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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de prevencion
de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022. Materiales y Métodos: La
investigacion fue un estudio de disefio no experimental con un alcance correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 224 estudiantes del programa
de estudios de Enfermeria, tanto mujeres como hombres. Se utilizé el programa
estadistico STATA version 15 y se aplicé para el andlisis inferencial la prueba de Chi
cuadrado y U de Mann Whitney. Resultados: El conocimiento sobre prevenciéon de
cancer de mama se relacioné significativamente con la practica sobre prevencion de
cancer de mama (p=0,037). El 55,80% de los estudiantes conoce sobre las
generalidades del cancer de mama, pero no conoce los signos y sintomas (65,63%), los
factores de riesgo (61,16%) y la deteccion temprana de cancer de mama (55,36%). Por
otro lado, el 57,59% tuvo una practica inadecuada en la deteccion temprana del cancer
de mama. Conclusién: El conocimiento se relacion6 significativamente con la practica
sobre prevencién de cancer de mama. Sin embargo, la mitad de los estudiantes conoce
sobre el cancer de mama, pero no practica adecuadamente la deteccion temprana. Se
recomienda reforzar los programas enfocados en la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades desde el primer afio académico y hacer uso de los medios de
comunicacion de la universidad para tener mayor difusion sobre el tema.

Palabras claves: Conocimiento, Autoexamen de Mamas, Prevenciéon de
Enfermedades, Estudiantes de Enfermeria, Neoplasias de la Mama (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and breast cancer
prevention practices in students of the Nursing studies program at the Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022. Materials and Methods: The research was a
non-experimental design study with a correlational and cross-sectional scope. The
sample consisted of 224 students of the Nursing studies program, both women and men.
The statistical program STATA version 15 was used, and the Chi square test and Mann
Whitney U test were applied for inferential analysis. Results: Knowledge about breast
cancer prevention was significantly related to breast cancer prevention practice (p =
0.037). 55.80% of students know about the generalities of breast cancer, but do not know
the signs and symptoms (65.63%), risk factors (61.16%) and early detection of breast
cancer (55.36%). On the other hand, 57.59% had inadequate practice in early detection
of breast cancer. Conclusion: Knowledge was significantly related to practice on breast
cancer prevention. However, half of the students know about breast cancer, but do not
adequately practice early detection. It is recommended to reinforce programs focused
on health promotion and disease prevention from the first academic year and to make
use of the university's media to have greater dissemination on the subject.

Keywords: Knowledge, Breast Self-Examination, Disease Prevention, Students
Nursing, Breast Neoplasms (DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer de mama es un tipo de cancer que consiste en la formaciéon de un tumor
maligno en los senos debido a la proliferacion anormal de células mamarias alteradas
(2). En el 2022, la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer sefialé que a nivel
mundial y nacional el cancer de mama ocupaba el primer puesto en el tipo de cancer
gue mas afecta a las mujeres (2). Sin embargo, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), esta enfermedad también afecta a los varones entre un 0,5% a 1% (1).
Debido a su menor incidencia no se les brinda una educacion preventiva a tiempo, lo
gue ocasiona un diagnostico tardio y por tanto un mayor riesgo de mortalidad (3). En
relacion con ello, la OMS menciona que enfermeria constituye un elemento principal en
los sistemas de atencion primaria de salud, por eso es importante que tenga una
formacién tedrica y practica adecuada para que asi eduque a la poblacién en temas de
salud publica (4). Es por eso que se realizé el planteamiento del problema mediante la
formulacién de la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre prevencion de cancer de mamaen estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022? Asimismo, este
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los conocimientosy las practicas
sobre prevencién de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Por otra parte, se obtuvo una importante relevancia a nivel tedrico, ya que el cancer es
la segunda prioridad de investigacion en el Perd y tanto a nivel mundial como nacional
se han establecido iniciativas para reducir la morbimortalidad del cancer de mama a
través de un diagnéstico temprano (1,5,6). A nivel practico, permite conocer la relaciéon
entre los conocimientos y las practicas de prevencién de cancer de mama en
estudiantes de enfermeria, asi como incentivarlos a buscar mayor informacién sobre la
importancia de la salud mamaria en mujeres y hombres; y a nivel metodoldgico, porque
se obtuvieron nuevos resultados sobre los conocimientos y practicas de cancer de
mama, y sobre todo se incluyd dentro de la poblacion a los hombres. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae. Luego, se distribuyeron las encuestas virtuales a través de los
correos institucionales de los estudiantes, donde el cuestionario de conocimientos
estuvo conformado por 40 preguntas y cuatro dimensiones: generalidades del cancer
de mama, signos y sintomas del cancer de mama, factores de riesgo del cancer de
mama y deteccion temprana del cancer de mama; asi mismo, el cuestionario de
practicas estuvo conformado por 14 preguntas y dos dimensiones: estilo de vida y
deteccion temprana de cancer de mama.

A nivel internacional, en un estudio del 2021, realizado en Etiopia, se determin6 que los
estudiantes tenian un mal conocimiento sobre el autoexamen de mama y no lo
practicaban (7). De igual manera, en el 2020, en Arabia Saudita, se realizd un estudio
donde se observé que un poco mas de la mitad de los estudiantes tuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre cancer de mama y autoexamen de mama, pero no lo
practicaban (8). A nivel nacional, en el 2021, se realiz6 un estudio en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, donde se halld6 que los estudiantes de enfermeria
tenian una técnica de autoexamen de mama bajo, asi como un nivel de conocimiento
regular y la mayoria no practicaba el autoexamen de mama (9). Asi mismo, en otro
estudio realizado en el 2020, en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, se determiné que el nivel de conocimiento era adecuado, siendo los
estudiantes de enfermeria y medicina quienes conocian mas sobre factores de riesgo y
la medida de deteccion temprana mas conocida fue el autoexamen de mama (10).

La presente investigacion planteé como hipétesis la existencia de una relacién entre los
conocimientos y las practicas de prevencion de cancer de mama en estudiantes de
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enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022. El conocimiento se
define como la comprensién que una persona tiene sobre un determinado tema a través
del uso de la razén (11). La préactica es la ejecucion de ciertas acciones que son
adaptadas a nuestra vida diaria tras haber obtenido ciertos conocimientos (12).

Este trabajo estd conformado por cinco capitulos. En el capitulo | se explica la situacion
problematica del cancer de mama a nivel nacional e internacional; se formulé el
problema de investigacion y se establecieron objetivos. En el capitulo Il se dan a conocer
los antecedentes de la investigacion, las teorias de Patricia Benner y Dorothea Orem, y
conceptos sobre el cancer de mamay los exdmenes de deteccion temprana. En el
capitulo 1l se mencionan los materiales y métodos que se utilizaron para llevar a cabo
la investigacion, asi como el tipo de estudio y disefio de investigacion; los criterios de
inclusién y exclusion; y la recoleccion de datos e instrumentos aplicados. En el capitulo
IV se detallan los resultados junto con las tablas del analisis descriptivo e inferencial. En
el capitulo V se realiza la discusion, se confrontany se explican los resultados con otras
investigaciones, asi mismo se dan las conclusiones donde se mencionan los hallazgos
principales del estudio y las recomendaciones para el profesional de enfermeria y la
casa de estudios en funcion a los resultados. Por ultimo, se encuentran las referencias
bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El cancer de mama es una prioridad en salud publica, ya que a nivel mundial y nacional
ocupa el primer puesto en el tipo de cancer que mas afecta a las mujeres (2). A pesar
de ello, esta enfermedad también lo padecen los varones, pero con una menor tasa de
incidencia (1,3). La Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC), menciona
gue, en el 2022, a nivel mundial, la incidencia del cancer de mamaen mujeres fue de
23,80% vy la mortalidad fue de 15,40% (2). Asi mismo, en el Peru, en el 2022, la
incidencia de dicha enfermedad fue de 19,90%, mientras que la mortalidad fue de
10,20% (2). Ademas, segun el reporte del mes de enero-abril del 2022 del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades del Peru, el cancer
de mama tuvo una demanda hospitalaria del 18,00% en mujeres (13).

Es evidente que recibir un diagnéstico de cancer de mamagenera un gran impacto en
la calidad de vida de la persona. A nivel psicolégico, produce depresion, ansiedad y
estrés que, a largo plazo, también pueden desencadenar en efectos a nivel fisiolégico
como el deterioro del sistema inmune, fatiga, insomnio y dolor, asi como el cambio en
la imagen corporal que se vuelve una inquietud para la persona (14). A nivel social, se
modifican las funciones familiares, laborales y se genera tension en la dinamica familiar
(14). La atencion del cancer es compleja y puede durar meses o afios, a lo largo de los
cuales se requieren diversas pruebas y ciclos de tratamiento y seguimiento, por lo que
suele ser costoso y llegar a generar gastos imprevistos, afectando el nivel econémico
de la familia (14).

Por ello, es importante conocer que el desarrollo del cancerde mamase debe a diversos
factores que, tanto en mujeres como en hombres, son similares (1,3). Entre los
principales factores de riesgo se encuentra la edad, que es considerado uno de los mas
importantes debido a que el riesgo aumenta conforme van avanzando los afios; el
exceso de estrégeno, ya que estimula la multiplicacion celular mamaria, tanto normal
como anormal; los antecedentes personales, el riesgo aumenta en caso se haya tenido
cancer en una mamao como antecedente familiar, principalmente si la madre/padre o
hermana/hermano tienen o tuvieron la enfermedad; asi como también la exposicion a
radiaciones en el torax, donde el nivel de riesgo depende de la edad en que se fue
expuesto (1,15,16,17).

Algunas personas no presentan sintomas del cancer en una fase temprana, por eso es
necesario conocer sobre la deteccion anticipada que se realiza a través de tres métodos
de tamizaje como es el autoexamen de mama, donde la propia persona busca cambios
o anomalias en el tejido mamario a través de la técnica de la palpacion y la inspeccion;
el examen clinico de mamas que es realizado por un profesional de la salud; y la
mamografia que consiste en una radiografia para visualizar el interior de la glandula
mamariay si existen signos en una etapa mas temprana (18,19). A pesar de que los
dos Udltimos métodos son mas accesibles y econdmicos, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) menciona que, en el 2022, solo el 13,20% de las mujeres
de 40 a 69 afos se realiz6 un examen clinico de mama y el 9,20% se realiz6 una
mamografia en los dltimos 12 meses (20).

Es importante resaltar que los hombres tienen desconocimiento sobre el cancer de
mama debido a que no los incluyen en las campafias de prevencion de dicha
enfermedad (3). En un estudio realizado en Brasil, Gnicamente a hombres, se hall6 que
no tienen educacion preventiva, ya que solo acuden a un establecimiento de salud en
caso de enfermarse o en urgencias (3). Asi mismo, consideraban que el cancer de
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mamase da sélo en mujeres e incluso no reconocen el seno como parte de su cuerpo

@)

En la literatura se menciona que los estudiantes de enfermeria tienen una practica
inadecuada del autoexamen de mamay un conocimiento bajo sobre la prevencion del
cancer de mama. En un estudio realizado en Arabia Saudita (21), el 52,70% de los
estudiantes menciono6 que nunca habia realizado el autoexamen de mama, asi mismo
el 77,30% no conocia cémo realizarlo. De igual manera, en Etiopia (7), el 79,40% de los
estudiantes no realizan el autoexamen de mama, y el 77,10% no conocia como realizar
dicha técnica. Asi como en Bangladesh, solo 1 de cada 5 estudiantes practico el
autoexamen de mama (21,00%) (22). Por otra parte, en Peru, un estudio realizado en
Lima determin6 que el 91,67% de los estudiantes de enfermeria que tenian un nivel bajo
sobre el autoexamen de mama, no lo practicaban (9).

La falta de conocimientos sobre la prevencion de cancer de mama contribuye a la mala
practica preventiva y da como consecuencia una mayor incidencia de casos de cancer
de mama por un diagnoéstico tardio. Por ende, es necesario que los estudiantes de
enfermeria obtengan un conocimiento amplio sobre la prevencién de dicha enfermedad
no solo para si mismo, sino como parte de su rol como profesionales de la salud (23).
Ademas, existe la exclusiéon del género masculino en salud preventiva del cancer de
mamay en las investigaciones del tema (3).

En el Pert y en el mundo, existen diversos estudios sobre la prevencion primaria del
cancerde mamaque sobre todo tratan del conocimientoy la realizacion del autoexamen
de mama, ademas, cabe resaltar, que solo incluyen en su poblacion a las mujeres y no
a los hombres (7,8,9,21,22,23,24,25). Como parte de sus resultados, dichos estudios
hallaron que existe un conocimiento bajo o regular en los estudiantes y no practican el
autoexamen de mama (7,8,9,22,24,25). Asi mismo, es importante mencionar que
existen caracteristicas sociodemograficas y académicas de la poblacion que influyen en
el nivel de conocimientos y practicas, como es el sexo, ya que las mujeres tienen mayor
acceso a informacion sobre el tema; el programa de estudios, considerando que los
estudiantes universitarios que pertenecen a la facultad de salud tienen mas
conocimientos y practicas preventivas que los de otras facultades; y el afio académico,
porque a medida que el estudiante va perteneciendo a ciclos mayores tiene dentro de
sus cursos temas sobre prevencion de enfermedades (8,9,21,24,25).

Se entiende que el profesional de enfermeria cumple un rol importante en la atencién
primaria de salud de la persona, familia y comunidad, por eso es necesario que estén
capacitados para dar charlas educativas sobre la prevencion del cancer de mama, ya
gue tiene un contacto directo con la poblacién y son un medio de informacién por el cual
las mujeres y los hombres pueden conocer y aprender sobre su salud (26). Por lo tanto,
desde su formacion académica, es necesario que obtengan los conocimientos y las
practicas adecuadas sobre dicho tema y aprendan estrategias para promover la
importancia de la salud mamaria en ambos sexos (26).

En funcion a lo planteado, la poblacion de este estudio esta conformada por estudiantes
de enfermeria de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae, ya que dicha institucion
tiene convenio con centros de salud que atienden a personas con bajos recursos
economicos y escasa informacién sobre prevencion de enfermedades, es asi como
permite que los estudiantes eduquen a la poblacién de la existencia de exdmenes de
deteccion temprana del cancer de mama que no implican mayores costos. Ello, en base
a la misién que tiene la universidad en formar profesionales lideres y competentes en
educar a base de fundamentos cientificos para el bien comun de la sociedad y realizar
su labor profesional con sentido humanistico (27).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral

e ;Cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las frecuencias de los conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria
de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 20227?

e /;Cudles son las frecuencias de las dimensiones de los conocimientos
sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 2022?

e . Cuadles son las frecuencias de las practicas sobre prevencion de cancer
de mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 20227

e ;Cuales son las frecuencias de las dimensiones de las practicas sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 2022?

e ;Cuales son las frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas, personales y familiares de los estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,
académicas, personales y familiares con los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 20227

e Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas, personales y familiares con las dimensiones de los
conocimientos sobre prevenciéon de cancer de mama en estudiantes del
programa de estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima 20227

e Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas,
académicas, personales y familiares con las practicas sobre prevencion
de céncer de mama en estudiantes del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 20227

e Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas, personales y familiares con las dimensiones de las practicas
sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima 20227
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e /Cuadl es la relacién entre las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama con las dimensiones de las practicas
sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima 2022?

e /Cudl es la relacién entre las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama con las préacticas sobre prevencion de
cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria
de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae, Lima 2022?

1.3. Justificacion de la investigacion

Relevancia teérica

Esta investigacion posee relevancia tedrica por los escasos trabajos de investigacion en
el Perl que aborden de manera integral sobre la prevencion del cancer de mama en
estudiantes de enfermeria. Ademas, dicho tema, tiene prioridad a nivel mundial, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que presento la Iniciativa Mundial contra el
Cancer de Mama, con la que pretende reducir la mortalidad mundial por esta
enfermedad entre el afio 2020 y 2040 (28). Del mismo modo, en el Perd, el Ministerio
de Salud (MINSA) establecio la Resolucién Ministerial N°442-2017 con la finalidad de
contribuir a la reduccion de la morbimortalidad del cancer de mama (6). Asi mismo, el
Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Resolucion Ministerial N°658-2019,
posiciona al cancer como la segunda prioridad de investigacion en salud en el Peru (5).

Relevancia préactica

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental en el primer nivel de atencion en
salud. En este sentido, es esencial que los estudiantes de enfermeria reciban una
formacion sélida en prevencion del cancer de mama para que apliquen conocimientos
basados en evidencia cientifica en su préactica profesional. Ello se debe enfatizar desde
su formacion académica, mediante la implementacion de cursos de prevencion y
promocion de la salud desde el primer afio académico; asi mismo, los internos de
enfermeria realicen el rol de docencia dirigido a los estudiantes de enfermeria de los
primeros ciclos académicos. Ademas, este estudio se enmarca en el rol de enfermeria
en la investigacion, yaque a través de sus resultados lograra fomentar la investigacion
sobre el cancer de mamay a motivar a los estudiantes a profundizar sobre el tema,
contribuyendo asi al desarrollo de enfermeriay la mejora de la atencion en salud.

