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Resumen

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de muerte
por cancer en mujeres a nivel mundial. Este estudio busca relacionar el conocimiento y las
practicas preventivas de cancer mamario en aquellas pacientes que concurren al servicio de
ginecologia de un hospital nacional. Chiclayo, 2024. Esta investigacion adopta el enfoque
cuantitativo, ademas de un disefio no experimental, de naturaleza correlacional y de corte
transversal. El grupo de estudio se conformara por las pacientes del servicio de ginecologia de un
hospital nacional de Chiclayo, con una muestra de 147 pacientes. Los instrumentos de
recopilacién estan relacionados con la encuesta; uno para cada variable, el de “Conocimientos de
cancer de mama” y el de “Practicas de prevencion de cancer de mama”, los cuales pasaran por

una prueba piloto y una valoracion de expertos para determinar su confiabilidad y validez.

Palabras clave: conocimiento, prevencion, mujer.



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2023) el cAncer de mama es el tipo
de cancer mas frecuente y la causa mas comdn de muerte por cdncer en mujeres a nivel mundial.
Durante el 2020, se determinaron mas de 210,000 casos recientemente registrados de cancer
mamario en el area de Latinoamérica, y se registraron aproximadamente 68,000 defunciones. De
igual manera, el porcentaje de mujeres que presentaron la patologia antes de cumplir los 50 afios
(32%) es significativamente superior en esta region (19%).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) destaca que el cancer de mama surge
en las células de revestimiento de los conductos (85%) o I6bulos (15%) del tejido glandular de la
mama. Hay casos en que el cancer se restringe solo al conducto o I6bulo en el que se origind y
no presenta sintomas, pero puede evolucionar e infiltrarse en el tejido continuo y, por altimo, en
los ganglios linfaticos locales asi como en otros drganos. Las caracteristicas vinculadas a un
riesgo elevado de presentar cancer mamario incluyen la obesidad, el alcoholismo, historial
familiar, exponerse a la radiacion, factores hormonales y reproductivos, y el uso de tabaco.
Aproximadamente el 50% de los casos suceden en féminas que no poseen factores de riesgo, y
que tienen 40 afios 0 mas.

De acuerdo con Arnold et al. (2022) manifiestan que aproximadamente el 25% de todos
los casos con cancer ocurrieron en Asia oriental, seguido por América del Norte (12,5%), Asia
central y meridional (11,3%) y Europa occidental (7,5%). Cerca del 50% de todas las
defunciones por el cancer mamario en el globo se registraron en Asia oriental, central y
meridional en conjunto, mientras que América del Norte (7,1%) y Europa occidental (6,4%) se

posicionaron en el quinto y sexto lugar en cuanto a la cantidad de fallecimientos. Aunque el



8,3% de todos los casos de cancer mamario tuvieron lugar en Africa, el porcentaje de
fallecimientos debido al cancer mamario en la region fue significativamente superior (12,5% de
las defunciones a escala global).

Mientras tanto, de Ribamar Ross et al. (2020) refieren que las casuisticas de este cancer
en las naciones en desarrollo estan aumentando de forma preocupante, lo que se atribuye a la
incorporacion de hébitos empleados en occidente, el acrecentamiento de la urbanizacion y la
expectativa de vida. EI cAncer mamario también es el mas frecuente en Brasil y se calcularon 59
000 nuevos casos en 2018, predominando en mujeres de méas de 50 afios. No obstante, el grupo
de 20 y 35 afios constituye el 4,5% de los casos. Igualmente, Colombia se encuentra frente a este
contexto, dado que el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2024) de esta nacién ha registrado
aproximadamente 17,018 casos al afio.

De acuerdo con el reporte del Ministerio de Salud (MINSA, 2022), en el Per( se estima
que la incidencia anual de esta enfermedad es de 28 casos por 100 000 habitantes, siendo las
regiones de Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad las que tienen elevados
indices de diagnosticadas. Adicionalmente, el cdncer mamario es considerado como la segunda
patologia mas usual en nuestra nacién, impactando a las mujeres que presentan de 35 afios a mas.
Conforme con la ltima resefia de la Direccion General de Epidemiologia (2022), en Lima'y
Callao, este tipo de cancer sobrepasa en la tasa de frecuencia a los canceres de cuello uterino y
colorrectal respectivamente. No obstante, el MINSA (2022) enfatiza que existe un 90% de
posibilidades de cura para el cancer de mama si se identifica oportunamente y se utilizan
tratamientos novedosos, ademas de individualizados.

Durén-Orta (2022) refiere que el conocimiento de cancer de mama es el acimulo de
ideas, conceptos y enunciados que la persona ha adquirido durante su vida y se va ampliando con

la experiencia después de un proceso de ensefianza — aprendizaje, ademas contribuye a adoptar
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una actitud y conducta favorable para la salud y bienestar. El cancer es una enfermedad
sistémica, multifactorial, polimorfa caracterizada por la proliferacion maligna, acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mutados pertenecientes a distintos tejidos de
una glandula mamaria (Olivares et al., 2021).

A nivel local, segin Calle Perales (2022), hallé que predominaba el bajo conocimiento
en 41.6% de las pacientes, proseguido de 36.1% con un nivel medio y sélo 22.3% tuvo un muy
buen conocimiento sobre el cAncer mamario. Por ende, esta patologia es una de las afecciones
maés frecuente y mortifera de los ultimos afios, que afecta a cualquier persona sin distincion.

Por su parte, Calderén-Velasco (2020) informé que méas de 100 mujeres al mes son
diagnosticadas con cancer de mama, convirtiéndose en el tipo de cancer con mayor incidencia en
este establecimiento de salud. Los factores de riesgo con mayor recurrencia fueron: la obesidad,
consumo de comida chatarra, falta de ejercicios, habitos de vida poco saludables. No obstante,
refiere que la mortalidad disminuyé de un 50 a un 20 %, debido a que la mayor parte de los casos
se revelan a tiempo.

Segln OMS (2024) para lograr minimizar la mortalidad y morbilidad por cancer de
mama se debe realizar programas informativos y educativos que contribuyan a su deteccion;
fomentando los chequeos médicos y facilitando tratamientos oportunos y adecuados que
permitan optimizar la calidad y las condiciones de vida de las personas. Debido a ello, aquellos
que conozcan las acciones provisorias y los factores de riesgo para la aparicion del cancer,
incluyendo el de mama, conseguiran una identificacion temprana y una gestion apropiada de esta
enfermedad. En contraposicion, la OPS (2023) sostiene que es crucial identificar el cancer
mamario de manera temprana y poner en marcha un tratamiento apropiado y a tiempo, con la

finalidad de reducir de forma notable la mortalidad asociada a esta enfermedad.
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A nivel nacional, segun Tarrillo Corrales (2021) a pesar de los progresos en ciencia y
tecnologia, aiin persiste un vacio respecto a la deteccion temprana, diagndstico precoz y
terapéutica de esta patologia. Frente a esto, resulta crucial entender mas sobre esta enfermedad,
pues sera el inicio para fortalecer las acciones preventivas que deben llevarse a cabo
cotidianamente y transformarse en un hébito. Los peruanos tienen la responsabilidad de su salud
asi como contribuir al descenso de las casuisticas del cancer mamario en la nacion.

Por su parte, Lazo Sosa (2023) manifiesta que en una encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Pert (INEI), en el afio 2021, se revel6 cifras muy
preocupantes en cuanto a la prevencion del cancer de mama, ya que a nivel nacional so6lo el 9.3%
de mujeres de 30 a 59 afios se han realizado la evaluacion clinica por un personal de salud en los
12 Gltimos meses. Adicionalmente, en la zona urbanizada, la proporcion de féminas que se
someten a una valoracion clinica fue del 10.3%, mientras que en el &rea rural fue del 4.8%.
Igualmente, fue del 11.2% en la costa, del 6.3% en la sierra 'y del 5.3% en la selva. Estos
hallazgos resultan preocupantes, ya que mas del 90% de las mujeres en el Per( no se efecttian un
andlisis clinico cada afio como parte de las medidas preventivas. Esto demuestra desinterés de la
poblacion o tal vez poca concienciacion por parte de los expertos en salud.

Por otro lado, Burga Gil (2023) sostiene que los estadisticos locales existen un total
desconocimiento de las estrategias de prevencion del cancer mamario en la region, especialmente
en areas o distritos muy rurales de provincias que carecen de los equipos requeridos para la
deteccidn oportuna y la terapéutica de la patologia, y cuyas citas médicas resultan
extremadamente complicadas para las residentes.

En el Hospital Nacional de Chiclayo se revela que las pacientes con diagndstico de
cancer mamario llegan al hospital solo cuando experimentan algun sintoma o indicio, como dolor

constante en una o en las dos mamas, asi como, cuando comienzan a percibir un incremento en
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su tamafio, cambio de coloracion o irritacion en areas del pezon o de la mama, ademas cuando
notan una prominencia o hundimiento en el epitelio mamario, también cuando ocurre la
excrecion de pus o0 materia, muchas veces llegan en estado avanzado o con metastasis, ello
debido a la poca informacién que tienen sobre prevencion y/o por falta de concientizacion del
riesgo sobre este cancer. Como consecuencia de esto, el prondstico es malo, aumentando las
estadisticas de morbilidad y mortalidad.

Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacion entre conocimientos y practicas de prevencion de Cancer de mama en
pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chiclayo, 2024?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de prevencion de cancer de mama
en pacientes del servicio de ginecologia de un Hospital Nacional, Chiclayo 2024.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en pacientes del servicio de
ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024.

Identificar las practicas de prevencion de cancer de mama en pacientes del servicio de
ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024.

Describir la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autoexamen en pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024.

Describir la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autocuidado en pacientes del servicio de Ginecologia de un

hospital nacional Chiclayo, 2024.
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Justificacion
Justificacion Teorica

Este proyecto tiene como finalidad aportar al aumento de la informacion existente acerca
del conocimiento respecto al cAncer mamario en sus 4 dimensiones y las estrategias de
prevencion de este cancer. Ademas, generar nueva informacion en contextos o realidades que
antes no se habian evaluado; es significativo por la revision bibliografica, ya que los conceptos
se han estructurado de forma moderna sobre las variables de estudio, lo que mejorara la
comprension para otros investigadores de la comunidad.
Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion empleara herramientas validadas y fiables para su uso en otros
contextos. De igual forma, este andlisis sera el fundamento para futuros estudios con un mayor
tamario de muestra y un disefio de mayor nivel.
Justificacion Practica y Social

Este estudio presenta como fin establecer el grado de conocimientos y practicas
preventivas de las féminas que asisten al servicio de Ginecologia del Hospital nacional Chiclayo
2024. Esto facilitara la ejecucién de programas de promocion y preventivos orientados a la
mujer, tales como charlas educativas, programas de formacion y/o campafias de concienciacion
acerca del cancer de mama, que se extienda a sus familiares. Ello disminuira la incidencia de
nuevos casos y permitira la deteccion y tratamiento oportuno, lo que se vera reflejado en su
calidad de vida.

Ademas, los resultados obtenidos serviran como precedente de datos acerca de esta
patologia y como fundamento para futuros estudios que exploren este asunto de gran relevancia

para la sociedad.
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Presuposicion Filoséfica

El atender la salud de los otros es el amor promovido por Cristo en funcion. En
Tesalonicenses, se menciona lo siguiente: “confortense (aliéntense) los unos a los otros, y
edifiquense el uno al otro, tal como lo estan haciendo” (1 Tesalonicenses 5:11).

Asimismo, JesUs les contestd: “No son los sanos los que necesitan médico, sino los
enfermos” (Mateo 9:12). Jests admitié que los enfermos requieren a los doctores. El no censurd
el comportamiento de consultar con los galenos ni realizar terapias “del mundo”.

