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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del conocimiento con las actitudes
acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado de una universidad peruana, 2022.
En cuanto a la metodologia la investigacion fue de tipo aplicada, empleo el método hipotético—
deductivo, y el enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional. La poblacion
fue de 150 estudiantes de pregrado de una universidad peruana 2022 y la muestra obtenida
mediante el muestreo no probabilistico estuvo conformada por 80 estudiantes. La técnica usada
en el recojo de informacion fue la encuesta, con 2 instrumentos estandarizados con escalas de
Likert el nivel de conocimiento y la actitud sobre el autoexamen de mamas respectivamente. Los
resultados arrojaron que 38,8% de estudiantes, tiene un bajo nivel de conocimiento sobre la
prevencion y a la vez una actitud negativa frente al autoexamen de mama, 40% tiene un nivel de
conocimiento medio y también una actitud negativa; mientras que el 15% que tiene un alto nivel
de conocimiento tiene una actitud positiva respecto del autoexamen de mamas. El estudio llegd
a concluir que existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento y las
actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad peruana 2022 (p =

0.000 <0.05, r=0.837).

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, autoexamen de mamas.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship of knowledge with attitudes
about breast self-examination in undergraduate students of a Peruvian university, 2022.
Regarding the methodology, the research was of an applied type, it used the hypothetical -
deductive method, with a Quantitative, correlational level non-experimental design. The
population was 150 undergraduate students from a Peruvian university 2022 and the sample
obtained through non-probabilistic sampling was made up of 80 students. The technique used to
collect information was the survey, with 2 standardized instruments with Likert scales, the level
of knowledge and attitude about breast self-examination, respectively. The results showed that
38.8% of students have a low level of knowledge about prevention and at the same time a
negative attitude towards breast self-examination, 40% have a medium level of knowledge and
also a negative attitude; while the 15% who have a high level of knowledge have a positive
attitude towards breast self-examination. The study concluded that there is a significant and
positive relationship between the level of knowledge and attitudes about breast self-examination

in students of a Peruvian university 2022 (p = 0.000 < 0.05, r = 0.837).

Keywords: Knowledge, attitudes, breast self-examination.
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INTRODUCCION
El cancer de mama es la primera causa de mortalidad en mujeres que padecen cancer a
nivel mundial y es uno de los problemas principales de salud publica. Por tal motivo, nuestro
interés por conocer la relacidon del conocimiento y las actitudes respecto al autoexamen de
mamas en estudiantes de pregrado de una universidad peruana. El trabajo se distribuy¢ de la

siguiente manera:

En el primer capitulo se encuentra el planteamiento del problema y su formulacion;
también se establecieron los objetivos y la justificacion teorica, metodoldgica y practica de la

investigacion.

En el segundo capitulo se mencionan los antecedentes nacionales e internacionales
referidos al tema de estudio, que realizaron otros investigadores. También recopilan las bases
tedricas que son el sustento del estudio, asi como también se formulan de las hipdtesis a

contrastar.

El tercer capitulo comprende la metodologia empleada; se fundamenta el método, el
enfoque, tipo y disefo de investigacion, ademas la poblacion, muestra y muestreo, las técnicas e

instrumentos empleados en la recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se describen los resultados encontrados, a nivel descriptivo e

inferencial con la respectiva discusion de los resultados obtenidos.

El quinto capitulo comprende las conclusiones y recomendaciones producto del analisis
de los resultados hallados, recomendaciones que se hacen a manera de aporte de este estudio

para otros investigadores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

El cancer en general sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica
generando elevados costos sanitarios, afectivos y sociales y requiere un abordaje
multidisciplinar coordinado (Quifionez et al.,2020). Segiin Globocan (2018), este cancer es la
primera causa en mujeres a nivel mundial tanto en incidencia (43.9 casos por 100,000 mujeres)
y en mortalidad (13.0 casos por 100,000 mujeres). Las tasas de incidencia de cancer de mama
mas altas estan en las regiones de Australia-Nueva Zelanda, Europa Occidental, Norte de
Europa y Norte América (94.2 - 84.8) los cuales tienen mayor nivel de desarrollo; mientras que

las tasas de incidencia mas bajas se han encontrado en Africa y Sur central de Asia.

En América, el cancer ginecoldgico mas frecuente es el cancer de mama y ademas es la
segunda causa de mortalidad por cdncer en mujeres. Aproximadamente mas de 462,000 mujeres
son diagnosticadas y se estima que 100,000 mueren por cancer de mama anualmente. Ademas,
hay que resaltar que, si se mantienen estas aproximaciones actuales, para el afo 2030 se

incrementara en un 34% en América (Organizacion Panamericana de Salud[OPS],2021).



En el Pert es el segundo cancer mas frecuente en la poblacion general con una tasa de
incidencia de 4 y la tercera causa de mortalidad a una tasa de mortalidad de 10.3. A nivel de
mujeres es el cancer maés frecuente. A nivel de Lima es el mas frecuente en mujeres tanto en
incidencia con una tasa de 40.9 y mortalidad con una tasa de 10.7(Registro de Cancer en Lima

Metropolitana, 2021).

El cancer de mama de acuerdo a sus caracteristicas bioldgicas y moleculares presenta altas
tasas de mortalidad y variadas discapacidades anatomicas. Segiin Rodriguez y Pino (2016) el
cancer de mama trae como consecuencia percepciones y sentimientos negativos, afecta su
apariencia fisica y emocional, ruptura en las relaciones sexuales debido a una autopercepcion

negativa del cuerpo de la mujer como consecuencia del tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la alta mortalidad en cancer de mama
se relaciona fundamentalmente con un diagnostico tardio, la cual estd intimamente relacionado a
una adecuada informacion en el momento oportuno (Scott et al.,2018).Si una paciente con
factores de riesgo para cancer de mama tuviera una informacién oportuna y accesible sobre la
prevencion del cancer de mama se detectaria tempranamente esta enfermedad y por ende las

tasas de mortalidad disminuiran considerablemente.