Relevancia metodoldgica

Este estudio tiene un disefio transversal, alcance correlacional y es de enfoque
cuantitativo, donde los cuestionarios, elaborados por la propia autora a partir de la
literatura y otros estudios, fueron validados por jueces expertos y, posteriormente, se
realiz6 una validez de constructo a través de una prueba piloto para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del
programa de estudios de enfermeria. Asi mismo, los instrumentos permitieron evaluar
la relacibn que existe entre las dos variables principales, las variables
sociodemogréficas, académicas, personales y familiares, como también a alcanzar los
objetivos propuestos. Ademas, se incluye la dimensién sobre estilos de vida como parte
de la variable principal practicas sobre prevencion de cancer de mama, cuya dimension
no ha sido incluida en otros estudios a nivel nacional. Por otra parte, la poblacion estuvo
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conformada solo por estudiantes del programa de estudios de enfermeria, sin excluir a

los hombres.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

14.1.

14.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Objetivos especificos

Describir las frecuencias de los conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Describir las frecuencias de las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Describir las frecuencias de las practicas sobre prevencion de cancer de
mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022,

Describir las frecuencias de las dimensiones de las practicas sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Describir las frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas, personales y familiares de los estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas,
académicas, personales y familiares con los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,
académicas, personales y familiares con las dimensiones de los
conocimientos sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del
programa de estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,
académicas, personales y familiares con las practicas sobre prevencion
de céncer de mama en estudiantes del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,

académicas, personales y familiares con las dimensiones de las practicas
sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de
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estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 2022.

Analizar la relacion entre las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama con las dimensiones de las practicas
sobre prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 2022.

Analizar la relacion entre las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama con las practicas sobre prevencion de
cancer de mama en estudiantes del programa de estudios de enfermeria
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

1.5. Hipotesis

151

15.2.

Hipotesis general alterna

Existe relacidon entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion
de céncer de mama en estudiantes del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Hipoétesis general nula
No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre

prevencion de cancer de mama en estudiantes del programa de estudios
de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

En el afio 2020 se publicé un estudio con el objetivo de “conocer los conocimientos y
actitudes sobre el autoexamen de mamay describir el grado de aplicacion de la practica
del autoexamen de mamaentre ellas”. El estudio fue de disefio descriptivo-correlacional
con enfoque no experimental. La muestra estuvo constituida por 100 estudiantes de
enfermeria femeninas de segundo, terceroy cuarto afio de la Universidad de la Frontera
del Norte en Arabia Saudita. Las variables principales fueron conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen de mama. Se utilizo el programa estadistico SPSSversion 19.
Los resultados demostraron que el 69,00% de las estudiantes de enfermeria tenian un
conocimiento satisfactorio sobre el autoexamen de mama, el 52,00% tenia una actitud
negativa ante la realizacién del autoexamen de mamay el 66,00% de estudiantes no lo
practicaba. Asi mismo, el 52,00% menciond que buscaria ayuda si observa algun bulto
en su pecho. En conclusion, las estudiantes de enfermeria tenian un conocimiento alto
sobre cancer de mamay autoexamen de mama; sin embargo, el nivel de la actitud y la
practica para realizar dicha técnica fue muy baja (8).

En el afno 2020 se publicd un estudio con el objetivo de “describir los conocimientos de
los estudiantes de pregrado en salud sobre el autocuidado en la prevencion del cancer
de mama”. El estudio fue cuantitativo de alcance descriptivo con disefio transversal. La
muestra estuvo constituida por 285 alumnas de las carreras de Biomedicina, Educacion
Fisica, Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Nutricion, Odontologia y Salud Publica,
mayores de 18 afios y que estudian un curso regular del segundo semestre académico
del 2018 en un centro universitario de Agreste, Pernambuco. La variable principal fue el
conocimiento sobre las medidas de autocuidado y prevencion del cancer de mama. Se
utilizé estadistica descriptiva. Los datos recopilados se organizaron en un banco en el
programa Microsoft Excel para Windows (version 2010) y se calcularon las frecuencias
absolutas vy relativas. Los resultados demostraron que el 82,00% de los estudiantes de
enfermeria obtuvieron un desempefio insuficiente, el 14,00% un desempefio regular y
el 4,00% un desempefio bueno, siendo la Unica carrera que se desempefi6é en tres de
las cuatro categorias de clasificacion. En conclusion, los estudiantes de las distintas
carreras presentaron un desempefio insuficiente en conocimientos sobre las medidas
de autocuidado y prevencion del cancer de mama (29).

En el afio 2024 se publicé un estudio con el objetivo de “evaluar el conocimiento de los
estudiantes de enfermeria sobre los biomarcadores no invasivos, como los compuestos
organicos volatiles en el aliento, el liquido aspirado del pezén, el sudor, la orina y las
lagrimas, para la deteccion temprana del cancer de mama para ayudar a mejorar la
atenciéon al paciente, determinar los factores de riesgo y fomentar la practica del
autoexamen de mama”. El estudio fue cuantitativo de alcance descriptivo con disefio
transversal. La muestra estuvo constituida por 260 estudiantes del departamento de
enfermeria del campus de Farasan, Arabia Saudita. Las variables principales fueron el
conocimiento sobre los biomarcadores no invasivos del cancer de mama, los factores
de riesgo Yy las practicas del autoexamen de mama. Para analizar los datos se utilizaron
estadisticas descriptivas e inferenciales; del mismo modo, se utiliz6 Microsoft Excel
(2013) vy la significacion estadistica se calculé en p <0.05. Los resultados demostraron
gue solo el 27,00% conocia sobre los biomarcadores no invasivos del cancer de mama,
el 77,30% no conocia cOmorealizar el autoexamen de mamay el 52.70% mencioné que
nunca ha practicado el autoexamen de mama. En conclusion, las estudiantes de
enfermeria tienen un conocimiento inadecuado sobre los biomarcadores no invasivos y
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los factores de riesgo del cancer de mama, ademas la mayoria de las estudiantes no
practica el autoexamen de mama (21).

Antecedentes Nacionales

En el afio 2020, se publico un estudio con el objetivo de “evaluar el nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo y medidas de prevencion para el cancer de mama en
estudiantes de la escuela de medicina de una universidad privada, 2019”. El estudio fue
cuantitativo de alcance descriptivo y con disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 319 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo de las escuelas profesionales de Enfermeria, Medicina,
Odontologia y Psicologia. La variable principal fue el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama. Se utiliz6 estadistica
descriptiva y para la tabulacion, el programa estadistico STATA version 14, ademas,
para el analisis de las variables cuantitativas se realizaron pruebas de medidas de
tendencia central y dispersion y, para las variables cualitativas, se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas. En los resultados se demostré que los factores de
riesgo menos conocidos fueron el beber alcohol (49,00%), edad mayor a 45 afios
(46,00%), menarquia antes de los 12 afios y menopausia después de los 55 afios
(45,00%). Asi mismo, las medidas de prevencién menos conocidas fueron: con un
71,00% la edad correcta para realizar mamografiay con un 63,00% la frecuencia para
realizar autoexamen de mamas. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo y medidas de prevencion de cancer de mama fue adecuado (10).

En el ano 2021 se publicé un estudio con el objetivo de “analizar los predictores de las
practicas sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, Peru, 2019”. El estudio fue observacional,
analitico y transversal. La muestra estuvo constituida por 92 estudiantes universitarios
de ambos sexos de la carrera de enfermeria. Las variables principales fueron practicas
sobre el autoexamen de mamay conocimientos sobre autoexamen de mama. Se utilizé
el programa estadistico SPSS version 14, asi mismo, la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para hallar la normalidad de las variables cuantitativas, también se realizaron las
pruebas de t de Student y ANOVA para la técnica del autoexamen de mama. Asimismo,
se uso la U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis por la edad y el chi-cuadrado y Spearman
para los analisis bivariados. En los resultados se observd que el 65,22% de los
estudiantes no realiz6 el autoexamen de mamasy el promedio de la técnica fue bajo
(M=4,41), ademas, que los predictores de la realizacion del autoexamen de mamas
fueron el nivel alto de conocimiento de esta técnica (PR: 8,73; p=0,022), la edad (PR:
1,04; p=0,021) y la capacitacion (PR: 2,42; p=0,005). De igual manera, los predictores
de la técnica fueron el conocimiento (coeficiente: 1,70; p=0,023) y la edad (coeficiente:
1,70; p=0,023). En conclusién, la mayoria de los estudiantes no realiza las practicas
sobre el autoexamen de mamas; ademas, los predictores de estas practicas son el
conocimiento sobre la técnica, la edad y la capacitacion (9).

En el 2024 se publicé un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion entre
conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria
durante la pandemia”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de corte transversal, con
un disefio no experimental de alcance correlacional. La muestra estuvo constituida por
429 estudiantes mujeres de enfermeria de una universidad privada de la region Puno,
se aplicé muestreo no probabilistico por conveniencia. Las variables principales fueron
el nivel de conocimientos del autoexamen de mamay las practicas del autoexamen de
mama. Se utilizd el programa estadistico SPSS version 28; ademas, se utilizd para el
andlisis descriptivo, la media, desviacion estandar, curtosis, asimetria; y para el andlisis
inferencial, la prueba Chi Cuadrado. En los resultados se observé que el nivel de
conocimientos sobre el autoexamen de mamas presentd una media de 10,55 + 2,02 que
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corresponde a un nivel de conocimiento alto y las practicas del autoexamen de mamas
presentd una media de 61,21 + 8,08 que corresponde a practicas adecuadas. En
conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre el autoexamen de mamay la practica del autoexamen de mama en estudiantes
de Enfermeria (30).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de Principiante a experto

Patricia Benner es una enfermera, tedrica, investigadora, profesora y autora
estadounidense que nacié en Hampton, Virginia, en 1942 (31). En 1964, obtuvo su
licenciamiento en Enfermeria en Pasadena College; en 1970, realizé una maestria de
especializacion en enfermeria médico-quirdrgica en la escuela de Enfermeria de San
Francisco de la Universidad de Californiay obtuvo su doctorado en estrés, afrontamiento
y salud en la Universidad de Berkeley, California en 1982. Tras concluir su doctorado,
fue nombrada profesora asociada del Department of Physiological Nursing de la
Universidad de California (31). El primer libro de Benner fue “De principiante a experto:
excelenciay poder en la practica de Enfermeria clinica”, publicado en 1984 y ganador a
mejor libro del afio del AmericanJournal of Nursing en 1984, 1989, 1996 y 1999. Benner
tiene una gran experiencia clinica en cuidados médico-quirdrgicos, en cuidados
intensivos y en el cuidado de salud domiciliaria (31).

Patricia Benner se basé en el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus para
describir de una manera mas objetiva el desarrollo de las habilidades en enfermeria
desde que se enfrenta a una nueva situacion como principiante, hasta que alcanza el
grado de experta (31). Para ello, menciona los cinco niveles de adquisiciéon y desarrollo
de habilidades (31). En primer lugar, en el nivel de principiante, la persona no tiene
experiencia previa de la situaciéon a la que debe enfrentarse, por lo que a este nivel se
incluye a los estudiantes de enfermeria y a enfermerasexpertas en un area determinada
gue deben enfrentarse a una situacion o a un area desconocida (31). En segundo lugar,
en el nivel de principiante avanzado, la persona posee la experiencia necesaria para
dominar algunos aspectos de la situacion por lo menos parcialmente, en este nivel se
incluye a las enfermeras recién graduadas (31). En tercer lugar, en el nivel de
competente, el estudiante determina la importancia de las situaciones reales através de
las experiencias adquiridas por medio de la planificacion consciente y deliberada (31).
En cuarto lugar, en el nivel del eficiente, la persona es capaz de reconocer los principales
aspectos de una situacion debido a que tiene una vision mas amplia de la situacion, por
lo que en este nivel la enfermera esta mas implicada con el paciente y su familia (31).
Por dltimo, en el nivel de experto, la enfermera experta domina la situacion que se le
presenta gracias a su amplia experiencia, siendo capaz de identificar el origen del
problemay dar soluciones concretas (31).

2.2.2. Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Orem fue una enfermera estadounidense que naci6é en Baltimore, Maryland,
en 1914. Considerada una de las enfermeras tedricas mas importantes. Inicio su carrera
de enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing in Washington, DC (31).
Luego, en 1939, continud sus estudios en la Universidad Catodlica de América, donde
recibié una licenciatura en Ciencias en Educacion en Enfermeria, y posteriormente, en
1946, obtuvo una maestria (31). Durante su vida se desempefié principalmente en el
ambito de la ensefianza, la investigacion y la administracion (31). El primer libro que
publicé fue Nursing Concepts of Practice en 1971, el cual tuvo diversas ediciones que
se publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y 2001 (31).
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La teoria de déficit de autocuidado es una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas, las cuales son la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de sistemas enfermeros (31).

Teoria del autocuidado

Orem describe el autocuidado como un regulador del ser humano que tiene como
objetivo lograr el bienestar propio, ya que son las mismas personas que contribuyen a
la regulacion de su propio funcionamiento y desarrollo; asi como también a la
prevencion, control o mejora de enfermedades mediante la realizacion, dentro del
contexto de su vida diaria, de acciones aprendidas que son dirigidas a si mismo o a su
entorno para el mejoramiento de su estado de salud (31). Asi mismo, menciona tres
tipos de requisitos de autocuidado (31). En primer lugar, el requisito de autocuidado
universal, que conlleva velar por el bienestar de la integridad estructural y funcional
humana en las diversas etapas del ciclo de vida (31). En segundo lugar, el requisito de
autocuidado del desarrollo, que consiste en proporcionar condiciones que fomenten el
autodesarrollo y prevenir o acabar con los efectos de las condiciones y de las
situaciones vitales que pueden afectar negativamente el desarrollo humano (31). Por
altimo, el requisito de autocuidado en caso de desviacion de la salud, que son para las
personas que tienen problemas de salud, por lo que estos requisitos van a surgir
dependiendo de la enfermedad o lesion y de las medidas usadas en su diagnoéstico o
tratamiento (31).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Fisiologia de la mama

Las mujeres experimentan diversos cambios en el tejido mamario debido a la pubertad,
los ciclos menstruales, el embarazo y la menopausia (32). En la primera parte del ciclo
menstrual, el estrégeno estimula el crecimiento de los conductos galactéforos que son
los responsables de llevar la leche hacia el pezén, y en la segunda mitad del ciclo, la
progesterona estimula a los lobulillos que son las glandulas productoras de leche, lo
produce dolor en las mamas o cambios palpables en el tejido descritos como bultos o
pequefios nédulos (32). Por otro lado, durante la menopausia, se reducen los niveles de
estrégeno provocando la disminucion de la densidad de la mamay la sensacién de mas
bultos debido a los cambios fibroquisticos (32).

2.3.2. Cancer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como el conjunto de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo (33). Su origen se debe
a la multiplicacion rapida de células anormales, lo que da dificultad al cuerpo de seguir
funcionando de manera correcta; ademas, estas células cancerigenas se pueden
extender mas alla del lugar donde se desarrollaron y pueden invadir otros 6rganos
(33,34). Dicho proceso se conoce como metastasis, que es la principal causa de muerte
por cancer (33,34).

2.3.3. Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad tumoral maligna que se produce cuando las
células sanas de la glandula mamaria se degeneran y se transforman en cancerigenas
(1,35). La proliferacion anormal de dichas células forma una masa dura llamada tumor
(1,35). Este es el tipo de cancer mas comun en las mujeres, pero que también puede
producirse en los hombres (1,35).
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Su origen puede darse en diferentes partes de la mama. La mayor parte tiene origen en
las células del revestimiento de los conductos galactéforos, denominado cancer ductal;
asi como también, se origina en las glandulas lobulares, denominado cancer lobulillar
(1,35).