Numerosos fragmentos de la Biblia facilitan la comprensién de lo que Dios considera en relacion
al cuidado de la salud. 3 Juan 1-3 “Amado, yo deseo que tl seas prosperado en todas las cosas, y
que tengas salud, asi como prospera tu alma. Pues mucho me regocijé cuando vinieron los
hermanos y dieron testimonio de tu verdad, de cémo andas en la verdad”. Por ejemplo, las
Escrituras condenan los excesos, entre ellos la borrachera y la glotoneria (Proverbios 23:20). La
Ley que Dios concedi6 al antiguo Israel contenia disposiciones para regular y, en ciertas
situaciones, evitar los padecimientos. La Ley también contenia normas de seguridad especificas
para evitar accidentes (Deuteronomio 22:8). Es indudable que la Biblia nos motiva a protegernos

y a adoptar acciones sensatas para salvaguardar nuestro bienestar.


https://learn.tearfund.org/es-es/resources/footsteps/footsteps-101-110/footsteps-102/bible-study-should-christians-go-to-doctors#:~:text=Jes%C3%BAs les contest%C3%B3: %C2%ABNo son,los tratamientos %C2%ABdel mundo%C2%BB.
https://learn.tearfund.org/es-es/resources/footsteps/footsteps-101-110/footsteps-102/bible-study-should-christians-go-to-doctors#:~:text=Jes%C3%BAs les contest%C3%B3: %C2%ABNo son,los tratamientos %C2%ABdel mundo%C2%BB.
https://www.jw.org/es/biblioteca/biblia/biblia-estudio/libros/proverbios/23/#v20023020
https://www.jw.org/es/biblioteca/biblia/biblia-estudio/libros/deuteronomio/22/#v5022008
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes internacionales

Rendon-Arango et al. (2019) en su pesquisa “El cancer de seno: conocimientos, actitudes
y practicas para deteccion temprana en Amalfi. Medellin- Colombia”. El proposito fue analizar
los conocimientos acerca del cancer mamario, asi como las actitudes y préacticas relacionados con
su localizacion precoz. Adoptaron una metodologia cuantitativa, no experimental, de naturaleza
prospectiva y de corte transversal, empleando una encuesta en 335 mujeres. Sus hallazgos
evidenciaron un entendimiento moderado acerca de factores de riesgo y sintomas. El examen
clinico se efectud en el 41,5 %, sin diferencias notables dadas por la edad. Solo el 39,2% de los
individuos de 50 a 69 afios se efectuaron el examen mamogréafico. Concluyeron que los
conocimientos, asi como las actitudes y practicas para la localizacién oportuna de este cancer,
muestran carencias; no obstante, hay una actitud positiva hacia la localizacién oportuna.

Gil Guerra et al. (2019) en México, en su estudio “Conocimientos y practicas de
deteccion de cancer mamario en empleadas de una universidad privada”. Su propdsito fue
evaluar el entendimiento acerca del cAncer mamario y su vinculo con las préacticas provisorias.
Realiz6 una investigacion de observacion, descriptiva, transversal y prospectiva, evaluando a 86
trabajadoras mediante un cuestionario. Hallaron que el grado de conocimiento estaba vinculado
con la educacion y con la préactica de la autoexploracion. Respecto a la aplicacion correcta de los
métodos de deteccidn precoz, no existe una relacion con el conocimiento. Determinaron que el
conocimiento a cerca de los factores de riesgo, la sintomatologia y los métodos preventivos era
de grado medio. El grado de conocimiento no esté vinculado a las practicas de deteccion precoz,

pero si estd vinculado con el nivel de educacion y la practica.
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Cordova Lara et al. (2022) en su articulo “Conocimiento sobre el cancer de mama, el
autoexamen mamario y la préctica, en mujeres de 25 a 50 afios, de una Jurisdiccion Sanitaria de
Tabasco, México”. El propdsito era establecer la vinculacion entre el grado de entendimiento
sobre el cancer mamario, la autoexaminacion de la mama y la préctica en féminas. Adoptaron un
enfoque cuantitativo, descriptivo y analitico de tipo transversal, llevado a cabo en 30 mujeres por
medio de tres cuestionarios. Determinaron que el 93.3% poseian un conocimiento medio, no
obstante el 6.6% tenian un valor bajo respecto al cancer de estudio. Concluyeron que las
acciones educacionales orientadas a impulsar estilos de vida adecuados, evitar patologias y
optimar la calidad de vida, se ven como un elemento principal en el cuidado de su bienestar.

Cano Montelongo (2022) en su investigacion: “Nivel de conocimiento en la prevencion
del cancer de mama de mujeres de 20 a 25 afios en la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.” Su finalidad fue entender el
grado de conocimiento sobre las técnicas preventivas en las mujeres. Efectud una pesquisa de
observacion, descriptiva, transversal y prospectiva. Se llevé a cabo un sondeo en 124 mujeres. Se
obtuvo como resultado que el 31.5% no sabian realizar la auto examinacion de mama. El 65.3%
lo realizaba rara vez, y el 20.2 % nunca lo realizaron. Solo 4.8 % lo realizaba de forma semanal.
Se concluy6 que mas del doble no la realiza, por desidia, verglienza y temor a padecer cancer.
Por ello, evitan la revisién, a pesar de que se sabe que es el método més sencillo para identificar
una tumoracion y actuar de forma oportuna.

Cruz Aldaz & Chipantiza Cordova (2023) en su estudio: “Conocimiento y practicas
preventivas del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria”. Ambato-Ecuador. Presentd como
proposito valorar el conocimiento y la implementacion de disposiciones provisorias. Fue una
pesquisa cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion. En que evaluaron a 156

mujeres mediante dos cuestionarios y se obtuvo como resultados del 62,3% de las participantes,
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un 37,1% y 2,7% tuvieron un conocimiento medio y bajo de forma respectiva, asi como una
insuficiente practica preventiva. Adicionalmente, se not6 desconocimiento acerca de: auto
examinacion y del uso de la mamografia, terapias y signos durante la etapa clinica,
correspondiendo al 66%; 52,6%; 51,3% respectivamente. Se determind que existio un
conocimiento medio y bajo, lo que provoca que mantengan précticas de prevencion insuficientes.
Antecedentes Nacionales

Alvarez Huatay (2020) efectu6 la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre cancer y
practica del autoexamen de mamas en usuarias del consultorio de Gineco — obstetricia del
hospital regional docente Cajamarca”. Su finalidad fue establecer el grado de entendimiento
respecto al cancer y las practicas de autoevaluacion de mama. Fue de naturaleza cuantitativa,
con un alcance descriptivo y de tipo transversal, analizando a 53 participantes, quienes fueron
evaluados a través de un formulario. Los hallazgos indican que el 62% posee conocimientos
limitados acerca del cancer mamario, y el 63.7% lleva a cabo précticas apropiadas para el
autoexamen de mama. Concluyé afirmando que no se detect6 una correlacion estadistica entre
las variables mencionadas.

Alvarez Pereyra (2023) realiz6 un estudio: “Conocimiento y medidas preventivas sobre
cancer mamario en usuarias de Gineco-Obstetricia del Hospital de Moyobamba, diciembre 2021
y enero 2022”. El fin fue identificar la correlacion entre el conocimiento y la implementacién de
acciones provisorias relacionadas con el cancer mamario. Lo efectué por medio del enfoque
cuantitativo, correlacional y de tipo longitudinal. Se tuvo como muestra a 96 mujeres, evaluadas
mediante el cuestionario de Tarrillo (2021). Se encontré que el 68.8% poseia un entendimiento
medio; en contraste, el 26% marcd un bajo grado, solamente el 5.2% alcanzo un alto

entendimiento; también, el 84.4% presentd acciones provisorias insuficientes, mientras que el
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15.6% evidencid las medidas apropiadas. Concluy6 que el conocimiento esta vinculado con las
acciones implementadas en las medidas provisorias contra el cancer mamario.

Lucas Choque y Marin Macedo (2022) realizaron un estudio: “Conocimiento sobre
cancer de mama y su correlacién con la practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad
feértil que acuden al Centro Médico Quirargico Dres. Osorio Pitta, Comas. Lima, 2022”.
Tuvieron como proposito establecer la vinculacion entre el conocimiento del cancer mamario y
las précticas de autoevaluacion. Fue descriptivo correlacional y cuantitativo. Se aplico un
cuestionario en 70 mujeres. Evidenciaron que el 58.6% tuvieron regular conocimiento, en cuanto
a la practica de la auto examinacion, el 58.6% de las pacientes si lo efecttan y el 41.4% no lo
hace. Entre las mujeres que lo practican, la mayoria posee una practica apropiada con el 31.4%,
mientras que el 27.1% tiene una incorrecta. Concluy6 que no se presencia una correlacion entre
el conocimiento y la realizacion de la autoexaminacion de las mamas.

Guillen Albarran y Ibafiez Sanchez (2022) en su estudio: “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres del distrito de Ongon — La Libertad,
20227, tuvo como propasito establecer una correlacion entre el entendimiento y las medidas
provisorias contra el cancer de estudio. Aplicaron un enfoque cuantitativo y béasica, no
experimental, transversal y de correlacion. El grupo de estudio consistié en 51 mujeres,
utilizando dos encuestas a través del método de encuesta. Los hallazgos indicaron que prevalecio
el alto conocimiento con un 62,7% vy las practicas apropiadas con un 68,6% del total. Las
practicas inadecuadas se dan por falta de conocimiento, entorno familiar con pocos habitos
saludables, creencias y costumbres. Concluyeron que hay una correlacion relevante entre el
conocimiento y las implementaciones provisorias frente al cancer mamario.

Calle Perales (2022) en su estudio: “Asociacion entre nivel de conocimientos sobre

cancer de mama y realizarse una mamografia en pacientes del Hospital Las Mercedes, Chiclayo
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2022”. Se propuso establecer la vinculacion entre el conocimiento del cancer mamario y la
regularidad en la realizacion de mamografias. La muestra comprendi6 166 pacientes. Present6 un
enfoque cuantitativo y transversal, ademas, se usoé el cuestionario. Como resultados se observo
que el 41.6% presentaba un bajo conocimiento, por otro lado, el 22.3% tuvo un alto
conocimiento. Respecto a la realizacion de mamografias, el 86.75% de los pacientes, no habia
sido sometido a tal examen. Concluyo que se pudo determinar una relacion relevante entre el
entendimiento del cancer mamario y la ejecucién de mamografias.
Marco Conceptual
Conocimiento sobre Cancer de Mama

Conocimiento. Se ha definido tradicionalmente como una creencia verdadera justificada.
Este enfoque distingue el conocimiento de la mera creencia verdadera, argumentando que el
conocimiento tiene un valor adicional debido a su fiabilidad y justificacion (Foley, 2012).

La cognicion epistémica se refiere a como los individuos piensan y razonan sobre el
conocimiento. Este enfoque examina cdmo las personas deciden en qué y en quién confiar,
especialmente en contextos cientificos y educativos. La comprensién publica de la ciencia y la
resistencia a las afirmaciones cientificas a menudo estan vinculadas a concepciones erréneas
sobre la naturaleza del conocimiento cientifico (Sinatra & Hofer, 2021).

Tipos de Conocimiento. El conocimiento se puede clasificar en cuatro categorias
principales, cada una de las cuales refleja un nivel diferente de certeza. El primer tipo es el
conocimiento especulativo, que es el menos cierto de todos. Se basa en suposiciones y teorias
gue aun no han sido probadas, por lo que carece de una base sélida de evidencia. Sigue el
conocimiento presuntivo, que, aungue se apoya en evidencias indirectas, ofrece un grado de
seguridad mayor que el especulativo. También existe el conocimiento estipulativo se refiere a

definiciones y acuerdos que se establecen dentro de un contexto especifico. Finalmente, el
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conocimiento conclusivo es el mas seguro y definitivo. Se basa en evidencias directas y pruebas
concluyentes, lo que le otorga el mayor nivel de certeza (Ullah, 2020).

Segun las teorias implicitas del yo, las personas pueden preferir diferentes tipos de
conocimiento segun sus objetivos de aprendizaje o rendimiento. Los tedricos incrementales
prefieren el conocimiento que amplia su comprension de diversas experiencias (amplitud),
mientras que los tedricos de la entidad prefieren el conocimiento que refina su comprension de
una experiencia especifica (profundidad) (Crolic et al., 2023).

