la informacion socialmente
compartida. Por otro lado, la investigacion de Palma y Pacheco'®, manifiesta que la
existencia de factores de riesgo y la falta de medidas preventivas adecuadas entre las

mujeres evaluadas no es consistentemente saludable.

Estas investigaciones son de vital importancia para generar intervenciones de
enfermeria y programas de atencidon adaptados a las necesidades especificas de las
pacientes. Por lo tanto, su impacto no solo se limita Unicamente al beneficio de las
pacientes y sus familias, sino que también proporciona una base sélida para futuras
investigaciones en el campo de la salud. El conocimiento generado por este estudio puede
ser aprovechado por otros profesionales de la salud, permitiendo el desarrollo de
estrategias efectivas en el &mbito de la salud publica para la prevencién, diagnostico y

tratamiento del cancer de mama.

Revision de literatura

Para lograr una comprension mas profunda del objeto en estudio, se analizaron varios
autores cuyos enfoques permitieron una mejor comprension sobre el tema de

investigacion.

Un estudio internacional®*, evalué las percepciones y conocimientos sobre el cancer
de mama, asi como el comportamiento de deteccion en mujeres afroamericanas donde se
encontré que muchas de las mujeres mayores se habian realizado examenes clinicos de
mama, mamografias y una proporcion significativa realizaba practicas de autoexamenes

mamarios. Sin embargo, las participantes mostraron un conocimiento insuficiente sobre
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el cancer de mama, ya que la mayoria no consideraban a su grupo racial o econémico
como mas vulnerables al cancer de mama , ni veian esta enfermedad como amenaza grave.
A pesar de la limitacion en conocimiento, ellas reconocian los beneficios de la
mamografia y no consideraban relevantes las barreras comunes para la deteccion del

cancer de mama.

A nivel nacional®, se llevd a cabo una investigacion sobre las préacticas preventivas
contra el cancer de mama realizado en mujeres peruanas, donde se encontré que muchas
de ellas se habian realizado examenes preventivos como el examen fisico de mamay, en
menor medida, un examen mamografico. En el estudio también se evidencié a aquellas
que se realizaban estos examenes, estas eran las mujeres con un rango de edad especifico,
las que contaban con un seguro del Sistema Integral de Salud y que residian en el area

urbana.

Por su parte, en la investigacion realizada en Chota’®, sobre un programa cognitivo
conductual para eliminar las creencias irracionales en pacientes con cancer de mama, se
obtuvo como resultado la existencia de un nivel alto en diversos ambitos, como la
aprobacion y las auto expectativas con un porcentaje de 49.3%, culpa y castigo con
43.3%, asi como alta dependencia y preocupacién con un 53.7%. Estos hallazgos
confirman la presencia de incidencia de creencias irracionales relacionadas con el cancer

de mama.

Asimismo, en Chiclayo’, se realizé un estudio a mujeres que acuden a un centro de
salud sobre el conocimiento y préacticas preventivas del cAncer de mama, donde se analiza
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del cancer de mama.
Los resultados indican que el 58.8% de las mujeres tenian un nivel medio de conocimiento
y que un aumento en el conocimiento se correlacionaba con la existencia de mejora en

sus practicas preventivas.
Marco Tedrico

En el campo de la oncologia, el cAncer de mama se presenta al momento en que las
células sanas de la glandula mamaria experimentan una transformacion maligna, dando
lugar a la formacién de tumores. Se caracteriza por un crecimiento descontrolado y una
proliferacién anormal de células mamarias. Se desarrollo es un proceso complejo que

involucra diversos factores genéticos, hormonales y ambientales?®,
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Dentro de estos factores de riesgo que son asociados a esta enfermedad, se incluyen
diversos aspectos que influyen en la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. En
primer lugar, la edad se establece como un factor determinante, ya que las mujeres
mayores tienen un riesgo mas elevado debido a la exposicion prolongada de hormonas
sexuales y factores ambientales. Los estudios epidemioldgicos confirman esta
correlacion, sefialando que la probabilidad de desarrollar cancer de mama va en aumento

en mujeres mayores de 50 afios!®%,

La relacion entre la menstruacion precoz y la menopausia tardia se vincula con una
exposicion prolongada a los estrégenos, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
células mamarias anormales y, por ende, el riesgo de cancer'®. Ademas, el retraso en la
maternidad, especialmente después de los 30 afios, también aumenta el riesgo, debido a
una prolongada exposicion a ciclos hormonales que pueden favorecer mutaciones

cancerosas®.

La predisposicion genética, evidenciada por historiales en familias acerca del cancer
de mama y la deteccién de mutaciones genéticas como BRCAL1 y BRCA2, también
representa un factor de riesgo importante. Asimismo, aunque el habito de fumar llamado
tabaquismo, no se reconoce como un factor determinante, se ha identificado que hay una
relacion minima con el incremento en el riesgo de esta enfermedad, especialmente en

mujeres en edad premenopausica®?°,

Una alimentacion desequilibrada, que contiene niveles altos de grasas saturadas y una
baja ingesta de frutas y verduras, esta vinculada la existencia de un riesgo mayor de cancer
de mama debido a la carencia de nutrientes que podrian ayudar a contrarrestar la
inflamacion y el estrés oxidativo. Ademas, el estrés prolongado puede debilitar el sistema
inmunolégico y promover el crecimiento de células cancerosas, mientras que la
predisposicion hormonal indica la susceptibilidad de una paciente a experimentar
trastornos endocrinos, lo que puede agravar el riesgo asociado a otros factores

mencionados®%,

El cAncer de mama se destaca como la enfermedad mas comin y examinada dentro del
ambito de la oncologia. Esta relevancia ha dado lugar a la propagacion de una serie de
creencias en relacion con esta condicion, los cuales han tenido un impacto significativo

en como se percibe y gestiona la enfermedad. Estos pueden generar confusion, miedo y
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desinformacion entre los pacientes, impactando asi en la calidad de vida y en la capacidad

para tomar decisiones relacionadas al tratamiento y cuidado?.

Asimismo, las creencias pueden definirse como el conjunto de esquemas cognitivos
que las personas desarrollan a partir de sus interacciones cotidianas con la realidad. Estas
creencias, aungque no siempre sean conscientes, ayudan a las personas a interpretar y dar
sentido al mundo que las rodea, ya que se forman y se refuerzan a través de la experiencia
personal y social. Estas son pensamientos o ideas aceptadas sobre diversos temas, que son
compartidas por la sociedad y que afectan en cémo los individuos perciben e interpretan
la realidad™®.

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?!, menciona que la
prevencion en salud implica medidas que buscan no solo evitar la aparicion de
enfermedades mediante la reduccion de factores de riesgo, sino también detener su
progreso y mitigar sus consecuencias una vez que se han manifestado. Para ser efectiva,
la prevencidn debe basarse en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad y

en la comprension de como evoluciona un proceso patologico sin intervencion médica.

Su importancia radica en una intervencion temprana, mejorando los prondsticos y
reduciendo los costos asociados al tratamiento de enfermedades avanzadas. Ademas, una
adecuada prevencion contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas y a mantener
la salud de la poblacion, lo que a su vez puede reducir la carga sobre los sistemas de salud

y fomentar un bienestar generalizado??.

Relacionando, una de las creencias mas difundidas en este &mbito acerca del cancer de
mama se encuentran aquellas que estan relacionadas con sus posibles causas. Uno de ellos
sugiere que el uso de pastillas anticonceptivas y desodorantes antitranspirantes puede
aumentar el riesgo de padecerla, sin embargo, en los estudios cientificos han concluido
gue no existe una relacion directa entre el uso de anticonceptivos orales y la enfermedad
expuesta, especialmente con las formulaciones mas modernas que contienen dosis bajas
de hormonas. Del mismo modo, no se han encontrado pruebas que respalden la idea de
que los componentes presentes en los desodorantes antitranspirantes aumentan el riesgo

de dicha patologia oncoldgica®®.

Ademas, algunas personas creen errébneamente que los golpes o traumatismos en el

seno pueden desencadenar el desarrollo de células cancerosas. Sin embargo, como se
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sefiala en un articulo de investigacion que el cancer de mama tiene su origen en cambios
genéticos y factores de riesgo especificos, como las mutaciones genéticas BRCAL y
BRCAZ2, tejido mamario denso o el proceso natural de envejecimiento, y no en traumas
fisicos en la mama. Esta idea carece de respaldo cientifico y no debe generar preocupacion

infundada®®.

Una creencia comun relacionada con la deteccion y diagndstico involucra las
mamografias con el temor al exceso de radiacion. Se ha difundido la idea de que las
mamografias, utilizadas para detectar posibles tumores en la mama, aumenta el riesgo de
cancer debido a la radiacion empleada en el proceso. Sin embargo, los equipos de
mamografia modernos ya sean analdgicos o digitales, utilizan dosis minimas de rayos X,
lo que practicamente elimina cualquier riesgo de dafio. La dosis efectiva de radiacion
durante una mamografia equivale a la exposicion ambiental promedio que una persona

experimenta en un mes*°.

También circula la idea de que cualquier bulto o tumor en la mama es indicio de que
hay presencia de cancer. Sin embargo, la realidad es que la mayoria de los nddulos
mamarios detectados son benignos y responden a cambios normales en el tejido mamario,
como los cambios fibroquisticos. Aunque es crucial buscar atencidon médica ante la
presencia de cualquier masa en la mama, es importante destacar que la mayoria de estas
afecciones son inofensivas y pueden tratarse adecuadamente una vez diagnosticadas por

un profesional de la salud*®.

El estigma asociado al cancer de mama es un aspecto crucial que tiene un efecto
negativo en la vida de los pacientes, porque no solo afecta la autoestima de las mujeres,
sino que también influye en su percepcion de la feminidad y la sexualidad, esto es por el
temor al rechazo social y el desarrollo de estigmas sociales relacionados con el cancer de
mama pueden generar graves problemas emocionales. Se debe a que cuando una mujer
se enfrenta a esta enfermedad, ademas de lidiar con los aspectos fisicos de la enfermedad,

también debe enfrentarse a la carga psicologica y emocional que conlleva®®.