La mortalidad es mas notoria en paises en desarrollo en relacion a los paises
desarrollados, esto debido a que los primeros orientan sus recursos en salud principalmente en
combatir las enfermedades infecto-contagiosas endémicas, malnutricion. Todo esto conlleva a
que las tasas de mortalidad se incrementen rapidamente en los paises en desarrollo debido a que
el diagnostico se realiza en estadios clinicos avanzados o en etapas terminales. Por todo esto es

importante trabajar en acciones de prevencion primaria y secundaria con el fin de que se puedan



priorizar intervenciones en salud publica que limiten el impacto del cancer de mama, atrasen su

aparicion y controlen eficazmente sus complicaciones (Garcia y Ruiz ,2017).

Cabe mencionar que la prevencion primaria se refiere al conjunto de acciones que se
llevan a cabo para aminorar el riesgo al cual se expone el individuo para desarrollar la
enfermedad, y, la prevencion secundaria se refiere al conjunto de acciones y examenes que
realiza un individuo para detectar y diagnosticar la enfermedad en estadios tempranos. La
prevencion primaria en el cancer de mama estd conformada por los factores de riesgo
(modificables y no modificables) y por los estilos de vida saludables, y, la prevencién
secundaria por el autoexamen de mama y la mamografia (Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas[ INEN], 2018).

Si se realiza un mayor impulso en dar mayor informacion orientada a la prevencion
primaria y secundaria de la neoplasia maligna de mama a los sectores mas vulnerables y con
poco acceso de la tecnologia y informacion se tendria una disminucién en el nimero de casos o
un diagndstico de la enfermedad en estadios tempranos y por ende un mejor pronoéstico de la
enfermedad. En este sentido la prevencion primaria y secundaria debe ser el soporte
fundamental en el cancer de mama, ya que si una mujer adopta estilos de vida saludables o
reconoce sus factores de riesgo modificables o adopta la préactica del autoexamen de mamas
como parte de su vida cotidiana mejorariamos considerablemente la morbilidad y mortalidad de

esta enfermedad.

Se evidencio que los factores de riesgo modificables evitan la probabilidad de tener
cancer de mama (Lopez et al.,2017). En otro estudio se vio los factores de riesgo modificables y

los estilos de vida saludables influyeron en la aparicioén del cancer de mama y que si se propone



crear programas orientados a mejorar en el conocimiento de esta enfermedad se mejorara la

morbilidad (Garcia y Ruiz ,2017).

Un aspecto importante en la génesis del cancer de mama son los malos estilos de vida
saludable (a decir el consumo de alcohol, el habito de fumar, el sedentarismo, no realizar
actividades fisicas y una dieta rica en grasas y carbohidratos) los cuales si no se corrigen en el
tiempo pertinente son hasta el 35% aproximadamente causantes del cancer de mama segiin un
estudio realizado entre 2012 y 2021 en Colombia. Por ende, si se corrige estos estilos de vida
saludables de manera integral aunado a una politica del autocuidado de la mama como es el
autoexamen de mamas en forma periddica se podra prevenir esta enfermedad (Meneses et

al.,2018).

En los paises desarrolladlos, existen programas de tamizaje organizados a través de la
mamografia, lo cual ha conllevado a tener un diagndstico precoz y oportuno, y, por ende, un
tratamiento adecuado. Todo esto ha traido una disminucién de la mortalidad por cancer de
mama. Lamentablemente en los paises en desarrollo estos programas de tamizaje adolecen de
problemas en su implementacion por varios factores. Por lo tanto, la sensibilizacion en el
autoexamen de mamas es vital en un enfoque de la salud publica dirigido al cancer de mama

(OPS,2021).

Existen estudios donde se evidencia que el desconocimiento de los factores de riesgo y de
la técnica del autoexamen de mamas para la prevencion del cancer de mama se mejord cuando
se realizo una intervencion educativa a través de la implementacion de estrategias educativas
efectivas y de impacto(Gonzales et al.,2019).Segiin Amaya et al.(2015) los programas de

intervencion de educacion y concientizacion oportuna logran que las mujeres que participan



adquieran conocimientos adecuados para incorporarlos en su manera de actuar en relacion a
practicas saludables, al autoexamen de mamas y asi poder mejorar significativamente

conocimientos y habilidades para la prevencion de la neoplasia maligna de mama.

Ante la importancia del diagndstico precoz y oportuno de la enfermedad a través del
autoexamen de mamas, especialmente en los paises en desarrollo, el personal de la salud debe
ser un educador y inspirador en la ejecucion del autoexamen de mama. Por consiguiente, los
futuros profesionales de la salud tienen el deber de educarse adecuadamente sobre el
autoexamen de mama, para ser replicadores y motivadores de la practica del autoexamen de
mamas en las usuarias que acuden a los servicios de salud, todo esto con la finalidad de
diagnosticar de manera precoz esta neoplasia maligna (Hernéndez et al., 2019).

Ademas, debe existir un buen conocimiento en aspectos relacionados a la identificacion
temprana de los factores de riesgo, estilos de vida saludables y el autoexamen de mamas en los
profesionales de la salud desde sus etapas de formacion, ya que si esto no esta presente serd muy
dificil que se logre consolidar a las usuarias de salud de estos mismos conocimientos. También
se ha consignado que las actitudes de los profesionales de la salud sobre el autoexamen de
mamas va influenciar de diversa manera en la prevencion de dicha patologia maligna

(Hernéndez et al., 2019).