Conocimiento sobre Cancer de Mama

Hace referencia a la facultad para comprender las dimensiones asociadas con esta
patologia, tales como su identificacion, prevencién y terapéutica. Este saber se obtiene mediante
la actividad de comprender y razonar, lo que permite a las personas valorar correctamente las
alternativas existentes y tomar soluciones fundamentadas en cuanto a su bienestar materno.
Entender el cancer de mama puede orientar a los individuos a tomar decisiones conscientes que
fomenten la salud y contribuyan a prevenir esta enfermedad devastadora (Pefia Goicochea, 2024)
Céancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales en el cuerpo. Estas unidades celulares presentan la facultad de infiltrarse y aniquilar
tejidos saludables y extenderse a demas areas del cuerpo por medio de la linfa y la sangre.
Tradicionalmente, el cancer se ha considerado una enfermedad de las células, causada por
mutaciones en genes que controlan la proliferacion, diferenciacion y muerte celular (Nia et al.,
2020).

El cancer se caracteriza por varias propiedades clave. Primero, las células cancerosas
proliferan descontroladamente, ignorando las sefiales que regularizan el ciclo de las células y la

apoptosis. Ademas, estas celulas experimentan una transformacion celular a través de
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mutaciones genéticas y epigenéticas que les permiten crecer de manera anormal y eludir las
defensas del cuerpo. Otra caracteristica distintiva es su capacidad de metéstasis, que les permite
esparcirse a otras zonas corporeas, complicando el tratamiento y aumentando la mortalidad.
Finalmente, las células cancerosas estan sometidas a un proceso de evolucion por seleccion
natural, acumulando mutaciones que les otorgan ventajas en términos de supervivencia y
proliferacion (Ruiz et al., 2021).

Céncer de Mama

De acuerdo con la OMS (2024), es una afeccién donde las células mamarias anormales se
expanden sin control y generan tumores, que si no se tratan pueden propagarse a todo el
organismo y causar la muerte.

El cancer mamario es el tipo que se detecta con mas regularidad en féminas a escala
global y representa la etiologia primordial de fallecimiento de féminas debido a tumores
malignos. Este tipo de cancer se caracteriza por la formacion de tumores malignos en los tejidos
de la mama, y su incidencia esta en aumento en todas las regiones del mundo (Brown et al.,
2023).

El cancer mamario incide en féminas de cualquier edad, aunque su prevalencia es mas
alta en aquellas que sobrepasan los 50 afios. No obstante, también es significativo en mujeres
jovenes menores de 40 afios, quienes a menudo presentan tumores mas agresivos y en etapas mas
avanzadas ocasionadas por la falta de programas de deteccion prematura para este grupo de edad.
Los factores de riesgo incluyen predisposicion genética y hereditaria, con mutaciones en genes
como BRCA1 y BRCA2 siendo particularmente relevantes (Smolarz et al., 2022).

Dimensiones
Generalidades. Este parametro medira si los usuarios estan familiarizados con la

conceptualizacion de cancer mamario, sus causas, efectos y indice de mortalidad. Esta medicion
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es importante porque esta informacién ayudara a los usuarios a centrarse mas en la preventiva y
el autocuidado. El cancer de mama es el cAncer mas comun en mujeres a nivel mundial y el
cancer con mayor tasa de mortalidad en esta poblacion; En los paises en desarrollo, el grupo de
edad con mayor incidencia de la enfermedad es el de 40 a 49 afios, mientras que, en los paises
desarrollados, la enfermedad es mas comdn en mujeres posmenopausicas y ocurre con una
proporcion de 100/1 entre mujeres y hombres (Smolarz et al., 2022).

En cuanto a la etiologia de esta patologia, es conocido que su origen radica en la
interrelacion de elementos genéticos, del ambiente y de habitos de vida, lo cual sucede con la
mayor parte de los canceres, tiene un origen multifactorial. De acuerdo con su etiologia se
presencia la siguiente clasificacion:

Céncer de Mama Esporéadico. es el cancer que surge en personas que no tienen historial
familiar. Dirigiente del 70-80% de las situaciones. Familiar: en individuos con historia evidente,
pero no debido a una variacion en un Gnico gen, sino a mutaciones en una diversidad de genes
(herencia de multiples factores). Principalmente el encargado del 15-20% de las situaciones.

Genético. Sucede a causa de la alteracion de solo un Gnico gen en la linea de germinacion
también conocido como la herencia monogenética. A cargo del 5-10% de los casos. De esta
fraccion, aproximadamente el 40% presenta mutaciones en los genes BRCA1l y BRCA2
(Palmero Picazo et al., 2021).

El cancer mamario presenta mayor recurrencia en las damas; puede causar la muerte si no
se diagnostica a tiempo, depende del estadio, la histologia y la biologia molecular. Se sabe que
una exposicion al estrégeno es un elemento de riesgo para esta patologia, al igual que el historial
médico. Ademas, hay factores familiares que se consideran de primer y segundo grado asi como
elementos de la propia genética. Se ha evidenciado que las tasas de mortandad se reducen

mediante un diagndstico y tratamiento tempranos. La confirmacion es un examen histologico
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mediante biopsia por puncion. El tratamiento dependera estadificacion, metéstasis e
inmunohistoquimica. La reduccion de la mortalidad se logrard mediante el diagndstico oportuno
y el tratamiento quirargico (Madrigal Urefia & Mora Rosenkranz, 2020).

Signos y Sintomas. De acuerdo con Palmero Picazo et al. (2021) algunas sefiales de
alerta para el cancer mamario abarcan: un bulto en la zona explorada o la axila, engrosamiento o
inflamacion de un segmento del seno, inflamacion o flacidez en el epitelio de la mama, rubor o
descamacion de la aureola o de la zona del seno, pezones fragiles o dolorosos, exudacion del
pezdn la cual no es leche o sangre, asi como cualquier variacion en la dimension o la forma del
seno o dolor. Estos signos de alerta pueden presentarse con afecciones diferentes al cancer.

Cabe sefalar que el cancer mamario en su proceso inicial a menudo no causa
sintomatologia, debido a ello, las pruebas de diagnostico por imagenes y de histopatologia son
muy importantes en el diagndstico y deteccion. Los pacientes, si son sintomaticos, pueden
quejarse de descamacion de la areola y del epitelio, enrojecimiento, hinchazén de los senos,
hoyos en el epitelio (piel de naranja), mastalgia, retraccion del pezon, dolor de huesos, Glceras en
la piel, linfadenopatia, disminucion del peso y sangrado. Empero, el signo con mayor precocidad
y recurrente es la presencia de una masa dura, no dolorosa y con rebordes anormales. Los
tumores son mas comunes en la region supero lateral (50% de los casos), seguida de la areola en
el 18% de los casos (Haideri et al., 2021).

Factores de Riesgo. EI Ministerio de Salud (MINSA, 2022) tiene en cuenta que estos
factores pueden ser los habitos diarios (actividad fisica, uso de alcohol o tabaco), factores
ambientales (radiaciones ionizantes), factores genéticos (cancer de mama, tiroides, ovarios, colon
en la familia), factores reproductivos (sin hijos, 30 afios 0 mas en el momento del primer
embarazo, falta de lactancia materna, menstruacion que se haya presentado antes de los 12 afios,

asi como la menopausia demorada, uso prolongado de anticonceptivos hormonales, aplicacion de
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tratamientos de reemplazo hormonal durante mas de 5 afios), factores de riesgo convencionales
(exceso de peso u obesidad, altos niveles de estrégenos endogenos, tener antecedentes
precancerosos de cancer de mama como hiperplasia lobulillar o ductal atipica y carcinoma
lobulillar in situ). historial médico (carcinoma ductal in situ o0 cancer invasivo de mama).

De acuerdo con la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2023) se le puede considerar
como un suceso o fendmeno que incrementa la probabilidad de sufrir una patologia u otro
problema sanitario. Estas caracteristicas que predisponen el desarrollo de cancer de mama
comprenden: edad, antecedente del propio paciente de haber padecido cancer mamario y
carcinoma ductal in situ o lobulillar in situ, caracteristicas reproductivas, aplicacion de
tratamientos de reemplazo hormonal postmenopausica y uso combinado de estrogenos y
progesterona después de la menopausia, exposicion a radiaciones ionizantes, especialmente en la
adolescencia, asi como enfermedades genéticas vinculadas al cancer mamario incrementan el
riesgo, también el alcoholismo, estar subido de peso y la propension genética (historial familiar o
alteraciones en ciertos genes).

Deteccidn Precoz. Segun la OPS (2023), el diagndstico oportuno de este cancer ayuda a
aumentar la supervivencia, reducir la incidencia de la enfermedad y reducir los costos del
tratamiento, si se diagnostica oportunamente y se trata eficazmente.

En diversas naciones que generan ingresos bajos y medios, y a veces de ingresos altos,
las mujeres tardan meses o incluso afios en consultar a un medico acerca de los cambios en los
senos, especialmente si son indoloros y no afectan su estilo de vida. En sus primeras etapas, el
cancer a menudo consiste en tumores indoloros, que luego se convierten en tumores o Ulceras
grandes y dolorosos en etapas posteriores. EIl cancer en etapa avanzada requiere un tratamiento

mas intensivo y es mas posible que se irradie a otros drganos (metéastasis). Los métodos de
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deteccion temprana incluyen el autoexamen de mama, el examen clinico de mamayy la
mamografia (OMS, 2024).

Prevencion. Segun la OPS (2023), la prevencion de este cancer abarca: la promocion de
la deteccion precoz: mediante educacion en salud orientada a incrementar el entendimiento de la
sintomatologia y los signos, asi como la relevancia del diagnostico precoz y la terapéutica
efectiva: instruyendo a la ciudadania y al personal de salud respecto a los signos y sintomas de
este cancer en la etapa inicial para que las mujeres sean derivadas.

Segun el Instituto Nacional del Céncer (2024) se debe evitar los factores de riesgo y
potenciar los factores protectores, siendo los factores de riesgo la edad avanzada, antecedentes de
cancer de mama, riesgo hereditario de cancer de mama, tejido mamario denso, mayor exposicion
al estrégeno debido a la fertilidad, terapia hormonal y radioterapia en pecho 0 mama, obesidad,
consumo de alcohol; mientras que los factores protectores son la menor exposicion a los
estrogenos, uso de moduladores selectivos de los receptores de estrogenos o inhibidores e
inactivadores de la aromatasa, moduladores selectivos de los receptores de estrogenos,
inhibidores e inactivadores de la aromatasa, mastectomia preventiva o reductora de riesgos y
ablacion ovarica, realizar actividad fisica completa.

Practicas de Prevencion del cancer de mama

Précticas. Las practicas preventivas en el &mbito de la salud son esenciales para
mantener y promover la salud, reducir factores de riesgo, diagnosticar enfermedades
tempranamente y prevenir complicaciones (AbdulRaheem, 2023).

Prevencion. La prevencion es una estrategia clave en la salud publica para evitar la
aparicion de patologias y reducir su efecto en la poblacion. Es fundamental que las politicas de

prevencion se basen en evidencia solida, se enfoguen en la reduccion de riesgos y se
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implementen de manera proactiva. Ademas, es necesario superar las barreras politicas y sociales
para lograr un cambio efectivo y sostenible en la prevencion (Mann et al., 2021).

Prevencion del Cancer de Mama

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2024), la prevencion del cancer significa tomar
las precauciones necesarias para reducir el riesgo de desarrollar cancer; en la prevencion del
cancer se reducira la incidencia de eventos recientes en un grupo o poblacion; Se espera que esto
reduzca la carga del cancer y el nUmero de muertes causadas por la enfermedad.

Segun el Instituto del Cancer de Panama (2019), las medidas preventivas son todas las
acciones humanas encaminadas a mejorar las condiciones de vida y presentar un habito de vida
saludable.

Dimensiones.

Autoexamen de Mama. Segun la OMS (2024) facilita la revision de los senos para
detectar bultos u otras alteraciones. Este examen proporciona a las féminas entender como
normalmente se ven y se sienten sus mamas, e identificar cudndo se producen alteraciones.