En cuanto a la dieta alimentaria en el cAncer de mama, algunas creencias se relacionan
con la carne roja y su posible asociacion con el cancer. Si bien algunos estudios han
sugerido una conexidn entre el consumo alto de carnes rojas que sea procesada y la

probabilidad de cancer colorrectal, no hay consenso cientifico sobre la relacion directa
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con esta patologia oncolégica. De hecho, la carne roja es una fuente importante de
proteinas, minerales y vitaminas necesarias durante el tratamiento del cAncer, aunque se
recomienda su consumo con moderacidn, priorizando las partes mas magras y evitando

las carnes procesadas®*?,

Otra premisa gira en torno al azicar y a su papel en el crecimiento de las células
cancerosas. A pesar de la asociacion entre las dietas altas en azlcar y carbohidratos
refinados con la obesidad, no hay evidencia concluyente que relacione el consumo
moderado de azlcar con el incremento en el riesgo de cancer. De hecho, la glucosa es
esencial para muchas funciones celulares y eliminar completamente el azlcar de la dieta

puede causar carencias nutricionales y dafio celular®®!,

Respecto a los edulcorantes artificiales, han surgido preocupaciones sobre su seguridad
y su posible relacion con el cancer. Sin embargo, la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA)'!, ha concluido que los edulcorantes bajos en calorias aprobados
estan seguros para el consumo humano y no se ha encontrado evidencia que los vincule

directamente con el cancer?®.

También se dice que la inactividad fisica y el sobrepeso son un riesgo importante en
que exista desarrollo del cancer de mama. El indice de masa corporal (IMC) elevado se
asocia con un mayor riesgo de varios tipos de cancer, incluido el cancer de mama
postmenopausico. La obesidad puede incrementar la produccion de estrogenos
periféricos, lo que puede estimular el crecimiento de células cancerigenas en el tejido

mamario®23.

En muchos paises, el predominio de sobrepeso y obesidad ha aumentado
significativamente, y esto se ha observado también en Perd, donde una gran parte de la
poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad. Este aumento en el IMC esta asociado
con una mayor incidencia de canceres, incluyendo el de mama. La promocion de estilos
de vida activos y dietas equilibradas es fundamental en la prevencion de esta

enfermedad'?,

Se tiene también las creencias comunes sobre la prevencion del cancer de mama, donde
se encuentra el uso de suplementos alimenticios y dietas alternativas descritas como
anticancerigenas. A pesar de su popularidad, la mayoria de estos enfoques no estan

respaldados por evidencia cientifica sélida y no suelen ser prescritos por especialistas.
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Los pacientes a menudo eligen estos tratamientos sin conocer su efectividad real, lo que

puede ser potencialmente peligroso?,

Las dietas alternativas, como la cetogénica, macrobi6tica, vegana y alcalina, también
han sido promovidas como métodos para prevenir y tratar el cancer. Sin embargo,
estudios han demostrado que estas dietas pueden comprometer el estado nutricional de
los pacientes y no mejorar el pronostico del cancer. Por ejemplo, la dieta cetogénica puede
llevar a deficiencias vitaminicas y problemas metab6licos, mientras que la macrobiotica
y vegana pueden causar pérdida de peso y deficiencias de nutrientes esenciales como

vitamina B12, calcio y hierro?°2,

En ese sentido, las creencias que se tiene sobre el cancer de mama influyen
significativamente en las decisiones de prevencion. Estas incluyen conocimientos
cientificos y populares, valores y creencias culturales que determinan como las personas
perciben la enfermedad. Entender estas creencias es esencial para disefiar programas de
educacion para la salud que sean culturalmente relevantes y efectivamente promuevan la

deteccion temprana del cancer de mama'®20:2>26,

Por otro lado, se tiene que en algunas culturas, los tratamientos caseros y una dieta
saludable se consideran como opciones importantes para combatir la enfermedad
oncoldgica. Esta perspectiva influye en las decisiones médicas de los pacientes, quienes
optan por combinar tratamientos tradicionales con la medicina convencional, donde se
han evidenciado casos en los que se utilizan recursos naturales como la semilla de
calabaza, arandanos, granada, jengibre, moringa, como parte de un enfoque holistico para

el manejo del cancer de mama?®.

El cuidado cultural desempefia un papel fundamental en el manejo de los efectos
secundarios del tratamiento de la quimioterapia, esto es porque en diversas comunidades,
existen practicas y creencias especificas sobre cémo las personas perciben los
tratamientos en relacion con los sintomas como lo son la fatiga, las nauseas y la pérdida
de cabello, los cuales son efectos comunes de este tratamiento. Estas creencias influyen
en las decisiones médicas de las personas y en la adherencia al tratamiento, ya que en
algunas culturas suelen creer en los métodos tradicionales, como el uso de hojas de menta

y jengibre, para aliviar estos efectos secundarios?’23:2°,
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La espiritualidad también se considera un aspecto importante del cuidado cultural para
enfrentar el cancer de mama en muchas comunidades, esto es porque las creencias
religiosas y espirituales pueden brindar consuelo y apoyo emocional durante el
tratamiento, ya que algunas personas optan por integrar practicas espirituales en su plan
de cuidados. Por ejemplo, se observan actos de devocién como oraciones ante imagenes
religiosas, como la Virgen de Guadalupe, como una forma de encontrar fuerza y

esperanza en momentos dificiles?”?°,

En dicho contexto, se tiene que la influencia de las creencias relacionados con esta
enfermedad pueden afectar significativamente la percepcién y el bienestar de los
pacientes, asi como su adherencia al tratamiento y su blsqueda de apoyo médico?®. Por
tal motivo, al enfocarlo en medidas preventivas es fundamental entender como estas
creencias influyen en las decisiones y comportamientos de los pacientes. La percepcion
que tienen los pacientes sobre las causas, la prevencion y el tratamiento del cancer de
mama puede determinar su disposicion a seguir las recomendaciones médicas y adoptar

habitos saludables?>2,

Materiales y méetodos

La investigacion adopt6 un enfoque cualitativo®®2?, lo cual permitio una exploracion a
profundidad de las perspectivas individuales y experiencias personales de las pacientes
en relacién con las creencias arraigadas sobre la prevencion del cancer de mama. Este
enfoque proporciond una comprension holistica de codmo se percibian y manejaban estas

creencias en un contexto especifico, centrandose en el aspecto subjetivo de las personas.

El disefio de la investigacion fue descriptivo®, lo que permitié identificar y entender
el fendmeno estudiado sobre las creencias de prevencién del cancer de mama en las
pacientes que acudian al consultorio de oncologia, documentando tanto las creencias

individuales como colectivas en esta poblacion.

Con la finalidad que esta investigacion pueda ser replicada en otro escenario con igual
similitud y por el criterio de rigurosidad cientifica de la transferibilidad es que se detalla

el escenario en el cual se llevé cabo la investigacion.

La investigacion se llevé a cabo en el consultorio de Oncologia del Hospital Las

Mercedes de Chiclayo, donde la poblacion de interés estuvo conformada por pacientes
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que asistian al consultorio de mastologia del departamento de oncologia. Durante el afio
2024, en los consultorios de mastologia se han atendido una poblacién de 1534 pacientes
de los cuales 549 pacientes asistieron al consultorio de mastologia®. El escenario fue el
el servicio de mastologia que pertenece al departamento de Oncologia del hospital,
ubicado en la ciudad de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque. Los servicios de
oncologia del hospital se encuentran dentro de la estructura organica y fueron creados el
16 de febrero del 2007, segun la resolucién directoral N° 059-2007-GR-LAMB-
HRDLMCH?3,

Actualmente, el departamento funciona provisionalmente con un area administrativa,
tres consultorios para la atencion médica (oncologia clinica, mastologia, cirugia y
ginecologia oncologicas), y otro ambiente para procedimientos quirdrgicos ambulatorios.
La descripcion detallada del escenario y de los sujetos de estudio se realiza con la
finalidad de aplicar el criterio de rigor cientifico de la transferibilidad®*.

El instrumento fue una guia de entrevista semiestructurada, que fue elaborada por la
investigadora con la ayuda de una asesora tematica y validada por juicio de tres expertos
en la tematica y en investigacion cualitativa quienes dieron los aportes necesarios para la
construccion de este, el cual estd basado en el objeto de estudio, incluyendo datos
generales (seudonimo, edad del paciente, fecha de la entrevista, procedencia, estado civil,
nivel educativo, si presenta antecedentes familiares de cancer de mama) y 8 preguntas

semiabiertas que permitieron su aplicacion final (ANEXO N° 01).

Con la finalidad de constatar la originalidad de la investigacion esta fue analizado
mediante el programa de turnitin luego se subi6 al SGI - USAT, asi mismo fue evaluada
por asesora metodoldgica y tematica, y aprobado por un jurado elegido por la escuela de
enfermeria, quienes brindaron las sugerencias respectivas (ANEXO N°02). Por ultimo, se
presento al comité de €tica en investigacion de la facultad de medicina para la aprobacion
del mismo con resolucién N° 323-2024-USAT-FMED (ANEXO N°03), y con toda la
documentacion en regla, esta fue presentada a la unidad de capacitacion del hospital las
mercedes de Chiclayo para la autorizacion final y ejecucion de la investigacién (ANEXO
N°04).

Posteriormente una vez aprobado el proyecto se ejecuto la prueba piloto mediante una

guia de entrevista semi estructurada en el mismo escenario con dos pacientes a fin de



19

determinar si las preguntas de la entrevista eran comprensibles por los sujetos de estudio

y daban respuesta a la pregunta de investigacion y los objetivos planteados.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser mujeres mayores de 18
afios que acudieran a los consultorios de mastologia para despistaje preventivo sin un
diagndstico previo de cancer de mama y que aceptaran participar en el estudio mediante
el consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con recurrencia de la enfermedad,
menores de edad (-18 afios), aquellas con problemas cognitivos severos y las que

participaron en la prueba piloto.