2.3.4. Clasificacion del cancer de mama

El tipo de cancer de mama se determina segun el tipo de célula afectada, siendo, en su
mayoria, carcinomas, que son tumores que se originan de las células epiteliales que
revisten los érganos y tejidos del cuerpo (36). Cuando se forman en el seno, por lo
general son de untipo especifico denominado adenocarcinoma que tienen origen en los
conductos y lobulillos de la glandula mamaria (36). Los tipos de cancer de mamamas
comunes son:

e Carcinoma ductal in situ, se desarrolla en los conductos galactoéforos, generalmente
no causa sintomas y es poco probable que se disemine (1,36).

e Cancer de mama invasivo o infiltrante, se produce cuando las células cancerigenas
se extienden al tejido mamario circundante (1,36). Esto puede ser causa del paso del
tiempo, debido a que el cancer in situ (estadio 0) se propaga a los ganglios linfaticos
cercanos, llamado metastasis regional; o a otros 6rganos, llamado metastasis distante
(1,36)

2.3.5. Factores de riesgo del cancer de mama

La OMSYy la Sociedad Americana contra el Cancer mencionan que el principal factor de
riesgo del cancer de mamaes ser mujer, ya que solo el 1% de los casos afectan a los
hombres (1,15,16). A pesar de la menor prevalencia, los hombres presentan similares
factores de riesgo que las mujeres. Los factores de riesgo son:

e Edad: el riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad. En cuanto a las
mujeres, la mayoria de los casos se presentan a partir de los 40 afios (1).

e Factores genéticos: las mutaciones de los genes BRCA1, BRCA2 son la causa mas
comun de cancer de seno hereditario, pueden heredarse de la madre o del padre. Estos
ocasionan el crecimiento celular anormal que puede causar el cancer (15,16,18).

e Antecedentes familiares de cancer de mama: el que un familiar de primer grado, es
decir, madre, padre, hermana o hermano hayan sido afectados por la enfermedad
aumenta el riesgo (1,15,16,18).

e Antecedentes personales de cancer de mama: una mujer que haya tenido cancer de
mama tiene un mayor riesgo de padecer un segundo cancer en el otro seno o en otra
parte del mismo seno (1,15,16,18).

e Exposicién a radiaciones: la exposicion a la radiacion ionizante en el térax a una edad
temprana (adolescente o adulta joven) aumenta el riesgo, mientras que, si la radiacion
se administra después de los 40 afios, se disminuye el riesgo (1,15,16,18).

e Hormonas terapéuticas o exdgenas de estrégeno: los estrégenos desempefian una
funcion en el crecimiento y la proliferacion de las células mamarias; por lo tanto, los
niveles altos de dicha hormona estan relacionados con un riesgo mayor de padecer
cancer (15,16,18).

e Obesidad: los adipocitos contribuyen a elevar la concentracién de las hormonas
circulantes. Las mujeres posmenopausicas con un exceso de tejido adiposo tienen
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mayor riesgo de padecer cancer de mama que las mujeres adultas, ya que después de
la menopausia la mayor parte del estrogeno proviene del tejido adiposo (1,15,16,18).

e Inactividad fisica: el ejercicio regular parece tener un efecto protector, pues las
mujeres que se mantienen fisicamente activas tienen una reduccion en el riesgo de
padecer la enfermedad (1,15,16,18).

e Consumo de alcohol: el riesgo aumenta con la cantidad de alcohol consumido
(15,16,18).

e Consumo de tabaco: el humo del tabaco contiene sustancias cancerigenas conocidas
gue afectan el tejido mamario (15,16,18).

e Menarquia temprana: las mujeres que hayan tenido su primer ciclo menstrual antes
de los 12 afios presentan un mayor riesgo de padecer cancer de seno. Esto debido a
una exposicién mas prolongada a las hormonas estrogeno (15,16,18).

e Menopausia tardia: la menopausia después de los 55 afios aumenta el riesgo debido
a que las mujeres presentan mas ciclos menstruales; de tal manera que se relacionan
a una exposicion mas prolongada a las hormonas estrogeno (15,16,18).

e Nuliparidad: quedar embarazada a una edad temprana y tener embarazos multiples
reducen el riesgo de padecer cancer de seno (15,16,18).

e Mayor edad en la primera gestacién: las mujeres que tienen su primer embarazo
después de los 30 afios presentan mayor riesgo (15,16,18).

e Ausencia de lactancia materna: la lactancia reduce el riesgo de cancer de seno,
especialmente si se prolonga por 1 afio o mas (15,16,18).

Otros factores de riesgo son ser alta, ser de raza blanca y mamas monograficamente
densas (15,16,18).

2.3.6. Signos y sintomas del cancer de mama

El sintoma mas comun del cancer de mamaes la palpacion de una masa o bulto en el
seno (1,18,37). También se presentan otros signos y sintomas como:

e Hinchazoén en todo el seno o de alguna parte (1,37).

e Hoyuelos en la piel (1,37).

e Dolor punzante en el seno o en el pezén (1,32,37).

e Piel del pezdn seca, descamada, gruesa o con enrojecimiento (1,32,37).
e Inversion o retraccion del pezén (1,32,37).

e Secrecion de sangre o pus por el pezén (1,32,37).

e Ganglios linfaticos hinchados (32,37).

e Alteracion en la piel de la areola (1).

Ante la presencia de cualquier signo o sintoma se debe notificar, sin demorarse més de
1 0 2 meses, a un profesional de salud, aunque no se presente dolor asociado al nédulo
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(1,32,37). Es importante descubrir el cancer de mama en sus comienzos para que el
tratamiento sea mas eficaz (1,32,37).

2.3.7. Prevencion

La prevencion consta de tres niveles: la prevencion primaria, la prevencién secundaria
0 deteccidon precoz de enfermedades y la prevencion terciaria o de contencién y
rehabilitacién de la secuela causada por los dafios de las funciones fisicas, psiquicas o
sociales (18).

2.3.7.1 Prevencion primaria

Son todas las acciones o medidas que se realizan con el fin de eliminar o disminuir la
cantidad o la calidad de los factores de riesgo presentes en el entorno de una persona
gue puede llevar a desarrollar la enfermedad (18). Por ende, actla durante la etapa
prepatogénica de la enfermedad en el cual el sujeto esta expuesto a factores de riesgo
0 agentes causales de la enfermedad (18).

2.3.8. Deteccion temprana

La deteccion temprana es el conjunto de examenes o pruebas que se realizan con el
objetivo de detectar el cAncer en su etapa inicial antes de que se disemine a otros tejidos
y, por tanto, antes de que se manifieste algin signo o sintoma y asi poder realizar un
tratamiento oportuno (34). Para detectar a tiempo el cancer de mama se realizan las
siguientes pruebas:

2.3.8.1 Autoexamen de mama

El autoexamen de mama es la técnica de inspeccion y palpacion que una mujer y un
hombre realiza con el objetivo de detectar alguna alteracién en el tamafio, textura y/o
forma de las mamas (1,18). Es tan importante, porque ademas de detectar
anormalidades, les permite conocer ain mas su cuerpo (18).

El examen debe de ser practicado una vez por mes a partir de los 18 afios (18). En el
caso de las mujeres, después de la menarquia, de preferencia, entre el séptimo y décimo
dia luego de su ciclo menstrual, ya que en ese momento la estimulaciéon hormonal de la
mama se reduce al minimo; y en las mujeres que no menstrian se deben fijar un dia al
mes (18).

La técnica correcta del autoexamen de las mamas debe ser ensefiada y difundida por
el personal de salud capacitado (18). La cual se realiza de la siguiente manera:

e Colocarse frente a un espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo, observary
revisar ambos senos en busca de nédulos u hoyuelos, 0 cambiosen el tamafo o aspecto
de las mamas, pezon y areola (18).

e Luego, poner las manos en las caderas y hacer presion firmemente hacia abajo,
observando lo mismo (18).

e Después, colocar las manos detras de la cabeza y elevar los codos, para realizar, una
vez mas, la misma observacion (18).

e Con la mano del lado opuesto se debe palpar con la yema de los tres dedos medios,
juntos y extendidos, toda la superficie de la mama (18). Imaginando que la mama es
una esfera de reloj, se debe colocar la mano derecha a las 12 en punto; es decir arriba
de la mama. Luego, se continda en la posicién de la 1 del reloj, de las 2 y asi,

23



sucesivamente, todo el horario (18). La mano debe permanecer relajada y se debe
presionar haciendo lentamente un movimiento circular, intentando palpar la posible
presencia de nédulos (18).

e Se vuelve a poner los dedos y la mano en la misma actitud, pero ahora alrededor del
pezén y con movimientos circulares, desde las 12 horas y en el sentido de las agujas
del reloj se realizan circulos concéntricos tratando de encontrar posibles nédulos y una
posible secrecion de liquido anormal por el pezén (18).

e Para terminar, se examina el area cercana a la axila, ya que puede haber tejido
mamario (18).

e Se repite el examen en el lado opuesto, utilizando la mano contraria y siguiendo los
mismos pasos (18).

e En posicion echada, se realiza la misma técnica colocando una almohada en el
hombro derecho para explorar con la mano izquierda la mama derecha, y luego
repitiendo la misma operacion con la mama izquierda (18).

Es importante notificar la presencia de cualquier alteracion de la mama a un profesional
de salud (18).

2.3.8.2 Examen clinico

El examen clinico de mamas se realiza anualmente por un profesional de salud
capacitado en condiciones que garanticen el respeto y privacidad de la persona, con el
fin de evaluar alguna alteracion en las mamas (18,32). En las mujeres, se realiza a partir
de los 40 afios una semana después del ciclo menstrual (18,32).

Una exploracion clinica de las mamasrequiere entre 6 y 10 minutos donde se examinan
ambas mamas y los ganglios linfaticos axilares (18,32). El tiempo puede llegar a variar
dependiendo de la habilidad del personal capacitado, la densidad del tejido mamario, la
edad de la persona y los antecedentes en cuanto a salud de la mama (32).

Durante el examen, se realizara la inspeccion visual de la forma, tamafio, simetria y
caracteristicas de la piel de la mama, areola, pezon y axilas en posicion sentada y
echada, mientras que, para realizar la palpacion de las mamas, sera en posicion sentada
y con los brazos colocados detras de la nuca (32,38).

2.3.8.3 Mamografia

La mamografiaes una radiografia de dosis baja que se realiza en los senos a toda mujer
de 40 a 69 afios cada afio (18,38). A través de este examen se puede detectar el cancer
de mamaen una etapa temprana, cuando incluso los signos fisicos no se manifiestan,
logrando un tratamiento eficaz y mayores probabilidades de curarse, por lo que es
considerada la prueba mas eficaz de deteccion temprana de cancer de mama (18,38).

2.3.9 Estilo de vida saludable

Un estilo de vida saludable es el conjunto de acciones que nos ayudan a mantener un
estado de salud 6ptimo, pero siempre y cuando dicho comportamiento sea persistente
(18). Para prevenir el cancer de mama es importante modificar el estilo de vida de la
persona, entre estas acciones saludables se encuentran:

e Comer diariamente 3 porciones de frutas y 2 porciones de verduras (18,39,40).

24



e Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana (18,39,40).
e Mantener un peso corporal adecuado (IMC entre 19 y 25 kg/m2) (18,40).

e Comer diariamente entre 600 y 800 grs. o mas de 7 raciones de cereales, legumbres,
raices y tubérculos (18).

e Limitar la ingesta de alimentos grasos, especialmente los de origen animal (18).
e Tomar al menos ocho vasos de agua al dia (18).
e Limitar la ingesta de carnes rojas a menos de 80 grs. al dia (18,40).

e Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas, en las mujeres no mas de 1 bebida
alcohdlica al dia y en los hombres no més de 2 bebidas alcohdlicas al dia (18,40)

e No fumar (18,40).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El presente estudio fue no experimental, ya que consistid en observar el fenémeno de
interés para su posterior analisis, con un disefio de corte transversal, que es un disefio
gue recolecta los datos en un solo momento (41). El alcance fue correlacional, este tipo
de estudio busc6 conocer la relacion entre las variables (41). El enfoque fue cuantitativo,
en este se utilizo el andlisis estadistico para medir las variables y probar una hipotesis
(41).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 360 estudiantes matriculados en el programa de
estudios de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en la sede de Lima
(42). Se incluyeron a los estudiantes de ambos sexos que cursan los 10 ciclos
académicos del semestre 2022-1 (43). Por otro lado, se excluyeron a los estudiantes
menores de 18 afos. Finalmente, solo 224 estudiantes participaron en el estudio. Se
realiz6 un método de censo.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusién
3.2.1.1 Criterios de inclusién
e Estudiantes de ambos sexos.
e Estudiantes de los 10 ciclos académicos.
e Estudiantes matriculados en el ciclo 2022-1

3.2.1.2 Criterios de exclusién

e Estudiantes menores de 18 afios, por las caracteristicas de los instrumentos.
e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

3.3.1.1 Variable principal 1. conocimientos sobre prevencion de cancer de
mama (ver anexo 4).

3.3.1.1.1 Dimensiones:

3.3.1.1.1.1 Generalidades del cancer de mama: es toda informaciéon adquirida
por el estudiante de enfermeria acerca de la definicién del cancer de mama, su
origen, sexo que mas afectay la situacion problematica a nivel nacional (1,2,35).

3.3.1.1.1.2 Signos y sintomas del cancer de mama: es el conjunto de saberes
previos del estudiante de enfermeria sobre toda manifestacién objetiva y
subjetiva de la enfermedad (1,37).

3.3.1.1.1.3 Factores de riesgo del cancer de mama: es el conjunto de datos que
permiten reconocer al estudiante de enfermeria los elementos o caracteristicas
personales que aumentan la probabilidad de padecer cancer de mama (1,18,35)
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3.3.1.1.1.4 Deteccion temprana del cancer de mama: es toda referencia que
tiene el estudiante de enfermeria respecto a los exadmenes o pruebas que se
realizan para detectar de forma oportuna y eficaz el cAncer de mama en su lugar
de origen antes de que se presenten los signos y sintomas (18,38)

3.3.1.2 Variable principal 2: Practicas sobre prevencion de cancerde mama (ver
anexo 4).

3.3.1.2.1 Dimensiones:

3.3.1.2.1.1 Estilo de vida: es el conjunto de acciones que el estudiante realiza de
manera constante y consciente en cuanto a su alimentacion, ejercicios y
consumo de alcohol o cigarro (1,18).

3.3.1.2.1.2 Deteccion temprana del cancer de mama: es el conjunto de
procedimientos que permiten al estudiante identificar de manera oportuna bultos
0 masas duras en la mama a fin de acudir a un establecimiento de salud para
una revision profesional correspondiente y facilitar un diagndstico precoz de
cancer de mama (1,18,38).

3.3.1.3 Variables terciarias: las variables terciarias son clasificadas en
sociodemogréaficas, académicas, personales y familiares. (ver anexo 5).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1 Plan de recoleccién de datos

1. Alfinalizar el presente estudio, se envié al Departamento de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud para su registro, posteriormente pasé por el
Comité de Etica de Investigacion en Salud (CEIS) ubicado en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae (UCSS) para obtener el registro del proyectoy se
puedan aplicar los instrumentos.

2. Se envio un correo a la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) de la UCSS
solicitando autorizacién para la aplicacion de una encuesta virtual a la poblacion
estudiantil de enfermeria.

3. Luego, se envio un formulario Google a la misma facultad para que sea enviada
a todos los estudiantes de la carrera de Enfermeria matriculados en el semestre
2022-1. Dicho formulario estuvo compuesto por un consentimiento informado
donde se explicaron las caracteristicas del estudio y la libre participacion. Los
estudiantes que aceptaron participar en el estudio automaticamente tuvieron
acceso al llenado de la ficha de datos, el cuestionario de conocimientos sobre
prevencion de cancer de mamay el cuestionario de practicas sobre prevencion
de cancer de mama.

4. Por dltimo, la informacién recolectada fue registrada en una base de datos de
Excel.

3.4.2 Instrumentos
3.4.2.1 Variable principal 1: conocimientos sobre prevencion de cancer de mama.
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Cuestionario sobre conocimientos de prevencion de cancer de mama

Cuestionario autodirigido acerca de los conocimientos sobre la prevencion de
cancer de mama con 40 items y 3 alternativas en cada item que cuentan con un
puntaje establecido de cero puntos si la respuesta era completamente falsa, un
punto si era falsa y dos puntos si era verdadera (ver anexo 1). A la vez, cuenta
con 4 dimensiones que son generalidades del cancer de mamacon 5 items,
signos y sintomas del cancerde mamacon 5 items, factores de riesgo del cancer
de mamacon 11 items y deteccion temprana del cancer de mamacon 19 items.
Este instrumento fue construido por la misma autora tomando en cuenta la
literatura y algunos articulos cientificos (1,15,16,18,19,30,35,45).

Validez

El cuestionario autodirigido fue validado por 4 jueces expertos pertenecientes al
campo de salud (ver anexo 6). En la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach
se obtuvo 0,98 y en el coeficiente V de Aiken el resultado fue 1, lo cual asegura
gue el instrumento es confiable y valido (ver anexo 7).

Ademas, se realizd una prueba piloto de 54 estudiantes con similares
caracteristicas de la poblacion. En la prueba estadistica se obtuvo un Kuder-
Richardson 20 de 0,72.

3.4.2.2 Variable principal 2: practicas sobre prevencion de cancer de mama.

Cuestionario sobre practicas de prevencién de cancer de mama

Cuestionario autodirigido acerca de las practicas de prevencion de cancer de
mama con 14 items y 3 escalas en cada item, de los cuales, a cada uno se le
asignd un puntaje: Nunca (0 puntos), A veces (1 punto), Siempre (2 puntos) (ver
anexo 1). A la vez, cuenta con 2 dimensiones gque son: estilo de vida con 9 items
y deteccidon temprana del cdncer de mama con 5 items. Este instrumento fue
construido por la misma autora tomando en cuenta la literatura y algunos
articulos cientificos (18,39,40,45).

Validez

El cuestionario autodirigido fue validado por 4 jueces expertos pertenecientes al
campo de salud (ver anexo 6). En la prueba del coeficiente de Alfade Cronbach
se obtuvo 0,95 y en el coeficiente V de Aiken el resultado fue 1, lo cual asegura
que el instrumento es confiable y valido (ver anexo 7).

Ademés, se realizd una prueba piloto de 54 estudiantes con similares
caracteristicas de la poblacion. En la prueba estadistica se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,82.