Segun Pearlman et al. (2017) el autoexamen de senos para determinar el estado de sus
senos es una auto inspeccion. Para entender de manera mas efectiva el estado de sus senos,
emplee los ojos y las manos para identificar si se ha producido alguna modificacion en su forma
y estructura. La identificacion del cAncer de mama a través de la exploracion fisica y la
mamografia estd vinculada a factores sociodemogréaficos, educativos y matrimoniales; se
aconseja impulsar politicas sanitarias para incrementar el acceso al diagnostico de este cancer
con factores relacionados.

La creciente concienciacion e incidencia del cancer mamario en la poblacion general ha
llevado a las pacientes a buscar asesoramiento sobre cualquier nueva afeccion mamaria que sea

inusual para ellas. Sin embargo, pocas mujeres se dan cuenta de la importancia de la deteccion
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temprana porque muchas de ellas no se dan cuenta de que el autoexamen de mama es una de las
herramientas mas efectivas para protegerse contra este cancer; Asimismo, se encontro que el
conocimiento practico de las técnicas de examen mamario era bajo, la frecuencia de su uso era
baja y los trabajadores de la salud no brindaban promocion y capacitacion adecuada (Garcia
Becerril et al., 2024).

Técnica de Autoexamen de mama. Es una técnica importante para la localizacion
anticipada del cancer. Este procedimiento permite a las mujeres familiarizarse con la estructura
normal de sus mamas y detectar cualquier cambio inusual (Koban et al., 2020). Seguidamente, se
presentan los procedimientos detallados para efectuar un autoexamen de mama

Primeramente se debe realizar la inspeccion visual llevarse a cabo frente a un espejo,
manteniendo los hombros alineados y los brazos a los lados. Se observan las mamas para
detectar cualquier alteracion en el tamafio, forma o color. Luego, se alzan los brazos y repita la
observacion para identificar posibles deformidades, hoyuelos o cambios en la piel o los pezones
(Ibitoye & Thupayegale-Tshwenegae, 2021).

El siguiente paso es la palpacion en la ducha, en el que debe levantar un brazo y use la
mano contraria para palpar la mama. Con los dedos extendidos, se realizan movimientos
circulares pequefios cubriendo toda la mama. Se debe aplicar diferentes niveles de presion para
explorar tanto las capas superficiales como profundas del tejido mamario (Ogunmodede et al.,
2022).

Después, se realiza la palpacion acostada, se debe acostar y colocarse una almohada bajo
su hombro derecho. Se alza el brazo derecho posterior a ello, debe usar la mano izquierda para
palpar la mama derecha. Se debe reproducir este procedimiento con el otro lado. Si se encuentra
un bulto o cualquier cambio inusual durante el autoexamen, lo mas importante es mantener la

calma. Se debe recordar que no todos los bultos son cancerosos. Lo siguiente es consultar a un
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médico para una evaluacion profesional. Se debe mantener un registro de cualquier cambio y la
fecha en que se noto para brindarle informacion detallada a su médico (Terfa et al., 2020).

Mamaografia. La mamografia es un método de imagen muy empleado para identificar el
cancer de seno. A lo largo de los afios, se han desarrollado diversas modalidades y tecnologias
para mejorar su precision y reducir la mortalidad asociada al cdncer de mama (Cozzi et al.,
2022).

Segun el Instituto Nacional del Céncer (2024) la mamografia es una radiografia de la
mama utilizada para detectar cancer de mama sin signos o sintomas visibles. Se realizan dos o
mas radiografias de cada seno en una mamografia de deteccion, lo que permite identificar
tumores no palpables y microcalcificaciones, que pueden ser indicativas de cancer. Ademas, la
mamografia se usa para diagnosticar cancer tras la aparicion de bultos u otros sintomas, en lo que
se conoce como mamografia de diagnostico. Este procedimiento es esencial para el diagnéstico
temprano y la terapéutica correcta de este cancer.

Autocuidado. Segun la OMS (2024), el autocuidado hace referencia a “la capacidad de
las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener
la salud y gestionar las enfermedades y la discapacidad, con o sin el apoyo de un proveedor de
atencion médica”.

El autocuidado es fundamental para el bienestar, ofreciendo acceso a productos,
informacion y herramientas para cuidar la salud. El cancer mamario es la patologia con mayor
frecuencia en féminas, y la identificacion precoz es esencial para optimizar el prondstico, con
aproximadamente el 100% de probabilidades de sanacion. Se aconseja que todas las personas de
sexo femenino con mas de 20 afios se lleven a cabo un autocontrol de mamas mensual, a los 25

afios consultar a un especialista anualmente y, a partir de los 40 afios, hacerse mamografias
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periddicas. Cualquier cambio en los senos debe ser evaluado por un médico, quien confirmara el
diagndstico mediante pruebas especializadas (Schulman-Green et al., 2023).

Este procedimiento no reduce la mortalidad por cancer de mama, pero la disponibilidad
de informacion sobre el autoexamen facilita el acceso al diagndstico temprano, principalmente
en paises de bajos ingresos sin infraestructura adecuada para mamografias de rutina (Garcia
Becerril et al., 2024).

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun en el Per(, tiene un alto impacto
econdmico y tasas de supervivencia reducidas debido al diagnéstico tardio; Es necesario
desarrollar un plan integral para implementar estrategias de innovacion que faciliten el acceso de
las usuarias a un tamizaje mamogréafico, diagndstico temprano y tratamiento oportuno de casos
positivos para reducir la morbimortalidad por cancer de mama (MINSA, 2022).

Bases Teoricas
La presente investigacion se sostiene en la Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem, define como actividades que permiten a una persona preservar la salud,
el bienestar mental y la satisfaccion continua de sus necesidades para mantenerse con vida, tratar
enfermedades o lesiones y afrontar las complicaciones. Esta teoria enfatiza las necesidades del
individuo, las actividades de autocuidado y su provision y tratamiento continuos para mantener
la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesion y prevenir sus efectos (Anny, 2022).

La teoria del déficit de autocuidado postula que las personas son susceptibles a
limitaciones o discapacidades relacionadas con la salud que les impiden seguir cuidandose a si
mismas o que hacen que el autocuidado sea ineficaz o inadecuado. Los déficits de autocuidado
ocurren cuando la necesidad de actuar excede las capacidades de una persona (Tanaka, 2022).

Naranjo Hernandez et al. (2018) consideran que la teoria del déficit de autocuidado de

Dorothea Orem es una de las teorias mas investigadas y probadas en la préctica de enfermeria
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debido a su amplia vision del cuidado de la salud en los diferentes contextos en los que se ejerce
esta profesion. porque logra organizar los sistemas de autocuidado en torno a los requerimientos
de autocuidado. Los tres sistemas de atencion penden de la facultad del paciente para atenderse
por si solo. En el caso de déficits de autocuidado, el personal de enfermeria se convertira en
agente de autocuidado en diversos grados.

La atencién que brinda la enfermera debe adaptarse al nivel de discapacidad de cada
paciente, desde medidas preventivas en atencion primaria hasta cuidados en hospitalizacion.
Segun la teoria de Dorothea Orem, el conocimiento sobre el cancer mamario es significativo para
que las féminas perciban su riesgo y tomen las precauciones necesarias para prevenirlo. La falta
de informacion dificulta el autocuidado y la prevencién, como el autoexamen, mamografia,
ecografia y exploracion clinica. Implementar estrategias educativas por parte de las enfermeras
puede mejorar el estilo de vida de las mujeres, reduciendo la incidencia y mortalidad del cancer
de mama (Nabila, 2023).

Definicion de Términos
Conocimiento

Garcia Becerril et al. (2024). El conocimiento surge de un método de ensefianza
constante y gradual, que conlleva investigacion, aprendizaje, razonamiento y estudio. Este
proceso de construccion ocurre a lo largo de la vida y se potencia con las vivencias.

Ramirez (2009). Es considerado como un cumulo de representaciones abstractas que se
colectan a por medio de la experiencia, la adquisicion de saberes o por medio de la observacion.
Cancer

OMS (2024) “Cancer” es un termino genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de “tumores

malignos” o “neoplasias malignas”. Un elemento distintivo de los canceres es la acelerada
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propagacion de células consideradas como no normales que superan sus limites normales y que
Ilegan a infiltrarse en zonas cercanas del cuerpo o extenderse a otros sistemas, el cual es
distinguido como "metastasis”. La propagacion de las metastasis representa la etiologia
primordial de fallecimiento por esta patologia.

Para Garcia-Valdés et al. (2023) es una patologia sistémica que presenta multiples
factores y polimorfa que se distingue por la propagacién maligna, rapida, descontrolada de

células con genes alterados que provienen de diferentes tejidos de una glandula mamaria.

Prevencion

La prevencion es una estrategia clave en la salud publica para evitar la aparicion de
patologias y reducir su efecto en la poblacion Mann et al. (2021).
Mujer

Segln Real Academia Espafiola (2024) es una persona de sexo femenino. La mujer
(proveniente del latin mulier, -€ris) o la mujer (femina) se refiere al individuo de género
femenino. Posee diferencias bioldgicas en comparacion con el hombre, tales como una estatura
media inferior, cintura mas estrecha, cadera mas larga y pelvis més extensa, una distribucion y

cantidad distinta de pelo y tejido adiposo.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este proyecto se ejecutard en un hospital de Chiclayo- Lambayeque. Esta conformado por
2 areas: una antigua que cuenta con servicios de hospitalizacion, en las especialidades de
geriatria, gastroenterologia, neurologia y neumologia, ademas funciona endoscopias, programas
y &reas administrativas; y un area nueva que tiene 5 pisos, con servicios de admision,
consultorios externos, emergencia asi como de hospitalizacién , en las especialidades de UCI,
neurocirugia y cabeza y cuello, cardiologia, cirugia de térax y otorrino, medicina interna, cirugia
general, traumatologia, obstetricia, ginecologia, cuidados intermedios, neonatologia, pediatria,
sala de operaciones, urologia y nefrologia, oncologia y endocrino, ademas de un sétano donde
funciona laboratorio, tomografia, ecografia, resonancia magnética y central de esterilizacion. El
proyecto se ejecutara en servicio de Ginecologia que funciona desde 1978, durante los meses de
julio a setiembre 2024. El equipo de salud lo conforman 12 Ginecélogos, la jefa de enfermeras, 5
enfermeras y 5 técnicos de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacién objetivo de estudio sera concertada por 243 pacientes del servicio de
Ginecologia de un hospital de Chiclayo - Lambayeque, que es el total de pacientes atendidas
durante los meses de julio a setiembre 2024, dato obtenido de los libros de registros de ingresos y

egresos de pacientes hospitalizadas.



Muestra
La muestra optima se determinar por medio de la formula para valorar ponderaciones
para una poblacion determinada:

_ NZ%pq
(N —-1)E?+Z?pq

n

Donde:

N: Poblacién: 243 pacientes.

E: Porcentaje o margen de error: 5% = 0.05
Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96

p: Proporcion =0.6

q: Precision o maximo error posible = 0.4

~ 243(1.96)2(0.6)(0.4)
"= (243 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.6)(0.4)
i 243(3.8416)(0.24) 4

= (242)(0.0025) + (3.8416)(0.24) _

n= 147 pacientes.
La muestra para una poblacion de 243 pacientes es 147.

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes hospitalizadas en servicio de Ginecologia.

v Pacientes mayores de 18 afios.

v’ Pacientes en preoperatorio.

v’ Pacientes que acepten participar de la investigacion.