Por lo tanto, el conocimiento de la identificacion temprana de factores de riesgo,
adecuados estilos de vida saludables y el autoexamen de mama relacionado con las actitudes
sobre esta ultima que se recogeran de las estudiantes de pregrado, determinara los beneficios en
términos de promocion de salud, prevencion y deteccion precoz del cancer de mama que puedan

brindar los alumnos de pregrado.



1.2.

1.3.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.
(Cuadl es el nivel de relacion entre el conocimiento y las actitudes acerca del

autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado en una universidad peruana, 20227

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es el nivel de relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo y las
actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes de pregrado en una universidad

peruana, 20227

(Cudl es el nivel de relacion entre el conocimiento sobre el estilo de vida saludable y
las actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes de pregrado en una universidad

peruana, 20227

(Cudl es el nivel de relacion entre el conocimiento sobre el autoexamen y las actitudes
acerca del autoexamen de mama en estudiantes de pregrado en una universidad peruana,

20227

Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de relacion entre el conocimiento y las actitudes acerca del

autoexamen de mama en estudiantes de pregrado de una universidad peruana, 2022

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar el nivel de relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo y las

actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes de pregrado de una universidad



1.4.

peruana, 2022.

Determinar el nivel de relacion entre el conocimiento sobre el estilo de vida saludable
y las actitudes sobre el autoexamen de mama en estudiantes de pregrado en una universidad

peruana, 2022.

Determinar el nivel de relacion entre el conocimiento sobre el autoexamen y las
actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes de pregrado en una universidad

peruana, 2022.

Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teodrica.

El estudio nos brindo6 el andlisis y la profundizacion de teorias sobre el cancer de mamas
basado en las teorias sobre el autoexamen de mamas. Meneses (2018) y Arcaya (2014). Asi
también permitird una revision minuciosa de las dimensiones relacionadas a la investigacion,
considerando los aspectos negativos del desconocimiento respecto del autoexamen de mamas

para prevenir el cancer.

1.4.2. Metodolégica.

En cuanto al valor metodolédgico, esta investigacion se aplicéd siguiendo la
metodologia cientifica y el estricto el rigor cientifico, los instrumentos para medir el
conocimiento y las actitudes respecto al autoexamen de mamas. Ademas, son producto del
analisis de bases tedricas y trabajos existentes que y que cumplieron con la respectiva
validacion y confiabilidad. El disefio de investigacion es no experimental correspondiente al

nivel descriptivo correlacional (Hernédndez et al., 2018).



1.5.

1.4.3. Practica.

Este trabajo es de utilidad para toda la comunidad estudiantil universitaria relacionada
con el tema, asi como las instancias de salud, pues permitird autoevaluar la forma de como
se estan orientando a las usuarias que acuden a los servicios de Gineco — Obstetricia, asi
como también permitira brindar informacion avanzada sobre el cancer de mama a los
profesionales de la salud. Ademas, la presente investigacion servira de base para estudios

futuros relacionados al tema, etc.

Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La limitacion temporal surgid a raiz de la pandemia por COVID-19 que viene
atravesando el Peru, lo que perjudica el normal desarrollo de cada actividad laboral y
académica que no se estan dando de manera normal. La afectacion de los horarios de
trabajo, ocasiono cierta dificultad en la elaboracion del estudio. Las encuestas y la asesoria

respectiva se realizaron de modo virtual.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrolld en un periodo de pandemia por Covid 19, motivo por el cual
la dificultad de acceso a la informacion se incremento, lo que constituye una limitacion
porque no se puede movilizar facilmente para realizar las coordinaciones respectivas. Sin
embargo, se ha realizado el mayor esfuerzo para conseguir su terminacion gracias a las

orientaciones del asesor y a la predisposicion de los participantes.



1.5.3 Recursos
Los costos propios de la elaboracion y desarrollo de la investigacion fueron cubiertos

completamente por el investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Castro y Tuesta (2021) realizaron un articulo cuyo objetivo fue “identificar los factores
relacionados al conocimiento del estado actual de la enfermedad en mujeres con cancer de
mama y factores sociodemograficos, diagnostico, tratamiento y atencion del cancer de mama en
instituciones oncologicas, Cartagena-Colombia”. El trabajo fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental correlacional y transversal; la muestra fue de 211 mujeres que padecian de
cancer de mama, a quienes se les aplico el instrumento de la encuesta estructurada. Se
identificaron lagunas producto de la estratificacion social, segmentacion geografica y acceso a
mecanismos de informacion telefénica. Los resultados obtenidos permitieron concluir que existe
asociacion estadistica significativa entre la practica del autoexamen de mama con la presencia
de estudios de educacion superior y que se relacionen al nivel contributivo, es decir, las
condiciones de vulnerabilidad de una mengua en el nivel educativo y pobreza definen

diferencias y realzan oportunidades perdidas para la deteccion, atencion y tratamiento.