3.5. Plan de analisis e interpretaciéon de la informacion

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizé el programa Stata version 15. En el
analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron frecuenciasy porcentajes;
y en las variables cuantitativas se emplearon media aritmética y desviacion estandar.
Asimismo, en el analisis inferencial, para relacionar una variable cualitativa con otra
variable cualitativa se utilizd la prueba de Chi-Cuadrado y para relacionar una variable
cuantitativa con una variable cualitativa dicotdbmica se utilizé la prueba U de Mann
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Whitney, previamente después de analizar la normalidad de la variable cuantitativa
mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Ademas, se consider6 un nivel de
significancia estadistica menor o igual a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.1.1. Ventajas

e Larealizacion del estudio requiri6 un menor costo y tiempo.

3.1.2. Limitaciones

e Se pueden presentar sesgos de informacion, porque el instrumento es de datos
auto informados.

e Se puede presentar el efecto “Hawthorne”, lo que significa que los estudiantes
pueden modificar su comportamiento al saber que participan en un estudio.

3.7. Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio se envio al Comité de Etica de Investigacion en
Salud de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae (UCSS) para su respectivo registro.

Estos fueron los principios de buena praxis que utilizo la autora:

a) Autonomia

e Se hizo entrega del consentimiento informado (ver anexo 2) a los estudiantes
antes de participar en el estudio. Donde se explicaron minuciosamente las
caracteristicas y la finalidad del estudio.

e Se cumplié el principio de respeto y de dignidad humana, ya que su
participacion fue de manera voluntaria.

e Se respetd la confidencialidad y la proteccién de los datos personales
obtenidos, los cuales fueron protegidos y no divulgados.

b) Beneficencia
e Respeto al derecho de los estudiantes que participaron en el estudio a elegir
el tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacién a compartir con los

investigadores.

e Seinformé a los estudiantes encuestados de la posibilidad de abandonar el
estudio y de la ausencia de consecuencias derivadas de esta decision.

c) No maleficencia

e La participacion en el estudio no presentd riesgos a la salud de los
estudiantes encuestados debido a las caracteristicas del disefio del estudio.
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d) Justicia
e No existieron formas de discriminacion a los estudiantes que participaron en

el estudio en cuanto a género, grupo étnico o por condicién social, en sintonia
con los criterios metodologicos de exclusién e inclusion al estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En latabla 1 se acepta la hipétesis alterna, existe relacion entre los conocimientosy las
précticas sobre prevencion de cancer de mama con un p valor de 0,037.

Tabla 1. Relacion entre los conocimientos sobre prevencidén de cancer de mama
y las practicas sobre prevencion de cancer de mama
Conocimientos sobre prevencién de
cancer de mama

No conoce Conoce p
n (%) n (%)
Practicas sobre
prevencion de cancer de 0,037
mama
Inadecuada 59 (48,76) 62 (51,24)
Adecuada 36 (34,95) 67 (65,05)

En la tabla 2 se observa que la edad media de los estudiantes fue de 24 afios, siendo
el 89,29% mujeres. Respecto a la situacion sentimental, el 88,84% refirid no tener
pareja. Por otra parte, el 79,46% refirid no leer o investigar sobre el cancer, solo el
20,54% lo hizo, con un promedio de 49.33 minutos a la semana. De igual forma, en los
ultimos 6 meses, el 86,61% no acudid a una capacitacion sobre el cancer de mama. El
57,58% de los estudiantes, que encontré alguna anomalia durante el autoexamen de
mama, acudio a un establecimiento de salud. Ahora, a pesar de que mas de la mitad de
los estudiantes conoce sobre prevencion de cancer de mama (57,59%), en las
dimensiones, se evidencioé que el 55,80% conoce sobre las generalidades del cancer de
mama, pero no conoce sobre los signos y sintomas (65,63%), los factores de riesgo
(61,16%) y la deteccion temprana de cancer de mama (55,36%). Por otro lado, el
54,02% tuvo una practica inadecuada en prevencion de cancerde mama, comotambién
en sus dimensiones de estilo de vida (53,13%) y deteccion temprana de cancer de
mama (57,59%) (43).

Tabla 2. Descripcion de la poblacién

Variables n %

Edad* 23,99 + 6,84
Sexo

Masculino 24 10,71

Femenino 200 89,29
Situacién sentimental

Sin pareja 199 88,84

Con pareja 25 11,16
Afio académico

Primer afio 61 27,23

Segundo afo 44 19,64

Tercer afo 36 16,07
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Cuarto afio 50 22,32
Quinto afio 33 14,73

Horas académicas* 19,86 + 41,72

Estudio sobre el cancer

No 178 79,46

Si 46 20,54
Estudio sobre el cancer (minutos)* 49,33 + 40,89
Capacitacion

No 194 86,61

Si 30 13,39
Estudios técnicos de enfermeria

No 186 83,04

Si 38 16,96
Numero de hijos

Sin hijo 182 81,25

Con hijo 42 18,75
Antecedente personal de enfermedad mamaria

No 204 91,07

Si 20 8,93
Antecedente familiar de cAncer de mama

No 215 95,98

Si 9 04,02
Edad de menarquia* 12,52 +1,81
Amamantamiento

No 5 13,16

Si 33 86,84
Anomalias en la mama

No 56 42,42

Si 76 57,58
Conocimiento sobre la prevenciéon de cancer de mama

No conoce 95 42,41

Conoce 129 57,59

Dimensiones de los conocimientos sobre la prevenciéon de

cancer de mama

Generalidades del cancer de mama

No conoce 99 44,20
Conoce 125 55,80
Signos y sintomas del cancer de mama
No conoce 147 65,63
Conoce 77 34,38

Factores de riesgo del cancer de mama
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No conoce 137 61,16

Conoce 87 38,84
Deteccion temprana del cancer de mama
No conoce 124 55,36
Conoce 100 44,64
Practicas sobre la prevenciéon de cancer de mama
Inadecuada 121 54,02
Adecuada 103 45,98
Dimensiones de las practicas sobre la prevencion de cancer de
mama
Estilo de vida
Inadecuada 119 53,13
Adecuada 105 46,88
Deteccion temprana del cancer de mama
Inadecuada 129 57,59
Adecuada 95 42,41

En la tabla 3 se evidenci6 una relacion significativa entre la edad y los conocimientos
sobre prevenciéon de cancer de mama (p=<0,001). Los estudiantes que tienen menos
edad no conocen sobre prevencion de cancerde mama(m=22,28). También, el sexo se
relaciond con los conocimientos sobre prevencion del cancer de mama (p=0,035). Los
hombres no conocen sobre prevencion de cancer de mama (62,50%), mientras que las
mujeres si conocen (60,00%). Ademas, el afio académico obtuvo una relacion
significativa con los conocimientos sobre prevencion de cancer de mama (p=<0,001).
Se evidencio que los estudiantes de primer afio no conocen sobre prevencion de cancer
de mama (67,21%), pero los estudiantes de tercer afio (72,22%) y cuarto afio (78,00%)
si conocen. La capacitacion se relaciond con los conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama (p=0,023). Los estudiantes que recibieron, en los Ultimos 6 meses,
una capacitacion sobre cancer de mama, si conocen sobre prevencion de cancer de
mama (76,67%), en comparacion con los estudiantes que no lo recibieron (54,64%). Asi
mismo, las anomalias en la mama se relacionaron con los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama (p=0,021). Los estudiantes que no acudieron a un
centro de salud al encontrar una anomalia en la mamadurante el autoexamen de mama
no conocen sobre prevencion de cancer de mama (62,50%).

Tabla 3. Relacién entre los conocimientos sobre prevencion de cancer de mama
y las variables terciarias

Conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama

No conoce Conoce p
n (%) n (%)

Edad (m + DS) 22,28 £ 5,99 25,26 + 7,17 <0,001
Sexo 0,035
Masculino 15 (62,50) 9 (37,50)

Femenino 80 (40,00) 120 (60,00)
Situacion sentimental 0,796

33



Sin pareja 85 (42,71)

Con pareja 10 (40,00)
Afo académico

Primer afio 41 (67,21)

Segundo afio 21 (47,73)

Tercer afio 10 (27,78)

Cuarto afio 11 (22,00)

Quinto afio 12 (36,36)
Horas académicas (m + DS) 23,72 + 63,37
Estudio sobre el cancer

No 75 (42,13)

Si 20 (43,48)
Estudio sobre el cancer 51,84 + 39,76
(minutos) (m £ DS)
Capacitacion

No 88 (45,36)

Si 7 (23,33)
Estudios técnicos de enfermeria

No 82 (44,09)

Si 13 (34,21)
Numero de hijos

Sin hijo 80 (43,96)

Con hijo 15 (35,71)
Antecedente personal de enfermedad mamaria

No 87 (42,65)

Si 8 (40,00)
Antecedente familiar de cancer de mama

No 89 (41,40)

Si 6 (66,67)
Edad de menarquia (m £ DS) 12,48 +1,75
Amamantamiento

No 2 (40,00)

Si 11 (33,33)

114 (57,29)
15 (60,00)

20 (32,79)
23 (52,27)
26 (72,22)
39 (78,00)
21 (63,64)

17,02 + 8,01

103 (57,87)
26 (56,52)

47,50 + 42,39

106 (54,64)
23 (76,67)

104 (55,91)
25 (65,79)

102 (56,04)
27 (64,29)

117 (57,35)
12 (60,00)

126 (58,60)
3(33,33)

12,55 +1,85

3 (60,00)
22 (66,67)

<0,001

0,772

0,869

0,729

0,023

0,262

0,330

0,819

0,133

0,674

0,770
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Anomalias en la mama 0,021
No 35 (62,50) 21 (37,50)
Si 32 (42,11) 44 (57,89)

En la tabla 4, la edad se relacion6 con las practicas sobre prevencion de cancer de
mama (p=0,036). Los estudiantes que tienen menos edad tuvieron una practica
inadecuada sobre prevencion de cancer de mama (m=23,34). De igual manera, se
evidencio una relacion significativa entre el sexo y las practicas sobre prevencion de
cancer de mama (p=0,029). Los hombres tuvieron una practica inadecuada sobre
prevencion de cancer de mama (75,00%), en comparacion con las mujeres (51,50%).
Igualmente, la capacitacion se relacion6 con las practicas sobre prevencion de cancer
de mama (p=0,015). Los estudiantes que recibieron capacitaciébn sobre cancer de
mama, en los Ultimos 6 meses, tuvieron una practica adecuada sobre prevencion de
cancer de mama (66,67%), en comparacion con los estudiantes que no recibieron
(42,78%). Ademas, el amamantamiento se relacion6 con las practicas sobre prevencion
de cancer de mama (p=0,011). Las estudiantes que son madres y no dieron de lactar a
sus hijos tuvieron una practica inadecuada sobre prevencién de céancer de mama
(100,00%), pero las que si dieron de lactar tuvieron una practica adecuada (60,61%).
Del mismo modo, las anomalias en la mama se relacionaron con las practicas sobre
prevencion de cancer de mama (p=<0,001). Los estudiantes que no acudieron a un
centro de salud al encontrar una anomalia en la mamadurante el autoexamen de mama
tuvieron una préactica inadecuada sobre prevencion de cancer de mama (80,36%).

Tabla 4. Relacion entre las préacticas sobre prevencion de cancer de mamay las
variables terciarias

Préacticas sobre prevencion de
cancer de mama

Inadecuada Adecuada p
n (%) n (%)
Edad (m + DS) 23,34 + 6,58 24,77 +7,08 0,036
Sexo 0,029
Masculino 18 (75,00) 6 (25,00)
Femenino 103 (51,50) 97(48,50)
Situacién sentimental 0,522
Sin pareja 109 (54,77) 90 (45,23)
Con pareja 12 (48,00) 13 (52,00)
Ao académico 0,515
Primer afio 37 (60,66) 24 (39,34)
Segundo afio 26 (59,09) 18 (40,91)
Tercer afio 19 (52,78) 17 (47,22)
Cuarto afio 23 (46,00) 27 (54,00)
Quinto afio 16 (48,48) 17 (51,52)
Horas académicas (m = DS) 17,41 + 8,12 22,75 + 60,93 0,679

35



Estudio sobre el cancer 0,202

No 100 (56,18) 78 (43,82)
Si 21 (45,65) 25 (54,35)
(E,ifﬁﬁt'ﬁss)"(?nri% gf‘”cer 4024 +3800 57,29 +42.45 0,166
Capacitacioén 0,015
No 111 (57,22) 83 (42,78)
Si 10 (33,33) 20 (66,67)
ntermerta 0,106
No 105 (56,45) 81 (43,55)
Si 16 (42,11) 22 (57,89)
Numero de hijos 0,813
Sin hijo 99 (54,40) 83 (45,60)
Con hijo 22 (52,38) 20 (47,62)
Antecedente personal de enfermedad mamaria 0,926
No 110 (53,92) 94 (46,08)
Si 11 (55,00) 9 (45,00)
Antecedente familiar de cancer de mama 0,204
No 118 (54,88) 97 (45,12)
Si 3 (33,33) 6 (66,67)
Edad de menarquia (m + DS) 12,34 +£1,83 12,71 £ 1,77 0,101
Amamantamiento 0,011
No 5 (100,00) 0 (0,00)
Si 13 (39,39) 20 (60,61)
Anomalias en la mama <0,001
No 45 (80,36) 11 (19,64)
Si 29 (38,16) 47 (61,84)

En la tabla 5, la edad se relacion6 con la dimensién de generalidades sobre el cancer
de mama. Los estudiantes que tienen méas edad conocen sobre las generalidades del
cancer de mama. Asi mismo, se observo una relacion significativa entre la edad y la
dimension sobre factores de riesgo del cancer de mama (p=0,008), es decir, los
estudiantes que tienen mas edad conocen sobre factores de riesgo del cancer de mama
(m=25,25). De nuevo, la edad se relacion6 con la dimensién sobre deteccion temprana
del cancer de mama (p=0,006). Los estudiantes mas afiosos conocen sobre deteccion
temprana del cancer de mama (m=24,65). Igualmente, el sexo se relaciono con la
dimension sobre detecciéon temprana del cancer de mama (p=0,004). Los hombres no
conocen sobre deteccion temprana del cancerde mama(83,33%). De igual importancia,
la situacion sentimental se relaciond con la dimension sobre signos y sintomas del
cancer de mama (p=0,049). Los estudiantes que no tienen pareja no conocen sobre
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signos y sintomas del cancer de mama (67,84%). También, el afio académico se
relaciond con la dimensién sobre deteccion temprana del cancer de mama (p=<0,001).
Los estudiantes del primer afio no conocen sobre deteccion temprana del cancer de
mama (80,33%), pero los estudiantes de tercer (69,44%) y cuarto afo (62,00%) si
conocen. Ademas, el estudio sobre el cancer en minutos se relacion6 con la dimension
sobre deteccién temprana del cancer de mama (p=0,008). Los estudiantes que leen o
investigan sobre el cancer menos minutos a la semana no conocen sobre deteccion
temprana del cancer de mama (m=38,17). Por otra parte, la capacitacion se relacion6
con la dimension sobre signos y sintomas del cancer de mama (p=0,053). Los
estudiantes que no recibieron, en los Ultimos 6 meses, una capacitacion sobre cancer
de mama, no conocen sobre signos y sintomas del cancerde mama (68,04%). Otra vez,
la capacitacion se relacioné con la dimension sobre deteccién temprana del cancer de
mama (p=0,027). Los estudiantes que recibieron, en los Udltimos 6 meses, una
capacitacion sobre cancer de mama, conocen sobre detecciéon temprana del cancer de
mama (63,33%). Asi mismo, las anomalias en lamamase relacionaron con la dimension
sobre deteccion temprana del cancer de mama (p=0,035). Los estudiantes que no
acudieron a un centro de salud al encontrar una anomalia en la mama durante el
autoexamen de mama no conocen sobre deteccién temprana del cancer de mama
(73,21%), en comparacion con quienes si lo hicieron (55,26%).
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Tabla 5. Relacion entre las dimensiones de los conocimientos sobre prevencién de cancer de mamay las variables terciarias

Generalidades del cancer de

Signos y sintomas del

Factores de riesgo del

Deteccion temprana del

mama cancer de mama cancer de mama cancer de mama
No conoce Conoce p No conoce Conoce p No conoce Conoce p No conoce Conoce p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad (m £ DS) 23,39 £ 6,73 2447 +6,91 0,037 23,86+7,08 2425%640 0,308 2319+6,43 2525+7,29 0,008 23,47 +7,04 24,65+655 0,006

Sexo 0,864 0,306 0,304 0,004
Masculino 11 (45,83) 13 (54,17) 18 (75,00) 6 (25,00) 17 (70,83) 7 (29,17) 20 (83,33) 4 (16,67)
Femenino 88 (44,000 112 (56,00) 129 (64,50) 71 (35,50) 120 (60,00) 80 (40,00) 104 (52,00) 96 (48,00)

Situacién sentimental 0,654 0,049 0,899 0,101
Sinpareja 89 (44,72) 110 (55,28) 135 (67,84) 64 (32,16) 122 (61,31) 77 (38,69) 114 (57,29) 85 (42,71)
ggrgj . 10 (40,00) 15 (60,00) 12 (48,00) 13 (52,00) 15 (60,00) 10 (40,00) 10 (40,00) 15 (60,00)

Afio académico 0,106 0,527 0,138 <0,001
zrf]'éner 36 (59,02) 25 (40,98) 43 (70,49) 18 (29,51) 45 (73,77) 16 (26,23) 49 (80,33) 12 (19,67)
Segundo
o 18 (40,91) 26 (59,09) 32 (72,73) 12(27,27) 26 (59,09) 18 (40,91) 28 (63,64) 16 (36,36)

;’g(r)cer 14 (38,89) 22 (61,11) 22 (61,11) 14 (38,89) 22 (61,11) 14 (38,89) 11 (30,56) 25 (69,44)
Cuarto 19 (38,00 31 (62,00 31 (62,00 19 (38,00 25 (50,00 19 (38,00 31 (62,00
e (38,00) (62.00) (62.00) (38,00) 59000 55 50,00 (38,00) (62,00)
S#(;nto 12 (36,36) 21 (63,64) 19 (57,58) 14 (42,42) 19 (57,58) 14 (42,42) 17 (51,52) 16 (48,48)
Horas
DS) 23,60 + 61,99 16,90 + 8,57 21,17 +51,11 17,36 + 8,94 21,46 + 52,96 17,35 + 8,25 22,41 +55,56 16,70 + 8,24
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Estudio sobre el cancer
No 83 (46,63) 95 (53,37)
Si 16 (34,78) 30 (65,22)
Estudio sobre el
cancer (minutos)
(m + DS) 51,88 + 21,98 47,93 + 48,62
Capacitacion
No 87 (44,85) 107 (55,15)
Si 12 (40,00) 18 (60,00)
Estudios técnicos de enfermeria
No 79 (42,47) 107 (57,53)
Si 20 (52,63) 18 (47,37)
NUumero de hijos
Sin hijo 81 (44,51) 101 (55,49)
Antecedente personal de enfermedad mamaria
No 90 (44,12) 114 (55,88)
Si 9 (45,00) 11 (55,00)
Antecedente familiar de cancer de mama
No 94 (43,72) 121 (56,28)
Si 5 (55,56) 4 (44,44)
Edad de menarquia
(m = DS)
12,60 + 1,68 12,46 + 1,91

0,149

0,761

0,619

0,251

0,846

0,940

0,484

0,463

118 (66,29)
29 (63,04)

52,14 + 42,31 44,71 + 39,27

132 (68,04)
15 (50,00)

126 (67,74)
21 (55,26)

121 (66,48)
26 (61,90)

135 (66,18)
12 (60,00)

140 (65,12)
7 (77,78)

12,66 + 1,90

60 (33,71)
17 (36,96)

62 (31,96)

15 (50,00)

60 (32,26)
17 (44,74)

61 (33,52)
16 (38,10)

69 (33,82)
8 (40,00)

75 (34,88)
2 (22,22)

12,27 + 1,60

0,679

0,560

0,053

0,140

0,573

0,579

0,433

0,202

110 (61,80)
27 (58,70)

50,77 £ 43,09 47,37 £ 38,74

122 (62,89)

15 (50,00)

114 (61,29)
23 (60,53)

114 (62,64)
23 (54,76)

125 (61,27)
12 (60,00)

131 (60,93)
6 (66,67)

12,5 +1,80

68 (38,20)
19 (41,30)

72 (37,11)

15 (50,00)

72 (38,71)
15 (39,47)

68 (37,36)
19 (45,24)

79 (38,73)
8 (40,00)

84 (39,07)
3(33,33)

12,55 +1,83

0,700

0,786

0,178

0,930

0,345

0,911

0,729

0,965

93 (52,25)
31 (67,39)

38,17 £ 23,54 71,67 + 57,50

113 (58,25)
11 (36,67)

101 (54,30)
23 (60,53)

103 (56,59)
21 (50,00)

114 (55,88)
10 (50,00)

118 (54,88)
6 (66,67)

12,39 £ 1,71

85 (47,75)
15 (32,61)

81 (41,75)
19 (63,33)

85 (45,70)
15 (39,47)

79 (43,41)

21 (50,00)

90 (44,12)
10 (50,00)

97 (45,12)
3 (33,33)

12,67 £ 1,91

38

0,066

0,008

0,027

0,482

0,438

0,614

0,486

0,266



Amamantamiento

No 3 (60,00)

Si 14 (42,42)
Anomalias en la mama

No 32 (57,14)

Si 32 (42,11)

0,461
2 (40,00)
19 (57,58)

0,088
24 (42,86)

44 (57,89)

4 (80,00)
18 (54,55)

41 (73,21)
49 (64,47)

0,283
1 (20,00)
15 (45,45)

0,287
15 (26,79)
27 (35,53)

2 (40,00)
18 (54,55)

42 (75,00)
50 (65,79)

0,544
3 (60,00)
15 (45,45)

0,255
14 (25,00)
26 (34,21)

3 (60,00)
15 (45,45)

41 (73,21)
42 (55,26)

0,544
2 (40,00)
18 (54,55)

0,035
15 (26,79)
34 (44,74)
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En la tabla 6 se hall6 una relacion significativa entre la edad y la dimension sobre
deteccién temprana del cancer de mama (p=0,011). Los estudiantes de mayor edad
tuvieron una practica adecuada en la dimension sobre deteccion temprana del cancer
de mama (m=24,99). También, el sexo se relaciont con la dimension sobre deteccion
temprana del cancer de mama (p=0,002). Los hombres tuvieron una practica
inadecuada en la dimension sobre deteccién temprana del cancer de mama (87,50%),
en comparacion con las mujeres (54,00%). Asi mismo, el estudio sobre el cancer se
relaciond con la dimension sobre deteccion temprana del cancer de mama (p=0,030).
Los estudiantes que, a la semana, no leen o investigan sobre el cancer tuvieron una
practica inadecuada en la dimension sobre deteccion temprana de cancer de mama
(61,24%). Ademas, la capacitacion se relaciond con la dimension sobre deteccion
temprana del cancer de mama (p=<0,001). Los estudiantes que, en los ultimos 6 meses,
recibieron una capacitacion sobre el cancer de mama tuvieron una practica adecuada
en la dimension sobre deteccion temprana del cancer de mama (76,67%). De la misma
manera, el amamantamiento se relaciond con la dimensién sobre deteccién temprana
del cancer de mama (p=0,031). Las estudiantes que son madres y no dieron de lactar a
sus hijos tuvieron una practica inadecuada en la dimension sobre deteccion temprana
de cancer de mama (100,00%), pero las que si dieron de lactar tuvieron una practica
adecuada (51,52%). Por otra parte, las anomalias en la mama se relacionaron con la
dimension sobre deteccion temprana del cancer de mama (p=<0,001). Los estudiantes
gue no acudieron a un centro de salud al encontrar una anomalia en la mama durante
el autoexamen de mama tuvieron una practica inadecuada en la dimensién sobre
deteccion temprana del cancer de mama (82,14%).

Tabla 6. Relacion entre las dimensiones de las préacticas sobre prevencion de cancer de
mamay variables terciarias

Deteccion temprana del
cancer de mama
(autoexamen de mama)

Estilo de vida

Inadecuada Adecuada p Inadecuada Adecuada p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (m + DS) 23,80+6,98 24,11 +6,70 0,561 23,26+6,55 24,99+7,13 0,011
Sexo 0,330 0,002
Masculino 15 (62,50) 9 (37,50) 21 (87,50) 3(12,50)

Femenino 104 (52,00) 96 (48,00) 108 (54,00) 92 (46,00)
Situacion sentimental 0,760 0,491
Sin pareja 105 (52,76) 94 (47,24) 113 (56,78) 86 (43,22)

Con pareja 14 (56,00) 11 (44,00) 16 (64,00) 9 (36,00)

Afio académico 0,143 0,155
Primer afio 32 (52,46) 29 (47,54) 42 (68,85) 19 (31,15)
igg““do 25 (56,82) 19 (43,18) 27 (61,36) 17 (38,64)

Tercer afio 25 (69,44) 11 (30,56) 20 (55,56) 16 (44,44)

Cuarto afio 21 (42,00) 29 (58,00) 25 (50,00) 25 (50,00)

Quinto afio 16 (48,48) 17 (51,52) 15 (45,45) 18 (54,55)



Horas académicas 1809778 21,87 £60,47 0,111 22,08+54,53 16,85+8,01 0,623

(m £ DS)

Estudio sobre el cancer 0,141 0,030
No 99 (55,62) 79 (44,38) 109 (61,24) 69 (38,76)
Si 20 (43,48) 26 (56,52) 20 (43,48) 26 (56,52)

Estudio sobre el
cancer (minutos) 40,50 + 36,67 56,40 +43,41 0,198 40,00 +38,49 56,80 +41,98 0,174

(m £ DS)

Capacitacion 0,676 <0,001
No 102 (52,58) 92 (47,42) 122 (62,89) 72 (37,11)
Si 17 (56,67) 13 (43,33) 7 (23,33) 23 (76,67)

Estudios técnicos de enfermeria 0,672 0,079
No 100 (53,76) 86 (46,24) 112 (60,22) 74 (39,78)
Si 19 (50,00) 19 (50,00) 17 (44,74) 21 (55,26)

Numero de hijos 0,256 0,778
Sin hijo 100 (54,95) 82 (45,05) 104 (57,14) 78 (42,86)

Con hijo 19 (45,24) 23 (54,76) 25 (59,52) 17 (40,48)
Antecedente personal de enfermedad mamaria 0,519 0,806
No 107 (52,45) 97 (47,55) 118 (57,84) 86 (42,16)

Si 12 (60,00) 8 (40,00) 11 (55,00) 9 (45,00)
Antecedente familiar de cancer de mama 0,058 0,574
No 117 (54,42) 98 (45,58) 123 (57,21) 92 (42,79)

Si 2 (22,22) 7(77,78) 6 (66,67) 3 (33,33)

(Edid gs)me”afqma 1247 +1,78 1257+1.85 0779 1249+189 1255+171 0,735
m x

Amamantamiento 0,461 0,031
No 3 (60,00) 2 (40,00) 5 (100,00) 0 (0,00)

Si 14 (42,42) 19 (57,58) 16 (48,48) 17 (51,52)
Anomalias en la mama 0,171 <0,001
No 34 (60,71) 22 (39,29) 46 (82,14) 10 (17,86)

Si 37 (48,68) 39 (51,32) 32 (42,11) 44 (57,89)

En latabla 7, la dimensién de los conocimientos sobre signos y sintomas del cancer de
mama se relaciondé con la dimension de las practicas sobre deteccion temprana del
cancer de mama (autoexamen de mama) (p=0,018). Los estudiantes que no conocen
sobre los signos y sintomas del cancer de mamatuvieron una practica inadecuada en
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la deteccién temprana del cancer de mama (autoexamen de mama) (72,09%). Ademas,
la dimension de los conocimientos sobre deteccion temprana del cancer de mama se
relaciond con la dimension de las préacticas sobre deteccion temprana del cancer de
mama (autoexamen de mama) (p=0,004). Los estudiantes que no conocen sobre
deteccion temprana del cancer de mama tuvieron una practica inadecuada en la
deteccion temprana del cancer de mama (autoexamen de mama) (63,57%).

Tabla 7. Relacion entre las dimensiones de los conocimientos sobre prevencion de
cancer de mamay las dimensiones de las practicas sobre prevencion de cancer de
mama

Deteccién temprana del
cancer de mama
(autoexamen de mama)

Inadecuada Adecuada p

Estilo de vida

Inadecuada Adecuada p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Generalidades del cancer de mama 0,517 0,278
No conoce 55 (55,56) 44 (44,44) 61 (61,62) 38 (38,38)
Conoce 64 (51,20) 61 (48,80) 68 (54,40) 57 (45,60)

Signos y sintomas del cancer de mama 0,979 0,018
No conoce 78 (53,06) 69 (46,94) 93 (63,27) 54 (36,73)
Conoce 41 (53,25) 36 (46,75) 36 (46,75) 41 (53,25)

Factores de riesgo del cancer de mama 0,952 0,560
No conoce 73 (53,28) 64 (46,72) 81 (59,12) 56 (40,88)
Conoce 46 (52,87) 41 (47,13) 48 (55,17) 39 (44,83)

Deteccion temprana del cancer de mama 0,114 0,004
No conoce 60 (48,39) 64 (51,61) 82 (66,13) 42 (33,87)
Conoce 59 (59,00) 41 (41,00) 47 (47,00) 53 (53,00)

En la tabla 8, se observa que ninguna de las dimensiones de los conocimientos sobre
prevencion de cancer de mama se relaciond con las practicas sobre prevencion de
cancer de mama. Se obtuvo un p > 0,05.

Tabla 8. Relacion entre las dimensiones de los conocimientos sobre prevencién de
cancer de mamay las practicas sobre prevencion de cancer de mama

Précticas sobre prevencion
de cancer de mama

Inadecuada Adecuada p
n (%) n (%)

Generalidades del cancer de mama 0,342

No conoce 57 (57,58) 42 (42,42)

Conoce 64 (51,20) 61 (48,80)
Signos y sintomas del cancer de mama 0,114

No conoce 82 (57,82) 62 (42,18)

Conoce 36 (46,75) 41 (53,25)
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Factores de riesgo del cancer de mama

No conoce
Conoce
Deteccidon temprana del cancer de mama

No conoce
Conoce

76 (55,47)
45 (51,72)

72 (58,06)
49 (49,00)

61 (44,53)
42 (48,28)

52 (41,94)
51 (51,00)

0,583

0,176
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Los resultados de este estudio revelaron que existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas sobre prevencion de cancer de mama. La mitad de los
estudiantes conocen sobre prevencion de cancer de mama. Con respecto a sus
dimensiones, un poco mas de la mitad de los estudiantes conocen sobre las
generalidades del cancer de mama, pero no conocen sobre los signos y sintomas, los
factores de riesgo y la detecciéon temprana. De igual forma, la mitad de los estudiantes
tuvo una préactica inadecuada sobre prevenciéon de cancer de mama, asi como en la
dimensién estilos de vida y la deteccion temprana (autoexamen de mama). La edad, el
sexo, el afio académico, la capacitacion y las anomalias en la mama se relacionaron
con el conocimiento sobre prevencidn de cancer de mama. Respecto a sus
dimensiones, la dimension sobre generalidades del cancer de mama se relacioné con
la edad; la dimension sobre signos y sintomas se relacioné con la situacién sentimental
y la capacitacion; la dimension sobre factores de riesgo se relaciond conla edad; y, por
ualtimo, la dimension sobre deteccion temprana se relacioné con la edad, el sexo, el afio
académico, el estudio sobre el cancer, la capacitacion y las anomalias en la mama. De
igual manera, la edad, el sexo, la capacitacion, el amamantamiento y las anomalias en
la mama se relacionaron con las practicas sobre prevencion de cancer de mama. Las
mismas variables terciarias, incluyendo el estudio sobre el cancer, se relacionaron con
la dimension sobre deteccion temprana (autoexamen de mama). Por otra parte, las
dimensiones sobre signos y sintomas y la deteccion temprana del cancer de mamade
la variable conocimientos sobre prevencion de cancer de mama se relacionaron
significativamente con la dimension sobre deteccion temprana (autoexamen de mama)
de la variable practicas sobre prevencion de cancer de mama.

En el estudio se determind una relacién significativa entre el conocimientoy la practica
sobre prevencion de céancer de mama. Los estudiantes que tienen una préctica
adecuada conocen sobre prevencion de cancer de mama. Este hallazgo es similar a
estudios realizados en Ghana (25), en Nigeria (44) y en Pera (9,30) donde se determin6
gue existe una relacion entre conocimientos y practicas. Una explicacion a este hallazgo
es que los estudiantes como parte de su formacién académica estan en constante
aprendizaje sobre medidas preventivas del cancer, y ademas de que la mayor parte de
la poblacion es de sexo femenino, por lo tanto, conocen sobre el tema (24,44).