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes hospitalizadas en servicio de Ginecologia que decidan no participar de la
investigacion.

v’ Pacientes hospitalizadas menores de 18 afios.
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v’ Pacientes con antecedentes de alteraciones mentales.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio se desarrollara considerando un enfoque cuantitativo, es decir usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el anélisis
estadistico (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), su disefio es no experimental u
observacional, de tipo correlacional, prospectivo y por su corte transversal. En este estudio, no
hay estimulo o condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, por lo
que no es experimental (Rios, 2017). Se observara la situacién en su contexto habitual, y asi
seran analizados (Luo et al., 2022). Es de tipo correlacional, segin Hurtado (2020) ya que
evaluard el nivel de conexidn entre las variables, primero midiéndolas individualmente y luego
estudiando su relacion; se llevaran a cabo ensayos estadisticos para evidenciar tal correlacion
entre las variables. Prospectiva, porque esta disefiada antes que ocurra el fendbmeno a investigar y
su corte es transversal, ya que medira las variables en un tiempo determinado (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).
Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacién entre conocimientos y practicas de prevencién de cancer de mama en
pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional en Chiclayo.

Ho: No existe relacion entre conocimientos y practicas de prevencion de cancer de mama
en pacientes de servicio de ginecologia de un hospital nacional en Chiclayo.
Hipotesis Especificas

H1.1: El nivel de conocimientos sobre cancer de mama en pacientes del servicio de

ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024, es alto.
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HO.1: El nivel de conocimientos sobre cancer de mama en pacientes del servicio de
ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024, es bajo.

H1.2: Las précticas de prevencion de cancer de mama en pacientes del servicio de
ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024, es alto.

HO0.2: Las précticas de prevencién de cancer de mama en pacientes del servicio de
ginecologia de un hospital nacional, Chiclayo 2024, es bajo.

H1.3: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autoexamen en pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024.

HO0.3: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autoexamen en pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024.

H1.4: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autocuidado en pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024.

HO0.4: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de
cancer de mama en su dimension autocuidado en pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024.

Identificacion de Variables
Variable I: Conocimiento sobre cancer de mama.

Variable Il; Practicas de Prevencién de cancer de mama.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicio | Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual n medicién
operacio
nal
Variable 1 | Enfermedad que | Enfermed | Generalidade | El cancer Nominal.
Conocimien | ocurre cuando las | ad que S mamario se 1: Si
to sobre células mamarias | sucede manifiesta 0: No
cancer de crecen sin control | cuando mediante el
mama (Asociacion las desarrollo de
Espafiola Contra | células de células
el Cancer, 2023). | la mama malignas en
proliferan las mamas.
sin
control en También es
las posible que el
pacientes cancer
del lugar mamario se
de manifieste en
estudio, hombres.
tomando
en cuenta | Signosy El cancer
cuatro sintomas. mamario
dimensio comunmente
nes: manifiesta
generalid sintomatologia
ades, en sus etapas
signos y tempranas.
sintomas,
factores La aparicion
de riesgo de pezones
y hundidos y
prevencio modificacione
n, las senla
cuales se dimension de
evaluaran las mamas
mediante | Factores pueden ser
un riesgo indicativos de
cuestiona cancer
rio. mamario.
Se
realizara Los factores
la de riesgo para
baremaci cancer
mamario
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on
mediante:
Conocimi
ento alto
(16- 21),
conocimi
ento
medio
(11-15)y
bajo (0-
10).

Deteccion
Precoz.

representan
signos que
acrecientan la
probabilidad
de desarrollar
la patologia.

Si mi madre
sufrié de
cancer de
mama, eso
significa que
podria
presentar mi
persona esta
patologia.

Es factible
modificar la
dieta para
prevenir la
aparicion de
cancer
mamario.

La auto
examinacion
mamaria s
efectuada por
la misma
mujer.

La auto
examinacion
mamaria se
lleva a cabo
cada ocho
meses.

La
autoexploracio
n de las
mamas debe
llevarse a cabo
una semana
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Prevencion

después de la
menstruacion.

La
autoevaluacio
n mamaria
puede llevarse
a cabo de pie,
acostado y/o
en el uso del
bafio.

El examen
mamografico
constituye un
procedimiento
diagnostico
que facilita la
deteccion de
formaciones
malignas en
las mamas.

La realizacion
periddica de
forma anual de
un examen
mamografico
contribuye al
diagnostico
oportuno de
cancer
mamario.

La
mamografia
debe llevarse a
cabo tres
veces al afio.

Es necesario
que una joven
de 15 afios se
efectle la
mamografia..
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La
exploracion de
la mama
clinica
siempre es
llevada a cabo
por un
profesional
sanitario
debidamente
capacitado.

El examen
clinico de las
mamas se
practica través
de la
observacion y
palpamiento.

Es imperativo
que una dama
que haya
presentado el
diagnostico de
cancer reciba
anualmente la
evaluacion
clinica de
mamas.

La ingesta de
frutas,
verduras y
proteinas,
junto con la
abstencién de
fumar o
consumir
alcohol,
contribuye a la
prevencion del
cancer
mamario.
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Las ingestas
de carnes
procesadas,
grasas y
bebidas con
alto nivel de
azUcar
contribuyen a
prevenir el
cancer
mamario.

La ejecucion
de actividad
fisica
contribuye a
prevenir el
cancer
mamario.

Variable 2
Practicas de
prevencion
de cancer
de mama.

Las

practicas preventi
vas del cancer
mamario son las
acciones que se
implementan para
estrechar la
posibilidad de
sufrir este tipo de
cancer. La
prevision del
cancer disminuye
la cantidad de
NUEevVos casos en
un colectivo o
comunidad. Se
anticipa que esto
reduzca la carga
cancerigenay la
cantidad de
defunciones
provocados por
esta enfermedad
(Instituto
Nacional del
Cancer, 2024).

Conjunto
de
medidas
que cada
mujer
debe
practicar
con la
frecuenci
a
recomend
ada, para
reducir la
posibilida
d de
sufrir
cancer de
mama o
identifica
rlo en sus
fases
iniciales.
Se
realizara
la
baremaci

Autoexamen
de mama.

.Se efectia la
auto
examinacion
de la mama?
.Con cuanta
frecuencia se
efectla la auto
examinacion

de la mama?

Respecto  al
ciclo
menstrual, la
auto

gxaminacion

Nominal.
1. Correc
ta.
0:
Incorrecta
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on
mediante
las
siguientes
puntuacio
nes:

6-10
puntos:
practicas
Adecuada
s0-5
puntos:
practicas
Inadecua
das.

Autocuidado.

de mamas lo

hace:

¢Que

procedimiento
s efectia para
el autoexamen

mamario?

iSe ha
elaborado una
examinacion

clinica del
seno en el
transcurso de

este ano?

iSe ha
elaborado un
examen
mamografico
en el
transcurso de

este ano?

¢Con qué
regularidad

incorpora en
su dieta

consumir



https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/prevencion-seno-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/prevencion-seno-pdq
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frutas y

verduras?

¢ Toma licor?

¢Fuma
mediante

cigarrillos?

¢Efectia  al
menos 30
minutos de
actividad fisica
fuera de su
rutina

cotidiana?
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica empleada fue la encuesta para ambos instrumentos dado que se emplearan
preguntas estructuradas para recolectar informacién de un grupo de personas (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).
Instrumento 1: Conocimiento sobre Cancer de Mama

Fue elaborado, por la autora Calcina Condori (2019) que encontr6 un valor de
confiabilidad de KR-20=0.71 y una validez de p<0.05 conforme a la prueba binomial, lo que
indica que ambos valores son aceptables para el empleo de este cuestionario. Presenta 21
interrogaciones, con una escala de valoracion dicotomica de Si y No y tiene 5 dimensiones:
generalidades (pregunta 1,2), sintomatologia y signos (3,4), factor de riesgo (5- 7), deteccion
temprana (8- 18), prevencion (19 -21) y se aplicaran 2 alternativas con puntacién de 0-1 y se
determinara conocimiento alto (16- 21), medio (11- 15) y bajo (0- 10).
Instrumento 2: Précticas de Prevencion de Cancer de Mama

Este instrumento fue elaborado, por Suasnabar Reyes (2012) el cual ha sido adaptado por
la investigadora Lavado Lazaro (2021) y Alvarez Pereyra (2023), que este Gltimo lo paso6 por un
proceso de confiabilidad mediante una prueba piloto, evidenciando un valor de 0.753 y realizé
una validacién por juicio de expertos con una concordancia positiva al 99%, indicando estos
analisis que el instrumento presenta una buena consistencia. El instrumento presenta 10
interrogantes dicotdmicas que cubren 2 dimensiones: Autoevaluacion de mama y Autocuidado,
el valor de 1 punto para las contestaciones correctas y 0 puntos aquellas que no lo sean. Se
categoriza a las mujeres que alcancen un puntaje de 6 a 10 como las que poseen practicas

apropiadas y a las que obtengan un puntaje de 0 a 5 como las que poseen practicas incorrectas.
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Validez y Confiabilidad

Validez. Se efectud un juicio de 5 expertos (1 Doctora y 4 Magisteres). Se empled el
estadistico de V de Aiken, obteniéndose para el primer cuestionario un valor de 0.97 y para el
segundo instrumento un valor de 0.99, lo que determina en valor de la validez de los
instrumentos.

Se efectu6 mediante una prueba piloto a 20 pacientes a través del analisis de KR-20, en el
que se obtuvo un valor de 0.82 para el primer instrumento lo cual significa que tiene buena
confiabilidad y 0.81 para el segundo instrumento.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recopilacion de datos se efectuara empleando los permisos otorgados al area de
Investigacion y Docencia de la institucion, por la investigadora, coordinando con la supervisora
de la unidad de especialidad, con el objetivo de aplicar las encuestas. Previamente, la
investigadora se comunico6 con el médico principal y la enfermera encargada del servicio de
Ginecologia de un hospital de Chiclayo - Lambayeque. Asi mismo, se les informaré el propdsito
de los cuestionarios a las pacientes sujetas del estudio, pidiéndoles su autorizacion previa para la
aplicacién a través de la creacion de una opcion obligatoria para el consentimiento informado,
sin el cual no podran llenar los cuestionarios.
Procesamiento y Analisis de Datos

El tratamiento de la data se ejecutard en Microsoft Excel 2023, considerando las
recomendaciones para prevenir fallos al introducir datos, se borrara cualquier informacion con
datos extraviados. Todos los datos se mostraran en cuadros sintetizados junto con sus indicadores

de variabilidad. La hipétesis se verificara mediante la correlacion entre las dos variables a través
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del coeficiente de correlacion, o sea, R de Pearson. Antes, se verificaran los supuestos tal como
se requiere.
Consideraciones Eticas

Este analisis se llevara teniendo en consideracion los principios éticos de Helsinki,
siguiendo los protocolos para los estudios sugeridos por la institucion, al igual que los
procedimientos y los principios establecidos por la comision de ética donde se llevara a cabo la
investigacion. Estos incluyen:

Respeto por la autonomia: En primer lugar, se garantizara que todas las participantes
comprendan plenamente el objetivo y la naturaleza del estudio antes de su participacion. Para
ello, se les proporcionara un consentimiento informado claro y detallado, en el que se les
explicara el proposito del cuestionario, la voluntariedad de su participacién, los posibles riesgos
y beneficios, y el derecho de dimitir en el momento que considere sin repercusiones. Este
enfoque asegura que las decisiones de las participantes sean libres, informadas y autbnomas.

Beneficencia: El estudio buscara siempre el bienestar de las participantes, con el objetivo
de optimar la comprensién y promocién de la prevencion del cancer en evaluacion. Ademas, se
tomaran la totalidad de previsiones esenciales para que la recoleccion de datos no cause dafio a
las participantes, garantizando que la informacion adquirida sera empleada de modo responsable
y con fines exclusivamente investigativos. Las respuestas seran tratadas de forma confidencial,
respetando la privacidad de cada individuo.

No maleficencia: En cuanto a la proteccion de las participantes, se evitara cualquier dafio
fisico, psicoldgico o social durante el desarrollo del estudio. Los cuestionarios seran disefiados
para ser accesibles, comprensibles y no invasivos. Asimismo, se les proporcionara a las

participantes la informacion requerida para el proyecto para que puedan tomar decisiones
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informadas sin sentirse presionadas. En caso de que alguna participante requiera orientacion
adicional, se le ofrecera informacion sobre servicios de apoyo y salud.

