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RESUMEN

El estudio de investigacion se tituld “Factores Socioculturales y Estilos de vida en
pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagndstico de cancer de mama del Servicio
de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2017, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los Factores soctoculturales y Estilos de
vida. Fue de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, corte transversal, no
experimental, caracter prospectivo, con una poblacion muestral no probabilistica
por conveniencia conformado por 50 pacientes, utilizd un cuestionario, la técnica
empleada fue la entrevista; el analisis estadistico se dio mediante el programa
SPSV23.

Resultados: Se observé que 50 pacientes (100%), en Factores Sociales: Ocupacion
54% amas de casa, Estado Civil el 78% casadas- convivientes, y el 54% No tuvo
antecedentes, en los factores culturales: Grado de Instruccion el 62% Secundaria,
Religion 70% Catolica, 52% tuvo estilo de vida No Saludable, predomino con 38%
aquellos no tuvieron antecedentes y Estilo de vida No saludable.

Conclusiones: No existio relacion entre Factores Socioculturales y Estilos de vida,
Antecedentes Familiares y Estilos de vida si se relacionaron estadisticamente. En
el factor social la mayoria fue amas de casa, casada/conviviente y No tuvieron
antecedente familiar, En el factor cultural las pacientes mujeres tuvieron

Secundaria, y fueron Catélicas. Y predomino el Estilos de Vida “No Saludable”.

Palabras clave: Factores socioculturales, Estilos de vida, Cancer de mama,

Oncologia



ABSTRACT

The research study entitled “Sociocult_ural Factors and Lifestyles in female patients
aged 20 to 65 years with diagnosis of breast cancer .of the Oncology Service of the
Daniel Alcides Carrion National Hospital, Callao 2017", aimed to determine the
relationship between the Sociocultural Factors and Lifestyles. It was descriptive,
applied, correlational, cross-sectional, non-experimental, prospective, with a non-
probabilistic sample population for convenience of S50 patients, used a
questionnaire, the technique used was the interview; The statistical analysis was

given through the SPSV23 program.

Results: It was observed that 50 patients (100%), in Social Factors: Occupation 54%
housewives, Civil Status 78% married-cohabiting, and 54% had no antecedents, in
cultural factors: Degree of Instruction 62 % Secondary, Religion 70% Catholic,
52% had unhealthy lifestyle, predominated with 38% those without background and

Unhealthy Lifestyle.

Conclusions: There was no relationship between sociocultural factors and lifestyles,
family antecedents and lifestyles if they were statistically related. In the social
factor, the majority were housewives, married / living together and had no family
history. In the cultural factor women patients had Secondary, and were Catholic.

And the "Not Healthy" Lifestyles predominate.

Key words: Sociocultural factors, Lifestyles, Breast cancer, Oncology



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificaciéon del problema

Segun el informe de la OMS 2004, refiere que en la actvalidad el cancer de mama
es el mas comin entre las mujeres de todo el mundo, pues representa el 16% de
todos los canceres femeninos. Se estima que en ese afio murieron 519 000 mujeres
por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado como una enfermedad
del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se

registran en los paises-en desarrollo. (1)

Se calcula que 212 920 mujeres en Estados Unidos fueroﬁ diagnosticadas con
cancer de mama en el 2006 y 14 970 de estas murieron por la enfermedad. El cancer
de mama es alrededor de 150 veces maés frecuente en mujeres que en hombres, con
1 720 casos de cancer mamario diagnosticados en hombres en 2006. Desde 1990 la
mortalidad parece estar disminuyendo, se piensa que se debe al uso aumentado de
mamografias de busqueda, que permiten la deteccion de cincer en etapas

tempranas, asi como los avances en la terapia adyuvante. (2)

En el Peru el ciancer de mama es un problema de salud publica, y la situacion es
grave. La incidencia de esta enfermedad estd aumentando. Actualmente ocupa el
primer lugar y no solamente ataca a las mujeres en edad avanzada, sino que cada
vez hay mujeres mucho mas jovenes que estan en edad de produccion econdmica,

laboral, familiar, social, afectadas por la enfermedad. (3)
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Eduardo Castafio (Colombia 2006), indica que hay factores de riesgo
socioculturales, ambientales y/o estilos de vida relacionados con el cancer de
mama; los factores genéticos no se pueden cambiar, pero los estilos de vida si. (4)
Los factores socioculturales son caracteristicas o circunstancias detectables en la
persona, que pueden ser no modificables. (5) Hacen referencia a cualquier proceso
o fenémeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o

sociedad. (6)

Y el estilo de vida es la forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémica y
ambiental. (7)

Asi como los estilos de vida saludables ayudan a prevenir las enfermedades; los
estilos de vida no saludables conllevan a la presencia o agravamiento de las
enfermedades. Por tanto el desarrollo de la enfermedad podria ser una de las causas
que motivan a modificar los estilos de vida en pacientes por las limitaciones
fisiologicas que la misma enfermedad los predispone; la conducta en el cambio o
modificacion de los estilos de vida se podria dar por iniciativa del paciente
conscientemente relacionando a estilos de vida nocivos que llevaba antes de

enfermar, o condicional a la enfermedad que los limita fisiologicamente. (8)

Por lo tanto la ayuda a estas personas es mas que necesaria, pues el cambio no es
facil de asimilar, es asi que frente a esta realidad se formula la siguiente

interrogante:

11



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

¢ De qué manera los Factores Socioculturales se relacionan con los Estilos de vida
de las pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagndstico de cancer de mama del
servicio de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao

20177

1.2.2.Problemas especificos

A);Cuales son los Factores Sociales que se relacionan a los Estilos de vida de las
pacientes mujeres de 20 a 65 afos con diagndstico de cancer de mama del
servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao
2017?

B) ;Cuales son los Factores Culturales que se relacionan a los Estilos de vida de las
pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagnostico de cancer de mama del
servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao
20177

C) (Cdémo son los estilos de vida de las pacientes mujeres de 20 a 65 afios con
diagndstico de cancer de mama del servicio de oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo General

Determinar la relacion entre los Factores socioculturales y Estilos de vida en

pacientes mujeres de 20 a 65 ailos con diagndstico de cancer de mama del

12



servicio de Oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, callao
2017.

1.3.2.Objetivos Especificos

A)ldentificar los Factores Sociales en pacientes mujeres de 20 a 65 afios con

diagnoéstico de cancer de mama del servicio de oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

B) Identificar los Factores Culturales en pacientes mujeres de 20 a 65 afios con

diagnéstico de cancer de mama del servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

C) Identificar los estilos de vida en pacientes mujeres de 20 a 65 afios con
diagnodstico de cancer de mama del servicio de oncologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

1.4, Justificacion

Justificacion tedrica

La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que la implicacion con la salud
viene propiciada en gran parte por factores sociales y culturales. Incluyen factores
tales como mas o menos edad, mayor o menor nivel educacional, ser de clase social
alta o baja, ser mujer u hombre, etc. Las situaciones sociales, también conocidas
como determinantes situacionales, influyen, de modo directo o indirectamente, en

que un individuo adopte una conducta saludable.

13



Desde un punto de vista practico el estudio permitird mejorar la calidad de vida en
el servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion a través de

una correcta visualizacion de los estilos de vida de sus pacientes.

Justificacion Practica

Para la profesion de enfermeria es Otil porque pueden posibilitar programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de este
modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecerd su rol de liderazgo
dentro del equipo de salud. Asi también, la investigacion permiﬁré que las
instituciones formadoras de profesionales de la salud, socialicen los resultados y
que desde los primeros ciclos se incorporen contenidos sobre estilo de vida, para
garantizar la formacion de profesionales con una vision preventiva promocional
hécia la poblacion.

Justificacion social

El trabajo de investigacion se realizd debido a que el cancer de mama es una
enfermedad social, que sigue siendo una importante causa de muerte en el pais, asi
como en todo el mundo, siendo los estilos de vida los determinantes con mayor
influencia para el desarrollo de la misma. Es de suma importancia la labor del
personal de enfermeria con los pacientes oncolégicos, quienes se encargan de la
parte educativa, identificando los estilos de vida saludables y no saludables durante
la atencidn al paciente en el centro de salud, hospital, en las visitas domiciliarias,
los centros educativos y otros de masiva concurrencia; son estas intervenciones las

que permiten reorientar la labor educativa, investigativa y asistencial de acuerdo a



la poblacion y realidad encontrada, ademas de ver si los factores socioculturales

influyen mucho en ello.
1.5. Importancia

La importancia de identificar los factores socioculturales, y los estilos de vida en
pacientes con cancer de mama, radica en que éstos pueden ser potencialmente
modificados para disminuir la morbilidad y mortalidad causada por esta
enfermedad. De estos factores el que se puede intervenir de manera mas inmediata

es el estilo de vida.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

A) DEL CARPIO GOMEZ Jasmin Nancy Lima 2015 “Factores socioculturales
que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes en el centro de salud nueva esperanza 2014” (9)

El estudio tuvo como objetive determinar los factores socioculturales que
prevalecen en el incufnplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza — 2014. La Metodologia del
estudio es de nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 32 madres adolescentes obtenido
por muestreo probabilistico de proporcidn aleatoria simple. La técnica fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado que const6 de 31 items.”. Conclusiones Los factores socioculturales si
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes, siendo los factores de mayor prevalencia, los factores culturales; ya
que existe un gran nimero de madres que han incumplido el dar lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad. Lé principal causa fue la decision materna

influenciada por el factor cultural como las creencias en relacion a la LME.

B) PALOMARES ESTRADA Lita, LIMA 2014, “Estilos de vida Saludables y su

relacion con el estado Nutricional en Profesionales de la salud” (10)

En la actualidad, las principales causas de muerte ya no son las enfermedades
infecciosas sino las que provienen de estilos de vida y conductas poco saludables.
Es mas facil y menos costoso ayudar a que una persona se mantenga saludable, que
a curarla de una enfermedad. Cualquier profesional de la salud debe y puede

intervenir, intentando aumentar la concientizacion de la persona hacia estilos de
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vida saludables y motivandola para el cambio. Pero qué sucede cuando son los
mismos profesionales de la salud quienes presentan estilos de vida inadecuados, y
es frecuente encontrar profesionales de la salud fumadores, bebedores, sedentarios,
obesos, etc. Al parecer, para algunos de ellos no es un problema recomendar habitos
de vida saludables que ellos mismos no ponen en practica. El estudio tuvo como
Objetivo Analizar si existe una correlacion entre los estilos de vida saludables y el
estado nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima -
2014. Conclusiones: Existe una correlacion negativa entre los estilos de vida
saludables y el estado nutricional (valorado por IMC, circunferencia de cintura y

grasa visceral) entre los profesionales de la salud de un hospital del MINSA.

C) YENQUE AGUILAR Viviana Nohemi, Ancash 2012, “Estilo De Vida Y
Factores Socioculturales De La Adulta Mayor Del P.J. 1° De Mayo — Nuevo
Chimbote™ (7)

En el presente trabajo de investigacion su objetivo se planteo la siguiente hipotesis:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
socioculturales de la adulta mayor en el P.J. 1° de Mayo —Nuevo Chimbote. La
metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 117 adultas mayores, de una
poblacién de 166. Se encontrd los siguientes resultados: la mayoria de las adultas
mayores presentan un estilo de vida no saludable; sin embargo, existe un porcentaje
signiﬁc.ativo con estilo de vida saludable. En relaciéon a los factores
biosocioculturales se encontrd que, en el factor cultural la mayoria presentan grado
de instruccion primaria incompleta y profesan la religion cat6lica. Asi mismo, la
mayoria son casadas, se ocupan como amas de casa y sus ingresos econémicos
fluctian entre 100 y 599 nuevos soles mensuales. Finalmente, aplicando la prueba
estadistica Chi-cuadrado de independencia con un nivel de significancia del 5%, se
comprobd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y los factores socioculturales.
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D) VALDEZ NAVARRO Aida Angela, TACNA 201 3, “Estilo De Vida Y Factores
Biosocioculturales De La Persona Adulta Del Asentamiento 60 C.P. La Yarada
Media - Tacna, 2013, ()

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, corte transversal, con
disefio descriptivo correlacional. Su objetivo es determinar si existe relacion entre
los Factores Biosocioculturales y el Estilo de Vida de las personas adultas del
Asentamiento 60 C. P. de la Yarada Media — Tacna, 2013. La muestra fue de 175
adultos, a quienes se les aplicd dos instrumentos: La escala de estilo de vida y el
cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona. Obteniendo como
resultados: La mayoria de las personas adultas presentan un estilo de vida no
saludable y un porcentaje significativo tiene estilo de vida saludable. En relacion a
los factores Biosocioculturales tenemos que la mayoria son de religion catélica, un
poco mas de la mitad tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afios, més de la
mitad son de sexo femenino, tienen grado de instruccion secundaria. Menos de la
mitad son de estado civil casados, tienen otras ocupaciones y un ingreso econémico
entre 650 a 850 nuevos soles. No existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores biologicos edad y sexo; religion, ingreso econdmico con el estilo de
vida de la persona adulta. No obstante, en el grado de instruccion, estado civil y
ocupacion no se utilizé la prueba Chi-Cuadrado para contrastar la relacion debido

a que no se cumplieron las condiciones para su aplicacion.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

A) BERMEO LOJANO Martha Dalila, CALLE BERMEJO Mbénica Alexandra,
CAMAS GUARACA Tamia Sisa, Ecuador 2014 “Factores Sociales Que Influyen
En La Comunidad De “Quilloac™ Cadar, 20147 (11)

El estudio tuvo como objetivo la presente investigacién determiné los factores
sociales que influyen en la comunidad de Quilloac perteneciente a la Provincia de
Cafiar. Metodologia: es una investigacion de tipo descriptiva, cualitativa y
cualitativa, se trabajo con un universo finito de 1.432 habitantes y la muestra fue

representativa por conglomerados de 5 sectores, de cada sector se selecciond



aleatoriamente a 4 familias (20 familias con 99 habitantes). Como técnicas de
investigacion se utilizd la encuesta, observacion directa e indirecta y como
instrumento un formulario elaborado y validado por las autoras. Los datos fueron
procesados y analizados mediante Microsoft office Word, Excel y SPSS. Los
resultados son presentados en tablas de contingencia con su respectivo analisis
estadistico. Conclusion: la investigacion, nos permitio determinar los factores
sociales que influyen en la vida de las familias de la Comunidad de Quilloac. La
vivencia diaria de los Taytas y Mamas conjuntamente con la PACHA MAMA
(madre tierra), quienes nos compartieron sus saberes ancestrales en las diferentes

practicas de su vivir cotidiano y que aun prevalecen.

B) CORDOBA ADAYA Diana, CARMONA GONZALEZ Maricela, TERAN
VARELA Omar Ernesto, MARQUEZ MOLINA Ofelia, México 2013 “Relacion
del estilo de vida y estado de nutricion en estudiantes universitarios: estudio

descriptivo de corte transversal” (12)

El estudio tuvo como objetivo de la investigacion es evaluar y relacionar el estilo
de vida con el estado de nutricion de estudiantes universitarios. Disefio: estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se valord el estado de nutricion y
se aplico el cuestionario FANTASTIC. La Metodologia Se trata de un esfudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. De los 1.116 estudiantes inscritos
en el periodo regular primavera 2012 que comprende de febrero a julio de 2012 del
del Centro Universitario de la Universidad Autonoma del Estado de México,
UAEM Amecameca, s¢ obtuvo una muestra de 404 estudiantes a través de la
formula estadistica para poblacién finita utilizando un margen de error del 0,04% y
un intervalo de confianza del 95%. Conelusion: se encontré que si existe una
relacion entre el estilo de vida y el estado de nutricion. Por otro lado se identificaron

conductas de riesgo en las dimensiones de nutricion, tabaco, suefio y estrés.

19



C) DR. HURTADO HERNANDEZ Luis Alexander DR. MORALES MELENDEZ
Carlos Arturo, San Salvador 2012, “Correlacion Entre Estilos De Vida Y La Salud
De Los Médicos Del Hospital Regional De Sonsonate™ (13)

El estudio tuvo como Objetivo Correlacionar los estilos de vida y la salud de los
médicos del Hospital Regional de Sonsonate Junio a Noviembre de 2011.
Metodologia: El tipo de investigacion ha realizarse es descriptivo y de corte
transversal, mediante una entrevista a médicos que laboran en el Hospital Regional
de Sonsonate con diversos habitos alimenticios, de ejercicios, autocuidado de la
salud asi como habitos nocivos en el periodo de junio a noviembre de 2011.
Conclusiones: Se evidencia en un alto porcentaje, grados de sobrepeso y en algunos
otros de obesidad que corresponde a mas de la mitad de los médicos residentes y
agregados, siendo el sexo femenino el mas afectado, considerando que representan

mas de la mitad del total de entrevistados.

D) GUERRERO SORIANO Maria Isabel Jaen 2015, “CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA”. (14)

El estudio tuvo Objetivo Analizar y describir la influencia del diagndstico y
tratamiento del cancer de mama sobre la calidad de vida de las mujeres que
presentan esta patologia. Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica
narrativa que sintetiza la informacion de los estudios originales acerca def tema. La
busqueda se ha realizado tanto en bases de datos electronicas nacionales como
internacionales, ademas se han consultado paginas web especializadas en cancer de
mama y sitios web oficiales con el fin de obtener informacion y datos estadisticos
sobre las pacientes afectadas por esta enfermedad. Se han establecido criterios de
inclusion y de calidad para seleccionar los articulos que serian utilizados y los que
serian eliminados. Resultados: El cancer de mama produce una gran cantidad de
cambios (fisicos, psicoldgicos, emocionales, sexuales, financieros, etc.) en la
paciente y dichos cambios afectan a la calidad de vida. En general, la calidad de
vida de las pacientes empeora. En funcién de la personalidad de la paciente, de la

cultura, de la localizacion geografica, de la edad, del estadio del tumor, del tipo de
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tratamiento, etc., los cambios que se producen varian mucho, por lo que se

demuestra la importancia de evaluar a las mujeres en todos sus aspectos.

2.2 Base epistémica
2.2.1 Evolucion Histérica del cincer de mama

La descripcién mas antigua del cancer (aunque sin utilizar ese término) proviene de
Egipto, del 1600 A.C., aproximadamente. El papiro Edwin Smith describe 8 casos
de tumores o Ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion, con una
herramienta llamada "la orquil'la de fuego”. El escrito dice sobre la enfermedad: No
existe tratamiento. Como minimo, un caso descrito, es de un hombre. Por siglos los
7 médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste conclusion. No fue
sino hasta que la ciencia médica logré mayor entendimiento del sistema circulatorio
en el siglo XVII que se fograron felices avances. En este siglo se pudo determinar
la relacion entre el cancer de mama y los ndédulos linfaticos axilares. El cirujano
francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin Bell
(1749-1806) fueron los primeros en remover los nodulos linfaticos, el tejido
mamario y los misculos pectorales (mastectomia radical). Su senda de comprension
y avance fue seguida por William Stewart Halsted, que inventd la operacién
conocida como mastectomia radical de Halsted, lo que ha sido popular hasta los

Gltimos afos de la década del 70 del pasado siglo XX. (15)

Del total de los carcinomas de mama, menos del 1 % ocurre en hombres. El
carcinoma de mama masculino es del 0,5 al 1 % de los tumores de mama, y del 0,17
a 1,5 % de los tumores malignos. En Uruguay la tasa de incidencia es de 0,80. En

Estados Unidos representa aproximadamente el 1 %, y cerca del 0,1 % de la
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mortalidad por cancer en el hombre. La incidencia varia ampliamente en el mundo.
En Uganda y Zambia, por ¢jemplo, la tasa de incidencia anual es del 5 al 15 %
respectivamente, lo que puede deberse a los trastornos hepaticos que condicionan
hiperestrogenismo, como ocurre en la infeccion por virus de la hepatitis B o C; lo
contrario se observa en Japon, donde hay menos de 5 casos por millon de hab.2 La
incidencia de esta enfermedad durante afios habia permanecido estable, sin
embargo, actualmente parece haber un incremento sustancial de 0,86 a 1,06 x 100
000 hab en los uitimos 26 afios.5 A pesar de alguhas semejanzas con el carcinoma
de mama femenina, en el hombre es una patologia con un perfil propio, que la hace

singular. (15)

En la actualidad, el cancer de mama, como otras formas de céncer, es considerado
el resultado de dafio ocasionado al ADN. Este dafio proviene de muchos factores
conocidos o hipotéticos. Algunos factores llevan a un incrementado rango de
mutacion (exposicion a estrogenos), reparo disminuido (los genes BRCAI,
BRCA2, y p53). Muchos riesgos epidemioldgicos y cofactores bioldgicos y
promotores han sido identificados, aunque consideramos que otros no. La causa
primaria ain es desconocida. Las influencias dietéticas han sido propuestas y

examinadas, pero estas no indican aumento o disminucion de riesgo. (15)

Los humanos no son los tinicos mamiferos capaces de desarrollarlo. Algunos tipos
de ratones, principalmente el raton doméstico Mus domesticus es susceptible de
desarrollar cancer de mama, que se sospecha es causado por el virus del cancer de
mama en el raton por mutagénesis insercional aleatoria. La sospecha de la

existencia de origen viral es controversial, y la idea no es mayormente aceptada por
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la falta de evidencia definitiva o directa. Hay mucha mayor investigacion en el

diagnostico y tratamiento del cancer, que en su causa de origen. (15)