Segun los resultados descriptivos, un poco més de la mitad de los estudiantes conocen
sobre prevencion de cancer de mama. En cuanto a sus dimensiones conocen sobre las
generalidades del cancer de mama, pero no conocen sobre los signos y sintomas, los
factores de riesgo y la deteccién temprana. En estudios realizados en Arabia Saudita
(8,24), Nigeria (44), Colombia (45) y Turquia (46), la mayoria de los estudiantes conocia
sobre el cancer de mamay el autoexamen de mama, pero en estudios en Brasil (29) y
Etiopia (7) el conocimiento fue insuficiente. Por otra parte, en la Universidad de Sharjah
en Emiratos Arabes Unidos (47), a pesar de tener conocimientos sobre los factores de
riesgo, los estudiantes desconocian los signos/sintomas de advertencia del cancer de
mama; sin embargo, en Peru (10), se evidencié que los estudiantes tenian un adecuado
conocimiento sobre factores de riesgo y deteccion temprana. Este hallazgo se debe a
gue los estudiantes de enfermeria tienen mayor acceso a informacion en temas sobre
salud, porgue es parte de su formacion como profesionales de la salud (48). Ademas,
en los estudios mencionados tienen como poblacion principal a las mujeres que tienen
mayor accesibilidad a informacién sobre el tema. En el estudio de Brasil, cuyos
participantes fueron hombres, se evidencid la falta de conocimiento sobre cancer de
mama, ya que no relacionan el cancer de mama con el género masculino (3).
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Por otro lado, se evidencid que la mitad de los estudiantes tuvieron una préactica
inadecuada. ElI mismo resultado se obtuvo en sus dimensiones de estilo de vida y
deteccion temprana (autoexamen de mama). Estos resultados son similares a estudios
realizados en Emiratos Arabes Unidos (47), Arabia Saudita (8,24), Turquia (46) y Pert
(9) donde la mayoria de los participantes tuvieron una mala practica del autoexamen de
mama. Al contrario, en estudios realizados en Colombia (45) y Ghana (25) se obtuvo
una mejor practica. Por otra parte, en un estudio de Indonesia (49) se observo que los
estudiantes de enfermeria no realizaban actividad fisica por lo menos 3 veces a la
semana y no consumian regularmente de 2 a 4 raciones de fruta al dia. Se infiere que
los estudiantes tuvieron una practica inadecuada debido a que solo conocen sobre las
generalidades del cancer mama, pero no conocen sobre su deteccion temprana. Otros
factores que pueden influir son la falta de tiempo, el miedo por encontrar algun bulto u
otra anomalia o la ausencia de sintomas debido a que la poblacion estudiada es joven
y la mayoria de los casos se dan en personas mayoresde 40 afios, ademas que cuando
el cancer esta en fase temprana, no presenta ningun sintoma (1,8,25,39,50).

La edad se relaciono significativamente con el conocimiento sobre prevencién de cancer
de mama y las dimensiones sobre las generalidades, los factores de riesgo y la
deteccion temprana del cancer de mama. Los estudiantes que tienen mas de 25 afios
conocen sobre la prevencion del cancer de mama. Este hallazgo es similar al estudio
realizado en Cuba (51) donde las estudiantes de 20 a 30 afios de edad tenian mayor
conocimiento sobre autoexamen de mama. Por otra parte, en Antioquia (50), las mujeres
de 30 a 49 afios conocian més sobre la deteccion temprana del cancer de mama, en
comparacion con las que tenian 50 a 69 afos. Esto se debe a que los estudiantes que
tienen mas afios se encuentran en el tercero, cuarto o quinto afio académico del
programa de estudios de enfermeria, en los cuales los cursos van enfocados a la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asi como también se dictan
clases de investigacion que les permite obtener mayor informacion sobre el tema (52).
Ademaés, que, en gran parte de los estudios, la poblacion estudiantil presenta edades
menores a 30 afos (9,25,51).

La edad se relacion6 significativamente con la practica sobre prevenciéon de cancer de
mama y la dimension sobre la deteccion temprana (autoexamen de mama). Los
estudiantes con mas afios tuvieron una practica adecuada del autoexamen de mama.
Este hallazgo es similar al estudio realizado en Peru (9), donde las estudiantes de mayor
edad tenian una mejor practica del autoexamen de mama, asi comoen Antioquia donde
las mujeres de 50 a 69 afios eran mas propensas a realizarse un examen clinico y una
mamografia (50). Sin embargo, en Turquia (53) y Ghana (25) se evidencié que a mayor
edad la practica sobre autoexamen de mama es pobre. Esto podria deberse a que a
medida que pasan los afos las mujeres tienden a preocuparse mas por su salud,
ademds que tienen més accesibilidad a diversas camparias de prevencion donde se les
brinda informacion sobre el tema y a exdmenes gratuitos que son para edades
especfficas (9,18, 54).

El sexo se relaciono significativamente con el conocimiento sobre prevencion de cancer
de mamay la dimension sobre la deteccion temprana del cancer de mama. Las mujeres
conocen mas sobre prevencion de cancer de mama a comparacion de los hombres que
no conocen. Esto también se evidencia en estudios realizados en Brasil, donde se
observo que los hombres no conocen sobre el cancer de mama (3). Se infiere que los
hombres siendo estudiantes de enfermeria solo conocen sobre las generalidades del
cancer de mama, pero no conocen sobre los signos y sintomas, los factores de riesgo y
la deteccion temprana. Esto se puede deber a que los programas de enfermeria no
toman en consideracion las necesidades de aprendizaje de los estudiantes hombres,
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por ser una minoria (55). Ademas, que se sienten excluidos en temas relacionados a la
salud de la mujer por el rechazo de las pacientes femeninas hacia ellos (55,56).

El sexo se relaciond significativamente con la practica sobre prevencion de cancer de
mama y la dimension de deteccion temprana (autoexamen de mama). Los hombres
tuvieron una practica inadecuada en la dimension sobre deteccion temprana del cancer
de mama, en comparacion con las mujeres. Un estudio en Peru (9), demuestra que la
mayoria de los hombres no realizan el autoexamen de mama. Una plausible explicacion
es que la técnica del autoexamen de mama es aludida solo a la mujer y tanto en la
realizacion de tamizajes como en campafas de prevencion, el publico objetivo son las
mujeres. Asi mismo, las mujeres tienen mayor porcentaje de incidencia de dicha
enfermedad (1,3,9,18).

El afio académico se relaciono significativamente con el conocimiento sobre prevencion
de cancer de mamay la dimension sobre deteccion temprana. Los estudiantes de
enfermeria que se encuentran en el tercer y cuarto aflo académico conocen mas que
los de primer afio. Esto también se evidencioé en Arabia Saudita (24), yaque mas de la
mitad de los estudiantes del tercer nivel tenian un adecuado conocimiento, mientras que
los estudiantes en segundo nivel tenian conocimientos inadecuados sobre el
autoexamen de mama. Ademas, en Cuba (51), los estudiantes del primer y segundo
afio tuvieron un mal conocimiento sobre factores de riesgo, deteccion tempranay signos
de alarma, en cuanto a los alumnos de tercero tuvieron un buen conocimiento, a
excepcidnde los factoresde riesgo. Una posible explicaciéon es que en la malla curricular
de la carrera de los estudiantes, en el primer afio académico, no tienen cursos que estén
relacionados con temas de promocion y prevencion de enfermedades (52).

La situacién sentimental se relacioné significativamente con la dimension de los signos
y sintomas del cancer de mama de la variable conocimientos sobre prevencion de
cancer de mama. Los estudiantes que no tienen pareja no conocen sobre los signos y
sintomas del cancer de mama. No se encontraron resultados similares. Una explicacion
a ello es que la mayoria de los estudiantes son jovenes y se encuentran en el primer
afo académico del programa de estudios de enfermeria, por tanto, los cursos todavia
son sobre temas generales y no se adentran sobre temas del primer nivel de atencion
de enfermeria (52).

La capacitacion se relacion6 significativamente con el conocimiento sobre prevencién
de céancer de mama y las dimensiones sobre los signos y sintomas y la deteccion
temprana del cancer de mama. Los estudiantes que no recibieron, en los Ultimos 6
meses, una capacitacion sobre cancer de mama, no conocen sobre signos y sintomas
del cancer de mama ni tampoco sobre deteccion temprana del cancer de mama. Enla
literatura, no se han encontrado hallazgos similares. Sin embargo, una explicacion a ello
es que la capacitacion constante permite un proceso de mejora continua, ya que brinda
una actualizacion permanente de conocimientos y conceptos (57).

La capacitacion se relacioné significativamente con la practica sobre prevencion de
cancer de mamay la dimension sobre deteccion temprana (autoexamen de mama). Los
estudiantes que recibieron una capacitacion en los uUltimos 6 meses sobre el cancer de
mama tuvieron una préactica adecuada de autoexamen de mama. En Turquia (53) y en
Peru (9), los estudiantes que recibieron una capacitacion si realizan el autoexamen de
mama. Por otra parte, en un estudio de Nepal (58), las estudiantes que si recibieron
capacitacion tenian mayor intencion de realizar una mamografia. Ademas, un estudio
en Antioquia (50), menciona que las mujeres con menor educacién no se realizaban los
examenes de deteccion temprana. Esto se debe a que las capacitaciones ayudan a
fortalecer las habilidades y conductas del personal de la salud, crea conciencia sobre lo
importante de realizarse el autoexamen de mama como parte de la prevencion de
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enfermedades y asi se genera un cambio en las acciones de la persona en beneficio a
su salud. Asi mismo, como parte de la labor de enfermeria ayuda a mejorar la calidad
en la atencion (57).

Las anomalias en la mamase relacionaron significativamente con el conocimiento sobre
prevencion de céancer de mama y la dimension sobre deteccion temprana. Los
estudiantes que encontraron una anomalia durante el autoexamen de mama y no
acudieron a un centro de salud no conocian sobre deteccion temprana del cancer de
mama. En la literatura no se encontraron hallazgos similares. Una plausible explicacion
es que los estudiantes al ser jévenes tienen una actitud desfavorable sobre lo importante
gue es conocer sobre la prevencion de enfermedades y, sobre todo, lo necesario que
es acudir a un centro de salud al encontrar algo anormal en su cuerpo (9). Por otra parte,
las mujeres que conocen los factores de riesgo y se sienten mas susceptibles a
enfermarse buscan una atencion médica adecuada, pero también dicha decision puede
verse afectada por el tempo en que demora llegar al puesto de salud mas cercanoy el
miedo a tener una mala atencion (58).

Las anomalias en la mama se relacionaron significativamente con la practica sobre
prevencion de cancer de mamay la dimensién sobre deteccion temprana (autoexamen
de mama). Los estudiantes que encontraron una anomalia durante el autoexamen de
mama y no acudieron a un centro de salud tuvieron una practica inadecuada en la
dimensién sobre detecciéon temprana del cancer de mama. En Nigeria (44) y Arabia
Saudita (24), las estudiantes manifestaron buscar atencion en un médico especialista.
Una explicacion a ello es que los estudiantes no conocen sobre la deteccion temprana
del cancer de mama, asi mismo, no tienen una técnica correcta para realizarse el
autoexamen; por eso no lo practican adecuadamente (9). Ademas, al ser una poblacion
joven, mientras no se presente el dolor no se le da la importancia necesaria para acudir
a un médico.

Estudio sobre el cancer se relacioné significativamente con el conocimientoy la practica
en la dimension sobre deteccion temprana de cancer de mama. Los estudiantes que
leen o investigan sobre el cancer menos minutos a la semana no conocen sobre
deteccion temprana del cancer de mama. Asi mismo, los que no leen ni investigan,
tuvieron una préactica inadecuada. El estudio realizado en Colombia (45) se evidencio
gue las mujeres obtuvieron informacion sobre el autoexamen de mama a través de la
lectura de libros y folletos. Asi mismo, en un estudio de Etiopia (7), las mujeres cuya
fuente de informacion del autoexamen de mama fueron la radio y la television conocian
y practicaban el autoexamen de mama. Esto se debe a que la investigacion permite a
los estudiantes obtener nuevos conocimientos cientificos que sean transmitidos y den
un impacto positivo en la salud de la persona y la comunidad, ya que son fundamentales
para conocer nuevos conceptos y promover conductas saludables (59).

El amamantamiento se relacion6 significativamente con la practica sobre prevencion de
cancer de mamay la dimensién sobre deteccion temprana (autoexamen de mama). Las
estudiantes que eran madres y no dieron de lactar a sus hijos tuvieron una practica
inadecuada sobre prevencion de cancer de mama, asi como en su dimension de
deteccion temprana (autoexamen de mama). En la literatura no se encontré un hallazgo
similar. Una plausible explicacion es que las estudiantes no conocen los factores de
riesgo del cancer de mama, por ende, no saben que a través de la lactancia materna las
mujeres pueden revisar sus mamas y estar alerta ante algiin cambio, ademas, que las
mujeres que amamantan tienen menos riesgo de tener cancer de mama (1,16).

Las dimensiones de los conocimientos sobre los signos y sintomas, y la deteccion

temprana del cancer de mama se relacionaron con la dimension de las practicas sobre
deteccion temprana (autoexamen de mama). Las estudiantes que no conocen sobre los
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signos y sintomas y los examenes de deteccion temprana tuvieron una practica
inadecuada del autoexamen de mama. Este hallazgo es similar a un estudio realizado
en Emiratos Arabes Unidos (47), donde un poco maés de la mitad de las mujeres no
conocian sobre los signos y sintomas del cancer de mamay obtuvieron una practica
inadecuada del autoexamen de mama. Asi mismo, en un estudio en Peru (9), la mayoria
de los estudiantes que tuvieron un conocimiento bajo sobre el autoexamen de mama no
lo practicaba. Esto se debe a que los estudiantes no conocen sobre los signos y
sintomas de alarma del cancer de mama ni la manera correcta de realizarse el
autoexamen de mama, por eso no lo practican adecuadamente. Ante esto, es necesario
mencionar que el conocimiento permite empoderar a la persona y la motiva a tomar
accion sobre su salud (1).

5.2. Conclusiones

De acuerdo con los resultados ya mencionados se llegaron a las siguientes
conclusiones:

e Existe relaciéon significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de cancer de mama.

e Un poco mas de la mitad de los estudiantes conoce sobre la prevencion del
cancer de mama. En las dimensiones, se hallé que mas de la mitad de los
estudiantes conocen sobre las generalidades del cancer de mama, pero no
conocen sobre los signos y sintomas, los factores de riesgo y la deteccion
temprana.

e La mitad de los estudiantes tuvieron una practica inadecuada sobre
prevencion de cancer de mama. En sus dimensiones se observo una practica
inadecuada en la dimension estilos de vida y la deteccion temprana
(autoexamen de mama).

e El conocimiento sobre prevencion de cancer de mama se relacion6 con la
edad, el sexo, el afio académico, la capacitaciony las anomalias en lamama.

e Las dimensiones de la variable conocimientos sobre prevenciéon de cancer
de mama se relacionaron con algunas de las caracteristicas
sociodemogréficas, académicas, personales y familiares. En primer lugar, la
dimension sobre generalidades del cancer de mama se relaciono con la
edad. En segundo lugar, la dimensién sobre signos y sintomas se relacion6
con la situacion sentimental y la capacitacion. En tercer lugar, la dimension
sobre factores de riesgo se relacion6 con la edad. Por ultimo, la dimension
sobre deteccion temprana se relacioné con la edad, el sexo, el afo
académico, el estudio sobre el cancer, la capacitacion y las anomalias en la
mama.

e Las préacticas sobre prevencion de cancer de mama se relacionaron con la
edad, el sexo, la capacitaciéon, el amamantamiento y las anomalias en la
mama.

e La dimension sobre deteccion temprana (autoexamen de mama) de la
variable practicas sobre prevencion de cancer de mama se relaciond con
edad, el sexo, el estudio sobre el cancer, la capacitacion, el amamantamiento
y las anomalias en la mama.
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e Las dimensiones sobre signos y sintomas y la deteccion temprana del cancer
de mamade la variable conocimientos sobre prevencion de cancer de mama
se relacionaron significativamente con la dimension sobre deteccion
temprana (autoexamen de mama) de la variable practicas sobre prevencion
de cancer de mama.

Finalmente, se acepta la hipétesis alterna, el conocimiento se relacion6
significativamente con la practica sobre prevencion de cancer de mama. Sin embargo,
a pesar de que se evidencio que los estudiantes conocen sobre prevencion de cancer
de mama, la mayoria no lo practica. Por otra parte, en la variable conocimientos, la
dimensién que tuvo mayor relacion significativa fue la deteccion temprana del cancer de
mama con el sexo, la edad, la capacitacion y las anomalias en la mama. De igual
manera, en la variable practica, la dimension sobre la deteccion temprana (autoexamen
de mama) se relaciono con las mismas variables terciarias.

5.3. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se brindan las siguientes
recomendaciones:

5.3.1. Recomendacion parala comunidad

Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae reforzar los programas enfocados en la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades desde el primer afio académico, principalmente en el tema de
prevencion del cancer de mama. De esta manera, se recomienda hacer uso de los
medios de comunicacién que utiliza dicha institucion para tener mayor difusion sobre el
tema, asi como también sobre los estilos de vida saludable. Asimismo, que este sea
dirigido con mayor énfasis a los hombres para que les ayude a reconocer al seno como
parte de su cuerpo y pongan en practica las medidas de prevencién del cancer de mama.

Por otra parte, a los estudiantes se les recomienda seguir investigando sobre el cancer
de mama y asistir continuamente a capacitaciones para obtener informacion
actualizada. Cabe resaltar que, como futuros profesionales de la salud, deben estar en
constante aprendizaje, yaque son el medio por el cual la poblacion tiene contactodirecto
con el sistema de salud.

5.3.2. Recomendacion metodolbgica

Se recomienda realizar estudios experimentales donde la poblacién esté conformada
por varones, tantos estudiantes, docentes, personal administrativo y demas personal de
la universidad, hasta incluso de otras universidades para tener una mejor vision sobre
el tema. Dicha intervencion educativa debe estar enfocada en concientizarlos sobre la
importancia de la salud de la mama en los hombres, asi como la deteccion temprana
para evitar un diagnoéstico tardio que implica un mayor riesgo de mortalidad.