Justicia: Se garantizara que la eleccion de las participes se realice de forma equitativa, sin
discriminacion alguna por factores como edad, raza, nivel socioeconémico u otros. El estudio
sera disefiado para que los beneficios de la investigacion se proporcionen justamente entre la
totalidad de los grupos involucrados, evitando que algin segmento de la poblacion quede

excluido de los beneficios derivados del estudio o cargado con una mayor carga de participacion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Capitulo IV
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Afo

Actividad

Determinacion del problema
Marco teorico

Instrumentos

Anaélisis de los instrumentos
Efectuacion de la prueba piloto
Examen de fiabilidad
Exposicion inicial
Rectificacion de los jueces
Uso del instrumento
Anaélisis de la informacién
Analisis de los resultados
Discusion

Presentacion final

S

N-D




Presupuesto
Id Partidas y Cantidad | Costo S/ | Total S/
Subpartidas
1 Personal
Remuneracion del revisor 1 400 400
linglistico
Remuneracion del revisor APA 1 300 300
Remuneracion estadista 1 300 300
Remuneracion de encuestadores 1 300 300
2 Bienes
Formatos de solicitud 50 0.1 50
USB 2 30 60
3 Servicios
Inscripcion y resolucion del 1 50 50
proyecto
Inscripcion del estudio y asesor 3 100 300
Dictaminacién del informe final 1 50 50
Derechos para sustentar, 1 250 250
documentacion y graduacion
4 Impresion y copias
Impresion y anillados de 500 0.2 100
ejemplares
Fotocopias 500 0.2 100
5 Viaticos 30 600 600
Total 5,460

48
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE

ESTIMADA PARTICIPANTE:

MAMA

Siendo estudiante de la Universidad Peruana union me encuentro efectuando un proyecto que

presenta como finalidad establecer la existencia de una relacion entre el conocimiento y practicas

preventivas sobre el cancer mamario en pacientes del servicio de ginecologia de un hospital

nacional. Chiclayo, 2024. Por lo cual pido su participacion voluntaria en desarrollo del

cuestionario formulado preliminarmente.

DATOS DE LA PARTICIPANTE:

Indicaciones: Se recomienda examinar meticulosamente y marcar con una X.

Edad: 30-40 ()
41-50 ()
Mayor de 51 afios ()
Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )
Separada ()
Viuda ()
Grado instruccion: Sin estudios ()
Primaria ()

Secundaria ()



Superior ()
Técnico ()
Antecedente de cancer mama: Si () No ()

Fecha: ---

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y coloque una X en la respuesta que considere

correcta.

PREGUNTAS Si

1. El cancer mamario se manifiesta mediante el desarrollo de células
malignas en las mamas.

2. También es posible que el cAncer mamario se manifieste en hombres.

3. El cancer mamario comunmente manifiesta sintomatologia en sus
etapas tempranas.

4. Laaparicion de pezones hundidos y modificaciones en la dimension de
las mamas pueden ser indicativos de cancer mamario.

5. Los factores de riesgo para cancer mamario representan signos que
acrecientan la probabilidad de desarrollar la patologia.

6. Si mi madre sufrié de cancer de mama, eso significa que podria
presentar mi persona esta patologia.

7. Es factible modificar la dieta para prevenir la aparicion de cancer
mamario.

8. La auto examinacion mamaria es efectuada por la misma mujer.

9. La auto examinacion mamaria se lleva a cabo cada ocho meses.

10. La autoexploracion de las mamas debe llevarse a cabo una semana
después de la menstruacion.

11. La autoevaluacion mamaria puede llevarse a cabo de pie, acostado y/o
en el uso del bafio.

12. El examen mamografico constituye un procedimiento diagnostico que
facilita la deteccion de formaciones malignas en las mamas.




13.

La realizacion periddica de forma anual de un examen mamografico
contribuye al diagndstico oportuno de cancer mamario.

14.

La mamografia debe llevarse a cabo tres veces al afio.

15.

Es necesario que una joven de 15 afios se efectle la mamografia.

16.

La exploracion de la mama clinica siempre es llevada a cabo por un
profesional sanitario debidamente capacitado.

17.

El examen clinico de las mamas se efectla través de la observacion y
palpamiento.

18.

Es imperativo que una dama que haya presentado el diagnéstico de
cancer reciba anualmente la evaluacidn clinica de mamas.

19.

La ingesta de frutas, verduras y proteinas, junto con la abstencion de
fumar o consumir alcohol, contribuye a la prevencion del cancer
mamario.

20.

Las ingestas de carnes procesadas, grasas y bebidas con alto nivel de
azUcar contribuyen a prevenir el cancer mamario.

21.

La ejecucidn de actividad fisica contribuye a prevenir el cancer

mamario.




CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER MAMARIO
Estimada participante:
Siendo estudiante de la Universidad Peruana uniéon me encuentro efectuando un proyecto que
presenta como finalidad establecer la existencia de una relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas sobre el cAncer mamario en pacientes del servicio de ginecologia de un hospital
nacional. Chiclayo, 2024. Por lo cual pido su participacion voluntaria en desarrollo del
cuestionario formulado preliminarmente.
DATOS DE LA PARTICIPANTE:
Edad: 30- 40 ()
41-50 ()
Mayor de 51 afos ( )
Estado civil: a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
d) Viuda
Grado de instruccion: Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Técnico ()

Antecedente de cancer mama: Si () No ()



Fecha: ---

1. ;Se efecttia la auto examinacion de la mama?

2. ;Con cuanta frecuencia se efectua la auto examinacion de la mama?

a. Cada mes

b. Cada afio

3. Respecto al ciclo menstrual, la auto examinacién de mamas lo hace:
a. Con la menstruacion
b. Una semana después de la menstruacion

4. (Qué procedimientos efectiia para el autoexamen mamario?

a. 1. Se examina frente a un espejo observa si se observa algiin cambio de coloracion en
las mamas o hundicidn o excrecion de pezon y posteriormente, 2. Teniendo la mano
derecha apoyandola en la cabeza se debe tocar minuciosamente la mama derecha
empleando la yema de los dedos si se siente alguna protuberancia y/o tumor,
siguiendo las agujas del reloj, 3. Palpar axilas,4. Presionar de forma suave los
pezones para ver si hay exudacion, 5. Repetir el procedimiento con la otra mama.

b. Realice una palpacion con la palma de las manos dirigiéndose hacia las mamas y el
pezon para identificar la presencia de bulto y/o neoplasia.

5. (Se ha elaborado una examinacion clinica del seno en el transcurso de este afio?

a. Si

b. No

6. (Se ha elaborado un examen mamografico en el transcurso de este afio?



10.

a. Si

b. No

(Con qué regularidad incorpora en su dieta consumir frutas y verduras?
a. Siempre

b. A veces

(Toma licor?

a. No

b. A veces

(Fuma mediante cigarrillos?

a. Si

b. No

(Efectua al menos 30 minutos de actividad fisica fuera de su rutina cotidiana?
a. Si

b. No



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Claridad
Nivel de vde
conocimiento |Experto 1 |Experto 2 |Experto3 |Experto4 |Experto5 |s [n|c |Aiken |dimensiones




Coherencia
Nivel de vde
conocimiento |Experto 1 |Experto 2 |Experto3 |Experto4 |Experto5 |s [n|c |Aiken |dimensiones




Contexto
Nivel de vde
conocimiento |Experto 1 |Experto 2 |Experto3 |Experto4 |Experto5 |s [n|c |Aiken |dimensiones




Dominio del constructo

Nivel de
conocimiento

P3

Experto 1 |Experto 2 |Experto 3 |Experto4 |Experto5 |s [n|c

v de
Aiken

dimensiones

P4
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Dominio del Vde
Claridad | Coherencia | Contexto | constructo Aiken
Generalidades 1 1 1 1 1
Signos y sintomas 1 1 1 1 1
Factores de riesgo 0.87 0.93 0.93 0.93 1
Deteccion precoz 0.98 1 0.98 1 1
Prevencion 0.93 0.93 0.93 0.93 1
Promedio 0.96 0.97 0.97 0.97 0.97




Claridad

Practicas vde

preventivas Experto 1 |Experto 2 | Experto 3 |Experto4 |Experto5 |s |n|c |Aiken dimensiones
P1 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P2 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P3 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P4 1 1 1 1 1 5/5(2 1 1

Coherencia
Practicas vde
preventivas Experto 1 |Experto 2 |Experto 3 |Experto4 |Experto5 [s |n|c |Aiken dimensiones
P1 1 1 1 1 1 5/5(2 1
P2 1 1 1 1 1 5|5|2 1
P3 1 1 1 1 1 5/5(2 1
P4 1 1 1 1 1 5/5(2 1 1




Contexto

Practicas vde

preventivas Experto 1 |Experto 2 | Experto 3 |Experto4 |Experto5 |s |n|c |Aiken dimensiones
P1 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P2 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P3 1 1 1 1 1 5/5(2 1

P4 1 1 1 1 1 5/5|2 1 1

Dominio del constructo

Practicas

vde
preventivas Experto 1 |Experto 2 |Experto 3 |Experto4 |Experto5 [s |n|c |Aiken dimensiones
P1 1 1 1 1 1 5/5(2 1
P2 1 1 1 1 1 5|5|2 1
P3 1 1 1 1 1 5/5(2 1
P4 1 1 1 1 1 5|5|2 1 1




Dominio del V de
Claridad | Coherencia | Contexto | constructo Aiken
Autoexamen de
mama 1 1 1 1 1
Autocuidado 1 0.97 0.97 0.97 0.98
Promedio 1 0.99 0.99 0.99 0.99
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
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Cuestionario del conocimiento sobre cancer de mama

Kuder

Richardson
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Cuestionario de practicas de prevencion de cancer de mama

Kuder

Richardson

N de

elementos

KR-20

10
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Apeéndice D: Consentimiento informado

Buen dia estimada participante, la finalidad de este proyecto es valorar los conocimientos y las
practicas preventivas que usted pueda presentar respecto al cancer mamario en féminas que estan
en terapia en el Servicio de Ginecologia de este hospital. Los hallazgos permitiran reconocer areas
de mejora en la formacion y promocién sanitaria para poder prevenir el cAncer mamario en la
poblacion estudiada.

Si dispone su participacién en este proyecto, se le requerira que conteste un cuestionario disefiado
para analizar su conocimiento asi como las practicas respecto a esta enfermedad y su prevencion.
La duracion estimada para completar el cuestionario es de aproximadamente 15 minutos. Los datos
a recopilar seran confidenciales y utilizados exclusivamente para objeto de investigacion.

Este estudio no presenta riesgos directos para los participantes. La participacion en el estudio no
implicara cambios en su tratamiento médico ni afectara su atencion en el hospital. EI principal
beneficio de su participacion es contribuir al mejoramiento de las estrategias provisorias del cancer

mamario a nivel institucional.

Toda la data que se recopile sera tratada con total confidencialidad. Los datos seran codificados
para proteger su identidad. Los datos a recopilar seran utilizados exclusivamente para su estudio y

no se divulgara a ninguna otra parte sin su consentimiento previo.

Su colaboracién en el desarrollo del proyecto es plenamente voluntaria. Conjuntamente, presenta
el derecho de determinar si desea participar o no. También tiene el derecho de retirarse en el

momento que lo desee, sin que esto perturbe su cuidado médico o relacion con el hospital.

Si presenta alguna consulta sobre el proyecto o sobre su colaboracion, puede dirigirse a la

investigadora Gina Huaman Nopo mediante el teléfono 922034624,



Consentimiento:
He examinado y comprendido la informacion suministrada en relacion con este estudio. Mis
interrogantes han sido abordadas de manera satisfactoria y entiendo que mi cooperacién es de

caracter voluntario. Permito mi participacion en este estudio.

Firma del participante:

Fecha:



Apéndice E: Matriz de consistencia

78

Titulo: Conocimiento y précticas de prevencion de cancer de mama en pacientes del servicio de ginecologia de un hospital

nacional. Chiclayo,2024.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

¢ Cual es la relacion
entre conocimientos y
practicas de prevencion
de Cancer de mama en
pacientes del servicio de
Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024?