Mejia et al. (2019) realizaron un estudio para “determinar la relacion de los conocimientos,



11
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del darea de la salud, en una
universidad privada de Cartagena de Indias (Colombia)”. El estudio fue cuantitativo, de disefo
no experimental, transversal, con una poblacion referencial de 513 estudiantes, el tamafo de la
muestra fue 165 estudiantes entre 20 y 49 afios. Aplicaron una encuesta, para recabar
informacion de las variables sociodemograficas, conocimientos, practicas y actitudes respecto al
autoexamen de mama. Los resultados indicaron que 36.4% eran mujeres que pertenecian al
estrato socioeconomico 2, 81,2% manifestd que no era madre de familia, 50.3% pertenecian al
régimen contributivo. 80.6% de las encuestadas conocia como realizarse el autoexamen de
mama, 64,2% afirmo que debe realizarse esta practica a partir de los 20 afios, 67% estaban de
acuerdo con los beneficios de esta técnica. El 78,7% de la muestra consideré6 como adecuada
esta practica en la deteccion de alguna alteracion en la mama. Respecto a las actitudes, el 95,8%
afirmo estar de acuerdo en realizarlo mientras que 30,9% nunca lo hicieron. Concluyeron que las
estudiantes tenian conocimientos buenos respecto al autoexamen de mamas, reconocen lo
importante de realizarlo, y consecuentemente presentan una favorable actitud frente al

autoexamen y la buena préctica. Es decir, hay relacion significativa entre las variables.

Meneses-Echavez et al. (2018) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “determinar
la prevalencia de la practica del AEM e identificar los conocimientos de autocuidado y
creencias relacionados al AEM en mujeres de Bogota, Colombia.”. el estudio fue cuantitativo
de tipo aplicado y utiliz6 el método hipotético deductivo. La muestra fueron 628 universitarias
con edades de 18 a 30 afios, de Bogota. La informacion se recolecté mediante una encuesta
estructurada. Se calcul6 las prevalencias y se estableci6 las asociaciones construyendo modelos
de regresion logistica binaria. Los resultados determinaron que 11,3% de encuestadas afirmaron

que se practicaron el AEM mensualmente durante los doce ultimos meses. Se observé que las
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encuestadas tenian informacion sobre la deteccion temprana de cancer de seno OR 2,76 (I1C95%
1,29-5,91), tenian conocimientos de la enfermedad OR 3,24 (IC95% 1,76-5,97), reportaron
conocer el examen de mamografia OR 2,04 (IC95% 1,13-3,68). Se concluy6 que la practica del
autoexamen de mamas por parte de la poblacion fue baja y el conocimiento respecto de los
factores de riesgo del cancer se relacioné de manera positiva con la practica del autoexamen de

mamas.

Reyes-Chacon y Lopez-Alvarez (2018) realizaron un estudio que se propuso como objetivo
“determinar el nivel de conocimiento, practicas y su relacion con la actitud respecto al
autoexamen mamario en mujeres mayores de 20 arios”. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, con disefio no experimental, correlacional. La recoleccion de datos
fue mediante la encuesta y la aplicacion del cuestionario a una muestra constituida por 503
mujeres. La correlacion entre las variables fue analizada mediante un modelo de ecuaciones
estructurales. Los resultados arrojaron que el modelo aplicado para variables endogenas fue bajo
en su capacidad de prediccion; el nivel de conocimiento del autoexamen fue béasico en 81.9%, el
74% evidenciaron actitudes desfavorables y solamente el 39,8% practicaban el autoexamen. Se
concluyé que existe correlacion entre las variables evidencidndose que hay una persistencia de
nivel bajo en conocimientos acerca de la finalidad de la autoexploracion, una actitud

desfavorable a realizarla y una inadecuada préctica de la técnica.

Martin-Diaz et al. (2018) en su estudio se propusieron como objetivo “Identificar si existe
asociacion entre el autoexamen de mama, los estilos de vida, las creencias en salud y las
relaciones de pareja en estudiantes universitarias”. El trabajo fue de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo constituida por 284 estudiantes

mujeres de la Universidad Veracruzana. La técnica para el recojo de datos fue la encuesta y el
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instrumento el cuestionario. Los resultados arrojaron que solamente el 19.7% de estudiantes
afirmaron realizarse el autoexamen de mama cada mes. Las mujeres sin pareja evidenciaron
mayores barreras para hacer el autoexamen; la edad fue un factor favorable para realizarse el
autoexamen de mamas, y las barreras percibidas fueron una limitacion; por otra parte, tener
pareja tuvo asociacion con menores barreras y con mayores beneficios concebidos al
autoexamen. El estudio concluyd que existe baja relacion entre la realizacion de autoexamen en
estudiantes pese al conocimiento que tienen del mismo, ademas tener pareja aminora las barreras

concebidas respecto de la realizacion de autoexamen de mama.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Benites y Lopez (2021) realizaron un estudio en el que plantearon el objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y prdctica sobre el autoexamen de mama en mujeres
de la Il etapa de Fujimori — Santa Maria 2021”. El trabajo tuvo enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental y nivel correlacional. El recojo de datos fue mediante encuesta y la
muestra fueron 109 mujeres. Emplearon el instrumento validado y de confiabilidad, que fue
elaborado por Zela (2017). El procesamiento de datos se realizo con el programa Excel y SPSS-
22.0. Los resultados determinaron que, el 58,7 tenia un conocimiento deficiente, 24.8% tenia
conocimiento regular y 16.5% un buen conocimiento. 47,7% no realizan el autoexamen de
mamas, 45,9% lo realizaban de forma inadecuada y 6,4% lo realizaban adecuadamente.
Concluyeron que hay una relacion significativa del conocimiento con la practica acerca del

autoexamen de mamas de las mujeres de la segunda etapa de Fujimori—Santa Maria.

Boggiano (2019) en su estudio se planted como objetivo “determinar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, en estudiantes de la Escuela de Enfermeria
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de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén . El trabajo fue de tipo correlacional.
Se consider6 por muestra a 132 estudiantes de enfermeria escogidos a través del muestreo
probabilistico. Se aplico la encuesta y el cuestionario para el recojo de datos. Los resultados
arrojaron que 62,9 % de estudiantes tenian un nivel medio de conocimientos respecto al
autoexamen de mamas, 62,1 % evidenci6 positiva actitud, 72 % tenian una practica inadecuada.
Se concluy6 que el conocimiento tiene relacion con las practicas de autoexamen de mama (p <
0.05), aunque, se determinod que el conocimiento no tiene relacion con la actitud ante el

autoexamen de mama (p >0,05).

Guevara y Seminario (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion del conocimiento con la actitud frente al autoexamen de mamas en las internas de
Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego”. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
tipo aplicado, disefio no experimental y nivel correlacional. Utilizaron como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario para la coleccion de datos. Los resultados arrojaron que del
10.4 % de encuestadas que evidenciaban conocimiento malo tenian ademas actitud mala. 35.4 %
que tenia conocimiento regular, 4.2% tenian actitud mala y 31.3 % regular. De 54,2 % con buen
conocimiento, 35.4 % tenia regular actitud, mientras que 18.8 % actitud buena. Los resultados
inferenciales obtenidos a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado determinaron una
significancia p = 0.00 < 0,05, lo que permitio colegir que existe relacion estadistica significativa

del conocimiento con la actitud del autoexamen en internas de Enfermeria.

Torres (2018) realizd una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre
los conocimientos con las actitudes y prdcticas sobre el autoexamen de mama en mujeres en
edad reproductiva que acuden al consultorio preventivo de cancer en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano”. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio
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no experimental. Los datos fueron recolectados a través de la encuesta, teniendo como
instrumento al cuestionario. La muestra estuvo conformada por 373 mujeres. Los resultados
arrojaron que 67.3 % (111) tenian un conocimiento medio acerca del auto examen de mama;
81.2 % (134) evidenciaron una actitud favorable mientras que, 77,6 % (128) realizaron de
manera inadecuada las practicas del autoexamen. Los resultados obtenidos a nivel inferencial
mediante la prueba X? de Pearson arrojaron que hay evidencias estadisticamente significativas
(p=0,000< 0,05) de la relacion entre las variables. Concluy6 que existe relacion entre el
conocimiento y la actitud favorable y la practica de autoexamen de mama en mujeres con edad

reproductiva.

Huachua (2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion del nivel de
conocimiento y las practicas del autoexamen de mama en mujeres entre 20 a 45 anios que
asisten a un preventorio oncologico de Lima” El enfoque del estudio fue cuantitativo; método
hipotético-deductivo; con corte transversal; disefio no experimental y correlacional. La
recoleccion de datos la realizé a través de una encuesta y el cuestionario La poblacion de estudio
fue de tipo censal y fueron 95 mujeres que acudieron a un Preventorio Oncologico en Lima. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los resultados permitieron concluir que existe
una significativa relacion entre los conocimientos con las practicas de autoexamen de mama en
mujeres con edad de 20 a 45 afios que asistian a un preventorio oncoldgico, pues se calculo un

coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho = 0,000< 0,05).

Ramirez (2020) hizo un trabajo donde se planted como objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama y su relacion con las practicas en
mujeres de un hospital-Rioja, 2020”. El trabajo fue de disefio descriptivo correlacional,

transversal. La muestra estuvo conformada por 90 mujeres entre 22 y 30 afios del servicio de
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gineco obstetricia del hospital de Rioja. Utilizo6 la encuesta y cuestionario para el recojo de datos
y las pruebas Chi-cuadrado, T de Student, ANOVA y H de Kruskall Wallis para el analisis
estadistico. Los resultados arrojaron que hay una diferencia estadistica entre conocimiento y
practica (p=0,288). 67,78% de encuestadas tenian nivel medio de conocimientos. El 63.33%
tenia practicas inadecuadas. Asi también, se determino diferencias estadisticas entre las
caracteristicas sociodemograficas y las variables conocimiento y practica. Concluy6 que el nivel
de conocimiento no tiene asociacion con las practicas respecto al autoexamen de mama en

mujeres de un hospital de Rioja, 2020.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre la Prevencion de Cancer de Mama
2.2.1.1.Cancer de Mama
De acuerdo al INEN Pert (2019) es una entidad neoplasica que tiene origen en el tejido
mamario, frecuentemente a nivel de los conductos y los l6bulos mamarios, denominandose

carcinoma ductal y lobulillar respectivamente.

Segtin Amaya et al. (2015) es el crecimiento acelerado de células malignas en el tejido
mamario, existen dos tipos principales: El carcinoma ductal se inicia en los conductos que
trasladan la leche desde la mama al pezon y el carcinoma lobulillar se inicia en ciertas zonas de
la mama (lobulillos) donde se produce la leche. Podemos discernir que existen dos tipos de
cancer de mama segun su origen tisular (ductal y lobulillar) y por ende cada uno va tener
caracteristicas, clinicas, radiologicas, terapéuticas, pronosticas y de seguimiento diferentes. Esto
conllevara a que la paciente tenga dudas acerca de la enfermedad segun las caracteristicas

definidas anteriormente, por lo que el saber informar adecuadamente ayudara a entender bien a
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la paciente todo lo referente al cancer de mama.

2.2.1.2.Conocimiento

Segun Navarro et al. (2012) el conocimiento es aquel cumulo de ideas, de conceptos y de
enunciados que deben ser claros, precisos, ordenados o también vagos e inexactos. El
conocimiento se consigue separarse en conocimiento cientifico o formal y conocimiento
ordinario o vulgar. El conocimiento cientifico es racional, sistematico y verificable, es entendido
como representaciones legitimas susceptibles de ser comprobadas y contrastadas de forma
cientifica por contar con bases tedricas en textos que ya existen en nuestra vida social. El
conocimiento ordinario es el que se va obteniendo en la cotidianidad y se puede convertir en

cientifico si es sometido a pruebas.

Segun Descartes, solo existe un saber y las distintas ciencias y conocimientos son
expresiones parciales de ese saber tnico. El saber es tnico porque la Razon (facultad que
posibilita el saber) es tinica también y por ende bastara un unico método para ensefiar a usar
adecuadamente la razon y asi lograr el conocimiento en cualquier ambito. En este contexto el eje
medular de la naturaleza del conocimiento recae en el pensamiento. Ademas, existen dos formas
de conocimiento, los cuales son los tnicos medios validos para elaborar un cuerpo de
conocimientos basado en fundamentos firmes: la intuicidn la cual es la captacién de conceptos
simples y de cuya verdad no tenemos ninguna duda, y, la deduccion la cual es la conexion entre

los conceptos simples para permitir extraer de ellos nuevos conocimientos (Ramirez,2009).

Elementos del conocimiento segiin Boggiano (2019):

a) Sujeto: Es la persona o individuo que desea conocer
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b) Objeto: Es todo lo relacionado a lo que se direcciona la conciencia, ya sea de una

manera cognoscitiva o volitiva

¢) Imagen: Lo conforma el instrumento por medio del cual la conciencia cognoscente

aprende su objeto

2.2.1.3.Anatomia de la Mama
La mama o también conocida como glandula mamaria o seno, es un drgano que se ubica
bilateralmente en la cara anterior del torax y tiene la funcion de producir la leche que alimentara
al nifio. Durante su desarrollo va extendiéndose entre la 2° y 6° costilla a partir del borde

esternal hasta la linea axilar con una prolongacion conocida como cola de Spence que va al

hueco axilar (Bland et al., 2007).

La mama se compone por el pezon, la areola, tejido subcutdneo y tejido mamario. El
pezdn es como prominencia gruesa que se ubica en la parte central de la areola permitiendo la
salida de secreciones. La areola es parte de la piel de la mama, tiene forma circular y rodea al
pezon, por lo general es de color marrdn, durante el embarazo se va oscureciendo y puede
recuperar su color natural luego del nacimiento. El tejido subcutdneo estd conformado por tejido
adiposo, vasos sanguineos, nervios, vasos linfaticos y tejido fibroso. Los tejidos mamarios son la
zona interna de las mamas y se componen por 15 0 20 16bulos mamarios separados uno del otro

por los tejidos conectivos (Bland et al., 2007).

2.2.1.4.Cancer
La OMS (2020) refiere el Cancer como una rapida multiplicacioén de células anormales

que se van extendiendo mas alla de sus habituales limites y pueden proliferar a lugares
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adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos vitales del cuerpo humano. Se les llama
también tumores malignos o neoplasias malignas. Es decir que estas células se multiplican sin
control regulador alguno ya que estos mecanismos estan suprimidos o abolidos, y por ende
debido al crecimiento exagerado invade los tejidos adyacentes y por la via sanguinea o linfatica
los tejidos lejanos. Hay varios tipos de cancer segun el origen celular: El carcinoma es un tipo de
cancer que se origina en la piel o en los tejidos que recubren los érganos internos; El sarcoma se
origina en el hueso, el cartilago, la grasa, musculo, vasos sanguineos; La leucemia se origina en
los tejidos donde se forman las células sanguineas (medula 6sea). El linfoma se origina del

tejido del sistema inmunitario.

2.2.1.5. Dimensiones del Conocimiento sobre Prevencion de Cancer
A) Factores de riesgo de cancer de mama
Segtn la OMS (2020), es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente sus posibilidades de adquirir algin tipo enfermedad o sufrir un dafio o lesion. También
se relaciona a los factores de riesgo con insuficiencia ponderal (peso corporal disminuido),
consumo de tabaco, consumo de alcohol, practicas sexuales de riesgo, deficiencia de

saneamiento, hipertension, agua insalubre, y falta de higiene.

Segtn la Sociedad Americana de Cancer se define como aquellos que aumentan las
posibilidades de padecer el cancer de mamas; pero a pesar que se tenga 1 o mas factores de
riesgo no significa que necesariamente se va a padecer de cancer de mama. Los factores de

riesgo son:

1) Factores no modificables, son aquellos que no pueden cambiarse indefectiblemente, a

continuacion, se describe cada uno de ellos:
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Edad, que es la méas frecuente después de los 50 afios y aumenta la probabilidad

con la edad

Sexo, mas frecuente en mujeres, aunque los hombres también pueden padecerlo, es
razonable considerar que tal diferencia estd relacionada con la exposicion a
estrogenos y progesterona durante la vida de la mujer, tanto es asi que hay reportes
del aumento del cancer de mama entre hombres que hayan usado fibroestrogenos

para el tratamiento de la osteoporosis.

Herencia, mujeres que hayan heredado dos genes el BCRCA1 Y BRCAZ2 cuando
presenta mutacion; la familia directa con cancer de mama menores de los 30 afios o
bien con mas de un familiar directo con cancer aumentan el riesgo hasta 8 veces

r

mas.

Raza, afecta mas a mujeres de raza blanca, que alas de raza negra; las que menos

padecen son las asiaticas y las hispanas.

Antecedentes familiares, se ha observado mayor probabilidad de desarrollar cancer
es cuando un familiar en primer grado (ya sea madre, hermana, hija) ha

desarrollado el cancer

Factores hormonales, el inicio de la menstruacion temprana menores de 11 afios, o
mujeres con menopausia tardia o la administracion de hormonas de estrogenos

prolongados pueden ser un factor para el cancer.