De igual manera, se debe considerar otra variable principal como la actitud hacia la
prevencion del cancer de mamay la deteccion temprana; también considerar variables
sociodemogréficas comoel nivel socioeconémico, el lugar de residencia, asi como otros
factores que pueden influir en el conocimiento y la practica preventiva sobre cancer de
mama.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS

Ficha de datos

Estimado/a estudiante, a continuacion, se le presentara una serie de preguntas. Rellene

6y,

y marque con una “X” dentro del paréntesis la alternativa que usted crea conveniente.
Se le pide mucha sinceridad.

Edad:

Sexo:
Femenino ( )
Masculino ( )

Situacién sentimental
Sinpareja ()
Con pareja ()

Afio académico:
Primer afio ()
Segundo afio ( )
Tercerafio ()
Cuartoafio ()
Quintoafio ()

¢, Cudantas horas de clases tiene?

A lasemana, ¢lee o investiga sobre la prevencion del cancer?

Si()
No ()

Si su respuesta es si, ¢cuantos minutos dedica a leer o investigar?

¢Ha acudido en los ultimos 6 meses a una capacitacion sobre el cancer de
mama?

¢ Tiene estudios técnicos en Enfermeria?

Si ()
No ()

¢ Tiene hijos con vida actualmente?

Sin hijo ()
Con hijo ()

¢Hatenido o tiene alguna enfermedad en la mama (quiste, mastitis, etc.)?



Si ()
No ()
e /Su madre/padre o hermana/hermano hatenido o tiene cancer de mama?

St ()
No ()

Las siguientes preguntas solo son para mujeres:

e (A gqué edad tuvo su primera menstruacion?

En caso de ser madre responder la siguiente pregunta:
e (Hadado o dadelactar?

Sit ()
No ()

Solo para estudiantes que han encontrado alguna anomalia durante el autoexamen de
mama
e Siusted nota alguna anomalia en las mamas, ¢acude a un establecimiento
de salud?

Si()
No ()



Cuestionario sobre conocimientos de prevencién de cancer de mama

Presentacion: Estimado/a estudiante se le pide marcar con x la alternativa que usted
crea correspondiente.

1. ¢Qué es el cancer de mama?
a) Esuna enfermedad tumoral maligna.
b) Es una enfermedad tumoral benigna.
c) Esuna enfermedad fibroquistica.
2. ¢Cbmo se origina el cancer de mama?
a) Cuando las células benignas de las glandulas mamarias se reproducen
mas rapido.
b) Cuando las células cancerigenas de las glandulas mamarias se
multiplican sin control.
c) Cuando las células infecciosas de las glandulas mamarias se multiplican
sin control.
3. ¢Donde se origina el cancer de mama?
a) Enlos ganglios linfaticos cercanos al tejido glandular de los senos.
b) En los vasos linfaticos cercanos al tejido glandular de los senos.
c) Enlos conductos o l6bulos del tejido glandular de los senos.
4. ¢A quiénes puede afectar el cAncer de mama?
a) Solo a mujeres.
b) Solo a hombres.
c) A ambos géneros.
5. Enlas mujeres, ¢ Qué puesto ocupa el cancer de mama a nivel mundial?
a) Primer puesto.
b) Segundo puesto.
c) Tercer puesto.
6. ¢Cudl es una sefal de advertencia del cancer de mama?
a) Masa dura en la mama.
b) Hoyuelos en la mama.
c) Hinchazén de la mama.
7. ¢Qué cambios en la piel puede presentar la mama?
a) Presencia de escamas y pigmentacion amarilla.
b) Formacion de hoyuelos, grietas y enrojecimiento.
c) Presencia de moretones y ampollas.
8. Respecto a un signo del cancer de mama, ¢,qué se secreta por el pezén?
a) Secrecion purulenta o sanguinolenta.
b) Secrecion de leche materna.
c) Secrecion transparente.
9. ¢Qué malestar se puede presentar en el cancer de mama?
a) Dificultad para respirar.
b) Dolor punzante en la mama.
¢) Endurecimiento en la mama.
10. ¢ Cual es un signo tardio de cancer de mama?
a) Enrojecimiento de la mama.
b) Secrecion purulenta.
c) Ulceras en la mama.
11. ¢ Cual es el principal factor de riesgo del cancer de mama?
a) Sexo femenino.
b) Densidad de la mama.
c) Antecedentes familiares.
12. ¢ A qué edad existe mayor probabilidad de presentar cancer de mama?
a) De 10 a 18 afios.
b) De 20 a 50 afios.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

c) De 40 a mas afios.
¢Qué hormona en exceso estimula la multiplicacion anormal de las células
mamarias?
a) Estrogeno.
b) Testosterona.
c) Andrégeno.
¢ Qué miembro de la familia (primera generacién) duplica el riesgo de padecer
cancer de mama?
a) La madre/padre y hermana/hermano que tienen o tuvieron cancer de
mama.
b) La abuela/o y hermana/o que tienen o tuvieron presentan cancer de
mama.
c) Laabuela/o y tia/o que tienen o tuvieron cancer de mama.
¢ Qué edad del inicio de la menstruacion es considerada un factor de riesgo del
cancer de mama?
a) De 12 a 14 afos.
b) Antes de los 12 afios.
c) A partir de los 15 afios.
¢, Qué edad del inicio de la menopausia en las mujeres aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama?
a) De los 40 a 49 afios.
b) A partir de los 55 afios.
c) Antes de los 40 afios.
¢ Qué edad del primer embarazo es considerada un factor de riesgo del cancer
de mama?
a) A partir de los 30 afios.
b) Antes de los 18 afios.
c) De 18 a 30 afios.
¢, Qué cantidad de partos aumenta la probabilidad de padecer cancer de mama?
a) Nuliparidad.
b) De 1 a2 partos.
c) De 3 amas parto.
¢, Cudl de los siguientes enunciados es un factor de riesgo ambiental del cancer
de mama?
a) Golpes enla mama
b) Exposicion a radiaciones.
c) Estrés laboral
¢,Cual de los siguientes enunciados disminuye el riesgo de padecer cancer de
mama?
a) La lactancia materna prolongada.
b) Uso de métodos anticonceptivos.
c) Haber tenido cancer en una mama.
¢, Qué estilo de vida inadecuado favorece la aparicion del cancer de mama?
a) Mala posicion al sentarse, no examinarse las mamas y dormir 7 horas.
b) Consumo de tabaco, comer carne procesada y hacer 3 ejercicios al dia.
c) Inactividad fisica, inadecuada alimentacién, consumo de tabaco y
alcohol.
¢, Qué es el autoexamen de mama?
a) Es la inspeccion y percusion de las mamas realizada por la propia
persona.
b) Es la inspeccion y palpacion de las mamas realizada por la propia
persona.
c) Es la palpacion y percusion de las mamas realizada por el personal de
salud.
¢, Quién debe realizarse el autoexamen de mama?



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

a) Solo las mujeres.
b) Solo los hombres.
a) Ambos sexos.
¢, Cual es el objetivo de realizarse el autoexamen de mama?
a) Diagnosticar el cancer de mama.
b) Detectar alteraciones en la mama.
c) Mantener el cuerpo saludable.

¢En qué momento las mujeres deben comenzar a realizarse el autoexamen de

mama?
a) Una semana después del primer parto.
b) Un mes después de la menopausia.
c) Una semana después de la menarquia.
¢,Cada cuanto tiempo se realiza el autoexamen de mama?
a) Unavez al mes.
b) Unavez ala semana.
c) Unavez al afo.
¢, Cudles son las estructuras que se examinan en el autoexamen de mama?
a) Sololas mamas.
b) Mamasy pezones.
c) Mamas, pezones y axilas.
¢En qué posicién se puede realizar la palpacion de la mama?
a) Parada frente a un espejo y echada.
b) Solo echada frente a un espejo.
c) Solo parada frente a un espejo.
¢ En gqué posicidn se realiza la inspeccion de las mamas?
a) Parada frente a un espejo.
b) Echada sobre una almohada.
c) Paraday echada frente a un espejo.
¢,Cual es la manera correcta de palapas los senos?
a) Fuerte y con movimientos circulares
b) Suave y con movimientos circulares
c) Suavey con movimientos rectos
¢,Con qué parte de la mano se palpan los senos?
a) Con toda la mano.
b) Con las yemas de los dedos.
c) Con las ufas de los dedos.

¢ Qué dedos se utilizan y como deben estar para realizar el autoexamen de

mama?
a) Los 3 dedos medios / juntos y extendidos.
b) Todos los dedos / separados y flexionados.
c) Los primeros 4 dedos / juntos Yy flexionados.

¢En qué posicion se colocan las manos para realizar la inspeccion de las

mamas?
a) Hacia abajo, en la cadera y detras de la cabeza.
b) Hacia abajo, en la cintura y detras de la cabeza.
c) Hacia abajo, en la caderay encima de la cabeza.
¢ Por quién es realizado el examen clinico de mamas?
a) Por un estudiante de enfermeria.
b) Por el profesional de salud capacitado.
c) Porla misma persona.
¢A partir de qué edad se recomienda realizar el examen clinico de mamas?
a) A partir de los 40 afios.
b) A partir de los 18 afios.
c) A partir de los 20 afios.
¢En qué posicion se realiza el examen clinico de mamas?



a) Paraday sentada.
b) Sentada y echada.
c) Solo sentada.
37. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar un examen clinico de mamas?
a) Mensual.
b) Anual.
c) Diario.
38. ¢ A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
a) A partir de los 40 afios.
b) A partir de los 25 afios.
c) A partir de los 20 afios.
39. ¢ Cada cuanto tiempo es recomendable realizarse una mamografia?
a) Cada mes.
b) Cada 6 meses.
c) Cada afo.
40. ¢ Cudl es la prueba mas eficaz para la deteccion del cancer de mama?
a) El autoexamen de mama
b) El examen clinico
c) La mamografia



Cuestionario sobre practicas de prevencioén de cancer de mama

Presentacion: Estimado/a estudiante se le pide marcar con x la alternativa que usted
crea correspondiente. Se le pide marcar con total sinceridad.

N° ENUNCIADO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
1 ¢Usted consume 8 vasos de agua
diariamente?
¢ Usted consume 2 porciones de verdurasy 3
2 | unidades de frutas de manera diaria?
¢Usted consume mas de 7 porciones de
cereales (trigo, arroz, maiz, cebada, avena,
3 |etc.) y legumbres (lentejas, garbanzos,
alverjas, etc.) diariamente?
4 ¢Usted consume alimentos fritos
diariamente?
¢ Usted consume mas de 80 grs de carne roja
5 | (res, cerdo, cordero)?
6 cUsted controla su peso una vez a la
semana?
Usted consume bebidas alcohdlicas a
diario? Por ejemplo: en mujeres mas de 1
7 bebida alcohdlica al dia y en los hombres mas
de 2 bebidas alcohdlicas al dia.
8 | ¢Usted fumamas de medio cigarrillo a diario?
9 ¢Usted realiza ejercicios por 30 minutos
diarios?
10 ¢Usted cumple con todos los pasos cuando
se realiza el autoexamen de mama?
11 ¢cUsted se realiza el autoexamen una vez al
mes?
cUsted realiza el autoexamen de mama
12 | echada/o?
13 cUsted realiza el autoexamen de mama
parada/o?
14 ¢Usted asiste a programas educativos sobre

deteccion temprana del cancer de mama?




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante del programa de estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, le invito a participar en la presente investigacion: “Relacion entre
conocimientosy practicas preventivas de cancerde mamaen estudiantes de enfermeria
de una universidad privada, Lima 2022”. El mismo tiene como objetivo: Determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de cancer de mama
en estudiantes del programa de estudios de enfermeria de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima 2022.

Riesgos del estudio: El presente estudio no presenta riesgos para la salud pues
solamente se aplicaran dos encuestas.

Procedimiento parala encuesta: Usted recibira una fichade datos y dos cuestionarios.
Su aplicacion se realiza con la autorizacion de la coordinadora del programa de estudios
de enfermeria. Responder a cada encuesta no le demandard méas de media hora.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos: El cuestionario es
completamente anénimo. Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente
confidencial, solo los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados primarios
reflejados en el cuestionario.

Declaracién voluntaria:

Yo he sido informado(a) del objetivo de estudio, procedimiento de la encuesta,
confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos, he conocido que no existen
riesgos hacia mi persona. Estoy enterado(a) también de que puedo participar del estudio
0 en todo caso retirarme de este, en el momento que considere necesario. Por lo anterior
mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion: “Relacion entre
conocimientos y practicas preventivas de cancer de mamaen estudiantes de enfermeria
de una universidad privada, Lima 2022”.



ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de investigacién _Objetl_vos .d,e Hipétesis .Vaf'ab'es € Poblacién Plan de analisis AIc_ancNe y Instrumentos
investigacion indicadores disefio

Problema general: Objetivo general: Hipétesis alterna: | Variable principal 1: | Poblacion: Programa Alcance: Cuestionario sobre
¢Cualeslarelacionentrelos | Determinar la relacion | Existe relacion | Conocimientos sobre | La poblaciéon de | Estadistico: Correlacional | conocimientos de
conocimientos y las | entre los conocimientosy | entre los | prevencion de cancer | este estudio | Stata versién 15 prevencién de
practicas sobre prevencion | las practicas  sobre | conocimientos y | de mama. estuvo Enfoque: cancer de mama.
de céncer de mama en | prevencion de cancer de | las practicas sobre conformada por | Analisis descriptivo | Cuantitativo
estudiantes del programade | mama en estudiantes del | prevencion de | Indicadores 224 estudiantesde | Para las variables Compuesta por 40
estudiosde enfermeriade la | programa de estudios de | cancer de mama | No conoce (0-57) ambos sexosy de | cualitativas se | Disefo: preguntas y 3
Universidad Catdlica Sedes | enfermeria de la | en estudiantes del | Conoce (58-80) 18 a mas afios de | utilizaron frecuencias | Transversal alternativas.
Sapientiae, Lima 20227 Universidad Catélica | programa de edad del programa | y porcentajes.

Sedes Sapientiae, Lima | estudios de | Variable principal 2: | de estudios de Cada alternativa
Problemas especificos: 2022. enfermeria de la | Practicas sobre | enfermeria de la | Para las variables cuenta con puntaje:
¢Cudles son las frecuencias Universidad prevencion de cancer | Universidad cuantitativas se
de los conocimientos sobre | Objetivos especificos: Catdlica  Sedes | de mama. Catdlica  Sedes | utilizaron media Completamente falso
prevencion de cancer de | Describir las frecuencias | Sapientiae, Lima Sapientiae aritmética (0 puntos)
mama en estudiantes del | de los conocimientos | 2022. Indicadores desviacién estandar. Falso (1 punto)
programa de estudios de | sobre prevencién de Inadecuada (0-11) Se aplico el Verdadero (2 puntos)
enfermeriadelaUniversidad | cancer de mama en | Hipétesis nula: Adecuada (12-28) método censo. Andlisis inferencial
Catdlica Sedes Sapientiae, | estudiantes del programa | No existe relacién Primero se determind
Lima 2022? de estudiosde enfermeria | entre los | Variables Terciarias | Criterios de | la normalidad de las

de la Universidad Catélica | conocimientos 'y inclusién variables cuantitativas Cuestionario sobre

¢, Cudles son las frecuencias
de las dimensiones de los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢ Cuéles son las frecuencias
de las préacticas sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de

Sedes Sapientiae, Lima
2022

Describir las frecuencias
de lasdimensionesde los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, Lima
2022

Describir las frecuencias

las practicas sobre
prevencion de
cancer de mama
en estudiantes del

programa de
estudios de
enfermeria de la
Universidad
Catodlica Sedes
Sapientiae, Lima
2022.

Caracteristicas
sociodemograficas:

- Sexo

- Edad

- Situacion
sentimental

Caracteristicas
académicas:

- Afo académico
- Horas
académicas

- Estudiantes
de ambos
sSexos.

- Estudiantes
de los 10
ciclos
académicos

- Estudiantes
que estén
cursando el
ciclo 2022-
1.

con la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov

Para relacionar una
variable cualitativa
con otra variable
cualitativa se utilizé la
prueba de Chi-
Cuadrado.

Para relacionar una
variable cuantitativa
con una variable
cualitativa dicotdmica
se utilizé la prueba U

practicas de
prevencién de
cancer de mama.

Compuesta por 14
preguntas y 3
escalas.

Cadaescala tieneun
puntaje:

Nunca (0 puntos)
A veces (1 punto)
Siempre (2 puntos)




enfermeriade la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢ Cudles son las frecuencias
de las dimensiones de las
practicas sobre prevencion
de cancer de mama en
estudiantes del programa de
estudiosde enfermeriade la
Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima 20227

¢ Cuéles son las frecuencias
de las caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales y
familiares de los estudiantes
del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢Cuéles larelacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales y
familiares con los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢Cuéles larelacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales y
familiares con las
dimensiones de los

de las préacticas sobre
prevencion de céancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Describir las frecuencias
de lasdimensionesde las
practicas sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima
2022

Describir las frecuencias
de las caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales
y familiares de los
estudiantes del programa
de estudios de enfermeria
de la Universidad Catodlica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacién entre
las caracteristicas
sociodemogréficas,

académicas y personales
y familiares con los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catélica

- Estudio sobre el
cancer

- Capacitacion

- Estudios
técnicos de
Enfermeria

Caracteristicas
personales y
familiares:

- Edad de
menarquia

- NUmero de
hijos

- Amamantamien
to

- Antecedente
personal de
enfermedad
mamaria

- Antecedente
familiar de
cancer de
mama

- Anomaliasenla
mama

Criterios de
exclusion

- Estudiantes
menores de
18 afios, por
las
caracteristic
as de los
instrumento
S.