Determinar la relacion
entre conocimientos y
practicas de prevencién
de cancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un
Hospital Nacional,
Chiclayo 2024.

Variable 1
Conocimiento sobre
cancer de mama.

Dimensiones:
Generalidades.
Signos y sintomas.
Prevencion.

Factores de riesgo.

Ha: Existe relacion entre
conocimientos y practicas
de prevencion de cancer
de mama en pacientes del
servicio de Ginecologia
de un hospital nacional
en Chiclayo.

Ho: No existe relacion
entre conocimientos y
practicas de prevencion
de cancer de mama en
pacientes de servicio de
ginecologia de un
hospital nacional en
Chiclayo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un

Practicas de prevencion
de cancer de mama.

Dimensiones:

Autoevaluacion.

H1.1: El nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un

Enfoque: cuantitativo
Disefio: observacional
Tipo: correlacional
Corte: transversal
Poblacion:243
Muestra:147
Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionarios




hospital nacional,
Chiclayo 2024?

¢Cuales son las
practicas de prevencién
de céancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un
hospital nacional,
Chiclayo 2024?

¢Cual es la relacioén
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en
su dimension
autoexamen en
pacientes del servicio de
Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en
su dimension
autocuidado en
pacientes del servicio de

hospital nacional,
Chiclayo 2024.

Identificar las préacticas
de prevencion de cancer
de mama en pacientes
del servicio de
ginecologia de un
hospital nacional,
Chiclayo 2024.

Describir la relacién
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en
su dimension
autoexamen en
pacientes del servicio de
Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.

Describir la relacién
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en
su dimension
autocuidado en
pacientes del servicio de

Importancia.

Ejecucion.

hospital nacional,
Chiclayo 2024, es alto.
HO.1: El nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama en
pacientes del servicio de
ginecologia de un
hospital nacional,
Chiclayo 2024, es bajo.
H1.2: Las préacticas de
prevencion de cancer de
mama en pacientes del
servicio de ginecologia
de un hospital nacional,
Chiclayo 2024, es alto.
HO0.2: Las précticas de
prevencion de cancer de
mama en pacientes del
servicio de ginecologia
de un hospital nacional,
Chiclayo 2024, es bajo.
H1.3: Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencion
de cancer de mama en su
dimension autoexamen
en pacientes del servicio
de Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.




Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024?

Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.

HO0.3: No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencion
de cancer de mama en su
dimension autoexamen
en pacientes del servicio
de Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.

H1.4: Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en su
dimension autocuidado
en pacientes del servicio
de Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.

HO0.4: No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas de prevencién
de cancer de mama en su
dimension autocuidado
en pacientes del servicio
de Ginecologia de un
hospital nacional
Chiclayo, 2024.




Apéndice F: Autorizacion institucional

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO / SERVICIO / AREA O JEFE
INMEDIATO SUPERIOR.

Sefior.

Dr. ABEL CHAVARRY ISLA

Gerente de la Red Prestacional Lambayeque.
Presente. -

De mi consideracion:

El jefe del Departamento /Servicio / Area de Ginecologia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, de la Red Prestacional Lambayeque, donde se
ejecutara el estudio titulado “Conocimiento y Practicas de Prevencion de Cancer
de Mama en Pacientes del Servicio de Ginecologia de un Hospital Nacional.
Chiclayo, 2024". Cuya investigadora responsable es Lic. Gina Justina Huaman
Nopo, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle que he tomado
conocimiento del Proyecto sefialado previamente se ejecute en el servicio de
Ginecologia.

Ademas, debo manifestar que, el asesor responsable es Dra. Delia Luz Ledn
Castro, brindara las facilidades para la ejecucion del proyecto y asumira la
responsabilidad en su ejecucion.

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacion del comité institucional
de ética en investigacion de la Red Prestacional Lambayeque y la aprobacion
correspondiente de su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
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Apéndice G: Validacion mediante juicio de expertos
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents instrumento tiene como finalidad medir &l nivel de conocimiento de cancer de
rama en las pacientes ded servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chickeyo, 2024,
Instrucciones
La evaluscion reguiere de la lecturs defallsds vy completas de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuslitative con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccicn, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion ¥ dominio del contenido. Para allo debers asignar una

valoracion =i el ifem presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso ses nepesano =&
ofrecen espacios para las observacionas si hubiera

Juez B 1

Fecha sctusal 2200572024

Mombras v Apellides de Juez: Marina Cajan Villanuevs

Institucion donde labora: Escuels de Posgrado — Universidad César Vallejo

Afos de experiencia profesional o cientifica: Mas de 20 afios de experiencia

S BN

Firrna y Sello

Dra. En Ciencias y educacion
hitps:/foncid. crg 000 0-0002- 1558-4558




CRITERICE GERERALER PERA WALIDEZ DE COMTENIDD DEL INETRUMENTO 94
CICTAMIREDO POR EL JUEZ

1] ;Eskd de aqverdo eon s darackenstiaes, forma de aglioan y estruchira del BETRUHERTO®

3] Exiie difisuEad para =rdender ks pregontss del BMETRUMERTOY

BIT H2 X ]
1-=*0 [-*1

£] Lats cpriomes o= respuestia esian seficientemenie griduades v pertinentes pars cada ibem o reaofive el
IKETRLIMENTCT

8] Las iems o resghims del msrumenio SEnEn oorEspandenai con I dimensian al que periznece =n 2l
aonsruoioT

s ] WO )

e 'fk‘ '. I,

Dra. En Clencias v educasian
hitps:ifancid.crg000-0002-1555-4 556




VALIDACION DE INSTRUMENTO

TNSTRUCCIONES: Sirvaze eacerrar dentro de un circalo, el porcestaje que crea convenients para
cada pregumts.

JCansidera T4 que el msmmmenta cumple el ohjetivo propusstaT

—be— —t +. —— e+
i 10 a0 a0 41 a0 {3} T b =1 1k

;Cansidera TId que este msmumento contiens los conceptos propios del tema que ss mvestiza?

S SR - + + — —+
0 10 20 0 40 30 i 0 20 a0 10

— e e e

;Estirna TJd. que la cantidad de ftems gue s utilizz son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que 2 npestiga?

S S e + + —- —+
i) o 20 20 40 50 i 0 20 a0 100

———

;Considera Ud que =i aplicara exte instnumento 2 muestras similsres se obtendrian datos tambisn
zirmilarss?

T SR S R — wte- + + — -+
i i 20 a0 41 a0 {3} i b =1 Loey

;Estima TJd. gue los items propuestos permitsn una respuasta objetiva de parte de los informantes?

N S e + + —t- -+
i 20 in 4 0 ) T g0 ed Loey

2 Qus pragumtas cree Ud. que 52 podria agregar?

2 Qs pragumtas se podrizn eliminar?

%alidado por: Dra. harine Cajam Villamevs
Fecha: 24052024 e
Firma v zello;

Dra. En Ciencias y educacion
hitps:forcid. crgf0000-0002-1558-4550



INSTRUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
[(UICIO DE EXPERTOS)

El presents instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimienta de cancer de
mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chiclayo 2024
Instrucciocnes
La evaluacion requiere de |a lectura detsllada v completa de cada uno de los ftems
propuesios a fin de cotejarlos de mamnera cualitative con los crteros propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominic del contenido. Fara ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
offecen espacios pera las observaciones si hubisra

Juez M- 2

Fecha sciual: 140772024

Mombres v Apellidos de Jusz: Maria Rosa Baca Pupuche.

Institucion donde labora: Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque)

Anos de experiencia profesional o cientifica: 20 afos de docenie.

_ P

Firma y Sello
bl Maria Rosa Baca Pupuche
hitps: fordd. ong AD000-0002-2150- 748




CRITERI}E GENERALEE PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL MSTRUBENTO 1
MCTAMIMADD POR EL JUEZ

1) ;Eata de acusrdo con lzs caractensticzs, forma de aplicacion y eatructura del INSTRUMENTO?
51 ) NO )

0

BT e S

2) ¢4 5u parscer, o orden de 133 praguntzs ss el adecuado?

EI[}:] HO[ )

Cbsenacones:.

Sugesencas:..

3) Exigts dificuttad para entender 1as pregunias del INSTRUMENTO?
SI[% ] NO{ )
130 031
B =SSR

4) Existen palzbraa dificiles de entender en loa itema o reactivos dal INSTRUMENTO

EI[}-'.] MO ]

Cbsenacones:.

Sugerencas:...

5) Las cpeiones de respusata estin suficientsments graduados y pertineniss para cada item o reactivo dal
INETRUMENTO?

S ) NO{ )
LT = RSSOV
&) Los itsma o reactivas del metrumendo tisnen comespondencia con la dimenaion 21 que pertsnece an &l
conzfructo?

SI[X%) NO{ j

ObEeNaCones.. e e A e e e
... Excepsion de |3, prqt.rta ¥ £ 18,

au;aem:as



VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circalo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunts.

iCansidera Td. que el msimpmento cumple el objetive propussto?

—t + R — — S ——
0 i 20 n 40 a0 i gt By o0 10}

iCansidera Ud. que este mesmunento coniiens los conceptos propios del terna que sa mvestiga?

—t +- +- +- N U —
1] 10 20 20 44 a0 i i Bl 20 100

o ™

;Estima Ud. que la cantidad da ftems que se ufiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que = mvestiga’

—t +-- +- +- R S —
0 i 20 n 40 a0 i gt By o0 10}

——

;Considera Td que =i zplicara este ingtrumento 3 muestras similares se obtendrian dstos tambien
gimmilaras?

M — - +- +- R —
1] 10 20 a0 41 a0 ) 70 2l a0 110e}

;Estima Ud. qus loz 1temis propusstos permiten una respusstz objetiva de parte da los informantes?

e+ + +- +- et
1) o 20 i 40 30 i) 70 B o0 1040

20 prapumtas cree Td. que se podria agregar?

2Qua preguntas e podrian eliminar?
Deberia cambizr la pregunta 7 v 19 podrian confundir 1a respussts

Fecha: 14072024

Salidado par: Mg, Maria Resa Baca Pupuche T
Firma v sello: *ﬁ;i/{" E-"‘" 2
hitpes: forcid. arg A0000-0002-2150-748 Cns



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento de cancer de
mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chiclayo,2024.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 3

Fecha actual: yds) ,/ j[a,&,‘«; /';?(/‘ 2%

Nombres y Apellidos de Juez: _ +Jicl ,75/( 4.0 /3)(/,- /b;&) “ /c;x

Institucion donde labora: UC( — HAAA - Es salod.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 @iz e7

N

[ Firma y'sélio




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s NO()

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

-+ + + + + + + + + S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

- + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + + + + + -
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9% ({100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propueqtos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /o - o094 -2y
Validado por:
Firma y sello:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento de cancer de
mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chiclayo,2024.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:_ 4
Fecha actual: ¢/ a Z‘DZ[V /Z/ 24
Nombres y Apellidos de Juez: /{dul}, é/&cé @Wé/ ﬁf/.é/ plw/}/é b

e a A . = : 77
Institucion donde labora: S P Nae %Mﬁh?f” \ﬁ%ﬂ/ﬁ47(/ 14&”/1/{/42

27 qi09 A Jevupy.

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Lt

Firmay Sell6 ..........




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S NO( )
1

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (4

120 0->1

SI() - NOQ)Q

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SUgerencias:.............ccooverervini.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

CEP. 20420 REE. 27470 n 000949
ENFERMERA JEFE DE SERVICID Ut GINECOLOGIA

H.H. "A.A.A."
RAL "JAV™

ﬁi}&:ssmuo



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + +

+ +
0 10 20 30 40 50 60 70

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + - + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50. 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + - + -

0 10 20 30 40 50 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9% 100

¢Estima Ud. que los items propuestos pénniten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

-~ + + + - + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
- Modihcanw Preomnmtn 4 - Qué es Cancer obr tigma .
u 7

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: @ De J'uL/t/

Validado por: ; e

Firma y sello: ; Y B
’ . am




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento de cancer de
mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un hospital nacional Chiclayo,2024.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: &

Fechaactual: _ /¥  Zubep 2004

Nombres y Apellidos de Juez: _ JuL/A 7 At pr  ES7604 Mo R TARUE.