Haber tenido otro cancer, especialmente de ovario, colon o del otro seno

incrementa la posibilidad de padecerlo.
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i1) Factores modificables, el cambio de actitud de la mujer puede

cambiar, disminuyendo de esta manera el riesgo de contraer la enfermedad.

v Factores ambientales: la exposicion a las pesticidas, a campos electromagnéticos

v Estrés: ya que puede favorecer la aparicion de distintas enfermedades entre ella el

cancer.

B) Estilo de vida saludable

Segtn la OMS (2020) un estilo de vida saludable es el resultado de una serie de habitos
que permiten “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”. Dentro de estos héabitos
estan los ejercicios, buena alimentacion, consumo de alcohol, consumo de tabaco, el trabajo,

relacion con el medio ambiente, actividad social.

Prevencion:

1) Definicion: medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también detener su

avance y atenuar las consecuencias de la enfermedad (Quifionez et al.,2020)

i1) Tipos:

Prevencion Primaria. Se refiere al conjunto de acciones que se llevan a cabo para
aminorar el riesgo al cual se expone el individuo para desarrollar la enfermedad
(INEN,2018). En este contexto nuestro trabajo de investigacion esta orientado a la
prevencion primaria, la cual estd conformada por la promocion de la salud en la que el

aprendizaje de conductas orientadas a mejorar los conocimientos y habilidades sobre la
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prevencion del cancer de mama es fundamental. Con una promocioén de la salud bien
enraizada y afiatada se puede lograr disminuir las tasas  de mortalidad del cancer de

mama.

Prevencion Secundaria. Es el conjunto de acciones y examenes que se realiza un
individuo para detectar y diagnosticar la enfermedad en estadios tempranos
(INEN,2018). Nuestro trabajo de investigacion también esta orientado a la prevencion
secundaria, especificamente a un buen autoexamen de mamas lo cual va repercutir para
un diagndstico precoz de cancer de mamas y asi tener un buen manejo terapéutico,

mejor calidad de vida e incluso con conservacion de la mama afectada.

B) Autoexamen de mamas (AEM):

Es una técnica que debe ser debidamente aprendida y interiorizada para que cuando la
mujer se examine sus mamas siga una secuencia ordenada para que de esta manera pueda
conocer su propia estructura glandular y asi detectar tempranamente tumores pequefios o otras
anormalidades que anteriormente no habia. Cabe mencionar que el AEM es parte de una serie de
habitos saludables que una mujer debe tener para poder mejorar la prevenciéon primaria y

secundaria en relacion al cancer de mama (Meneses et al., 2018).

Es una forma de diagnosticar precozmente el cancer mamario que tiene la finalidad de
encontrar protuberancias y nodulos (Botero, 2000). Esta técnica de exploracion ayuda a detectar
cierta anormalidad en la anatomia de la mama, lo cual podria avizorar algin cambio que podria
ser maligno. Toda mujer deberia realizar el autoexamen de mama cada mes y siete dias luego
del primer dia de menstruar, pues es el periodo donde sus senos estan con menor sensibilidad y

el edema en las mamas es menor; luego de la menopausia las mujeres deben realizarse este
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autoexamen un dia fijo al mes (INEN, 2008). EI 96% de casos de cancer mamario suelen curarse

si es detectado a tiempo.

1) Posicion para un autoexamen de mama

A. En pie: Frente al espejo con los brazos caidos y con las manos a la cadera para
observar la apariencia de la mama. luego, se pone el brazo izquierdo en un
angulo de 90° aproximadamente con la mano detras de la cabeza para tocar la

mama y axila izquierda con la mano derecha, luego viceversa.

B. Acostada: Poner la almohada en hombro derecho, con mano derecha bajo la
cabeza y con la izquierda palpar la mama derecha, después cambiar de manos.
Esta posicidon es mas recomendable pues al estar acostada los tejidos del seno se

extienden de manera uniforme sobre la pared toracica (INEN, 2008).

i1) Técnicas para el autoexamen de mamas

A. Fases del autoexamen: Son dos, a decir: La inspeccidén que consiste en la
observacion de las mamas, frente al espejo, descubierta completamente de la
cintura para arriba; se empieza con la descripcion de la apariencia, tamafio,
presencia de nodulo, hoyuelo, ulceracion y cambio en el color de cada mama. La
palpacion de toda la mama, esta permite valorar su textura y presencia de bultos
y por ultimo se debe realizar presion en la mama con direccion al pezon y asi

detectar secreciones no normales (Arcaya, 2014).

B. M¢étodos del autoexamen: debe palparse con los dedos y con las puntas se

comprime de manera suave, realizando 3 pasos siguientes: Circular, la mas
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recomendada y empieza en la parte superior de la mama debajo de la clavicula,
haciendo una espiral hasta llegar al pezon. El segundo método es la Tajada, que
consiste en la comparacion de la mama con una torta cortada en tajadas, de
manera que se empieza en lo superior de las mamas y debajo de la clavicula hasta
el pezon. El tercer método denominado Tiras verticales, el cual inicia en lo

superior de las mamas por debajo de la clavicula, de arriba abajo (Arcaya, 2014).

2.2.2. Variable 2: Actitudes Acerca del Autoexamen de Mama

Consiste en la manera de responder a alguien o a algo. Esté integrada por opiniones,
creencias, conductas y sentimientos, factores que se van relacionando entre si. Una vez que se
forma dificilmente se modifican, en gran medida ello depende del hecho que muchas
convicciones, juicios y creencias pudieran haberse formado en los afios iniciales de vida y que se
va reforzando después; otras se van aprendiendo del entorno social y van a depender del

individuo (Bunge, 2000).