El tamafio de la muestra se determind mediante la técnica de saturacion o redundancia,
recolectandose informacion de 12 pacientes (VER TABLA N° 01) (ANEXO N° 05) que
asistieron al consultorio de mastologia, esta recoleccion de datos se detuvo los discursos
de los sujetos de estudio se volvieron repetitivos, la edad de los sujetos de investigacion
oscilo entre los 45 a 68 afios. El muestreo fue no probabilistico®®, se utilizd la técnica por
conveniencia, donde se identificaron a los sujetos de estudio que ingresaron para un

despistaje preventivo o entrega de resultados del tamizaje de mamas.

TABLA N° 01: TABLA DE DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE MASTOLOGIA

N° | Seuddnimo Edad Nivel de instruccion Estado civil A?tequentes
amiliares
01 CDO01 51 afios Primaria incompleta Casada Si
02 CDO02 68 afios Secundaria incompleta Divorciada Si
03 CDO03 46 afos Superior - técnico Casada No
04 CD04 49 afios Secundaria incompleta Casada No
05 CDO05 46 afos Primaria completa Conviviente No
06 CDO06 66 afios Superior técnico Soltera No
07 CDO07 42 afos Superior técnico Soltera Si
08 CDO08 60 afios Secundaria completa Soltera No
09 CDO09 50 afios Secundaria completa Conviviente No
10 CD10 64 afios Secundaria incompleta Soltera No
11 CD11 54 afos Superior completa Casada No
12 CD12 61 afos Secundaria completa Soltera Si

Fuente: Elaboracion propia
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Previo a las entrevistas se tuvo en cuenta el consentimiento informado a los sujeto de
estudio para garantizar confiabilidad (ANEXO N° 06). Asimismo, las entrevistas tuvieron
una duracion de 10 a 15 minutos y se realizaron en un ambiente privado del hospital,
fueron grabadas utilizando un grabador de voz, las cuales fueron almacenadas para
garantizar los criterios de auditabilidad y credibilidad del estudio.

La informacion fue procesada teniendo en cuenta el anélisis de contenido.

En primer lugar en el preanalisis se transcribieron los datos recopilados en formato
Word tal como lo expresaron los sujetos de estudio y se realizé la lectura y relectura de
los mismos a fin de convertir el lenguaje Emic a Etic, asi mismo se coordin6 con los
sujetos de estudio para hacerles llegar la trascripcion de las entrevistas a de asegurar la

credibilidad de lo que expresaron

Posteriormente en la fase de codificacion, se procedio con la asignacion de codigos
identificacion de las unidades de significado, las cuales fueron asociadas por similitud de
significado, emergiendo de esta forma las categorias y subcategorias, validandolos con
la literatura consultada®6° (ANEXO N° 07).

Finalmente, los hallazgos se presentaron en un informe final, explicando como los
datos recogidos apoyaban o contradecian la literatura revisada. Ademas, durante el
desarrollo de la investigacion se aplicaron los principios de la ética personalista de
Sgreccia*®, garantizando el respeto por la integridad de las participantes, la
confidencialidad de los datos y la difusion de los resultados para contribuir al
conocimiento y sensibilizacidn sobre el cancer de mama garantizando la confidencialidad

de los datos para contribuir al conocimiento y sensibilizacién sobre el cancer de mama.

El principio de defensa de la vida fisica fue primordial, asegurando que en ningln
momento se pusiera en riesgo la integridad de las participantes. Las entrevistas se
realizaron en espacios seguros y privados, cuidando que las preguntas formuladas no
generaran dafio emocional. En caso de que surgiera alguna situacion que amenazara el
bienestar de la persona, la entrevista se suspendia de inmediato, brindando el apoyo

emocional necesario?°,
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Asimismo, se respetd el principio de libertad y responsabilidad, proporcionando
informacion clara y accesible sobre la naturaleza del estudio, solicitando el
consentimiento informado y garantizando la participacion voluntaria. Para proteger la
identidad de los participantes, los datos obtenidos en las entrevistas semiestructuradas
fueron codificados (PDO1, PDO02...PDn), y los audios se almacenaron unicamente con

fines de auditabilidad por un periodo de dos afios, tras el cual fueron eliminados®.

En cuanto al principio de sociabilidad y subsidiariedad, la investigadora presentd los
resultados de la investigacion al establecimiento de salud con el propdsito de fortalecer el
conocimiento sobre las creencias relacionadas con el cancer de mama en las pacientes del
consultorio de oncologia. Ademas, los hallazgos fueron difundidos en eventos cientificos,

contribuyendo a la comprension y sensibilizacion sobre esta enfermedad“C.

Resultados y discusion

Resultados

En la presente investigacion, participaron 12 pacientes que asistieron al consultorio
de mastologia para un despistaje preventivo o entrega de resultados del tamizaje de
mamas. Dentro de las participantes cinco de ellas cuentan con estudios de secundaria
incompleta, tres con secundaria completa, cuatro con estudios superiores. Con respecto a
su edad, esta oscila entre los 42 y 66 afios, y en cuanto a los antecedentes familiares que
presentan cancer de mama, cuatro manifiestan tener familia de primera generacion con

dicha enfermedad y ocho de ellas, refiere no presentar antecedentes.

El escenario fue el consultorio de mastologia del servicio de Oncologia del Hospital
Las Mercedes de Chiclayo, el cual contaba con un ambiente privado, adecuado y poseia
buena iluminacion al momento de realizar las entrevistas a los sujetos de estudio. Luego
de haber realizado un minucioso analisis de datos, se concluyeron y elaboraron las

siguientes categorias y subcategorias:

CATEGORIA I: creencias comunes sobre origen del cancer de mama

1. Creencias erréneas: los golpes en los senos originan cancer de mama

2. Estilos de vida inadecuados incrementan el riesgo de cancer de mama
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3. La predisposicion genética y los trastornos hormonales influyen en las emociones

y producen cancer de mama

CATEGORIA 1I: creencias para la prevencion del cancer de mama

1. Las practicas alimentarias saludables previenen el cancer d mama

2. Eltamizaje preventivo identifica precozmente el cancer de mama

CATEGORIA I: Creencias sobre origen el cancer de mama

En las entrevistas realizadas, muchos de los sujetos de estudio atribuyen erréneamente
que la enfermedad del cancer de mama se produce por golpes, infecciones o falta de
lactancia, ademas mencionan la mayoria de ellas que la obesidad y el sedentarismo
incrementan el riesgo de generarla debido a la mala circulacion que se produce o por el
consumo de grasas. Por otro lado, se hace mencion a la predisposicion genética y los
cambios hormonales los cuales son reconocidos como factores importantes e influyendo,

sinembargo, algunas atribuyen la aparicion del cancer al estrés y las emociones negativas.

- Creencias erroneas: Los golpes en los senos originan cancer de mama
La mayoria de las pacientes asocian el origen del cancer de mama con factores
como los golpes en el seno, las infecciones y la falta de lactancia. Estas
creencias segun la literatura existente y redactadas, carecen de sustento
cientifico. La mitad de la pacientes mencionan que los traumatismos en la
mama 0 no amamantar a los hijos pueden causar la aparicién de bultitos o
nodulos que posteriormente se desarrollan como cancer, lo que se evidencia

una creencia erronea con relaciéon a las causas de la enfermedad.

“[...] se origina de los golpes, cuando tienes una infeccion fuerte puede
aumentar que tengamos tumorcitos... y cuando al bebé no le damos de

mamar nos salen los tumorcitos en los senos.” E1

“[...] EL cancer de mama se origina por un golpe o por el mal cuidado

de nuestros senos, también cuando uno tiene hijos y da de lactar /.../
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pero lo mio ha sido por un golpe que tuve y después de 5 afios me he

dado cuenta de que tenia una bolita [...].” E6

“[...] Anteriormente decian que se producia cuando uno no da de mamar
a los bebes [...] ahora se da por cualquier golpe en el seno que se tiene
[...].” E8

“[...] Segun sé sabe cudndo te golpeas 0 sale de la nada pero

generalmente se da cuando hay golpes en el seno.” E9

“[...] El cancer de mama se origina por golpes, infecciones que uno
tiene, ahi se forman bultitos llamados nddulos y esos son los que se
inflaman'y comienzan a doler /...] también se da cuando se deja de lactar
al bebé , ademas el cancer no te avisa que te va a dar, no se genera por

estar preocupado, ni depresivo, ni angustiado [...].” E11

Estilos de vida inadecuados incrementan el riesgo de cancer de mama
Segun las entrevistas se observa una creencia comun sobre la relacion entre el
sobrepeso y el cancer de mama. Algunas de las pacientes mencionan que la
obesidad puede aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad debido a la
falta de circulacion en el cuerpo y el deterioro de las arterias, asi como la
acumulacion de grasa, especialmente por el consumo excesivo de ciertos
alimentos, como la carne grasa. También esta, se asocia a la inactividad fisica
con un mayor riesgo, contribuyendo al sedentarismo y por tanto la aparicion
del céancer.

“[...] yo creo usted que ser obesos...incrementa el riesgo tener cancer

de mama...porque no hay circulacion en el cuerpo y arterias, ya que

come, come y se atrofian las venas.” ES

“/[...] por estar en estado tacito, no hace actividades.” E10

“Tengo entendido que [...] el cancer se origina por la comida [...]

como la carne que tiene mucha grasa, sin embargo, el tener habitos
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saludables ayuda a prevenirlos, para eso es necesario tener una

buena alimentacion [...].” E4

- La predisposicion genética y los Trastornos hormonales impactan en las
emociones y producen cancer de mama
En la relacion entre el céncer de mama, los antecedentes familiares,
alteraciones emocionales y cambios hormonales, segin las entrevistas
realizadas, muchas de los sujetos de estudio manifiestan que si un familiar
cercano ha tenido cancer de mama, existe una alta probabilidad de que ellas
también lo desarrollen. La mayoria considera que el cancer de mama es
hereditario, mencionando que la predisposicion genética es un factor clave en
su aparicion, sin embargo, una paciente sefiala que no todos los familiares con
la misma carga genética desarrollan la enfermedad. Ademéas también hay
quienes refieren que tanto el estrés, depresion y/o preocupaciones emocionales
aumentan la probabilidad de desarrollar cancer de mama, ya que estas
emociones negativas afectan el sistema inmune, disminuyendo las defensas del
cuerpo. Por otro lado, los cambios hormonales son considerados por los sujetos
de estudio como un factor en la aparicion del cancer de mama, especialmente
con el envejecimiento, esto es porque se menciona que el riesgo aumenta con
la edad debido a estos, ya que hay mayor acumulacion de dafio celular y por

ende existe una reduccidén de la capacidad del cuerpo para repararse.