Institucion donde labora: & S S/2(vp

Afios de experiencia profesional o cientifica: 22 wiog

g
-
>
)
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SN
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\
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N
y

Firmay Sello':"




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (M)
10 01

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + + + . + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + Fomemem -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suﬁcnentes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + 4 4 + +
0 10 20 30 40 50 6 70 (80 9 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + becsspak + + +
0 10 20 30 40 50 60 (70, 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + +- - + + + S + +
0 10 20 30 40 50 60 70 (80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
A sor pecot Yemos P Toriite yoe 13705

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—_—

Fecha: 77- Jeto
Validado por: ¢ 7
Firma y sello:

Loa4 - 54 //g o
E " %4& //”L[ Nprold -
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo,2024.

Inzstrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, ¥ en caso 3ea necesano se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez MN%: 1

Fecha actual_15 de mayo 2024

Mombres y Apellidos de Juez: _ S0FIA DORA VIVANCD HILARIO
Institucion donde labora:__ HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO" CHOSICA__

Afos de experiencia profesional o cientifica: 30 ANOS

I
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CRITERICE GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRIMMENTO 2
CICTAMIMADO PDR EL JUEZ

1) jEsta de acuerdo con kza caracieneticzs, forma de aplicacion y eatrectura del INSTRUMENTO?
51 ] O )
1 0
DBBBIVBEIINES. ... o.oeoeoeoeeeeeeeeeeeeecee oo eeem e et e ot ts e aeee e e ee e e
T e
Z) ;A su paracar, ol orden de laz preguntzs = el adecuado?

SI[X ) MO )

UDEFRIIEES: . oo e ececee et oe e et ettt sttt et
e
51 ) NO [ X)
130 e
BUGEFRIIEER: .o ve e e oeo oo oot oe e ettt ottt e e et e
e e

SI[ ) NO[X )

SUGEIBNGEE. .o eeee et e e e e

5) Las opciones 0e respuseta satin auficientsments graduados y perfinentss para cada itam o
reacivo del INSTRUMENTO?

SIfX) MO X3
Lo T Tl 1= R
SUGEIRITES. oo

5) Lass tems 0 reactivos del instrumanto Banen cormespontencia con 1a dimension al gue pertansce
an 8l congtncto?

SI[X ) MO )

SUGEIBINGEE. ..o oo e oo ettt e e e

.‘- T LR 1
Mg, s JJ-'\-'H.I-_I;'HHIII"-'IHJIII
e e



VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar demtro de un circalo, el porcentaje que crea
convenienie para cads pregimsta,

iCansidera Ud. gue =l msmmmento cumple el objetive proposestiaT

1] 10 20 30 44 30 60 70 20 a0 1063

JCansidera Ud. gue este msmiments contiens los conceptos propios del terna que =2
imvestiza?

;Estima Jd. gue la cantidzd de rtems gue se utiliza son suficientes para tener una visicn
comprensiva del asunto que s npsstizaT

e S S

0 10 20 in 40 30 60 70 g 80 104

;Considera TUd que i zplicara exte ingtnmento 2 muestra: similares se obtendrian datos
tambion similares?

[ S—

1] 10 20 30 44 30 60 70 20 a0 1063

;Estima TJd. gue los 1tems propusstos permiten una respussta objetiva de parte da los
informarntas?

Qe prepuntas cree Ud. gue se podria agregar?

2 Qué praguntas se podrizn eliminar?

Fecha: 15 MAYO
2024 oo (Mcttistie) -]
Validado par: __ MMz SOFIA DOFRA VIVANCO i Pt Dows ¥onmmen Kiavls

Y T
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las pacientes del senicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024,

Instrucciones
La evaluscion requiere de la lectura detsllada v completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cuslitativa con los criterios

propusstos relstvos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del

contenido. Para ello debera asignar una valoracion =i el ifem presenta o no los
criterics propuestos, ¥y en CeS0 S23 necesano se ofrecen espacios pars las
observaciones si hubiera.

Juez NE: 2

Fecha actual: 240572024

Mombras v Apelides de Jusz: Marina Cajan Villanueva

Institucicon donde labora: Escuela de Fosgrado — Universidad César Valkejo

Afos de experiencia profasional o cientifica: 20 afos

1y 4
| ﬂ.l:-". I
Firma y Sello

Dra. En Ciencias y educacion
httos: (forcid. crof0000-0002- 1558-4556



CRITERICE SEMZSALER PARA WALICEZ DE COMTEMIDD DEL INSTRAUMENTD 2
CICTAMKRADD POR EL JUED

1] ;Eskd de sperdo con las aarackeristioas, forma de ssliacidn ¥ estinichira del INETRUBERTOY

=] RO ]

I ;& su pansaer, o ondes de ks pregentas &5 2l adszuado?

] GL D
1 — .

I] Exisiz dificuRad para aniender s pregoniss de METRUNERTOT
BI[ MH3x]

=0 01
L L | :

4] Exizizn palaisras dificiles o= anizndar on los dems o resifecs del INETAUNENTO?
=] RO x]
L .

E] Lats opoiones S respuessa sskam sufisiemiemente gradeadas y perinemiess para dada fem a
reaoites del IRSTRUBMERTD®

2 oo ]
L e L :

d) Lo ibems o regoives del instroments teren carespandea s man ls dmensicn al que gerieneos
en o sorstruck?

Hixzl Kol ]

Dra. En Clencias v educaciin Wy
hittps o reid crg0000-0002-1660-4558  L4F ;




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTEUCCIONES: Sirvass encerrar dentro de un carcule, el porcentaje que crez
COBvVenients para cada pregusta

;Conzidera T4 gue el mstramenta cample 2] abjetive propuesta?

a 10 20 33 40 50 60 70 2a &l 100
;Conzidera T gue ests instnumento contiene los concaptos propios dal tema que se
investiga?

a 10 20 33 40 50 60 70 2a &l 100

;Estima Ud que la cantidad de 1tems gue se utiliza son suficientes para tener una vision
compransiva del asumto que 22 imvestiza’

Q I 20 30 40 N 46 T B &) 100

;Conzidera Ud. gue si aplicara este instrumento a nestras similares se obtendnan datos
tambien similares?

informanbes?

Q I 20 30 40 N 46 T B &) 100

;e prepantas cree Ud. que = podna 2gregar?

;Cue prepuntas == podnan eliminar?

Validado por: Dra. Marina Cajan Villanuera
Facha- 24/05/2024 T
Firma v zello: :

Cra. En Ciencias y educacion
hitps-\orcid. crg 000000021 558-4556




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo, 2024,

Inztrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los
items propuestoz a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criferios
propuestos relatives a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, v en casc sea necesano se ofrecen espacios para las
ocbservaciones si hubiera.

Juez N7 3
Fecha actual: 14072024

Mombres y Apellidos de Juez: Maria Rosa Baca Pupuche
Institucion donde labora: Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque)

Afos de experiencia profesional o cientifica: 20 afos de docente

.-;.\-""',r{ o o '-.-.o.'l---.-_ﬁ ,:)
A

Mg. hiaria Rosa Baca Pupuche
https://orcid org,/0000-0002-91590-748



CRITERICE GENERALES PARA VALIDEZ OE CONTENIDD DEL INETRUMIENTO 2
NCTAMIMADC POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuardo con kas caractensticzs, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTD?
51 %) NO{ )
i 0
BBRIUBEIINES. ... evoveeeoee e oo ee e e e ee e eees oo et ee e ee e e e et ee et en e e e
SUIDEPBIEIEE .. ... e.oeeeeveeeeeeeees e e eceseemes e em e see st ssstseeeemeeee e st ee e et e et es et te ot e nereeee e
Z) ;A su paracer, o orden de 22 praguntzs &3 &l adecuada?

S WOl )

3) Existe dificultad para entender |as pregundaa dal INSTRUMENTO?

Si[ ) NO[X)

120 D=1
EBBRIUBEIINES . .. .ot oeeeeeces oot es s ee s eetaes e e e 8o es et e a1 e et et e s s s
BUQEIBNGES.. ...+ sroos oo oeeooe oo oeeeoe e oeee e eeeee e eeeoeeeeeeee oo e e
4) Exiaten palabraa dificiles de entender on oa itema o reacfivo del INSTRUMENTG?

5[] MO [X]
Lt T T =R
SUEIRNGESL oo e
5) Las opcionea de respussts estan suficientsments graduades y pertinentes para cada ifem o
reactivo dal INSTRUMENTO?

Sl X NOT )
Bt T Lo 1= TSR
O,
5) Los item o reactivos del instrumento tisnen corrsspondsncia con 13 dimenaicn al Gus pertanece
&n 8l congtnucto?

51 %) MO )

BUEIBMGES. ..o oottt

kg, blaria Rosa Baca Pupuche
https: /i ordid. ang A0000-0002-91 50-748



VALIDACTION DE INSTREUMENTO 2

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrsr dentro de um ciroalo, ol porcentaje que crea
conveniente para cads pregumta.

;Caonsidera Td. que el msmomento cumple el objetivoe propussta?

imvestiza?

;Estima Ud. que la cantidad da ftems que s utilizz son suficientes para tenst unz vision
comprensiva del asunto que 32 mvestizal

 ——

0 10 20 30 47 30 60 70 20 a0 104

;Considera Ud. que =i aplicara exte instrumento 2 mussiras similares se obtendnan datos
también similares?

e e e

0 10 20 30 47 30 60 70 20 a0 106

;Estima Ud. que los 1tems propuestos permitsn una respuesta objetiva de parte da los
infonmarntes?

2 Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2 Que preguntas se podrian eliminar?

LaI*® 7 por que las dietas con un alto contenido de verduras v frutas pedrian
recucir el riesgo da cancer de seno, por lo tanto, no e una evidenciz muoy solida.

Fecha: 14072024
Salidado por: Mg, Maria Risa | Eul:u Pupuche

e

hittps: #forcid . org A000-0002- 21 50-T4R



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo,2024.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez No:__ 4
Fecha actual: ,2 d/ W /20‘?(//
J ; - / = 7 f 2
Nombres y Apellidos de JuezyMW’ﬁ /77% /A T ey M:}#‘W
it i ) -
Institucion donde labora:. %é/: J/‘?b // ‘Wﬂ/’j'\‘/ Jf?”’ nafz "%[‘("’/‘) c

Afios de experiencia Profesion'al o cientifica: 22 i) X Frnlp:

q

7

Firma y Sello -

Mg. Maria Barbarita Fiestas Purizaca.

CEP. 20420 REE. 27478 REM. 000949

ENFERIERA JEFE DE SERVICIO DE GINECOLOGIA
N. "ALAA"
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (3
10 0->1

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

Mg. Mar “iestas Purizaca.
CEP. 204 27478 REM. 000949
ENFERMERA JEFE DE SERVICIO DE GINECOLOGIA

VoL CALALALT
g_ KESSALY HAL “JAV"



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + = + + + + + b +
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

- + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga? :

- + + + + + + S + 4
0 10 20 30 40 s0 6 70 @) 9% 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + + +

= i 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 \\90 )) 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + - - - + + + B S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100 )

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 2 Jwly 2eo2Y G ey oif .
Validado por: M cuac 4 (A ecited fa /';'d—;'/?t// //w;ja&o_

Firma y sello: s Fi 3
Y = ’/Na /“/3 P
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las pacientes del servicio de Ginecologia de un
hospital nacional Chiclayo,2024.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:__ 5
Fecha actual: 03 ]| o¥ /ZO 2.

Nombres y Apellidos de Juez: _~J U lia sk ol 3arhom \/1 /C&

Institucién donde labora: ~ UC(— L AAA - Es54 { v

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2 9




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estéa de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl NOLTY

120 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

Sugerencias:.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + - + + + + - + 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @7

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + = + + +

-+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1 Oﬁ

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Estima Ud. que los items propuestos pénniten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + A+ o=t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Validado por:
Firma y sello:






