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Actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama de las mujeres que
acuden a consultorio de un hospital. Validacion de un cuestionario

Attitudes and practices on breast cancer prevention of women attending the hospital outpatient clinics.

Validation of a questionnaire

Mimsy Angie Quifiones Tafur'?, Victor Soto-Caceres'?<, Cristian Diaz-Velez'¢

RESUMEN

El cancer de mama constituye un problema en salud publica,
La mejor manera de reducir la carga de morbilidad y de mortali-
dad por cancer de mama es mediante medidas de prevencion
tanto primaria como secundaria, Ante esta situacioén es impor-
tante conocer la actitud y practica sobre prevencién de cancer
de mama de las mujeres que acuden a consultorios externos
del hospital regional Lambayeque, no existiendo u instrumento
para realizar dicha medicién. Objetivos: fue disefiar y validar un
Cuestionario de actitudes y practicas sobre prevenciéon de can-
cer de mama de las mujeres. Material y Métodos: Se disefi6 un
cuestionario de 45 preguntas, 8 sobre actitud y 19 sobre practi-
cas .Se realiz6é una prueba piloto, entrevistando a 104 mujeres

ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem, the best way to reduce
the burden of morbidity and mortality from breast cancer is
through measures of both primary and secondary prevention of
this situation it is important to know the attitude and practice of
prevention breast of women attending outpatient clinics of Lam-
bayeque regional hospital, not existing or instrument to obtain
this measurement cancer. Objectives: was to design and vali-
date a questionnaire attitudes and practices about preventing

que acudieron a consultorio externo de hospital regional Lam-
bayeque. Se evalué la fiabilidad de actitudes del cuestionario
analizando la consistencia interna por medio del alfa de Crom-
bach. Resultados: El alfa de Cronbach del cuestionario de
actitudes fue de 0,759 .El 33% de las mujeres son casadas.
El 37% grado de instruccidon superior completa .El 60% se
realizd examen clinico de mama asi como el 25% se realizd
mamografia Conclusiones: Este estudio proporcion6 un instru-
mento util y fiable para medir la actitud y las practicas sobre
prevencion de cancer de mama.

Palabras clave: actitud, practicas, prevencioén, validacion
(Fuente: DeCS-BIREME)

department of Lambayeque regional hospital was designed.
Attitudes reliability of the questionnaire was evaluated by ana-
lyzing the internal consistency using Cronbach's alpha. Results:
Cronbach's alpha attitudes questionnaire was 0.759 .The 33%
of women are married. The 37% rate of complete higher educa-
tion 60% .The clinical breast examination was performed and
25% mammography was performed Conclusions: This study
provided a useful and reliable to measure the attitude and prac-
tice on breast cancer prevention instrument.

breast cancer in women. Material and Methods: A questionnaire Keywords: attitude, practices, prevention, validation
of 45 questions, 8 out of 19 on attitude and practices .The con- (source: MeSH NLM)
ducted a pilot test, interviewing 104 women attending outpatient
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INTRODUCCION

En el estudio Harirchi I. et al sobre actitudes y practicas de los
proveedores de salud en relacién a la deteccion oportuna de
cancer de mama percibieron que el 62.3% eran mujeres, el
48% de los profesionales femeninos no llevé a cabo ningun
método de cribado de cancer de mama (examen clinico de
mama, o mamografia) por si mismos en los ultimos afios, sien-
do la actitud relativamente apropiada, pero la practica no(1).
Asi como en el estudio Huang Y. et al sobre las actitudes y los
comportamientos en relacién con la deteccion del cancer de
mama en el que estudiaron 1.162 mujeres notaron que la edad
promedio fue de 47.5%, 93.7% casadas; 83.7% con empleo. El
90.6% tenia buenas actitudes hacia la deteccion del cancer de
mama, el 79,1% se realizd examen clinico de mama. Estas
participantes citaron razones para no examen clinico de mama
“‘miedo a detectar el cancer" (25.9%), "no presenta sinto-
mas" (24.8%), el 31.2% asistié regularmente a la deteccion de
cancer de mama. La actitud es buena con respecto al cancer
de mama (2).

Teniendo en cuenta que los datos estadisticos mundiales en el
2008 el niumero de casos nuevos y muertes por cancer a nivel
mundial en ambos sexos en general fue de 12,662.6 y 7564.8
x100, 000 habitantes, el riesgo de contraer cualquier tipo de
cancer antes de los 75 afos fue de 18,6%. Entre los cinco can-
ceres mas frecuentes en las mujeres se encuentra el cancer de
mama. De acuerdo a los datos estadisticos mundiales en al
afno 2008 el cancer de mama el mas frecuente entre las muje-
res con una incidencia de 1.38 millones de casos nuevos y
segundo en mortalidad con 458503 mil casos (3). Teniendo en
cuenta que 1 de 8 mujeres en los EE.UU desarrollaran cancer
de mama durante su vida (4). El cancer de mama constituye un
problema en salud publica, tanto en paises desarrollados y en

desarrollo, no solo por su alta mortalidad sino también por la
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discapacidad resultante en el camino de su tratamiento. A nivel
mundial el cancer de mama es el mas comun entre las muje-

res, siendo una de las condiciones mas temidas (5).

La mejora en la supervivencia de esta enfermedad es notable
en paises desarrollados a diferencia de los paises en desarro-
llo ya que estos estan mas involucrados en lidiar con prioridad
las enfermedades infecciosas, la pobreza, sida y malnutricién.
Debido a esto, la tasa de incidencia de cancer de mama en
paises en desarrollo esta aumentando con un ritmo mas rapido
asociada a una presentacion tardia del tratamiento de la enfer-
medad, por la falta de concientizacion tanto en las practicas de
tamizaje, como en la modificacién de los factores de riesgo
modificables ya que existe un déficit de practicas y actitudes
erroneas hacia el cancer de mama, evitando un mejor prondsti-

co en la paciente.

Puede evidenciarse que la reduccién de la mortalidad por esta
enfermedad constituye un reto para nuestro sistema de salud.
La prevencién vendria a ser un pilar importante en el cancer de
mama. De ahi, la importancia de que las mujeres conozcan
sobre la prevencion del cancer de mama, reconociendo los
factores de riesgo, medios de deteccion temprana y estilos de
vida saludables no obstante primero es importante conocer
cdmo se encuentra nuestra poblacién. Por lo que el objetivo del
estudio a realizar busca disefiar y validar un instrumento que
mida las actitudes y practicas de las mujeres sobre la preven-
cion del cancer de mama debido a que no hay evidencia de tal
instrumento en la regién Lambayeque. La finalidad es la pre-
vencién y control del cancer de mama en nuestra region y
pais, lo que se conseguira mediante una labor articulada entre

las diversas instituciones competentes en beneficio de la salud

de la poblacién
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: disefio No Experimental tipo Observa-

cional, estudio trasversal analitico

Espacio y tiempo: el estudio se realizé entre los meses de
noviembre—diciembre de 2014 en los consultorios externos del

hospital regional Lambayeque

Poblacidon y muestra: para la validacion del instrumento la
poblacién objetivo para la prueba piloto estuvo formada por
mujeres que acudian a consultorios externos del Hospital Re-
gional Lambayeque en donde se aplicé el cuestionario a muje-
res. La poblacién elegible incluyé a mujeres que no tengan
como antecedente cancer de mama, acudiendo al hospital re-
gional de Lambayeque vya sea en calidad de acompafiante o
paciente, con una edad mayor a 20 afios, con una participa-
cion voluntaria elegidas por conveniencia se excluyé a mujeres
con enfermedad mental incapacitante o enfermedad organica
severa y aquellas que no acepten llenar el cuestionario. En el
presente trabajo de investigacion, se utilizara como técnica de
recoleccion de datos, una entrevista a cada mujer que califique
para la investigacion. Para poder realizar dicha entrevista se
contara con el permiso y colaboracién de las mujeres que cali-

fiquen para la investigacion
Método:

Creacion del constructo: La ficha al inicio, consto de tres
partes, donde; la primera, sera datos socio-epidemioldgicos; la
segunda, sobre actitudes de prevencion del cancer de mama y
la tercera, sobre practicas prevencion del cancer de mama. Se
elabord un cuestionario dividido en 19 preguntas de datos ge-
nerales y 8 preguntas que miden actitud y 35 preguntas que

miden las practicas de prevencion del cancer de mama.
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Figura N°01. Algoritmo de elaboracion del

instrumento
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ESTADISTICO

Prueba piloto: Las entrevistas fueron realizadas durante
diciembre de 2014 en los consultorios del hospital regional
Lambayeque en turnos de mafana y tarde con un tiempo apro-

ximado de 15-30 minutos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validacion cualitativa: Para la validacién se conté con un
panel de 5 expertos: 3 médicos salud publica, 1 médico cirujano
mastoélogo, 1 médico cirujano; todos con méas de 5 afos de ex-
periencia profesional sobre el tema. Se utilizé la metodologia
Delphi (envio del cuestionario por correo electrénico a los ex-
pertos para las observaciones pertinentes logrando un consen-
so final). Cada uno de ellos evalud las preguntas tomando en
cuenta si cada una de estas era pertinente y clara, algunas
realizadas con una escala de Likert, de 1 al 5 (Claridad: 1:
Totalmente de acuerdo 2: de acuerdo 3:ni de acuerdo ni
desacuerdo 4: En desacuerdo 5: Totalmente en desacuerdo ) ;

posteriormente se analizdé cada pregunta que después de una

reunion con los expertos se realizé los ajustes necesarios del
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instrumento para su posterior aplicacion algunas preguntas se
llegaron a eliminar o a cambiar para obtener un consenso
final, siendo 46 preguntas finales debido que al inicio fueron 72

preguntas

Validaciéon cuantitativa: Se realiz6 un piloto con una pobla-
cion elegible que incluyé a 90 mujeres que acudieron a los
consultorios externos del Hospital Regional Lambayeque con
los criterios antes expuestos, elegidos por conveniencia, quie-
nes se les aplicéd el instrumento. Para el analisis estadistico se
determin6 la confiabilidad con el coeficiente de alfa de

Cronbach (valor de 0,7 define una confiabilidad aceptable).

Versién Final del instrumento: Quedando un instrumento
que consto de tres partes, donde; la primera, sera datos socio-
epidemioldgicos con 14 preguntas; la segunda, sobre actitudes
con 8 preguntas que miden actitud y 25 preguntas que miden

las practicas de prevencion del cancer de mama.

Una vez que se obtuvo la aprobacién de la comision de ética
del hospital regional Lambayeque. Se hizo la recoleccion de
informacioén a través de entrevista. Las mujeres primero firma-
ron el consentimiento informado y luego fueron entrevistadas,
llevandose Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por la di-
reccion de investigacion, el comité de ética en investigacion,
ademas se realizd6 consentimiento informado a los participan-

tes.

Andlisis estadisticos: el analisis de la informacion cuantita-
tiva se hara mediante estadistica descriptiva. Para el analisis de
confiabilidad se obtuvo con el coeficiente de alfa de Cronbach
(valor mayor de 0,7 define una confiabilidad aceptable). El ana-
lisis estadistico de los datos se llevo a cabo mediante el progra-

ma estadistico SPSS 20.0 para Windows.
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RESULTADOS

Validacion cualitativa:

El constructo del cuestionario se inici6 con 72 preguntas, de
las preguntas de datos epidemioldgicos en la pregunta: ocupa-
cion se tuvo que agregar la alternativa estudiante y jubilada.
En la pregunta: mayor parte de informacion de cancer de mama
se tuvo que cambiar la alternativa a personal de salud en gene-
ral (medico obstetra, enfermero). En la pregunta: Cree usted
tener riesgo de cancer de mama se agrego la alternativa no
tengo riesgo. En la pregunta: En los ultimos cinco afios, cada
cuanto tiempo le han realizado el examen clinico de la mama
se tuvo que agregar la alternativa nunca se realizé. En la pre-
gunta: Las razones por la que tuvo su primer examen clinico de
mama se agregd dolor de senos, cambio de color de senos,
presencia de un bulto en la mama, embarazo. En la pregunta:
Porque nunca le han realizado un examen clinico de mama se

agrego si me he realizado el examen clinico de mama.

La pregunta de datos generales: las preguntas sobre: Grado de
estudios de sus padres. A donde acude usted para atencién
médica. Cuantas habitaciones tienen su hogar. Personas que
permanentemente viven en casa. Material de vivienda. Cual es
su peso usual. Razén por la que ha variado su peso. En las
preguntas de actitudes las preguntas sobre: Sabe usted que
tener actividad fisica disminuye el riesgo de tener cancer de
mama. Sabe usted que dar de lactar disminuye el riesgo de
tener cancer de mama .Sabe usted que salir embarazada dis-
minuye el riesgo de tener cancer: Sabe usted que el sobrepeso
aumento el riesgo de tener cancer de mama. Sabe usted que
el uso de anticonceptivos orales o terapia hormonal aumenta el
riesgo de cancer de mama. Sabe usted que el consumo de
alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama. Sabe usted que

la realizacion del examen clinico de mama es un método de

deteccion temprana para diagnosticar cancer de mama.



REV HISP CIENC SALUD

2016

En las preguntas de practicas las preguntas sobre: En dénde le
realizaron su ultimo examen clinico de la mama. Quién le reco-
mendoé hacerse su primera mamografia. Cuanto tiempo ha pa-
sado desde que le hicieron su ultima mastografia. En la pregun-
ta: Alguna vez le han tenido que repetir la mastografia. Dénde

se ha realizado la mamografia. Se tuvieron que eliminar.

Validacién cuantitativa:

1.- Piloto: Se aplicd el cuestionario a 90 mujeres que acu-
dieron a consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque
cuya edad mayor porcentaje de edad estuvo entre los 25 -54
afos. El 38% son solteras, el 33% son casadas, el 37% con
secundaria, el 59% son amas de casa y el 38% cuentan con un

salario mayor de 1500 soles.

Entre los medios de informacion mas frecuentes de cancer de
mama con 58% son radio/ tv/internet. La menarquia se presen-
té en un 52% entre los 11-12 afos. El 80% actualmente mens-
trua. El 55% ha tenido hijos. El 37 % da de lactar mas de 12
meses, el 24 % toma anticonceptivos mas de 3 afios, el 42 %
nunca realiza ejercicios, el 33% toma entre 500-1000 gr de al-

cohol al ano.

El 60% se realizdé examen clinico de mama. La edad del exa-
men clinico fue de 35% entre los 18-30 afios, el 25 % se reali-

z6 mamografia y la edad promedio de 41-50 afios de 8%.

2.- Validez cualitativa:

2.1-Validez del contenido: Se utiliz6 la metodologia Delphi
(envio del cuestionario por correo electronico a los expertos

para las observaciones pertinentes logrando un consenso final).

3.- Fiabilidad de la escala: el célculo del coeficiente de alfa
de Crombach fue 0,759 de las preguntas de actitud e preven-
cion de cancer de mama (valor mayor de 0,7 define una confia-

bilidad aceptable)
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Tabla N° 01. Valores de Alfa de Crombach las preguntas de
actitud sobre prevencion de cancer de mama de las mujeres
que acuden a consultorios externos del Hospital.

PREGUNTAS Alfa Cronbach

Pregunta 01 (ejercicio fisico) 0,743
Pregunta 02( lactar) 0,792
Pregunta 03 (embarazo) 0,732
Pregunta 04( sobrepeso) 0,743
Pregunta 05 ( anticonceptivos) 0,749
Pregunta 06 (alcohol) 0,661
Pregunta 07 (examen clinico) 0,640
Pregunta 08 (mamografia) 0,721

Cuestionario final de actitudes:

El cuestionario final constd de 8 preguntas de actitudes, no se
eliminé ninguna pregunta, alfa de Crombach fue 0,759. Las
respuestas estan en escala Likert (1: Totalmente desacuerdo,
2: Desacuerdo, 3: Indeciso, 4: Acuerdo y 5: Totalmente Acuer-
do).

Tabla N° 02. Version final del cuestionario actitud sobre

prevencion de cancer de mama de las mujeres que acuden a
consultorios externos del Hospital.

PREGUNTAS

1. Si el ejercicio disminuye el riesgo de tener cancer de
mama, usted lo realizaria

2. Si la lactancia disminuye riesgo de tener cancer de
mama, usted lo haria o lo recomendaria

3. Si el embarazo disminuye el riesgo de tener cancer
de mama, usted lo haria o lo recomendaria

4, Si el sobrepeso aumenta el riesgo de tener cancer
de mama, usted mantendria su peso ideal

5. Si los ACO o terapia hormonal aumentan el riesgo

de tener cancer de mama, usted estaria dispuesta a
no tomarla o dejar de tomarla

6. Si el consumo de alcohol aumenta el riesgo de tener
cancer de mama, usted estaria dispuesta a no to-
marla o dejar de tomarla

7. Si la realizacién del examen clinico de mama es un
meétodo de deteccidon temprana de cancer de mama
que mejora el diagnéstico, usted estaria dispuesta a
realizarselo

8. Si la realizacién del examen de mamografia es un
método de deteccidn temprana de cancer de mama
que mejora el diagnéstico, usted estaria dispuesta a
realizarselo
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DISCUSION

La valoracion del cuestionario por parte de los expertos fue
casi adecuada; se contd con 5 expertos; la literatura recomien-
da de 6 a 15 expertos (6). Con su apoyo se decidié elaborar
nuevas preguntas, construyendo un cuestionario ya que no hay
instrumento que mida la actitud y practicas sobre prevencion

de cancer de mama.

Ademas de la busqueda en libros de texto y articulos origina-
les, se llevé a cabo una busqueda avanzada para determinar la
presencia de evaluacion de articulos, guias clinicas, metaanali-
sis y revisiones sistematicas en relacion a un cuestionario que
mida la actitud y practicas sobre prevencion de cancer de ma-
ma de las mujeres, encontrdndose escasos estudios publica-
dos en nuestra regién de Lambayeque. Las bases de datos en
donde se realizd busqueda fueron principalmente: Pubmed,
HINARI, Cochrane, Scielo, Biblioteca virtual en salud, BIREME

y Google académico (6-8).

Sobre el numero de preguntas, la literatura recomienda que el
ndamero minimo para evaluar un fendmeno, seria de 6, pero
puede ser desde 10 a 90, de manera que puedan abarcar de
forma proporcional cada una de las dimensiones definidas a
priori en el constructo; en nuestro trabajo el nimero de pregun-
tas fue 46, 8 preguntas que abarcan actitud y 25 preguntas de

practicas encontrandose dentro del limite (9).

En las preguntas de actitud se ordenaron las preguntas de for-
ma adecuada, usando la escala de Likert como escala para
medir la actitud hacia la prevencion de cancer de mama. Cuya
pertinencia y claridad era aceptada segun opinion de expertos

(10).
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El cuestionario fue realizado en forma de entrevista evitando

que se lleven a cabo una revision bibliografica.

Una entrevista con aplicacion presencial del cuestionario debe
durar como maximo entre 60 y 90 minutos. Se consideré un
tiempo de 15 a 30 minutos, el cual se encontré dentro del limi-
te, este tiempo de administracién fue breve, lo que hace mas

factible su aplicacion (11).

Este cuestionario demostré tener una buena fiabilidad en rela-
cion a las preguntas (alfa de Cronbach fue de 0,759) por lo que
se da una buena aceptabilidad del instrumento. Lo que mide el
alfa de Cronbach es cuan reproducible y confiable es un instru-
mento para medir la variable a diferentes sujetos en un mo-

mento diferente en condiciones parecidas (12).

Las dificultades durante la elaboracion del instrumento fueron:
pocos estudios con un instrumento validado para medir la acti-
tud y practicas sobre prevencion de cancer de mama en la mu-
jeres, motivo por el cual se tuvo que elaborar un instrumento
con apoyo de expertos, el tiempo limitado para formular las
preguntas y los tiempos de espera de las respuestas de los
expertos para la validacién por medio de la metodologia Delphi
(13). Consideramos que el cuestionario es una herramienta Uutil
y fiable para medir la actitud y las practicas sobre prevencion

de cancer de mama.
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