- Estudiantes
que no
deseen
participar en
el estudio.

de Mann Whitney.




conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢Cuéles larelacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales y
familiares con las practicas
sobre prevencion de cancer
de mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 2022?

¢Cudles larelacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales y
familiares con las
dimensiones de las practicas
sobre prevencion de cancer
de mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢, Cuéles larelacion entre las
dimensiones de los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama con las dimensiones
de las practicas sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de

Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacién entre
las caracteristicas
sociodemogréficas,

académicas y personales

y familiares con las
dimensiones de los
conocimientos sobre

prevencion de céancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacion entre
las caracteristicas
sociodemogréficas,
académicas y personales
y familiares con las
practicas sobre
prevencion de céancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacién entre
las caracteristicas
sociodemogréficas,

académicas y personales

y familiares con las
dimensiones de las
préacticas sobre

prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de




enfermeriade la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

¢Cuéles larelacion entre las
dimensiones de los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama con las practicas
sobre prevencion de cancer
de mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima 20227

enfermeria de la
Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacién entre
las dimensiones de los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama con las
dimensiones de las
practicas sobre
prevencion de cancer de
mama en estudiantes del
programa de estudios de
enfermeria de la
Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.

Analizar la relacién entre
las dimensiones de los
conocimientos sobre
prevencion de cancer de
mama con las practicas
sobre prevenciéon de
cancer de mama en
estudiantes del programa
de estudios de enfermeria
de la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima
2022.




VARIABLE 1: Conocimientos sobre la prevencion de cancer de mama

ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Naturaleza de

Categorias dg Indicadores | - . .
_ o _ _ las de las It_ems d_e las _ la Categorias| Indicadores
Variable Definicion Dimensiones | . ; . . dimensiones| variable y sus | generales| generales Instrumento
dimensiones | dimensiones . .
dimensiones
. 0-7 Cuestionario
Conocimientos | Es la informacién | Generalidades | No conoce sobre
sobre prevencion| que adquiere una | del cancer de conocimientos
de cancer de| persona sobre el|Mama. Conoce 8-10 1-5 de prevencién de
mama. cancer de mama y cancer de mama.
la prevencion de [ signos y 08 No conoce 0-57
esta enfermedad a | sintomas del No conoce Compuesta por
través de la | cancer de 6. 10 40 preguntas y 3
educacion (52,11). | mama. 9-10 -1 alternativas.
Conoce Cualitativa
ordinal Cada alternativa
Factores de No conoce 0-15 dicotémica. tiene un puntaje:
riesgo del
céncer de 11-21 Completamente
mama. Conoce 16-22 falso (0)
Conoce 58-80 Falso (1)
Deteccion 0-29 Verdadero (2)
temprana del No conoce
. P 22-40
céncer de
Conoce 30-38

mama.




VARIABLE 2: Précticas sobre la prevencién de cancer de mama

Naturaleza de

Categorias deg Indicadores | - . .
. o . . las de las It.ems (J[e las . la Categorias | Indicadores
Variable Definicion Dimensiones . ) . . dimensiones| variable y sus | generales generales Instrumento
dimensiones | dimensiones di .
imensiones
Practicas sobre
prevencion de | Es la ejecucion de Cuestionario
céncer de | actividades sobre Inadecuada sobre practicas
mama. prevencion de Inadecuada 0-7 0-11 de prevencién
cadncer de mama de cancer de
que son adaptadas mama.
a nuestra vida tras | Eetilo de vida.
haber obtenido 1-9 Compuesta por
ciertos 14 preguntas y
conocimientos (12). 3 escalas.
Adecuada 8-18
Cada escala
tiene un
Cualitativa puntaje:
ordinal Nunca
Inadecuada 0-4 dicotomica. Adecuada 12- 28 (0 puntos)
Deteccién A veces
temprana del (1 punto)
cancer de 10-14
mama. Siempre
Adecuada 5-10 (2 puntos)




ANEXO 5

VARIABLES TERCIARIAS

Variable Definicion Cateqoria Naturaleza y clasificacion de la Instrumento
9 variable empleado
Conjunto de caracteristicas biolégicas de una . Cualitativa
S . . e Masculino - . .
Sexo especie dividiéndolos en femenino y masculino. : Nominal Cuestionario
e Femenino P
Dicotomica
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo | _ Cuantitativa Cusstionario
contando desde su nacimiento. Discreta
Situacion S|tuaC|on,p_ersonaI en que se encuentra 0 no una e Sinpareja Cualltgtlva _ _
sentimental persona fisica en relacion a otra. e Con pareia Nominal Cuestionario
parej Dicotémica
Tiempo que comprende desde el comienzo hasta el e Primer afio
~ - final I rrer Enfermeri; rca 1 ° n f litativ
Afio académico nal de la carrera de ermeria que abarca 10 Segu doNa o} Cua tativa _ _
ciclos académicos. e Tercer afio Nominal Cuestionario
e Cuarto afio Politdmica
e Quinto afio
Numero de horas de clases tedricas o practicas que
Horas académicas tienen una duracién de 45 minutos a cargo de un Cuantitativa Cuestionario
docente. Esta variable ser4d medida a través de la Discreta
pregunta: ¢Cuantas horas de clases tiene?
Estudiante que dedica un determinado tiempo a Cualitativa
. buscar informacién sobre la prevencién del céancer. e Si .
Estudio sobre el : . ; . 3 Nominal . .
. Estavariable ser4 medida a través de la pregunta: A e No o Cuestionario
cancer Dicotémica

la semana, ¢lee o investiga sobre la prevencion del
céncer?




Estudio sobre el | En caso la respuesta a la pregunta anterior sea Si, Cuantitativa . .
. - . ) - - . Cuestionario
cancer ¢cuantos minutos dedica a leer o investigar? Discreta
Proceso por el cual una persona adquiere
conocimientos sobre un tema especifico para lograr o
o e ; . . . Cualitativa
Capacitacién modificar su comportamiento. Esta variable sera Si . . .
. . o - Nominal Cuestionario
medida a través de la pregunta: ¢Ha acudido en los No Dicotémica
ultimos 6 meses a una capacitacién sobre el cancer
de mama?
Estudiante que haya concluido sus estudios en la .
. o L - ) . . Cualitativa
Estudios técnicos | carrera de Técnico en Enfermeria. Esta variable sera Si Nominal Cuestionario
en Enfermeria medida a través de la pregunta: ¢Tiene estudios No PR
. . Dicotomica
técnicos en enfermeria?
Afo de la primera hemorragia menstrual de la
mujer. Esta variable serd medida a través de la o
Edad de pregunta: ¢A qué edad tuvo su primera Cuantiativa Cuestionario
menarquia @ Discreta
menstruacion?
Acto en que una mujer alimenta con leche materna Cualitativa
Amamantamiento al recién nacido/infante a través de las mamas. Si Nominal Cuestionario
Esta variable serd medida a través de la pregunta: No PN
Dicotomica
¢Ha dado o da de lactar?
Cantidad de descendientes directos de una pareja. Cualitativa
Numero de hijos | Esta variable sera medida a través de la pregunta: Sin hijo Nominal Cuestionario
¢ Tiene hijos con vida actualmente? Con hijo Dicotomica
Registro de que la propia persona ha sido
Antecedente €9 . q bropia p
diagnosticada con alguna enfermedad que afecte la I
personal de 8 : . L . . Cualitativa
enfermedad glandula mamaria (quistes o mastitis). Esta variable Si Nominal
. sera medida a través de la pregunta ¢Ha tenido o No L Cuestionario
mamaria Dicotémica

tiene alguna enfermedad en la mama (quiste,
mastitis, etc.)?




Registro de diagndstico o muerte por cancer de Si
Antecedente mama en alguin miembro de la familia. Esta variable No Cualitativa
familiar de cancer | sera medida a través de la pregunta ¢Su Nominal Cuestionario
de mama madre/padre o hermana/hermano ha tenido o tiene Dicotomica
céncer de mama?
Esta variable serd medida a través de la pregunta Si
(solo para estudiantes que han encontrado alguna No Cualitativa
Anomalias en la anomalia durante el fautoexamen de mama). Si usted Nominal Cuestionario
mama nota alguna anomalia en las mamas, ¢acude a un o
Dicotomica

establecimiento de salud?




JUEZ EXPERTO 1

ANEXO 6

JUECES EXPERTOS

e Cuestionario sobre conocimientos de prevencién de cancer de mama

NO

INDICACIONES

DEFINICION

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en relacibn con
todas las partes que forman
un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y oportunas.

Validez

Las preguntas soncorrectas y
eficaces y se ajustan a la ley:
valor.

Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

Precision

Las preguntas son exactas o
precisas.

Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance de la
ciencia y tecnologia.

Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y dimensiones.

Metodologia

El instrumento responde al
propdsito del estudio.

10

Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

Promedio de validacion en %

70%

OPINION DE APLICABILIDAD:

Podriamos ordenar

las preguntas,

considerando

generalidades, conceptos basicos como sintomas, y caracteristicas, ademas de factores de
riesgo. Plantear preguntas que no se repitan mas ad;élante.
J

'-QW’%

Firma:

Nombres y Apéllidbs del Juez experto:
Lic. Josselyne Rocio Escobedo Encarnacién

malo




® Cuestionario sobre practicas de prevencién de cancer de mama

NO

INDICACIONES

DEFINICION

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy
malo

Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en relacion con
todas las partes que forman
un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y oportunas.

Validez

Las preguntas soncorrectas y
eficaces y se ajustan a la ley:
valor.

Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

Precision

Las preguntas son exactas o
precisas.

Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance de la
ciencia y tecnologia.

Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y dimensiones.

Metodologia

El instrumento responde al
propdsito del estudio.

10

Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

X

Promedio de validaciéon en %

87%

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Muy buena organizacion de preguntas.

Firma:

Nombres y Apellidos del Juez experto:
Lic. Josselyne Rocio Escobedo Encarnacion




JUEZ EXPERTO 2

Cuestionario sobre conocimientos de prevencién de cancer de mama

N° | INDICACIONES DEFINICION MUy | Bueno | Regular | Malo | MYV
bueno malo
Las preguntas son
1 adecuadas en relacion con
Consistencia todas las partes que forman X
un todo.
. i Las preguntas son
2 Pertinencia convenientes y oportunas. X
Las preguntas soncorrectas y
3 Validez eficaces y se ajustan a la ley: "
valor.
Las preguntas se han
estructurado con orden y de
4 o o
Organizacion acuerdo a los indicadores X
propuestos.
Las preguntas estén
5 Claridad redactadas con expresiones X
que el encuestado entiende.
o Las preguntas son exactas o
6 Precision precisas. X
Las preguntas son
7 Actualidad adecuadas al avance de la «
ciencia y tecnologia.
Las preguntas tienen
8 Coherencia coherencia con los
indicadores y dimensiones. X
. El instrumento responde al
° Metodologia propdsito del estudio. X
o Comprende los aspectos en
10 Suficiencia | cantidad y calidad. X
Promedio de validacion en % 98%
. OPINION DE APLICABILIDAD: ~ P
I\ :fi/
. Yonathan/Jd&15 Ortixddontalvo
Firma: ) Nt A el s

Nombres y Agéllidos del Juez experto:




e Cuestionario sobre practicas de prevencion de cancer de mama

N° | INDICACIONES DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | MY
bueno malo
Las preguntas son
1 Consistencia adecuadas en relacion con
todas las partes que forman X
un todo.
5 Pertinencia Las . preguntas son X
convenientes y oportunas.
Las preguntas soncorrectas 'y
3 Validez eficaces y se ajustan a la ley: X
valor.
Las preguntas se han
4 estructurado con orden y de
Organizacién acuerdo a los indicadores X
propuestos.
Las preguntas estan
5 Claridad redactadas con expresiones X
que el encuestado entiende.
6 Precision Las preguntas son exactas o X
precisas.
Las preguntas son
7 Actualidad adecuadas al avance de la "
ciencia y tecnologia.
Las preguntas tienen
8 Coherencia coherencia con los X
indicadores y dimensiones.
9 Metodologia El mfstrumento res.ponde al x
propdsito del estudio.
o Comprende los aspectos en
10 Suficiencia cantidad y calidad. X
Promedio de validacién en % 90%

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma:

&
Nombresy Apellidos del Juez experto:




JUEZ EXPERTO 3

e Cuestionario sobre conocimientos de prevencién de cancer de mama

N° | INDICACIONES

DEFINICION

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy
malo

1 Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en relacibn con
todas las partes que forman
un todo.

2 Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y oportunas.

3 Validez

Las preguntas soncorrectas y
eficaces y se ajustan a la ley:
valor.

Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

6 Precision

Las preguntas son exactas o
precisas.

7 Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y dimensiones.

9 Metodologia

El instrumento responde al
propdsito del estudio.

10 Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

X

Promedio de validacién en % 86%

40%

40%

6%

. OPINION DE APLICABILIDAD: EIl cuestionario tiene algunos términos que se deben ser
reemplazados por otros con mayor claridad.

Firma: Bidelmina Maruja Quifiones Coérdova

Nombres y Apellidos del Juez experto:

CEP 44469




e Cuestionario sobre practicas de prevencion de cancer de mama

N° | INDICACIONES

DEFINICION

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy
malo

1 Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en relacion con
todas las partes que forman
un todo.

2 Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y oportunas.

3 Validez

Las preguntas soncorrectas y
eficaces y se ajustan a la ley:
valor.

Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

6 Precision

Las preguntas son exactas o
precisas.

7 Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y dimensiones.

9 Metodologia

El instrumento responde al
propdsito del estudio.

10 Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

Promedio de validacion en % 92%

60%

32%

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma: Bidelmina Maruja Quifiones Cérdova

Nombres y Apellidos del Juez experto:

CEP 44469




JUEZ EXPERTO 4

Cuestionario sobre conocimientos de prevencién de cancer de mama

No

INDICACIONES

DEFINICION

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy
malo

Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en relacidn con
todas las partes que forman
un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y oportunas.

Validez

Las preguntas soncorrectas y
eficaces y se ajustan a la ley:
valor.

Organizacién

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende.

Precision

Las preguntas son exactas o
precisas.

Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance de la
ciencia y tecnologia.

Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y dimensiones.

Metodologia

El instrumento responde al
propdsito del estudio.

10

Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

X

Promedio de validacion en %

90%

80%

. OPINION DE APLICABILIDAD: En las dimensiones del presente cuestionario se considere
FACTORES PROTECTORES: en el cual se incluirian las preguntas de deteccién temprana y
algunas preguntas que se han considerado en la dimensién de factores de riesgo

o~ - - __;p-r"" -|J
7 a

Nombres y Apellidos del Juez experto:

Lic. Carolina Chinchay Quispe

Firma:




Cuestionario sobre practicas de prevencién de cancer de mama

N° | INDICACIONES DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | MY
bueno malo
Las preguntas son
. . adecuadas en relacion con
1 Consistencia
todas las partes que forman X
un todo.
2 Pertinencia Las  preguntas son X
convenientes y oportunas.
Las preguntas soncorrectas y
3 Validez eficaces y se ajustan a la ley: X
valor.
Las preguntas se han
4 estructurado con orden y de
Organizacién acuerdo a los indicadores X
propuestos.
Las preguntas estan
5 . redactadas con expresiones
Claridad que el encuestado entiende. X
. Las preguntas son exactas o
6 Precision precisas. X
Las preguntas son
7 Actualidad adecuadas al avance de la X
ciencia y tecnologia.
Las preguntas tienen
8 Coherencia coherencia con los
indicadores y dimensiones. X
. El instrumento responde al
9 | Metodologia | 140 6sito del estudio. X
L Comprende los aspectos en
10 Suficiencia cantidad y calidad. X
Promedio de validacién en % 90%

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma:

s

Nombres y Apellidos del Juez experto:
Lic. Carolina Chinchay Quispe




ANEXO 7

VALIDACION

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

e COEFICIENTE V DE AIKEN

V de aikende cada item |1/ 4444y Y1) yy1)2(11 1,3[{yy1)f1j1jaf1{1j1}1} 1{1,3]1

V de aiken del total 1

e COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Sumatoria de varianzas de los items 17,1
Varianza de la suma de los items 394,9166667
NUmero de items 39
NUmero de items -1 38
Coeficiente de alfa de Cronbach 0,98

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

e COEFICIENTE V DE AIKEN

V de aiken de cada item 1,3 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V de aiken del total 1

e COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Sumatoria de varianzas de los items 5,25
Varianza de la suma de los items 46,25
NUmero de items 16
Numero de items -1 15

Coeficiente de alfa de Cronbach 0,95