Segtin el informe de la OMS 2004, refiere que en la actualidad el cidncer de mama
es el mas comun entre las mujeres de todo el mundo, pues representa el 16% de
todos los canceres femeninos. Se estima que en ese afio murieron 519 000 mujeres
por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado como una enfermedad
del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se

registran en los paises en desarrollo. (1)

Se calcula que 212 920 mujeres en Estados Unidos fueron diagnosticadas con
cancer de mama en el 2006 y 14 970 de estas murieron por la enfermedad. El cancer
de mama es alrededor de 150 veces mas frecuente en mujeres que en hombres, con
1 720 casos de cancer mamario diagnosticados en hombres en 2006. Desde 1990 la
mortalidad parece estar disminuyendo, se piensa que se debe al uso aumentado de
mamografias de busqueda, que permiten la deteccion de cancer en etapas

tempranas, asi como los avances en la terapia adyuvante. (2)

En el Peru el cancer de mama es un problema de salud publica, y la situacién es
grave. La incidencia de esta enfermedad estd aumentando. Actualmente ocupa el
primer lugar y no solamente ataca a las mujeres en edad avanzada, sino que cada
vez hay mujeres mucho mas jovenes que estan en edad de produccion econdmica,

laboral, familiar, social, afectadas por la enfermedad. (3)



Eduardo Castafio (Colombia 2006), indica que hay factores de riesgo
socioculturales, ambientales y/o estilos de vida relacionados con el cancer de

mama; los factores genéticos no se pueden cambiar, pero los estilos de vida si. (4)

2.3 Base cultural
2.3.1 Factores Socioculturales

Los factores socioculturales son caracteristicas o circunstancias detectables en la
persona, que pueden ser no modificables. En el fenomeno salud-enfermedad Los
factores sociales y culturales actiian no solamente en forma independiente sino que
se interrelacionan con los fisicos y bioldgicos para formar el panorama total en que
se desarrolla el fendmeno epidemioldgico de las enfermedades mentales: aparicion,
difusion, mantenimiento y prolongacion de los problemas. Hemos dicho que esta
interrelacion es tan intima y variada que en determinados casos no se podra
prescindir de ninguno de esos factores, mientras que en otros casos, seran unos y

otros los que intervengan directamente. (5)

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o
fenémeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o
soc;,iedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente
con las realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida
comunitaria como para darle significado a la misma.
Cuando se aplica el adjetivo de sociocultural a algun fendémeno o proceso se hace

referencia a una realidad construida por el hombre que puede tener que ver con
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como interacttian las personas entre si mismas, con el medio ambiente y con otras
sociedades. En este scnt_ido, avances o creaciones socioculturales del hombre, desde
los primeros dias de su existencia, pueden ser las diferentes formas de organizacion
y jerarquizacion social, las diversas expresiones artisticas, la creacion de
instituciones que tuvieran por objetivo ordenar la vida en comunidad, la
instauracion de pautas morales de comportamiento, el desarrollo de las religiones y

estructuras de pensamiento, la creacion de sistemas educativos, etc. (6)

a) Factores Sociales

Estado Civil

Es la unidn de personas de diferente sexo con fines de procreacion y vida en comun
y que asume permanencia en el tiempo. La formacion de este vinculo se da
generalmente en las primeras etapas de la edad adulta, en la cual la pareja busca la
prolongacion de sus vidas a través de sus hijos. El estado civil de una persona es su
situacion juridica en la familia y la sociedad, determind su capacidad para ejercer
ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e
imprescriptible, y su asignacion corresponde a la ley. (5)

Ocupacion

La ocupacion es definida como la facultad u oficio que cada uno tiene y ejerce
publicamente. Asi también un uso registra el término que es como sinonimo de
empleo (trabajo asalariado al servicio de un empleador), vocacion (deseo de
desempefiar una profesion o actividad aunque todavia no se han adquirido los
conocimientos y aptitudes necesarias para desempeiiar la misma) profesion (accion

o funcién que se despliega en un ambito, empresa, organizacion, por la cual se
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recibe un sustento y que suele requerir de conocimiento especializados adquiridos
siempre a través de educacion formal). (5)
Antecedentes familiares de cincer de mama
Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus
antecedentes médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las
caracteristicas de ciertas enfermedades en una familia. También se Ilama
antecedentes médicos familiares.
El cancer de mama puede ser hereditario si su familia tiene una o mas de las
siguientes caracteristicas:
» Son parientes de primer grado, como madres, hermanas, hermanos e hijos,
a quienes se les ha diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial
antes de los 50 afos. Si dos parientes de primer grado desarrollaron cancer

de mama, el riesgo es de cinco veces el riesgo promedio.

» Muchos parientes cercanos a quienes se les ha diagnosticado cancer de
mama o de ovarios, en especial antes de los 50 afios. Los parientes cercanos

incluyen abuelos, tios y tias, sobrinos y sobrinas, nietos y primos.

» Unintegrante de la familia que haya desarrollado cancer de mama en ambas

mamas.

+ Un pariente hombre que haya desarrollado cancer de mama. Es incierto
cuanto aumenta el riesgo de una mujer de tener cancer de mama cuando un
hombre en la familia tiene cdncer de mama, a menos que se deba a una

mutacion hereditaria. (16)

26



b) Factores Culturales

Religion

La religion es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad; ello implica
sentimientos de veneracion y temor a Dios, de normas morales y practicas rituales.
De acuerdo a su concepcion teoldgica existen distintos tipos de religiones, entre las
principales encontramos a la catélica y evangélica. La religion ¢s una parte de la
actividad humana consistente en creencias y practicas acerca de lo considerado
como divino o sagrado, de tipo existencial, moral y espiritual. (5)

Grado de Instruccion

Se define el grado‘ de instruccion como la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, que permitira un
mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambito individuales como colectivos.
Asimismo, el grado de instruccidn es una variable que tiene una influencia muy
grande en el estado de salud percibido de la poblacién; la poblacion mas instruida
con estudios secundarios o universitarios tiene mejor salud que la poblacion con
- nivel de instruccion bajo como primarios o sin estudios. El grado de instruccion
considera como el Gltimo afio escolar cursado por la persona, donde puede
demostrar sué capacidades cognitivas, conceptuales, actitudinales procedimentales,
(%)

2.3.2 Estilos de vida

Segun la OMS define estilo de vida de una persona como aque! "compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus

procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
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compaiieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas,

sino que estan sujetas a modificaciones”. (17)

Adler (1929), sefialo que “cada persona desarrolla un estilo de vida cuyas bases se
establecen en los primeros afios de su vida, refiriéndose a la configuracion singular
da las caracteristicas que constituyen su identidad. Es decir que el sujeto organiza

a inicios de su existencia formas peculiares de percibir, evaluar, sentir y actuar.

Se pudo concluir que:

“Los estilos de vida son patrones de conducta individual o habitos incorporados por
las personas determinados y modelo a su vez , por el contexto social , economico y

cultural™.

“Es todo sobre la forma como nosotros vivimos. Es la interacion de nuestros
pensamientos , sentimientos , actitudes , objetivos , metas , valores , conducta y la

interaccion entre nosotros mismos y nuestro ambiente”. (18)

Segln los autores se entendio por estilos de vida a la forma como cada uno de
nosotros va formando su propio estilo o manera de vivir mediante
habitos,costumbres o conductas que va adoptando de la sociedad desde sus

primeros afios de vida y conforme pase el tiempo.
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Estilos de vida saludable

Es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la salud, determinado
por las elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles acordes con
las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida
puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter
consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o
limitada por la situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La
transicion epidemiolégica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como
principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio
del estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad.

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanzé un elevado protagonismo
en el ambito de las ciencias btomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se
determind la importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud
de las personas, definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la
salud, podria considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que

afectan a su salud y sobre las cuales ellas tienen mas o menos control”. (19)

Los estilos de vida saludables en pacientes con enfermedad ayudan a su pronta
recuperacion, ya que permite que las defensas del organismo respondan
eficazmente. Asi como los estilos de vida saludables ayudan a prevenir las
enfermedades; los estilos de vida no saludables conllevan a la presencia 0
agravamiento de las enfermedades. Por tanto el desarrollo de la enfermedad podria

ser una de las causas que motivan a modificar los estilos de vida en pacientes por



las limitaciones fisiologicas que la misma enfermedad los predispone; la conducta
en el cambio o modificacion de los estilos de vida se podria dar por iniciativa del
paciente conscientemente relacionando a estilos de vida nocivos que llevaba antes

de enfermar, o condicional a la enfermedad que los limita fisiolégicamente. (20)

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA

a) Dimension Biologica

En esta dimension trata sobre los comportamientos que tienen las personas para
satisfacer sus necesidades basicas tales como: alimentacion,actividad fisica y
suefio.Abarcara sobre el tipo de alimentacion,la frecuencia en que consume sus
alimentos,el peso ideal,en el otro punto se refiere a tiempo que invierte al realizar

sus gjercicios fisicos y por otro lado las horas de suefio .

Alimentacion Equilibrada

Una alimentacion equilibrada es aquella que mantiene a una persona en un estado
optimo de salud y le permite realizar con normalidad sus actividades cotidianas.
Para ello, debe aportar la cantidad necesaria de energia para que el organismo
funcione correctamente y se pueda seguir la rutina diaria sin problemas. No
obstante, las necesidades caloricas varian de una persona a otra, en funcion de

distintos aspectos como la edad o la actividad fisica.

Ademis, la dieta diaria debe suministrar todos los nutrientes energéticos (hidratos
de carbono, proteinas y grasas) y no energéticos (vitaminas, minerales, agua) en

una proporcion adecuada. (21)
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Comida Chatarra

La “comida chatarra™ Si bien ¢l término comida chatarra es coloquial, se denomina
asi a los alimentos que aportan principalmente calorias, tienen pocos nutrientes y
pueden contener sustancias nocivas para la salud, pues generalmente se les agrega,
industrialmente, una elevada cantidad de azucar, sal y/o grasas trans y/o grasas
saturadas, ademas de un sin nimero de aditivos quimicos, colorantes y saborizantes

artificiales (22)

Peso Ideal

Es aquel que le permite a la persona tener un adecuado estado de salud, sentirse
mejor y tener la maxima esperanza y calidad de vida.

El peso ideal de cada persona esta marcado por su constitucion corporal, su edad y
sexo. Incluso, existe una férmula para corroborar que se esta saludable o existen
indicios de sobrepeso, obesidad, o en caso contrario, de delgadez extrema.

Sin embargo, hay que aclarar que el estado nutricional depende de varios factores
no solo del peso, y este Gltimo también depende del peso en masa ésea (hueso),
masa muscular, masa magra (grasa) y del peso en agua. (23)

Ejercicio De 30 Minutos

Si queremos estar saludables sin importarnos la edad, los expertos nos recomiendan
hacer al menos 30 minutos de cualguier tipo de actividad fisica todos los dias. Con

este habito obtendremos grandes beneficios.
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¢Es tan importante hacer ejercicio todos los dias? La respuesta, quizas, no es la que
todos queremos escuchar: “Si”. Si queremos estar saludables, los expertos nos

recomiendan hacer, al menos, 30 minutos de actividad fisica al dia.

Recientemente La Organizacion Mundial de fa Salud declaro que el sedentarismo

estd matando a 3 millones de personas cada afio alrededor del mundo. (24)
Beneficios de dormir 8 Horas

Dormir poco puede afectar a la salud. La OMS recomienda descansar al menos 6
horas diarias. La alimentacion y la cantidad de actividad fisica que se realice en el
dia son factores que determinan el suefio.La falta de descanso puede producir
problemas gastricos, incremento del apetito y desequilibrio en el rendimiento. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insiste en que dormir no es un placer sino

una necesidad.

La reduccion de los reflejos, capacidad de concentracion disminuida y problemas

de apetito y géstricos, son algunas de las consecuencias de dormir poco.

Estas consecuencias alteran el funcionamiento general de nuestro organismo,
ademas de aumentar el riesgo de accidentes en la vida cotidiana y ocasionar un

desequilibrio en el rendimiento, sefiala la OMS.,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los transarnos del suefio son varios y

se podrian clasificar en primarios y secundarios. (25)
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b) Dimension Social

En esta dimension trata sobre los comportamientos que tienen las personas sobre su

tiempo libre, los habitos sociales que tiene tales como:consumo de alcohol,tabaco

y otras toxinas,la comunicacién que tiene con los demas y la satisfaccion en las

labores que realiza.

#

Drogas

El abuso de drogas es un serio problema de salud piblica que afecta a casi todas las
comunidades y familias de algiin modo. Todos los afios, el abuso de drogas produce
millones de enfermedades o lesiones graves en el mundo. Medicinas recetadas, incluyendo
opioides.El abuso de drogas también juega un importante papel en muchos problemas
sociales de envergadura, como conducir vehiculos bajo los efectos de drogas, violencia,
estrés y maltrato infantil. El abuso de drogas puede llevar a perder el hogar, al crimen,
ausencia laboral y problemas para conservar un trabajo. Perjudica al feto y destruye
familias. Existen diferentes tipos de tratamiento para el abuso de drogas. Pero el mejor es

prevenir el abuso en primer lugar, (26)

La Comunicacion

La comunicacion es un proceso o recurso que utilizamos los seres humanos para

relacionarnos.

Las formas de comunicacién mas comunes son la expresion hablada, escrita y a través de

gestos, sefias, actitudes, estados de animo y movimientos de nuestro cuerpo.

Por medio de la comunicacion enviamos mensajes, es decir, manifestamos lo que

queremos, sentimos y pensamos.
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Para que exista comunicacion, se requiere que nuestras ideas, pensamientos y deseos
lleguen a las personas que los reciben de manera clara y sencilla para que los puedan

comprender. (27)
Apoyo Emocional

El apoyo emocional sirve de un conjunto de técnicas, como la terapia Gestalt o la psicologia
humanista, para crear un espacio de escucha, seguridad y apoyo en las personas puedan
expresarse libremente, su principal objetivo es acompafiar a las personas a encontrar
herramientas en ellas mismas y superar las diversas dificultades que se presentan en la vida.

(28)
Trabajo o Labores

La satisfaccién laboral incide en la actualidad del trabajador frente a sus obligaciones.
Puede decirse que la satisfaccion surge a partir de la correspondencia entre el trabajo real

v las expectativas del trabajador. (29)
Buenas relaciones con quienes le rodean

Relaciones humanas y relaciones publicas, pretenden lograr el desarrollo y la aceptacion
de una organizacion dentro de la comunidad, al informar sus objetivos y sus metodologias
de trabajo. Es decir que mientras las relaciones humanas son vinculaciones entre personas,
las relaciones publicas establecen vinculos entre los seres humanos (individuos) y una

organizacion o entidad (grupo). (30)
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¢) Dimension Psicologica

En esta dimension se refiere al comportamiento personal que tiene el individuo ya
sea sobre:el tipo de personalidad,si piensa de manera positiva,episodios de

estrés,ansiedad,preocupacion,incluso depresion.
Episodios De Estrés

El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios episodios
el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con

una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar su salud.

Estrés agudo. Este es estrés a corto plazo que desaparece rapidamente. Puede
sentirlo cuando presiona los frenos, pelea con su pareja o esquia en una pendiente.

Esto le ayuda a controlar las situaciones peligrosas.

Estrés cronico. Este es el estrés que dura por un periodo de tiempo prolongado.
Usted puede tener estrés cronico si tiene problemas de dinero, un matrimonio infeliz

o problemas en el trabajo. (31)
Sensacion De Urgencia O Impaciencia

La impaciencia define la actitud de aquellas personas que tienen una baja tolerancia
hacia la frustracién, desean tener el control de todas las situaciones y quieren ir un
paso por delante de la realidad misma. Desde este punto de vista, la impaciencia
produce estrés y ansiedad en aquel que a través de su actitud no camina de un

modelo relajado sino acelerado. (32)



Competitividad y Agresividad

La agresividad en todos los seres y en el hombre no se puede suprimir, ya que la
negacion de la agresividad puede causar perturbaciones en el equilibrio psiquico.
Al reprimirla se prohibe cualquier accion ligada al desarrollo del yo, porque en el
hombre la agresividad es el intento de como individuo y descubrir la identidad
propia. (33)

Sentimiento de Ira y Hostilidad

Ira

Es una emocién displacentera de sentimientos que varian en intensidad. Irritacion,
enfado, furia o rabia causados por la indignacion y el enojo que sentimos al vernos
vulnerados en nuestros derechos. La ira es el componente subjetivo o experiencial
del proceso emocional, a veces dificulta la ejecucion de los procesos cognitivos, es
pues, una emocion moral, pues se produce en promesas/ expectativas/ reglas y
normas de conducta/ compromiso. Todo lo relacionado con la libertad personal.
Hostilidad

Es una variable multifacética y de dificil concepto que estd conformada por un
nlcleo de creencias y actitudes negativas y/o destructivas hacia los demds y hacia
la propia naturaleza humana: odio, rencor, resentimiento. Es una actitud que implica
transmision de resentimiento y que facilita respuestas verbales o motoras de tinte
agresivo. Actitud duradera, mantenida en el tiempo, y que puede llegar al rencor y
a la violencia, en algunos casos coricretos, pero que frecuentemente se manifiesta

de formas muy sutiles, acomodada a las normas sociales. (34)
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Piensa de manera positiva

El pensamiento positivo muestra la actitud de una persona que mas alla de las
limitaciones e imperfecciones en la realidad, sabe poner punto de atencion en el
lado amable de las cosas. Los pensamientos positivos son un reflejo de amor puesto
que son amables y carifiosos, en cambio el pensamiento negativo esta basado en
ideas que son daiiinas y pesimistas. (35)

Ansiedad y Preocupacion

Ansiedad:

Tiene su origen en el término latino anxietas, se trata de la condicion de una
persona que experimenta una conmocion, intranquilidad, nerviosismo o
preocupacion, para la medicina la ansiedad es el estado angustioso que puede
parecer junto a una neurosis u otro tipo de enfermedad y que no permite la relajacion

y el descanso del paciente. (36)

Preocupacion:

El concepto de preocupacion deriva del latin PRAEOCCUPATIO, hay que conocer
a que se refiere el verbo preocupar. Esta accion estd vinculada a generar zozobra o
nerviosismo u ocuparse con antelacion de algo. (37)

Depresion:

Es una enfermedad que se caracteriza por un sentimiento de profunda tristeza,
decaimientos animico, perdida de interés por todo e imposibilidad de experimentar
placer o capacidad de disfrutar de cualquier experiencia. Se prolonga por un extenso

periodo de tiempo, afectando el orden de la vida cotidiana y relaciones sociales,



tanto es asi que es la segunda enfermedad mental mds incapacitante en cuanto al

grado de discapacidad y el gasto social que origina. (38)

2.3.3 Caracteristica: Cancer de mama

El cancer de mama se origina cuando las células en el seno comienzan a crecer en
forma descontrolada. Estas células normalmente forman un tumor que a2 menudo se
puede observar en una radiografia o se puede palpar como una protuberancia (masa
o bulto). El tumor es maligno (cancer) si las células pueden crecer penetrando
(invadiendo} los tejidos circundantes o propagandose (metastasis) a 4reas distantes
del cuerpo. El cancer de mama ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los
hombres también lo pueden padecer. Las células de casi cualquier parte del cuerpo
pueden convertirse en cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo.

Los canceres de mama pueden originarse en diferentes partes del seno. La mayoria
de los canceres de mama comienza en los conductos que llevan la leche hacia el
pezon (canceres ductales). Algunos canceres se originan en las glandulas que
producen leche (canceres lobulillares). También hay otros tipos menos comunes de
cancer de mama.

Un pequefio nimero de canceres comienza en otros tejidos del seno. A estos
canceres se les llama sarcomas y linfomas, y en realidad no se consideran canceres
de mama.

Aunque muchos tipos de cdncer de mama pueden causar una protuberancia (bulto
0 masa) en el seno, no todos lo hacen. La persona debe estar atenta a otros sintomas

del cancer de mama e informarlos a su médico.
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Es importante entender que la mayoria de las protuberancias de las senos no son
cancerosas, sino benignas. Los tumores benignos de los senos son crecimientos
anormales, pero no se propagan fuera de los senos y no ponen la vida en peligro.
Sin embargo, algunas protuberancias benignas en los senos pueden aumentar el
riesgo de padecer cancer de seno en una mujer. Cualquier masa o cambio en el seno
debe ser examinado por un médico para saber si es benigno o céncer. y si podria
afectar su riesgo futuro de padecer cancer. (39)

2.4 Base cientifica

2.4.1 Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria deﬁnié- la
enfermeria transcultural como un 4rea principal de la enfermeria que se centra en el
estudio comparative y en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del
mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de
la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en
concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de
cutdados enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados
enfermeros universales de la cultura. (40)

La enfermeria transcultural va mas alld de los conocimientos y hace uso del saber
de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente
congruentes y responsables. Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo
tipo de practica enfermera que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales
se definiran y basaran en la cultura y serdn especificos para guiar los cuidados

entermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que la




cultura y el cuidado son los medios més amplios para conceptualizar y entender a
las personas este saber es imprescindible para la formacion y practica de
enfermeras. (40)

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y
para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria tanscultural y sus
competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las acciones de

Jas enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces. (40)

Factores que influyeron en la instawracién de una nueva disciplina:

Resulta interesante destacar los ocho factores que influyeron en la doctora
Leininger a la hora de instaurar lo que hoy denominamos enferm.eria transcultural
y que justifican desde su teoria del cLidado cultural y universal ka necesidad de una

enfermeria transcultural:

|. Debido al marcado aumento en las migraciones de gente dertro del pais y entre
paises a nive! mundial, se necesita la enfermeria transcu.tural ya que estd
apareciendo una diversidad creccente que caracteriza nuestras poblaciones
nacionales y globales. En este amplio sentido, la diversidad se refierc a las
diferencias entre origen nacional, religion, edad, genero, crientacion sexual,

capacidad y discapacidad, clase o estatus socioecondmizo, educacion, etc. (41)

2. Se ha dado un aumento en las idzntidades multiculturales, con gente que espera
que los profesionales de enfermeria y de la salud en general =atiendan y respeten

sus creencias culturales, valores y estilos de vida. (41)

40




3. El uso excesivo de la tecnologia aplicada a los cuidados en salud a veces entra

en conflicto con los valores culturales de los pacientes. (41)

4. En todo ¢l mundo, existen conflictos culturales, choques y violencia que
desencadenan un impacto sobre los cuidados en salud al tiempo que cada vez mas

culturas interactiian las unas con las otras. (41)

5. Existe un aumento en 2l nimero de personas que viajan y trabajan en muy

diferentes partes del mundo. (41)

6. Existe un aumento de los temas legales resultantes del conflicto cultural, la

negligencia, ignorancia e imposicién dentro de las pricticas en cuidados de salud.

(41)

7. Se ha dado un aumento en los problemas de género y feminismo, con nuevas
demandas sobre los sistemas sanitarios con la intencion de que se tengan en cuenta

las necesidades de mujeres y nifios. (41)

8. Se¢ ha dado un aumentc de la necesidad por parte de la comunidad y los servicios

de cuidados en salud baszdos en la cultura en diferentes contextos ambieritales. (41)

La teoria transcultural de Madeleine Leininger se basa en la disciplina de los cuidados de
enfermeria, que con el tiempo habra un nuevo tipo de practica en la cual se incluira las
culturas, las creencias y medos de vida que nos facilitaran un estado de salud y de bienestar
mejor en las pacientes.

Esta teoria lo relacionamos con el tema de investigacion sobre los factores socioculturales

k3

y estilos de vida en pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagnostico de cancer de mama,
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ya que nos enfocamos en saber cudles son esos factores socioculturales que conllevan a
tener un estilo de vida saludable o no saludable, y en la teoria habla que la enfermera
transcultural debe saber sobre las culturas, creencias y modos de vida de una comunidad

para poder brindar un mejor cuidado de enfermeria.

2.5 Definicion de términos basicos

1. Factores Socioculturales: Caracteristicas o circunstancias que se detectaron en
la persona, que pueden ser No modificables, haciendo referencia a cualquier
proceso o fendomeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad.

2. Estilos de vida: Pautas de conductas desarrolladas durante sus procesos de
socializacion en dimension bioldgica, social y psicologica.

3. Socializacion: Es un proceso por el cual el individuo acoge los elementos
socioculturales de su ambiente y los integra a su personalidad para adaptarse en
la sociedad.

4. Oncologia: Es la especialidad médica que se especializa en el andlisis y
tratamiento de tumores tanto benignos como malignos.

5. Cancer de Mama: Es el cancer que se forma en los tejidos de la mama, por lo
general en los conductos (tubos que llevan leche al pezén) y los lobulillos

(glandulas que producen leche).
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CAPITULO III
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las variables
3.1.1.Variable 1 °

Factores socioculturales:

Caracteristicas o circunstancias que se detectaron en la persona, que no pueden ser
modificables haciendo referencia a cualquier proceso o fenomeno relacionado con

los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad.
Variable 2
Estilos de vida

Son pautas de conductas desarrolladas durante sus procesos de socializacién en sus

dimensiones bioldgica, sccial y psicologica.
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3.2.0peracionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES
SOCIOCULTURALES

Caracteristicas o
circunstancias que se
detectaron en la persona,
quc no pueden ser
modificables hackendo
referencia a cualquicr
proceso o fenomeno
relactonado con I1os
aspectos sociales y
culturales de una
comunidad o sociedad,

s F. Sociales

* F, Culturales

* Ocupacior.

» Estado Civil

* Antecedentes
familiares del
cancer de mama

* Grado de
instruccion

* Religion

Nominal politémica

44



| ESTILO DE VIDA

Pautas de conductas
desarrolladas durante sus
procesos de socializacion
en dimension biologica,
social y psicologiza.

« D, Biologica

= . Socal

* D, Psicologica

Alimentacion
Actividad sisica
Suerio

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco y ctras
sustancias toxicas
Satisfaccion con
las labores que
realiza

Tipo de
personalidad

Episodios de
estrés
Ansiedad,preocu
pacion
Depresion.

Drdinal:
= Estilo de vida
Saludable

= Estilo de vidz No
Saludable
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3.3. Hipotesis general e hipétesis especificas

3.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los Factores Socioculturales y los Estilos de vida
en las pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagnéstico de cancer de mama del

servicio de Oncologia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2017.

3.3.2. Hipétesis especificas

e Hi: Existe relacion de los Factores Sociales y Estilos de vida en las pacientes
mujeres de 20 a 65 aitos con diagnostico de cancer de mama.

e Ha: Existe relacion de los Factores Culturales y Estilos de vida en las pacientes

mujeres de 20 a 65 afios con diagndstico de cancer de mama.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, descriptiva de nivel correlacional,
Diseiio de la Investigacion

La investigacion respondid a un disefio no experimental de corte transversal, porque
las variables se estudiaron simultaneamente en dete-minado momento, y de caracter
PROSPECTIVO, porque se trabajaron con hechos que se dieron en la realidad en

¢l 2017.Responde al siguiente esquema:

Donde: O
M: Muestra /
M r
O,: Variable 1 \_é
2

(:: Variable 2
r: Relacidn entre variables

4.1. Poblaciéon y muestra

4.1.1.Poblacion

El estudio conto con una poblacidon muestral no probabilistica por conveniencia
conformado por 50 pacientes mujeres de 20 a 65 aiios con diagnostico de cancer de
mama del servicio de Oncologia del hospital Nacional Danie! Alcides Carrion,

Callao 2017.
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= Criterio de Inclusion:

v' Pacientes mujeres de 20 a 65 aios diagnosticadas con cancer de mama.

v" Pacientes atendidas durante los meses de enero, febrero, marzo.

= Criterio de Exclusion:

v" Pacientes mujeres mencres 20 afios y mayores de 65 aﬁés diagnosticadas con
cancer de mama.

v Pacientes NO atendidas durante los meses de enero, febrero, marzo.

A) Delimitacion y ubicacion espacio temporal de la poblacion:

Delimitacion espa::ialz

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Delimitacion teml;oral:

Enero - Febrero - Marzo 2017

Delimitacion social:

Pacientes mujeres de 20 a 65 afios con diagndstico de cancer de mama.

4.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.2.1. Técnicas

e Entrevista: Permitid interrelacionarnos con las pacientes mujeres para llevar a
cabo la aplicacion del instrumento.

* Anilisis estadistico: Permitio la tabulacidn e interpretacion de los resultados.

4.2.2. Instrumentos

El instrumento fue tomado del autor J.M LOPEZ CARMONA ET AL., Validez y

Fiabilidad del instrumento “FANTASTIC” para medir el estilo de vida de pacientes,
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realizado en MEXICO el 15 de Noviembre del afio 2000, y fue adaptado al estudio
considerando para la primera variable los FACTORES SOCIOCULTURALES:
Antecedentes familiares de cancer de mama, ocupacion, estado civil, grado de
instruccion y religion; y para la segunda variable los ESTILOS DE VIDA
modificado por las autoras del presente trabajo de investigacion, estd compuesto de

25 items, teniendo un puntaje total de 50 puntos, de los cuales:

Estilo de vida Saludable = mayor o igual de 35 puntos

Estilo de vida No Saludable = menor de 35 puntos
Clasificado en tres dimensiones:

¢ Dimension Biologica: Comprendié alimentacion, actividad fisica y suefio, del
items | al items 6.

e Dimension Social: comprendié el consumo de alcohol, consumo de tabaco y
otras sustancias toxicas, satisfaccion con las labores que realiza, del item 7 al
items 18.

* Dimension Psicoldgica: comprendio tipo de personalidad, episodios de estrés,
ansiedad, preocupacion, dgprcsion del item 19 al items 25.

4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevo a cabo el siguiente esquema:

a) Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis

b) Validacion y confiabilidad de los instrumentos.
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¢) Autorizacion del Jefe del servicio de oncologia del hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

d) Coordinacién y equipo de trabajo para aplicar instrumento en el Servicio de
Oncologia.

) Aplicacion de los instrumentos.

f) Procesamiento de los datos.

g) Elaboracion de cuadros y graficos estadisticos en funcion a los datos procesados.

4.4. Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para la relacion de las var‘ables de la investigacion se aplico la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson “X?”. Para el procesamiento se utilizé el software
estadistico SPSS, version 23. Para la representacion de los cuadros y gréficos

estadisticos se empleo el programa Microsoft Excel 2010.
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CAPITULO V

RESULTADOS
TABLA N°5.1

FACTORES SOCIALES EN PACIENTES MUJERES CON

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA,

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

OCUPACION Ama de casa 27 54%
Trabaja 23 46%

Estudia 0 0%

ESTADO CIVIL Soltera 2 4%
Casada/Conviviente 39 78%

Separada 9 18%

ANTECEDENTES Abuela 6. 12%
FAMILIARES Madre 9 18%
Hermana 8 16%
Ninguna 27 54%

Fuente: Instrumento del autor

GRAFICO 5.1

................

FA(.‘I'ORES SOCIALES EN PACIENTES MUJERES CON
-] DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, |- -3
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.

..OCUPACION -

J’:STADO CIVL- -0

.- ANTECEDENTES, FANHLIARES - -|-:]

En los hallazgos encontrados en cuanto a Factores Sociales: Por Ocupacion se

abserva que de 50 pacientes con diagndstico de cancer de mama que representa al
100%. 27 pacientes con 2l 54% son amas de casa, Por Estado Civil 39 pacientes
con el 78% son casadas- convivientes, y por ultimo de Antecedentes Familiares
con el 54% No tiene antecedentes.
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TABLA N°5.2

FACTORES CULTURALES EN PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA,

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GRADO DE Secundaria 31 62%
INSTRUCCION Superior i9 38%
RELIGION Catolica 35 70%
Evangélica 8 16%
Otros 7 14%

Fu=nte: Instrumento del autor

GRAFICO 5.2

FACTORES CULTURALES EN PACIENTES MUJERES
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA,
SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.
30% T A

70% T—62%
0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%

14%
Gl

Secundaria Superior Catdlica Evangélica Otros

GRADO DE INSTRUCCION RELIGION

En cuanto a los factores culturales: En Grado de Instruccion se observa que de 50
pacientes con diagndstico de cancer de mama que representa al 100%, 31 pacientes
conel 62% tienen grado de instruccion Secundaria, en cuanto a Religion se observa

que, 35 pacientes con el 70% pertenecen a la religion Catolica.
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TABLA N°5.3

ESTILOS DE VIDA DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA,

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.

ESTILOS DE VIDA 'FRECUENCIA PORCENTAIE
NO SALUDABLE 26 52%
SALUDABLE T 24 | 48%
TOTAL T 50 100%

Fuznte: Instrumento de autor

GRAFICON°5.3

ESTILOS DE VIDA DE LAS PACIENTES MUJERES CON

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE

ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, 2017.

52%
% -
25 4
48%
- 1 I
23 : .
NO SALUDABLE SALUDABLE

En el presente cuadro se observa que de 50 pacientes con diagndstico de cancer de
mama que representa al 100%, 26 pacientes que alcanzan el 52% tienen estilo de

vida No Saludable y 24 pacientes con un 48% tienen estilo de vida Saludable.
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FACTORES SOCIALES
TABLA N° 5.4

RELACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO
DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, 2017.
Ocupacion Estilos de vida Total
No Saludable Saludable
N° % N° % N° %
Ama de 13 26 14 28 27 54
casa
Trabaja 13 26 10 20 23 46
Total 26 52 24 48 50 100
Fuente: Instrumento del autor
GRAFICO N° 54

RELACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE ViDA EN
PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CABRION, 2017.

s 13(26%) 13{26%)
10
] B Ama de casa
& Trabaja
0

No Saludable I Saludable

Estilos de vida

En la relacion entre Ocupacion y Estilos de vida, de 50 pacientes que representa
al 100%, predomina: ama de casa con un porcentaje de 28% (14) pacientes que
tienen Estilo de vida Saludable, y por ultimo con 20%(10) pacientes que tienen
estilo de vida Saludable y ocupacion trabajan. Se reajusto los resultados presentados
en vista que la frecuencia esperada es menor de 5 obteniendo los mismos resultado

(Ver anexo F).
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TABLA N°5.5
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA,
SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, 2017.
Estado civil Estilos de vida Total
No Saludable Saludable
N° % N°® % N°®
Soltera 0 0 2 4 2 4
Casada/Conviviente 20 40 19 38 39 78
Separada 6 12 3 6 9 18
Total 26 52 24 48 50 100
GRAFICON®S5 .5
=l RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES [1iiiois::
=le E;f; MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ;;;
0| ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017. |
: :2:%3;;;_;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;_;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;_;.3_;.3_;.;.;.;
iaeiile 20(40%
0/ (905!
15
1130,
¢ i 2(a%)
s s aan 0
S0 Y M oo oo R
LI USoltera L Casada/Conviviente 11l Sepatadal i1

En larelacion Estado civil y Estilos de vida, de 50 pacientes que representa al 100%,
rredomina con 40% (20) pacientes el estado civil casada/conviviente con un estilo
ce vida No saludable, y con un porcentaje menor 4% (2) pacientes con estado civil
soltera y estilo de vida Saludable. Se reajusto los resultados presentados en vista
que la frecuencia esperada es menor de 5 obteniendo los mismos resultado (Ver

anexo F).
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TABLA N° 5.6

RELACION ENTRE ANTECEDENTES FAMILIARES Y ESTILOS DE
VIDA EN PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, 2017.
ANTECEDENTES ESTILOS DE VIDA TOTAL
FAMILIARES
NO SALUDABLE
SALUDABLE
N Y% N % N %
ABUELA 0 0 6 12 6 12
MADRE 7 14 2 4 9 18
HERMANA 0 0 8 16 8 16
NINGUNA 19 38 8 16 27 54
TOTAL 26 52 24 48 50 100
Fuente: Instrumento de autor
GRAFICO N° 5.6
RELACION ENTRE ANTECEDENTES FAMILIARES Y ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA,
SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, 2017.
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En la relacion que existe entre Antecedentes familiares y Estilos de vida. en cuanto
al Estilo de vida no saludable predomina las pacientes que no tienen ningin
antecedente familiar con un 38%, que equivale a 19 pacientes, y por ultimo con un
estilo de vida saludable se encuentran las pacientes con antecedente familiar madre
con un 4% que equivale a 2 pacientes. Se reajusto los resultados presentados en
vista que la frecuencia esperada es menor de 5 obteniendo los mismos resultado
(Ver anexo F).
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TABLA N°5.7
RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, 2017.
Grado de Estilos de vida Total
instruccién No Saludable Saludable
N° % N° % N°® %
Secundaria 15 30 16 32 31 62
Superior 11 22 8 16 19 38
Total 26 52 24 48 50 100

Fuente: Instrumento del autor

GRAFICO N° 5.7
: ‘ RELACIdN ENTRE GRADO DE INSTRUCCIONY ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA,
SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
i CARRION, 2017.
| 20 =5 :
I 15(30%) 16(32%) .
15 T —__.._Ji
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s | = Superior
T i
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Estilos de vida

En la relacion que existe entre grado de instruccion y Estilos de vida, en el grupo
de estilos de vida No Saludable predomina en el grado instruccion de secundaria
con 30% que equivale a 15 pacientes, en comparacion con el grupo de estilos
saludable predomina en el grado de instruccion secundaria con 32% (16)
pacientes. Se reajusto los resultados presentados en vista que la frecuencia esperada

es menor de 5 obteniendo los mismos resultado (Ver anexo F).

57




TABLA N° 5.8

RELACION ENTRE RELIGION Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO
DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, 2017.
RELIGION Estilos de vida Total
No Saludable Saludable

N° % N°® % N°® %
CATOLICO 17 34 18 36 35 70%

EVANGELICO S 10 3 6 8 16
OTROS 4 8 3 6 7 14%
Total 26 52 24 48 50 100

Fuente: Instrumento del autor
GRAFICO N°5.8

RELACION ENTRE RELIGION Y ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.
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En la relacion que existe entre Religion y Estilos de vida, predomina con 36% (18)

pacientes que son de la religion catdlica y estilo de vida Saludable, y por ultimo

6%(3) son evangélicas y otras religiones ambas con estilo de vida Saludable.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipétesis con los resultados

Factores Sociales

A) Ho: No existe asociacion entre Ocupacion y Estilos de vida.

Hi: Existe asociacion entre Ocupacion y Estilos de vida.

Valor

Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,349

0,555

N de casos validos 50

Regla de decision:
Como p«0,05 se rechaza Hy y se acepta H,

Conclusion:
Conun CHI? = 0,349 y p= 0,555

Se concluye que No existe asociacion entre Ocupacién y Estilos de vida.

Se reajusto los resultados presentados en vista que la frecuencia esperada es menor

de 5 obteniendo los mismos resultado (Ver anexo F).

B) Ho: No existe asociacion entre Estado civil y Estilos de vida.

Hi: Existe asociacién entre Estado civil y Estilos de vida.

Valor

Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,950

0,229

N de casos vélidos 50

Regla de decision:

Como p<0,05 se rechaza Ho y se acepta H,
Conclusion:

Con un CHI*=2,950 y p= 0,229
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Se concluye que No existe asociacion entre Estado civil y Estilos de vida.

Se reajusto los resultados presentados en vista que la frecuencia esperada es menor

de 5 obteniendo los mismos resultado (Ver anexo F).

C) Ho: No existe asociacion entre Antecedentes familiares y Estilos de vida.

Hi: Existe asociacion entre Antecedentes familiares y Estilos de vida.

Valor Significacidn asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,213 0,000
N de casos validos 50

Regla de decision:

Como p«0,05 se rechaza Ho y se acepta H,

Conclusion:

Con un CHI? =21,213 y p= 0,000

Se concluye que Existe asociacion entre Antecedentes familiares y Estilos de

vida.

Se reajusto los resultados presentados en vista que la frecuencia esperada es menor

de S obteniendo los mismos resultado (Ver anexo F).

FACTORES CULTURALES

A) Ho: No existe asociacion entre Grado de instruccion y Estilos de vida.

H\: Existe asociacion entre Grado de instruccion y Estilos de vida.

Valor

Significacién asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

0.427

0,514

N de casos validos
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Regla de decision:
Como p<0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

Conclusion:

Conun CHI? =0,427 y p= 0,514
Se concluye que No existe asociacion entre Grado de instruccion y Estilos de

vida.

Se reajusto los resultados presentados en vista que la frecuencia esperada es menor

de 5 obteniendo los mismos resultado (Ver anexo F).

B) Ho: No existe asociacion entre Religion y Estilos de vida.

Hi: Existe asociacion entre Religion y Estilos de vida.

Valor Significacion asintética (bifateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,592 0,744

N de casos véalidos 50

Regla de decision:
Como p«0,05 se rechaza Ho y se acepta H,

Conclusion:

Con un CHI? =0,592 y p= 0,744
Se concluye que No existe asociacion entre Religion y Estilos de vida

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En los hallazgos encontrados en la Tabla N° 5.1 del estudio de las pacientes
mujeres de 20 a 65 afios del servicio de Oncologia del hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, Callao 2017, se observa que de 50 pacientes que representa al

100%, en el factor social el 54% (27) de las pacientes mujeres son ama de casa, el
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78% (39) su estado civil es casada/conviviente y un 54% (27) No tienen antecedente

familiar de cancer de mama.

Similar estudio es el que presenta YENQUE AGUILAR Viviana Nohemi, Ancash
2012, “Estilo de Vida y Factores Socioculturales de la Adulta Mayor del P.J. 1° de
Mayo — Nuevo Chimbote”

En la presente investigacion se muestra la distribucion porcentual de los factores
socioculturales de las personas adultas mayores que residen en el P.J. 1° de Mayo,
que del 100% (117) de adultas mayores que participaron en el estudio, en los
factores sociales, el 73,5% (86) son amas de casa, en el 43,6% (51) su estado civil

es casado. (7)

En Tabla N° 5.2 del estudio de las pacientes mujeres de 20 a 65 aiios del servicio
de Oncologia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2017, se observa
que de 50 pacientes que representa al 100%, en el factor cultural el 62% (31) de las
pacientes mujeres tienen grado de instruccion Secundaria, en cuanto a la religion el

mayor porcentaje 70% (35) son Catdlicas.

Similar estudio es el que presenta VALDEZ NAVARRO Aida Angela, TACNA
2013, “Estilo de vida y Factores Biosocioculturales de la persona Adulta del
Asentamiento 60 C.P. La Yarada Media - Tacna, 2013”.

Se muestra que del 100% (175) de personas adultas que participaron en el estudio,
con respecto al factor cultural el 60% (105) de las personas adultas tienen
secundaria; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 72,6% (127) son catdlicos.

()
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En la Tabla N° 5.3 del estudio, encontramos que en los Estilos de Vida de las
pacientes mujeres de 20 a 65 afios del servicio de Oncologia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al 100%, el
52% (26) pacientes tienen un Estilo de vida “No Saludable” y el 48% (24) tienen

un Estilo de vida “Saludable”.

Similar estudio es el que presenta PALOMARES ESTRADA Lita, Lima, Pera -
2014, en su tesis “Estilos de vida saludables y su relacion con el estado nutricional
en profesionales de la salud”, los resultados de este estudio corresponden a 106
profesionales de la salud evaluados en un hospital del MINSA permitié diagnosticar
que el 72.6% de los profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco
saludable”, el 24.5% tiene un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8% “Muy

saludable™. (10)

En la Tabla N° 5.4 del estudio, en Ia. relacién Ocupacion y Estilos de vida en
pacientes mujeres de 20 a 65 afios del servicio de Oncologia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al 100“/:_;,
predomina la ocupacion: ama de casa con un porcentaje de 28% (14) pacientes que
tienen Estilo de vida Saludable, seguido de aquellas que son ama de casa y trabajan
ambas con un porcentaje de 26% (13) pacientes que tienen un estilo de vida No
saludable y por ultimo con 20%(10) pacientes que tienen estilo de vida Saludable y

ocupacion trabajan.
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Difiere de los estudios que presenta YENQUE AGUILAR Viviana Nohemi,
Ancash 2012, “Estilo de Vida y Factores Socioculturales de la Adulta Mayor del
P.J. 1° de Mayo — Nuevo Chimbote”

En la presente investigacion del 100% (117) de adultas mayores que participaron
en el estudio se observa que un 65,8% (77) pertenece a la ocupacién ama de casa y
tienen estilo de vida no saludable; seguido de un 17,1% (20) que son ambulantes
y tienen estilo de vida no saludable. (7)

En Ia Tabla N° 5.5 del estudio, en la relacién Estado civil y Estilos de vida en
pacientes mujeres de 20 a 65 afios del servicio de Oncologia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al 100%,
predomina con 40% (20) pacientes el estado civil casada/conviviente con un estilo
de vida No saludable, y con un porcentaje menor 4% (2) pacientes con estado civil
soltera y estilo de vida Saludablle.

Similar estudio es el que presenta VALDEZ NAVARRO Aida Angela, TACNA
2013, “Estilo de vida y Factores Biosocioculturales de la persona Adulta del
Asentamiento 60 C.P. La Yarada Media - Tacna, 2013”.

Se muestra que del 100% (175) de personas adultas que participaron en el estudio
los adultos convivientes y casados ligeramente predominé un estilo de vida no
saludables con 22,9% (5)

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado no existe relacion entre ambas variables,
pero si se puede apreciar que las mujeres casada/conviviente trabajan para el sostén
del hogar en la canasta familiar, estudios de los hijos, atencion en salud, etc., en

cambio la mujer soltera no tiene mayor responsabilidad en mantener un hogar o sus
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hijos, por lo cual se podria considerar como un factor que influye al estilo de vida
no saludable.

En la Tabla N° 5.6 del estudio, en la relacion Antecedentes familiares y Estilos de
vida en pacientes mujeres de 20 a 65 aios del servicio de Oncologia del hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al
100%,19 pacientes que alcanzan el 38 % tienen Estilo de vida No saludable y no
tienen ningin antecedente familiar y por ultimo con 4% (2) pacientes tienen un

estilo de vida saludable y tienen antecedente familiar a su madre.

No se encuentran estudios similares a estos resultados, pero de acuerdo a la prueba
de Chi Cuadrado si existe relacion entre ambas variables con un p=.000, ademas se
puede deducir de acuerdo a los resultados que aquellas pacientes que no tienen
antecedente familiar y tienen estilo de vida no saludable se debe a que ellas no
tienen conocimientos acerca de la enfermedad por lo cual sus estilos de vida no son
saludables, muy por el contrario a aquellas que tienen un estilo saludable y tienen
antecedentes tienen mayor cuidado en sus habitos ya que saben o tienen referencia
sobre la enfermedad por ende tienen mayores cuidados en sus estilos de vida.

En la Tabla N° 5.7 del estudio, en la relacion Grado de instruccion y Estilos de vida
en pacientes mujeres de 20 a 65 afios del servicio de Oncologia del hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al
100%, predomina con 32% (16) pacientes con grado de instruccion Secundaria y
estilos de vida Saludable, seguido de 30% (15) pacientes que tienen grado de

instruccion Secundaria y estilos de vida No saludable.
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Difiere de los estudios encontrados por VALDEZ NAVARRO Aida Angela,
TACNA 2013, “Estilo de vida y Factores Biosocioculturales de la persona Adulta
del Asentamiento 60 C.P. La Yarada Media - Tacna, 2013”,

Al analizar las variables grado de instruccion con el estilo de vida, se muestra que
del 100% (175) de personas adultas que participaron en el estudio, los que tuvieron
nivel secundario, predominé un estilo de vida no saludable, mientras en aquellos

con nivel primario y superior no hubo diferencias. (5)

En r_la Tabla N° 5.8 del estudio, en la relacion Religion y Estilos de vida en pacientes
mujeres de 20 a 65 aiios del servicio de Oncologia del hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao 2017, de 50 pacientes que representa al 100%, con 36%
(18) pacientes son de religion catolica y tienen estilo de vida Saludable, seguido

con 34% (17) pacientes son catolicos y tienen estilo de vida No saludable.

Difiere de los estudios encontrados por YENQUE AGUILAR Viviana Nohemi,
Ancash 2012, “Estilo de Vida y Factores Socioculturales de la Adulta Mayor del
P.J. 1° de Mayo — Nuevo Chimbote™

En la presente investigacion del 100% (117) de adultas mayores que participaron
en el estudio se observa que el 51,3% (60), que son catdlicos(as), tienen estilo de
vida no saludable; mientras que un 8,5% (10), que también son catdlicos(as), tienen

estilo de vida saludable. (7)
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VII. CONCLUSIONES

No existe relacion entre los Factores Socioculturales y Estilos de vida de las
pacientes mujeres de 20 a 65 afos con diagndstico de cancer de mama del
servicio de oncologia del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, Callao

2017.

Los factores sociales ocupacion y estado civil con los estilos de vida de las
pacientes mujeres con diagnostico de cdncer de mama no se relacionan
estadisticameﬁte por tener un p> 0,05. En cuanto a los Antecedentes Familiares
y Estilos de vida si se relacionan estadisticamente con un p« 0,05, teniendo
un mayor porcentaje en aquellas que No tienen ningun Antecedente
Familiar y tienen un Estilo de vida No Saludable.

No existe relacion estadisticamente entre los factores culturales grado de
instruccion y religidn con los estilos de vida de las pacientes mujeres con

diagnéstico de cancer de mama.

En el factor social la mayoria de las pacientes mujeres son ama de casa, su
estado civil es casada/conviviente y en mayor porcentaje No tienen
antecedente familiar de cancer de mama.

En el factor cultural con mayor porcentaje las pacientes mujeres tienen
grado de instruccion Secundaria, en cuanto a la religion son Catolicas.

En los Estilos de Vida de las pacientes mujeres con diagnostico de Cancer
de mama el 52% de pacientes tienen un Estilo de vida “No Saludable” y el

48% tienen un Estilo de vida “Saludable™.
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. VIII. RECOMENDACIONES
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se hacen las

siguientes recomendaciones:

I. Realizar sesiones educativas sobre los Estilos de vida Saludable en pacientes
con cancer, ya que como profesionales de la salud tienen como labor la
prevencion y promocion de la salud.

2. Promocionar chequeos preventivos para que las personas acudan al médico para
obtener un diagndstico temprano sobre todo cuando se tiene antecedentes

familiares con cancer.
PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

3. Implementar en los hospitales las practicas Saludables para fomentar en los

pacientes Estilos de Vida Saludable.

4. Realizar estudios similares donde se enfoquen mas en los Factores
Socioculturales y en las dimensiones de los estilos de vida tales como: dimensién

Bioldgica, dimension Social, dimension Psicoldgica.

5. Que el presente estudio de investigacion sirva de estimulo y de base para que se
continue realizando nuevas investigaciones cuantitativas y cualitativas, donde se
pueda ampliar la informacion y visualizar mejor la magnitud del problema,

“Factores Socioculturales y Estilos de Vida en pacientes mujeres de 20 a 65 afios
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con diagnostico de cancer de mama del servicio de oncologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridn, callao 20177
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A) MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES MUJERES DF, 20 A €5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL: HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Prolema General Objetivo General TIPO DE INVESTIGACION
D qué-manera los Factores Determinar la relacion enire Hipitesis General Variable 1 Aplicada, descriptiva, nivel correlacional,
Sociocukurales s relacionan los Factores socioculturales Ha: No existe relacion porque pretende medir el nivel de relacion
con los Estilos de vida de las y Estilos de vida en significativa  entre  los | Factores entre dos o mas variables y conocer su
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Carron, Callao 20177

Protlzmas especificos

A) ;Cuiles son los Factores
Socmdes que se relacionan
a loz Estilos de vida de las
paciz=mes mujeres de 20 a
65 &%s con dingndstico de
caneer de mama del
servsio de Oncologia del
Hoszital Nacional Daniel
Alcades Carrion, Callao
i g

—

pacientes mujeres de 20 a
65 afios con diagndstico de
cancer de mama del
servicio de Oncologia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao
2017.

Ohjetivos Especificos

Identificar  los  Factores
Sociales en  pacientes
mujeres de 20 a 63 afos con
diagndstice  de cancer de
mama del servicio de
oncologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carridn.

Factores Socioculturales  y
los Estilos de vida en las
pacientzs mujeres de 20 a 65
afios con diagndstico de
cancer de mama del servicio
de Oncologia del hospital
Nacional Daniel  Alcides
Carrion, Callao 2017,

Ha: Existe relacion
signifizativa  entre fos
Factorzs Soczioculturales y
los Estilos de vida en las
pacietttes mujercs de 20 a 65
afios con dtagnoéstico  de
cancer de mama del servicio
de Oncologia del hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao 2017,

scciocufturales

comportamiento,

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion respondio a un disefio no
experimental de corte transversal. porque las
variables s¢ estudiaron simultincamente ¢n
determinade momento, y de caracter
PROSPECTIVO, porgue se trabajaron con
hechos que se dieron en la realidad en ct
2017.Responde al siguicnte esquema:

Dénde: /'OI:
M’ '

M: Mucstra

O Variable |

1 Variable 2 e NS |
r: Relacion entre \'02
variables

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
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B) ;Cuales son los Factores
Culbturales que se
selzcionan a los Estilos de
~ida de las pacientes
muweres de 20 a 65 afios
cor diagnostico de cancer
le mama del servicio de
ODncologia  del Hospital
Wacional Daniel Alcides
Carridn, Callao 2017?

C) ¢Coémo son los Estilos de
vida de las pacientes
mujeres de 20 a 65 aitos
con diagnostico de cancer
de mama del servicio de
Oncologia  del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 20177

-

B) Identificar los  Factores

Culturales  en  pacientes
mujeres de 20 a 65 aiios con
diagnéstico  de cancer de
mama del servicio dc
Oncologia del  Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Tdentificar los estilos de vida
en pacientes mujeres de 20 a
65 afios con diagnostico de
cancer de mama del servicio
de oncologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion,

Hipétesis especificas

Hp: Existe relacion do fos
Factores Sociales y Estilos de
vida en las pacienies mujeres
de 20 a €5 ailos con
diagnastico de cancer de
mama.

Ha: Existe relacion de los
Factores Cultarales y Estilos
de vida en las pacientes
mujercs de 2€¢ a 65 afos con
diagnostico de cancer de
mama.

-

Variahle 2

Estilos de vida

El estudio conto con una poblacion muestral
no  probabilistica  por  conveniencia
conformado por 50 pacientes mujeres de 20 a
65 afios con diagndstico de cancer de mama
del servicio de Oncologia  del haspital
Nacional Daniel Alcides Camion, Callao
2017.

Técnicas ¢ instrumentos de recoleceién de

datos

Técnicas: Entrevista

Instrumento: Se realizo un Cuestionario

cuya contenido era sobre los factores

socioculturales y estilos de vida.

Pr to de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la tests estudiada se llevd

a cabo el siguiente esquema:

¢ Formulacion y aprobacién de proyecto
de Tesis

o Validacion y corfiabilidad de los
instrumentos.

e Awtonizacion del Jefe del servicio de
oncelogia del hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

* Coordinacidn y equipo de trabajo para
aplicar instrumento en el Servicio de
Oncologia.

* Aplicacion de los instrumentos.

» Procesamiento de Ics datos.

* Elaboracién de cuadres y pgrificos
estadisticos en funcidn a los datos

procesados.

s
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B) ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 65
ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2017”

Buenos dias (tardes):

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar informacion acerca de
los Factores socioculturales y los Estilos de vida. Agradecemos anticipadamente la
veracidad de sus respuestas, las cuales seran confidenciales y andnimas. Muchas

gracias por su colaboracion,

INSTRUCCIONES:
[ea cada pregunta y responda segun usted crea conveniente:

DATOS GENERALES

1. Edad:( )
DATOS ESPECIFICOS
FACTORES SOCIALES:

2. Ocupacion:
a) Ama de Casa
b) Estudiante
¢) Trabajadora independiente/dependiente
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3. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada/Conviviente

c) Separada/viuda

4. Antecedentes familiares:
a) Abuela
b) Madre
¢) Hermana
d) Ninguno

FACTORES CULTURALES:

5. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

6. Religion:
a) Catolica
b) Evangélica
¢) Otros
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Estilos de Vida

2 1 0
Alimentacién equilibrada Siempre Algunas veces Nunca
Desayuna diariamente Siempre Algunas veces Nunca
E de az(car, sal grasas - )
Xceso o Uso minimo | Algunas veces Casi nunca
animales o comidas basuras
Dimensién | Peso ideal Sobrepeso Solepcso Mas de 8kg
v hasta 4kg hasta 8kg
Biolégica T :
Ejercicio activo 30
- : 3 veces ala 2 veces ala Rara vez o
minutos(ej correr, andar en
e : S semana semana nunca
bicicleta, caminar rapido)
Duerme 7 a 9 horas por g .
Casi siempre | algunas veces casi nunca
noche
Relajacion y disfruta del D .
-elajacion y Casi diario Algunas veces Casi nunca
tiempo libre.
Promedio de consumo de menos de 2 2 mas de 2
: . 2 bebidas s
alcohol al dia bebidas bebidas
Bebe alcohol y conduce Nunca Rara vez Frecuentemente
Con que frecuencia usa el . la mayoria de
. 3 . Siempre Algunas veces
cinturdn de seguridad veces
Tabagquismo el ano pasado ninguno solo pipa Cigarros
Abuso de drogas: prescritas y rara vez o
. =i algunas veces | Frecuentemente
sin prescribir nunca
Dlmer.ls:o Café, té, refresco de cola Meaos qe fres 3aé6aldia mas de 6 al dia
social al dia
La comunicacion con los
demds es honesta, abierta y Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
seria.
Doy y recibo afecto. Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
Obtengo el apoyo emocional ; 5 .
& R Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
que necesito. :
Satisfaccién con el trabajo o Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
labores que desempeiia P e
Buenas relaciones con ;5 .
: Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
quienes le rodean
Episodios de estrés nineuno la2 Tr—
importante el afio pasado gl
Sensacion de urgencia o .
impaciencia Casi siempre | Algunas veces Nunca
Dimension | Competitividad y agresividad | Casi siempre | Algunas veces Nunca
psicolégica | Sentimientos deiray Casi si
- asi siempre | Algunas vec N
hostilidad p DI VeRss e
Piensa de manera positiva Casi siempre | Algunas veces Nunca
Ansiedad, preocupacion Casi siempre | Algunas veces Nunca
Depresion Casi siempre | Algunas veces Nunca
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C) CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO: TITULO

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES MUJERES DE 20 A 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2017

...... Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad

y de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

DNI N°
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D) MATRIZ DE DATOS
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E) TABLAS Y GRAFICOS
TABLA N°1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LAS PACIENTES
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE
ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
2017.

EDAD FRECUENCIA "PORCENTAIE
36-50 afios 30 60%
51-65 afos - 20 T a0%

TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento de autor

GRAFICO N°1

| DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE LAS PACIENTES MUJERES CON

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA,
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017,

60% J'

40%

B FRECUENCIA

36-50 afios 51-65 afos
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TABLA N°2

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ama de casa 27 54%
Trabaja 23  46%
Estudia 0 0%
TOTAL S s0 100%
GRAFICO N°2
DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LAS PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
N
30
27 (54%)
25 23T46%)
20
15
= FRECUENCIA
10
5
0
0 - = . v '
Ama de casa Trabaja Estudia
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TABLA N°3

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIiA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION. ' '

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIE
i e e ——— .
Soltera 2 4%

casada y conviviente 39 78%

Separada 9 18%

TOTAL 50 100%

GRAFICO N° 3
\
DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES MUJERES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. )
a5
40 39 (78%)
35
30
25
20 ® FRECUENCIA
15
10 9 (18%)
5
0
Soltera casada y conviviente Separada
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES FAMILIARES DE LAS PACIENTES
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65
ANOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSTIPAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAIE
FAMILIARES
n = S,
Abuela 12%
Madre = 9 B 8%
Hermana 8 16%
Ninguna B 27 T 4% -
TOTAL 50 100%
GRAFICO N° 4
. ™
DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES FAMILIARES DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL SERVICIO DE
L ONCOLOGIA DEL HOSTIPAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. )
30
27 {54%)
25
20
15
m FRECUENCIA
10 9 (18%) —
6 (12%)
5 I
0 T e — LS — 1 — L]
abuela madre hermana ninguna
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TABLA N°§

DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES MUJERES
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS

DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION.

GRADO DE INTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIE
i ) T—— S TR
Primaria 0 0%
. . —
Secundaria 31 62%
Superior B 19 38%
TOTAL o 50 T 0%
GRAFICO N° 5
f_

DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 65 ANOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.,

35

I31(62%)|

30

25
” [195s%)]

15 | BFRECUENCIA

10 p—

Jo(0%)|

Primaria Secundaria Superior
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE RELIGION DE LAS PACIENTES
MUIJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE

ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2017.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAIE
Otros 7 14%
Catélica’ 35 70%
Evangélica 8 16%
TOTAL 50 100%
GRAFICO N° 6
( DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE RELIGION DE LAS PACIENTES MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION
A\
35(70%)
35 s
30
25
2 ® FRECUENCIA
15

10

T(14%)

Otros Catélica Evangélica
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F) REAJUSTE DEL CHI CUADRADO EN ONLINE
1) OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA

No saludable Saludable ’;ﬁﬁ;‘"ﬂ Row
Amade 13 (14.04) [0.08] 14 (1296) [0.08] 27
Trabaja 13 (11.96) [0.09] 10 (11.04) [0.1] 23
‘::ﬂf::’ 26 24 50 (Gran-d
Totals : Total)
[ __If.you've found this tool useful, please consider_sharingit! =

El'he chi-square statistic is 0.3489. The p-value is .554737. This result
is not significant at p_ < .05

2) ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA

No saludable ‘ Sziludablc Mm'gina; Row Totals
22},‘;:2;,, 6 (5.72) [0.01] 5 (5.28) [0.01] 11
Comiviente 20 2028) [0) 19 (18.72) [0] 39
gﬁ:’m’ Column 26 | 24 50 (Gra-nd Tolal‘)

[ If you've found this tool useful, please consider_sharing it! i

'El'he chi-square statistic Is 0.0366. The p-value s .848264. This result
Is not significant at p < .05/

3) ANTECEDENTES FAMILIARES Y ESTILO DE VIDA

No saludable Saludable ;j:;fi;‘"ﬂ' Row
Familiar 7 (11.96) [2.06] 16 (11.04) [2.23] 23
No
Familiae 19 (1404) [175] 8 (1296) [19] 27
ncf:lf::::m‘rromls 26 24 50 (Grand Total)
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{ ______ If you've found this tool useful, please consider sharing it!__ ]

Te chi-square statistic Is 7.9359. The p-value is .004846. Ths resultis
s'gnificant at p <_.0S!

4) GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILOS DE VIDA

No saludable- ~ Saludable Marginal Row Totals
Secundaria 15 (26.12) [0.08] 16 (14.88) [0.08] 31
Superior 11 (9.88) [0.13] 8 (9.12) [0 14] 19
%‘:ﬁi”"’ loox 55 24 50 (Grand Total)
i If you've found this tool useful, please consider sharing.it! _

E’he chi-square statistic is 0.4266. The p-value is_.51365. This result
s not significant at p < .05 :
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