“St, porque es una enfermedad que a veces es hereditaria [...] a veces
no es que te hayas golpeado o que algun medicamento te haya
ocasionado eso o una mal curacion en el seno; sin embargo, es
hereditario [...].” E6

“Claro... yo digo que es hereditario pues, ya si tienen antecedentes

familiares con cancer, ya uno tiene la probabilidad también /...]. ” E7

“[...] Si considero que si mi familiar tenga cancer yo lo voy a

presentar porque es genético.”” E8

“[...] Claro, porque es por herencia que puedo tener.” E9
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“[...] Si, por el cancer hereditario porque ya estamos con ese bichito
por dentro [...] el desorden de uno adulto y nifio también puede
darse.” E10

“Yo creo [...] que dicen que si es hereditario, por eso te preguntan si

en tu familia han tenido cancer de mama.” E11

“No [...] los genes pueden ser diferentes [...] hay familiares que

mueren de cancer y otros que mueren por otra cosa.” E12

“St, yo creo que el estrés, depresion o estar angustiado [...] también

puede dar cancer porque baja las defensas [...].” E1

“Si, estoy segura de que tener estrés, depresion o estar angustiado
por problemas emocionales también se puede contraer esa
enfermedad, es lo que yo me pongo a pensar porque todo baja [...]
hasta las defensas [...].” E3

“Bueno, tengo entendido que se origina [...] por las preocupaciones
que uno tiene [...] también cuando se esta deprimida o estresada, lo

que causa que bajen las defensas y puede dar el cancer.” E4

“[...] Eso si he escuchado [...] la misma ansiedad comienza a tu
cuerpo a desequilibrarlo, comienza tus hormonas a revolotear y eres
mas propensa a no solamente el cancer si no cualquier otra
enfermedad.” ES5

“[...] Eso si he escuchado [...] la misma ansiedad comienza a
desequilibrarlo tu cuerpo , comienza tus hormonas a revolotear y eres
mas propensa a no solamente el cancer si no cualquier otra
enfermedad.” E7

“[...] cuando no vivimos tranquilos las defensas bajan y ahi el cortisol

se eleva...puede dar cancer.” E8
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“Claro [...] las defensas se bajan [...] ... y ya no hay defensas de nada

v la enfermedad es peor.” E10

“Si, porque altera todo sus sistema inmune [...] afecta todo tu cuerpo

generando eso.” E12

[...] se origina mediante una salida de una bolita [...] al principio
era muy pequefia, pero con el tiempo fue creciendo y enraizando /.../
a mi no me ha pasado, me hacen controles regulares debido a este

antecedente familiar.” E2

“Yo sé...que el cancer de mama si aumenta con la edad porque el
riesgo se incrementa debido a cambios hormonales, la acumulacion
de dafio celular con el tiempo y una menor capacidad del cuerpo para

reparar este dano [...].” E4
CATEGORIA 11: Creencias para la prevencion del cancer de mama

Posterior a las entrevistas realizadas, se evidencia que algunas de las pacientes refieren
que evitar alimentos grasos, procesados o0 con hormonas es la clave la reduccion del riesgo
de cancer de mama. También reconocen que los chequeos periddicos, como mamografias
y autoexploraciones, son fundamentales para la deteccion temprana, demostrando mayor

conciencia sobre la prevencion.

- Las précticas alimentarias saludables previenen el cancer de mama
Dentro de las creencias mas mencionadas por los sujetos de estudio, es la
alimentacion, la cual juega un papel fundamental en el desarrollo del cancer de
mama. Cerca de la totalidad de ellas mencionan que una dieta inadecuada, rica
en grasas, alimentos procesados, enlatados y frituras, es un factor determinante
en la aparicion de la enfermedad. Ademas, hacen mencidn sobre los alimentos
actuales, como el pollo tratado con hormonas o las verduras contaminadas con
insecticidas, contrastando con lo que consideran una alimentacién mas natural
y saludable en el pasado. También destacan la importancia de adoptar una dieta
equilibrada y nutritiva, con alimentos como la gallina criolla y la reduccion del

consumo de azUcares y harinas, para que se aminore el riesgo de cancer.
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“[...] yo creo que la mala alimentacion origina el cdancer... pienso que
las comidas enlatadas y menos naturales podrian estar relacionadas
con este aumento, ...En estos tiempos, es importante comer comidas
mas nutritivas, especialmente porque he notado que hay muchos mas
casos de cancer es importante comer comidas méas nutritivas [...]
proteinas méas naturales, como la gallina criolla [...] el pollo suele
contener hormonas [...] incluso las verduras, contiene insecticidas, y

no es como antes [...].”" E3

“[...] tengo entendido que [...] el cancer se origina [...] por algo que
haya comido como carne tiene mucha grasa, mayormente porque la
carne tiene mucha grasa, me imagino por eso, sin embargo los habitos
de vida saludables, como una buena alimentacion, pueden ayudar a

reducir el riesgo [...].” E4

“[...] Depende de cada organismo de una persona que tenga cuidado
en los alimentacion también sana pues, no comer tantas frituras
tantos condimentos que ahora en la mayoria de las fiestas te dan uff,

exceso de grasa, frituras esas cosas.” E6

“[...] El cancer de mama se origina por la mala alimentacion [...] los
desarreglos que se tiene como comer muchas grasas frituras, carnes,

papas Y pollo fritos, también por llevar una vida sedentaria /...J.” E7

“[...] podemos evitarlo, no consumiendo azlcar que le dicen que es el

alimento del cancer, las harinas como el pan.” E11

Tamizaje preventivo identifica precozmente el cancer de mama

Las respuestas de las pacientes en el momento de la entrevista mencionan sobre
la importancia de los chequeos preventivos en la deteccidén temprana del cancer
de mama. La mayor parte de ellas refieren que existe una relevancia de
realizarse examenes auxiliares de imagenes en lo que respecta a las
mamografias y ecografias regularmente, ya sea cada seis meses o anual.

Ademas, se hace mencion de que los sujetos de estudio comparten su
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experiencia personal, indicando que su concienciacion sobre la prevencién ha
aumentado, lo que las ha llevado a realizarse examenes médicos y la
autoexploracion, en donde relatan que al tocarse las mamas, han podido
detectar irregularidades que las llevaron a asistir a postas u hospitales para la

revision respectiva.

“[...] hacerse mamografias [...] hacerte ver para que vean si ese es

cancer o es benigno o es maligno.” E1

“[...] controles regulares, cada seis meses o al menos una vez al afio,
para asegurarse de que todo esté bien [...] lo mas efectivo son los

examenes, como una mamografia y palparse las mamas [...].” E2

“Para prevenir el cancer de mama se deben hacer chequeos
preventivos como los exdmenes de mamografia, ecografias. Yo he ido
al puesto de salud tener un dolor de cabeza y agradezco eso porque
resulté haciéndome chequeos. Pienso que la gente debe tomar mas
conciencia y no esperar a llegar a los 50 afios para hacerse un
chequeo sino inclusive mas jovenes. [...] recién tomo conciencia de

qué cuan importante es hacer prevencion [...].”" E3

“[...] llevar nuestro control cada afio o lo que indique el doctor [...]

chequeos que nos indica el doctor en sus mamografias.” E4

“[...] Las precauciones son que tu te examines tu cuerpo siempre, [ ...]J
yo Vi que explicaban sobre eso entonces yo estaba acostada en mi
cama y no sé qué se me dio por estar auscultando mis senos y me
toque, por eso digo yo las que no sabeny no lo han hecho que lo hagan

que se osculten mas que nada los senos [...].” E6

“[...] Para prevenir el cancer de mama uno ahora tiene la
probabilidad de hacerse chequeos como la mamografia o ecografia.”
E7
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“[...] El cancer de mama se previene haciéndose tacto o palpandose
los senos para ver si hay tumores o algo duro, acudiendo al doctor

para que nos revise, haciéndose las mamografias, ecografias.” E8

“[...] uno debe chequearse si asi sus controles al ario para chequearse

como mamografias, ecografias, tocandome.” E9

“[...] Tengo entendido que ahora hay més facilidad de la mamografia
que se hace anualmente y es la forma de evitar o descubrir que td

puedas tener cancer [...].” E10

“[...] Se previene explorandose a ver si encuentra algo anormal, un
bultito, unas bolitas [...] si el seno no es normal acudir a una
mamografia y acudir al centro de salud para que te revisen y den
tratamiento.” E11

“Se previenen con tus chequeos como la mamografia, la ecografia

[..].” EI2
Discusion

Con relacién a la primera categoria: Creencias sobre origen el cancer de mama,
Cordova y la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), mencionan que esta es
una enfermedad con maltiples causas donde su desarrollo esta influenciado por diversos
factores genéticos, hormonales, ambientales, psicolégicos y relacionados con el estilo de
vida. No hay causa Unica conocida, ya que su aparicion depende de una combinacion
compleja de estos elementos en cada individuo, lo que dificulta determinar con certeza

qué tipo de personas tienen mayor riesgo de padecerlo?®4,

Dentro de este contexto, existe una debilidad en base al conocimiento que tienen las
mujeres, los cuales las conduce a una adopcién de vida no saludable. Estas son llamadas
creencias erréneas como lo son los golpes en los senos originan cancer de mama, estilos
de vida inadecuados incrementan el riesgo de cancer de mama, la predisposicion genética

y los trastornos hormonales influyen en las emociones y producen cancer de mama.
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Uno de los hallazgos importantes al realizar el estudio fue acerca de las creencias
erroneas en relacion con los golpes en el seno que originan cancer de mama. Un
estudio realizado por Shockney*?, indica que las lesiones en el pecho causadas por
accidentes automovilisticos o golpes pueden ocasionar dolor, hematomas o sangrado,
generando acumulacion de sangre en la zona llamado hematoma, sin embargo, estos
traumatismos no significa que esta sea la causa principal del cancer, simplemente, hizo

mas evidente un bulto que ya estaba presente.

En este estudio, cinco participantes manifestd que el cancer de mama es causado
principalmente por los golpes en la mama. Pese a las investigaciones, existe una
persistencia de esta creencia que causa preocupacion y gran necesidad de mejorar la
educacion en salud con respecto a los factores de riesgo presentes y causantes de la
enfermedad, ya que segun el anlisis realizado en el estudio, las mujeres tienen creencias
las cuales no tienen respaldo cientifico, generando que tomen decisiones de vida no

saludables.

Por otra parte, otro de los hallazgos de esta investigacion son los estilos de vida
inadecuados que incrementan el riesgo de cancer de mama. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)*, define al estilo de vida como un conjunto de patrones de
comportamiento que se forman a partir de la interaccion entre las caracteristicas
individuales, las relaciones sociales, las condiciones socioeconémicas y ambientales en
las que vive una persona, es decir, representan una serie de comportamientos y actividades
que las personas, de manera individual o en grupo, adoptan para satisfacer sus necesidades

humanas y alcanzar su desarrollo personal.

Por lo tanto, el tipo de estilo de vida que cada persona elige tiene un impacto positivo
0 negativo directamente en su bienestar fisico, mental y social, lo que implica que las
decisiones que se toman diariamente en cuanto a alimentacion, ejercicio, gestion del estrés
y otros habitos pueden influir profundamente en la salud, por lo tanto, el mantener un
estilo de vida saludable no solo previene enfermedades fisicas, como el cAncer de mama
o las enfermedades cardiovasculares, sino que también fortalece el bienestar emocional y

social, generando una mejor calidad de vida“®.

Estos habitos, sumados con la obesidad y sobrepeso, segun Pozo, Pin, Salazar y

Durand**, afirman que la obesidad y sobrepeso incrementan el riesgo de desarrollar
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diversas enfermedades. En mujeres, este tema es fundamental, ya que de esta manera se
debe mantener un adecuado estado nutricional para prevenir enfermedades vy
complicaciones en su salud. Ademas, se considera que un exceso de estrégenos generado
por el tejido adiposo es un factor contribuyente, especialmente en tumores mamarios que

responden a esta hormona.

Calero*, menciona en su investigacion que existe una relacion entre el peso y el
cancer de mama varia segun la edad en mujeres posmenopausicas, un aumento de peso se
asocia con un mayor riesgo, posiblemente debido a la produccion de estrégenos por el
tejido adiposo. Sin embargo, en mujeres premenopausicas, los resultados son
contradictorios. Aunque se ha relacionado el consumo de grasas y la obesidad con el
cancer de mama, no existe consenso sobre el papel especifico de las grasas en la dieta.
Segun lo analizado, el mantener un estilo de vida saludable es fundamental y sirve como
una estrategia clave en la prevencion de la enfermedad en las mujeres, esto es porque la
evidencia cientifica respaldan la reduccion de desarrollar cancer de mama con el mantener

buena actividad fisica y alimentacion equilibrada.

Otro hallazgo clave en el estudio es la predisposicion genética y los trastornos
hormonales que impactan en las emociones y producen cancer de mama. Calero®,
manifiesta que la genética juega un papel clave en el desarrollo del cancer. Las mutaciones
heredadas en genes especificos, como BRCAL y BRCAZ2 en el cancer de mamay ovario,
aumentan considerablemente el riesgo de desarrollar estas neoplasias. Sin embargo, la
predisposicion genética no garantiza que una persona desarrolle la enfermedad, sino que
incrementa la probabilidad, lo que hace esencial la vigilancia y las medidas preventivas

en individuos con antecedentes familiares*’.

Beidler, Kressin, Jolei, Wormwood, Battaglia, Slanetz, et al*®, en la investigacion
realizada a mujeres perciben los factores de riesgo asociados con el cancer de mama que
se han sometido recientemente a mamografias, quienes desde su punto de vista mencionan
que las mujeres entrevistadas consideraron que el historial familiar es el principal factor
de riesgo para desarrollar cancer de mama, ademas de que la obesidad fue identificada

como uno de los riesgos mas relevantes en el origen del cancer de mama.

Morales, Brandao y Guil*’, refieren que la inteligencia emocional influye en las

creencias de las mujeres en relacién con el diagndstico de cancer de mama, esto es porque
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las mujeres con un alto nivel de inteligencia emocional tienden a mostrar una mayor
resiliencia ante el diagndstico, las cuales las lleva a adoptar creencias mas proactivas en
relacion con la prevencion, dado que son capaces de gestionar mejor sus miedos y
ansiedades. Ademas, a menores niveles de ansiedad, estrés y depresion, permite que las
mujeres manejen sus emociones de manera efectiva pueden estar mas dispuestas a
participar en actividades de prevencidon, como examenes de deteccion temprana, en lugar

de dejarse llevar por el miedo o la negacion.

Por Ultimo, Calero®, también pone en relevancia al factor de riesgo mas importante
que son los cambios hormonales que son producidos por la edad, y esto en relacién con
el cancer de mama, se evidencia que mientras mas cambios la incidencia de la enfermedad
es dos a tres veces mayor que la probabilidad de morir de cancer de mama, a titulo de
ejemplo la probabilidad de muerte a los 65 afios es similar a la incidencia de la enfermedad
a los 45 afios.

En este estudio se evidencia que se tuvo dos opiniones con respecto a la edad y su
relacion con el cancer de mama, la mayoria de las participantes afirmaron que el estado
emocional es influente y principal causante de la enfermedad. Frente a la descripcion, se
ha demostrado que tanto la genética como los cambios hormonales asociados al
envejecimiento, tienen un impacto directo en el desarrollo del cancer de mama. Sin
embargo, el estrés y emociones negativas al afectar el sistema inmunoldgico y bienestar

de la persona.

Ante dicho analisis, comprender las creencias sobre el origen y la prevencion del
cancer de mama es clave para fomentar préacticas preventivas hacia la salud en las mujeres.
Esta enfermedad tiene multiples causas, las cuales estan influenciadas por factores
genéticos, hormonales, ambientales y relacionados con el estilo de vida, lo que dificulta
identificar una Unica causa de riesgo. Dado a que esta problematica es preocupante, es
necesario recurrir a la implementacion de programas educativos que integren el desarrollo
de la inteligencia emocional junto con informacion sobre la importancia de mantener un
estilo de vida equilibrada y adoptar practicas de prevencion adecuadas, de esta manera se
busca que las mujeres tomen decisiones informadas para que asi mejoren su calidad de

vida y minimicen el riesgo de padecer cancer de mama.
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La segunda categoria: Creencias sobre prevencién del cAncer de mama, evidencia
como esta implica la implementacién de estrategias disefiadas para disminuir la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad, ya que al llevar a cabo acciones preventivas,
se espera disminuir el nimero de nuevos casos de esta patologia oncoldgica, lo que, a su
vez, contribuye a reducir la mortalidad asociada a la enfermedad®. En tal sentido, los
sujetos de estudio entrevistados expresaron que las précticas alimentarias saludables
previenen el cancer de mama y el tamizaje preventivo para identificar precozmente el
cancer de mama que se deben conocer es de vital importancia ante la deteccion del cancer

de mama, por lo que han adoptado dichas précticas para mantener su bienestar.

Se menciona un analisis del estudio que son las practicas alimentarias saludables
que previenen el cancer de mama. En dicho contexto, Cérdova* menciona que una
alimentacion saludable y equilibrada es fundamental en la prevencion de numerosas
enfermedades, incluyendo diversos tipos de cancer, y puede reducir el riesgo de recaidas
de la enfermedad. Por ello, una dieta balanceada son ser Utiles para cualquier persona que
busque mejorar su salud a traves de una buena nutricidn, ya que no solo proporciona los
nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico, sino que también ayuda a
controlar factores de riesgo como la obesidad, que esta directamente relacionada con el

cancer de mama y otras enfermedades cronicas.

Incorporar una dieta rica en frutas, verduras, proteinas magras y grasas saludables
puede marcar una gran diferencia en la prevencion y el manejo de enfermedades,
demostrando que la alimentacion es una herramienta clave para el bienestar general®!43,
La evidencia cientifica descrita, ha demostrado al estilo de vida equilibrado como una
estrategia preventiva en la lucha contra el cancer de mama, por lo tanto, esta practica de
buenos habitos desde una temprana edad contribuye en gran parte a la reduccion de

incidencia de enfermedades neoplasicas como el cancer de mama.

Como ultimo hallazgo relevante, se tiene al tamizaje preventivo que identifica el
cancer de mama, indicando que todas las participantes tienen conocimiento y son
conscientes acerca de las practicas preventivas. En este contexto, Beidler, Kressin, Jolei,
Wormwood, Battaglia, Slanetz, et al*®, también refieren desde sus perspectivas que
muchas de las mujeres expresaron tener incertidumbre en cémo reducir el riesgo de cancer
de mama. Sin embargo, algunas mencionaron a las autoexploraciones y mamografias,

como estrategias fundamentales en la prevencion, ademas de una correcta educacion
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sobre précticas para prevenir esta enfermedad, esto es porque muchas mujeres mostraron

confusion respecto a qué medidas preventivas eran realmente efectivas.

Ademas, las préacticas de autocuidado son adquiridas a lo largo de la vida y estan
influenciadas por factores culturales, los habitos familiares y las normas sociales. Dentro
de estas, se incluyen tanto la realizacién de autoexploraciones como la consulta de
pruebas diagndsticas por imagen, como mamografias y ecografias. Estas herramientas
permiten detectar cambios fisicos a tiempo, favoreciendo un diagndstico precoz y un
mejor manejo de la enfermedad. Tras el analisis, la importancia de conocer y estar
informados sobre las medidas preventivas, es necesario como el integrarlo en la rutina de
manera constante, ya que la identificaciones temprana de cancer de mama, permite que
se realice de manera oportuna los tratamientos para mayor probabilidades de recuperacion

asi como la reduccion de la tasa de mortalidad*”*8.

En conclusion, la prevencion del cancer de mama implica la adopcién de habitos
saludables, como una alimentacion equilibrada los cuales se destaca una dieta rica en
frutas, verduras y grasas saludables, junto con el control del peso, no solo fortalece el
sistema inmunoldgico, sino que también reduce el riesgo de desarrollar cancer y otras
enfermedades cronicas, ademas, la participacion en tamizajes regulares, que ayudan a

disminuir tanto la incidencia de la enfermedad como la mortalidad asociada.

Sin embargo, pese a que hay muchas mujeres que resaltan la importancia de estas
medidas preventiva, es necesario que se realice educacion continua en salud para
promover el autocuidado, como las autoexploraciones y la realizacion de mamografias,
ya que de esa manera se fomenta una cultura de prevencién mediante la integracion de
estos habitos desde temprana edad, acompafiada de campafias educativas que reduzcan la
confusién sobre la prevencion, contribuyendo asi a un diagnéstico temprano y un manejo

oportuno de la enfermedad.
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Conclusiones

El presente estudio permitié identificar y analizar las creencias que tienen las
pacientes con respecto a la prevencion del cancer de mama. Pese a que la mayoria
de ellas reconocen la importancia de las practicas preventivas y algunos factores
de riesgo, se evidencié que aln persisten creencias errGneas que son arraigadas,
las cuales ponen en riesgo en la toma de decisiones de cada una de ellas.

Muchas de las pacientes mencionan que el cancer de mama se origina por causas
no comprobadas como lo son los golpes, infecciones o falta de lactancia materna.
También se pone en evidencia que la obesidad y el sedentarismo tiene relacién
directa con el desarrollo de la enfermedad, sin embargo, son explicaciones
imprecisas. Por otro lado, ellas refieren que los desencadenantes directos del
cancer es la predisposicion genetica, los cambios hormonales y el estado
emocional negativo como el estrés.

En cuanto a la prevencion, la mayoria de las pacientes tiene conocimiento sobre
la importancia de mantener un estilo de vida saludable y que tipo de alimentos
evitar para disminuir el riesgo de desarrollar cancer de mama. Ademas, mencionan
que tienen mayor conciencia sobre la necesidad de realizar tamizaje preventivo
como mamografias, autoexploraciones para una deteccion temprana de la

enfermedad.
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Recomendaciones

Las instituciones formadoras de salud deben integrar en su curriculo estrategias
que permitan a los futuros profesionales identificar y abordar creencias erroneas
sobre la prevencion del cancer de mama. Es crucial que la ensefianza no se limite
a la transmision de conocimientos cientificos, sino que también fomente
habilidades de comunicacion y educacion en salud, brindando herramientas para
interactuar con la comunidad de manera efectiva y culturalmente sensible.

Se debe reforzar la educacion en salud mediante estrategias que aclaren la
diferencia entre factores de riesgo comprobados y creencias sin evidencia
cientifica. Para ello, personal de salud tiene que utilizar un lenguaje accesible,
ejemplos cercanos a la realidad de las pacientes y materiales visuales que faciliten
la comprension. Ademas, se deben generar espacios de conversacion donde las
mujeres puedan expresar sus dudas y preocupaciones, permitiendo asi una
correccion gradual de la informacion errénea sin generar rechazo o desconfianza.
Es necesario fortalecer las acciones de promocion de la salud para que el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama se realice como practica
constante y no solo en informacion aislada. Por ello, la implementacion de
programas de concienciacion comunitaria facilita la integracion del conocimiento
acerca de la promocion de estilos de vida saludables, los cuales se logran con
capacitaciones sobre la prevencion cancer de mama, para que se fomenten practicas
preventivas en las pacientes, y de esta manera fortalezcan su autocuidado y

bienestar general.
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Anexos

Anexo N° 01
GUIA DE ENTREVISTA SEMISESTRUCTURADA CREENCIAS SOBRE
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA A PACIENTES DEL CONSULTORIO
DE MASTOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO 2024

I. INFORMACION BASICA

Soy Karla Lucero Bravo Huertas, estudiante del V111 ciclo de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, identificada con DNI 72159833. Estoy
llevando a cabo un estudio de investigacién en el Hospital Docente Las Mercedes de
Chiclayo. EI objetivo es recolectar informacion relevante de las creencias sobre prevencion
del cancer de mama a pacientes que acuden al consultorio de mastologia de dicho noscomio.
Se le pide autorizacion para realizar dicha entrevista que sera grabada mediante un grabador
de voz. Asimismo, cabe resaltar que toda la informacion recopilada sera tratada de manera

reservada.

Il. DATOS GENERALES

Caodigo de la participante:

Edad: Fecha de la entrevista: Procedencia:
¢Pertenece a alguna religion? ¢Cual?
Estado Civil:

¢ Tiene hijos? ¢Cuantos?

¢Vive solo o acompafado? Especifique:

Nivel educativo:

Tiene antecedentes familiares de cancer de mama:

N° celular:

I1l. CUERPO DE LA ENTREVISTA
1. ¢Cdmo cree usted que se origina el cancer de mama?

2. ¢De qué manera cree usted que se puede prevenir el cancer de mama? Me puede

explicar o dar ejemplos.

3. Cree usted que el consumo de alimentos u otro producto puedan evitar el cancer de

mama? ;Cuéales? Me puede dar ejemplo.
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¢Cree usted que el cAncer de mama aumenta con la edad? ;Por qué?

¢Cree usted que si un familiar tiene cancer de mama usted también lo va a
presentar? ;Por qué?

¢Cree usted que ser obesos o llevar una vida poco activa incrementa el riesgo tener

cancer de mama? ;Porqué?

¢Cree usted que tener estrés, depresion o estar angustiado por problemas de
cualquier clase puede darle cancer? ¢Por qué?

¢Desea agregar algo mas?
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Anexo N° 02
PROCESO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
JUEZ EXPERTO N° 01 - DRA. ROSA JEUNA DIAZ MANCHAY

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Diaz Manchay Rosa Jeuna
Cargo de la Institucion donde labora: USAT
Aios de servicio: 17
ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
2
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. -
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. 1
CONSISTENCIA Respond; a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items comresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
. 9
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Dejo algunos aportes en el formato de entrevista.

Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 de mayo del 2024.

Firma del revisor
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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JUEZ EXPERTO N° 02 - DRA. MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos
Cargo de la Institucién donde labora: Docente

Aiios de servicio: 20 afos Estudios de postgrado: Doctorado en Ciencias de Enfermeria
ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 =Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 1
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
o . 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. “
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. =
— - - : =
CONSISTENCIA Respond; a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Mejore redaccion de preguntas.

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 23 de mayo del 2024.

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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JUEZ EXPERTO N° 03 - DRA. MERCEDES ELIZABETH LOPEZ DIAZ

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mercedes Elizabeth Lopez Diaz

Cargo de la Instituciéon donde labora: Enfermera

Asistencial

Aiios de servicio: 39afos Estudios de postgrado: ___Maestria y
Doctorado.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 =Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
2
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. -
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. =
5 S ; 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. | =
CONSISTENCIA Respondz? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items cormresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
X 10
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Exitos en su frabajo de investigacion.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 de mayo del 2024 .

Firma del revisor
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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Anexo N° 03
RESOLUCION PARA EJECUCION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Ne 323-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de agosto de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-10690 en virtud de la aprobacion con fecha
19 de julio de 2024 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante BRAVO HUERTAS KARLA LUCERO, de la Escuela de
Enfermeria. Asesor: Mgtr. Mary Susan Carrasco Navarrete.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CREENCIAS SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL CONSULTORIO DE MASTOLOGIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2024, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacin de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

{
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SECRETARIA ACADEMIcA  Mtro. Sorey Garl :ﬁ;voso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

Q Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd

¢ (074) 606200 @ www.usat.edu.pe




Anexo N° 04
PERMISO DE EJECUCION DEL HOSPITAL LAS MERCEDES
CHICLAYO
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DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO

DE MASTOLOGIA

N° | Seudbnimo Edad Nivel de instruccién Estado civil Antec_e_dentes
familiares
01 CDO01 51 afios Primaria incompleta Casada Si
02 CD02 68 afios Secundaria incompleta Divorciada Si
03 CDO03 46 afnos Superior - técnico Casada No
04 CD04 49 afos Secundaria incompleta Casada No
05 CDO05 46 afnos Primaria completa Conviviente No
06 CDO06 66 afios Superior técnico Soltera No
07 CDO07 42 afnos Superior técnico Soltera Si
08 CD08 60 afios Secundaria completa Soltera No
09 CDO09 50 afios Secundaria completa Conviviente No
10 CD10 64 afios Secundaria incompleta Soltera No
11 CD11 54 afos Superior completa Casada No
12 CD12 61 afios Secundaria completa Soltera Si
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Anexo N° 06
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Bravo Huertas Karla Lucero
Titulo : Creencias sobre prevencion de cancer de mama en pacientes del

consultorio de Mastologia de un hospital publico de Chiclayo, 2024

Proposito del Estudio:

Se hace la invitacion a realizar este estudio, con la finalidad describir y analizar las creencias
sobre el cancer de mama en pacientes del consultorio de mastologia. Esto tiene como
propdsito obtener informacion precisa acerca de las creencias sobre el cancer de mama,

considerando la veracidad de su participacion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Cuando usted acepte su participacion de ser incluido en el presente estudio, segln su
disponibilidad, se procedera a realizar algunas preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de voz y se le asignara un codigo
para proteger su identidad. La entrevista se llevara a cabo en una sala privada dentro del
consultorio de Mastologia del Hospital Las Mercedes Chiclayo.

2. Después de dos dias, se le presentara su entrevista transcrita, que se le hara llegar de
manera virtual por via WhatsApp, con el fin de que usted pueda revisar y confirmar si
estd de acuerdo con lo que dijo sobre el tema, o si desea agregar o corregir alguna
informacion.

3. Posteriormente, la informacion recopilada serd procesada de manera reservada y se
emitird un informe general de los resultados al hospital donde usted se atiende y a la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra

universidad, con posibilidades también de ser publicada en alguna revista cientifica.
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Riesgos:
La realizacidn de esta investigacion no representara riesgo para la salud de los participantes,
se tomaran en cuenta la libertad de participacion de estos

Beneficios:

Este estudio no presenta beneficio directo hacia su persona, pero si la satisfaccién de que
por medio de su participacion ha contribuido a resaltar la importancia del tema de
investigacion y que sea conocido por muchos profesionales de la salud, para su buen

desarrollo.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La entrevista se llevara a cabo en lugares seguros y privados, asegurando que la informacion
compartida por ustedes se mantenga en estricta confidencialidad. Se garantizard la
proteccion de la identidad de cada participante mediante el uso de codigos asignados,
evitando asi cualquier riesgo de divulgacion no autorizada de su informacion personal, lo
que facilitara el manejo y almacenamiento seguro de los datos recopilados, cumpliendo con
los estandares éticos y legales pertinentes. De esta manera, la investigadora busca generar
un ambiente de confianza y respeto hacia ustedes las participantes, para que asi puedan
expresarse libremente y contribuir de manera significativa al estudio sin temor a la

vulneracion de su privacidad.

Uso futuro de la informacion obtenida:
La investigadora desea conservar la informacién de sus entrevistas y datos que seran
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente

de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: sild Nod
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Karla Lucero Bravo Huertas al teléfono
975303754, investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Bravo Huertas Karla Lucero
DNI: 72159833


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo N° 07
MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS

...El cancer de mama se origina
de los golpes, de las infecciones,
también cuando al bebé no le

[...] El cancer de mama se origina
se origina de los golpes, de las
infecciones, [...] cuando al bebé
no le damos de mamar entonces

GOLPES,
FORMACION DE
BULTOS POR DAR

damos de mamar nos salen los nos salen los tumorcitos en los DR LAC AR
[...] se origina de los golpes, cuando tumorcitos en los senos... SeNos INFECCIONES
tienes una infeccion fuerte puede
CD01 aumentar que tengamos tumorcitos... y ;
cuando al bebé no le damos de mamar | [---]1 Yo creo que con la edad, si, [...]Yo creo que con la edad
nos salen los tumorcitos en los senos. cuando tienes una infeccion ,cuando tienes una infeccion
fuerte, te puede aumentar que fuerte, puede aumentar que INFECCIONES
tengamos de tumorcitos que no lo | tengamos de tumorcitos que no lo
logramos tratar a tiempo yaeso | logramos tratar a tiempo y a eso
conlleva a tener un cancer. |[...] conlleva a tener un cancer [...]
, . . . . GOLPES,
[...] EL cancer de mama se origina por un golpe o por el mal cuidado de nuestros senos, también cuando uno tiene FORMACION DE
CDO06 hijos y da de lactar [...] pero lo mio ha sido por un golpe que tuve y después de 5 afiis me he dado cuenta que tenia una BULTOS POR DAR

bolita [...]

DE LACTAR
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CREENCIAS
ERRONEAS: LOS
GOLPES EN LOS
SENOS
ORIGINAN
CANCER DE
MAMA




CDO08
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[...] Anteriormente decian que se producia cuando uno no da de mamar a los bebes [...] ahora se da por
cualquier golpe en el seno que se tiene [...]

CD09

[...] Segun sé sabe cuando te golpeas o sale de la nada pero generalmente se da cuando hay golpes en el seno .

CD11

El cancer de mama se origina por golpes,
infecciones que uno tiene, ahi se forman
bultitos llamados nédulos y esos son los

que se inflaman y comienzan a doler,

también se da cuando se deja de lactar al
bebé , ademas el cAncer no te avisa que te

va a dar, no se genera por estar
preocupado, ni depresivo, ni angustiado

[...] Se origina por a veces uno
golpearse, por ser mama, cuando
dejamos de lactar, se forman
unos bultitos llamados nédulos y
esos son los que se inflaman,
comienzan a dolor

[...] Se origina por a veces uno
golpearse, por ser mama, cuando
dejamos de lactar, se forman unos
bultitos llamados nddulos y esos
son los que se inflaman,
comienzan a dolor

[...] El cdncer de mama se origina
de los golpes, de las infecciones,
también cuando al bebé no le
damos de mamar nos salen los
tumorcitos en los senos [...]
debemos comer verduras verdes
como espinaca

[...] El cAncer de mama se origina
de los golpes, de las infecciones,
también cuando al bebé no le
damos de mamar nos salen los
tumorcitos en los senos [...]
debemos comer verduras verdes
como espinaca

el cancer no te avisa [...] no tiene
nada que ver con estrés,
depresion o estar angustiado .

el cancer no te avisa [...] no tiene
nada que ver con estrés, depresion
0 estar angustiado .
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CDO01

[...] Yo creo que el consumir comidas saludables evitsn el cancer [...] no
se debe comer tantas harinas, se debe minorar los azlcares, las comidas
picantes [...] y carnes rojas [...]

Yo creo que la alimentacion tiene

saludables, productos saludables

[...] El consumo de comidas

evitan el cancer [...] no comer
tantas harinas, minorar los
azucares, picantes [...] carnes
rojas [...].E1

Yo pienso que tiene mucho que
ver también con la alimentacion

CD02

Yo creo que la alimentacidn tiene mucho

que ver con el cancer, ya que se forman
bolitas de grasa llamadas nddulos. Por
eso, uno debe cuidarse comiendo frutas y
verduras. Ademas, una alimentacién muy
degenerada puede producir cancer; esto
incluye el consumo excesivo de carne,

grasas como el exceso de aceite, frituras,
condimentos, aji, comidas enlatadas, y

también llevar una vida desordenada en

la que se consume licor.

mucho que ver con que se tenga
cancer porque ahi se forman
bolitas de grasas que se llaman
nodulos, por eso es que uno debe
cuidarse comiendo frutas y
verduras

me parece a mi porque se forman
bolitas de grasa, nddulos, quistes
que se forman, para eso uno debe
cuidarse comiendo frutas,
verduras

Una alimentacion muy degernearada
puede producir cancer, con esto me
refiero a consumir mucha carne,
grasa como el exceso de acite,
frituras, condimentas, con aji,
comidas enlatadas y llevar una vida

también desordenada porque se
consume licor

[...] Yocreo... por la alimentacion
muy degenerada [...] me refiero a
consumir mucha carne, grasa,
condimentos y comidas enlatadas
[...] el tipo de grasa que creo que
contribuye a esto es el exceso de

aceite, frituras y comidas muy
condimentadas, con aji, ademas de
beber licor y llevar una vida
desordenada. [...] una alimentacion
mal llevada y digerida podria ayudar

a que se desarrolle.




[...]yo creo que la mala alimentacion origina el cancer... pienso que las comidas enlatadas y menos naturales podrian
estar relacionadas con este aumento, ...En estos tiempos, es importante comer comidas mas nutritivas, especialmente

CDO03 porque he notado que hay muchos méas casos de cancer es importante comer comidas mas nutritivas [...] proteinas mas

naturales, como la gallina criolla [...] el pollo suele contener hormonas [...] incluso las verduras, contiene insecticidas, y
no es como antes [...]
cDo4 [...]Bueno tengo entendido que se origina [...] por algo que haya comido como carne tiene mucha grasa, mayormente
porque la carne tiene mucha grasa, me imagino por eso
CDO5 [...] yo creo que el consumo de comida chatarra, .lo que son papas fritas, alimentos conservados, el uso de microondas
porque [...] tiene radiacion y produce cancer
CDO6 [...] Depende de cada organismo de una persona que tenga cuidado en los alimentacién también sana pues, no comer

tantas frituras tantos condimentos que ahora en la mayoria de las fiestas te dan uff, exceso de grasa, frituras esas cosas.
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El cancer de mama se origina por la mala
alimentacion y los desarreglos que se

[...] mala alimentacion como comer
comidas con muchas grasas, frituras,
carnes [...]

[...] mala alimentacion como comer
comidas con muchas grasas, frituras,
carnes [...]

CDo07 tiene como comer muchas grasas frituras,
carnes, papas fritas y pollo frito, también ) )
por llevar una vida sedentaria Si [...] hace muchos desarreglos en | Si[...] hace muchos desarreglos en
su alimentacion, come papas fritas, | su alimentacion, come papas fritas,
pollo frito que tiene mucho aceite o | pollo frito que tiene mucho aceite o
también la vida sedentaria [...] también la vida sedentaria [...]
CD11 [...] podemos evitarlo, no consumiendo azucar que le dicen que es el alimento del cancer, las harinas como el
pan.
CDO8 [...] yo creo usted que ser obesos...incrementa el riesgo tener cancer de mama...por que no hay circulacion en
el cuerpo y arterias, ya que come come Y se atrofian las venas
CD10 [...] por estar en estado técito, no hace actividades
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Tengo entendido que [...] el cancer se
origina por la comida [...] como la
carne que tiene mucha grasa, sin

tengo entendido que...el cancer se
origina ...por algo que haya
comido como carne tiene mucha
grasa, mayormente porque la
carne tiene mucha grasa, me

tengo entendido que...el cancer se
origina...por algo que haya comido
como carne tiene mucha grasa,
mayormente porque la carne tiene
mucha grasa, me imagino por eso

CD04 embargo, el tener habitos saludables imagino por eso
ayuda a pr?Ve”'”OS’ para eso es sin embargo los habitos de vida sin embargo los habitos de vida
necesario tene_r,una buena saludables, como una buena saludables, como una buena
alimentacion [...] alimentacién, pueden ayudar a alimentacién, pueden ayudar a
reducir el riesgo [...] reducir el riesgo [...]
CDO01 Si,yo creo que el estrés, depresion o estar angustiado...también puede dar cancer porque baja las defensas ...
CDO3 Si, estoy segura que tener estres, depresion o estar angustiado por problemas emocionales también se puede
contraer esa enfermedad, es lo que yo me pongo a pensar porque todo baja... hasta las defensas .
L] Buenp Fengo entendido que [...] Bueno tengo entendido que
Bueno, tengo entendido que se origina se origina L-..] por las. se origina [...] por las
por las preocupaciones que uno tiene, preocupaciones que uno tiene preocupaciones que uno tiene [...]
CDo04 también cuando se esta deprimida o L]

estresada, lo que causa que bajen las
defensas y puede dar el cancer

[...] cuando una esta deprimida o
esta estresada [...] bajan las
defensas [...] y puede dar cancer

[...] cuando una esta deprimida o
esta estresada [...] bajan las
defensas [...] y puede dar cancer

ALTERACION
EMOCIONAL
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LA
PREDISPOSICION
GENETICAY LOS
TRASTORNOS
HORMONALES
INFLUYEN EN
LAS EMOCIONES
Y PRODUCEN
CANCER DE
MAMA
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[...] Eso si he escuchado [...] la misma ansiedad comienza a tu cuerpo a desequilibrarlo, comienza tus

DO hormonas a revolotear y eres mas propensa a no solamente el cancer si no cualquier otra enfermedad.
CDO7 [...] Eso si he escuchado [...] Ia/misma ansiedad comienza a de§equili_brarlo tu cuerpo, comienza tus
hormonas a revolotear y eres més propensa a no solamente el cancer si no cualquier otra enfermedad.
CDO08 [...] cuando no vivimos tranquilos las defensas bajan y ahi el cortisol se eleva...puede dar cancer
CD10 Claro [...] las defensas se bajan [...] ... y ya no hay defensas de nada y la enfermedad es peor.
CD12 Si, porque altera todo sus sistema inmune [...] afecta todo tu cuerpo generando eso.
CDo01 [...] yo creo que si un familiar tiene cancer también me podria dar porque a veces puede ser genético [...]
CDO2 [...] El cancer de mama segun los médicos se da cuando ha)_/ un familiar que tiene la enfermedad [...] asi que ANTECEDENTES
puede ser hereditario. FAMILIARES
CDO03 Si, estoy segura. [...] baja [...] las defensas .
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CD04 [...] Si, hereditario puede ser [...]
CD05 [...] El cAncer de mama es hereditario [...]
CDO6 Si, porque es una enfermedad que a veces es hereditaria...a veces no es que te hayas golpeado o que algin
medicamento te haya ocasionado eso o una mal curacion en el seno; sin embargo, es hereditario..
CDO7 Claro... yo digo que es hereditario pues, ya si tienen antecedentes familiares con cancer, ya uno tiene la
probabilidad también ....
CD08 [...] Si considero que si mi familiar tenga cancer yo lo voy a presentar porque es genético.
CD09 [...] Claro, porque es por herencia que puedo tener
CD10 [...] Si, por el cancer hereditario porque ya estamos con ese bichito por dentro [...] el desorden de uno adulto
y nifio también puede darse.
CD11 Yo creo ... que dicen que si es hereditario, por eso te preguntan si en tu familia han tenido cancer de mama.
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No [...] los genes pueden ser diferentes [...] hay familiares que mueren de cancer y otros que mueren por otra

CD12
cosa
[...] se origina mediante una salida de una bolita [...] al principio era muy pequefia, pero con el tiempo fue
CDO02 creciendo y enraizando [...] a mi no me ha pasado, me hacen controles regulares debido a este antecedente
familiar.
CAMBIOS
HORMONALES
Yo sé...que el cancer de mama si aumenta con la edad porque el riesgo se incrementa debido a cambios
CDO04 hormonales, la acumulacién de dafio celular con el tiempo y una menor capacidad del cuerpo para reparar
este dafio...
CATEGORIA 11: CREENCIAS PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
“[...] yo creo que la mala alimentacion origina el cancer... pienso que las comidas enlatadas y menos
naturales podrian estar relacionadas con este aumento, ...En estos tiempos, es importante comer comidas mas L AS PRACTICAS
CDO03 nutritivas, especialmente porque he notado que hay muchos méas casos de cancer es importante comer ALIMENTARIAS
comidas mas nutritivas [...] proteinas mas naturales, como la gallina criolla [...] el pollo suele contener SALUDABLES
hormonas [...] incluso las verduras, contiene insecticidas, y no es como antes [...].” PREVIENEN EL
. — . _ CANCER D
“[...] tengo entendido que [...] el cancer se origina [...] por algo que haya comido como carne tiene mucha grasa, MAMA
CDo04 mayormente porque la carne tiene mucha grasa, me imagino por eso, sin embargo los habitos de vida saludables, como

una buena alimentacion, pueden ayudar a reducir el riesgo [...].”
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“[...] Depende de cada organismo de una persona que tenga cuidado en los alimentacion también sana pues, no comer

CDO06 tantas frituras tantos condimentos que ahora en la mayoria de las fiestas te dan uff, exceso de grasa, frituras esas
cosas.”
“[...] El cancer de mama se origina por la mala alimentacidn [...] los desarreglos que se tiene como comer muchas
CD07 . ) S g . s
grasas frituras, carnes, papas y pollo fritos, también por llevar una vida sedentaria [...].
CD11 “[...] podemos evitarlo, no consumiendo azUlcar que le dicen que es el alimento del cancer, las harinas como el pan.”
CDo01 [...] hacerse mamografias [...] hacerte ver para que vean si ese es cancer o es benigno o es maligno. EG(Q'XIEA'\};EESS

EL TAMIZAJE
PREVENTIVO
IDENTIFICA
PRECOZMENTE
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[...] controles regulares, cada seis meses 0 al menos una vez al afio, para asegurarse de que todo esté bien

EXAMENES MAMA

AUXILIARES Y

cboz [...] lo mas efectivo son los examenes, como una mamografia y palparse las mamas |[...] AUTOEXAMEN DE
MAMA
Para prevenir, haciéndose Para prevenir, haciéndose
chequeos preventivos como los | chequeos preventivos como los EXAMENES
Para prevenir el cancer de mama se examenes de mamografia, examenes de mamografia, AUXILIARES
deben hacer chqueos preventivos comos | ecografias. ecografias.
los exdmenes de mamografia, ecografias.
Yo he ido al puesto de salud tener un | [---] en'los puestos de salud, que |[...] en los puestos de salud, que
dolor de cabeza y agradezco eso porque | YO agradezco, [...] he ido, gracias |yo agradezco, [...] he ido, gracias
CD03 resulté haciéndome chequeos. Pieso que |a un dolor de cabeza y resulté a un dolor de cabeza y resulte
la gente debe tomar méas conciencia y no | haciéndome chequeos que quizas | haciéndome chequeos que quizas
esperar a llegar a los 50 afios para la gente tome mas concienciay | la gente tome mas conciencia y no REFLEXION DE
hacerse un chequeo sino inclusive mas | no esperar a llegar a los 50 afios | esperar a llegar a los 50 afios para CUIDADO
jovenes. [...] recién tomo conciencia de | para hacerse un chequeo sino hacerse un chequeo sino inclusive PREVENTIVO
qué cuan importante es hacer prevencion |jnc|ysive mas jovenes. [...] recién | mas jovenes. [...] recién tomo
[-] tomo conciencia de qué cuan conciencia de qué cuan
importante es hacer prevencién | importante es hacer prevencion
[..] [..]
[...] llevar nuestro control cada afio o lo que indique el doctor [...] chequeos que nos indica el doctor en sus EXAMENES
CD04 .
mamografias AUXILIARES
Bueno la manera de prevenir, lo mas es el examen de mamas, en mi caso mio, yo lo he hecho mi primer EXAMENES
CDO05 ~ .
examen de mama a los 46 afios, fue la mamografia AUXILIARES

EL CANCER DE
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[...] Las precauciones son que tu te examines tu cuerpo siempre, [...] yo vi que explicaban sobre eso

AUTOEXAMEN DE

CDO06 entonces yo estaba acostada en mi cama y no sé qué se me dio por estar auscultando mis senos y me toqueé, MAMA
por eso digo yo las que no saben y no lo han hecho que lo hagan que se osculten mas que nada los senos [...]
CDO7 Para prevenir el cancer de mama uno ahora tiene la probabilidad de hacerse chequeos como la mamografia o EXAMENES
ecografia. AUXILIARES
CDO8 [...] El cancer de mama se previene haciéndose tacto o palpandose los senos para ver si hay tumores o algo I\/'?AUI\;(A)SEEQ'\AEA'\I'EBES
duro, acudiendo al doctor para que nos revise, haciéndose las mamografias, ecografias AUXILIARES
EXAMENES
CD09 [...] uno debe chequearse si asi sus controles al afio para chequearse como mamografias, ecografias, AXULIARES,
tocandome AUTOEXAMEN DE
MAMAS
CD10 Tengo entendido que ahora hay mas facilidad de la mamografia que se hace anualmente y es la forma de EXAMENES
evitar o descubrir que tu puedas tener cancer. AUXILIARES
[...] Se preveiene explorandose a ver si encuentra algo anormal, un bultito, unas bolitas [...] si el seno no es AUTOEXAMEN DE
CD11 . . . . . MAMAS, EXAMENES
normal acudir a una mamografia y acudir al centro de salud para que te revisen y den tratamiento.
AUXILIARES
CD12 Se previenen con tus chequeos como la mamografia, la ecografia [...] EXAMENES

AUXILIARES
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