Segin Maxwell(1997) la actitud aumenta la posibilidad de que los deseos de una persona
(felicidad, aceptacion, paz y €xito) se cumplan o no, es decir se conviertan en una realidad
dentro de uno mismo; por lo tanto, la actitud es la fuerza primordial que determina si triunfamos
o fracasamos en la vida. Ademas, las actitudes son formas de motivacion que predisponen a la
accion de un individuo hacia determinados objetivos y define la orientacion de las disposiciones
mas profundas de la persona ante un objeto determinado. Hay actitudes personales relacionados

exclusivamente con el individuo y actitudes sociales que apuntan sobre un grupo de individuos.

2.2.2.1. Tipos de actitud

1) Emotivas: es el trato afectivo entre 2 personas, tocando el estrato emocional de
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ambas. Esta basada en el conocimiento interno del otro individuo.

1) Desinteresada: Cuando no hay preocupacion, ni exclusivamente y ni
primordialmente por el beneficio propio, sino que se enfoca en la otra persona y
no la considera como un instrumento o medio, sino como un fin. La componen la

apertura, la disponibilidad, la solicitud y aceptacion.

1i1) Manipuladoras: Solamente ve al otro como un medio, la atencion que se le otorga

tiene el objetivo de obtener un beneficio propio.

1v) Interesada: Es la consecuencia natural de una situacion de indigencia del sujeto,
cuando una persona tiene necesidades ineludibles, busca los medios para
satisfacerlas, viendo a los demas individuos como una forma de recurso para

lograrlo.

v) Integradora: Consiste en la comunicacion directa de individuo a individuo,
también comprende el mundo interior del interlocutor y busca sus propios

beneficios, ademas se procura aunar a las 2 personas (Papalia, 2001)

2.2.2.3. Dimensiones de la Actitud del Autoexamen de Mamas
1) Cognoscitivo. La existencia de una actitud, necesita de la existencia también de una

representacion cognoscitiva de un objeto.

1) Emocional. Es aquel sentimiento a favor o en contra de un objeto social, constituye

también el componente mas resaltante de una actitud.

1i1) Conductual. Es la reaccion hacia los objetos de una manera determinada. Constituye
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un componente activo de la actitud (Muchinik, 1983).

Las escalas para medir la actitud estan compuestas de afirmaciones que expresan

diversos dictamenes acerca de algun tema. Cuando se suman los puntajes de los items se

puede calificar el rechazo o aceptacion general de un individuo a un asunto en particular

(Rafael, 2018).

1) Actitud positiva. Pensamientos y afectos estructurados de manera correcta las cuales

conducen a realizar conductas indicadas ante alguna determinada situacion.

i1) Actitudes negativas. Pensamientos o afectos estructurados inadecuadamente que

permites acciones de negacion (Papalia, 2001)

2.3. Formulacion de la Hipoétesis
2.3.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa del nivel de conocimiento con las actitudes respecto del

autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado de una universidad peruana, 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas
Existe relacion significativa del nivel de conocimiento de los factores de riesgo y las
actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado de una universidad

peruana, 2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del estilo de vida

saludable y las actitudes sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado de una
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universidad peruana, 2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del autoexamen de
mamas y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado en una

universidad peruana, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método
El método es el hipotético deductivo, el cual consiste en contrastar la hipdtesis planteada
en el problema de investigacion con los hechos observables y verificables generales y de esta
manera deducir si la hipotesis se rechaza o acepta. Comprende 4 pasos los cuales son
observacion de un problema, formulacion de una hipotesis, deduccion de consecuencias
contrastables (observables y medibles) de la hipotesis; y observacion o verificacion (Naupas et

al., 2014).

3.2. Enfoque

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que usa la estadistica como herramienta para
procesar los datos, los cuales posteriormente se presentaran mediante tablas y figuras
(Hernandez et al., 2014). La investigacion de enfoque cuantitativo permite emitir conclusiones a

partir de hechos estudiados.

3.3. Tipo
De acuerdo a la finalidad, la investigacion corresponde a la aplicada, pues se centra en

fortalecer los conocimientos cientificos a través de metodologias de investigacion; Segin Arispe
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et al. (2020) ,este tipo de estudio “se enfoca en identificar a través del conocimiento cientifico,
aquellas metodologias, tecnologias y protocolos por los cuales se puede contribuir a la solucion

de una necesidad practica y especifica” (p. 62).

3.4. Diseiio de la investigacion

El trabajo esta enmarcado dentro del disefio no experimental, transversal correlacional,
puesto que no se generd ninguna situacion, sino que simplemente se observo situaciones que ya
existen. El estudio es correlacional porque los datos se recolectardn en un unico momento con la
finalidad de hallar el nivel de relacion o el grado de asociacion entre las variables de estudio. La
investigacion transversal tiene como objetivo detallar las variables y estudiar su aparicion e

interrelacion en un determinado momento en el tiempo (Hernandez et al., 2014).

El esquema es el siguiente:

(8]]

Donde:

O1 = Variable 1
02 = Variable 2
M = Muestra

r = relacion de las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Seguin Naupas et al. (2014) ,“En las ciencias sociales la poblacion es el conjunto de
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individuos o personas o instituciones que son motivo de investigacion” (p.246). Al describir la
poblacién esta no necesariamente esta conformada por seres humanos, ademas puede
conformarse por instituciones de cualquier indole. Se puede distinguir dos tipos de poblacion, la
poblacién objetivo (es la poblacion total pero que no estd disponible) y la poblacion accesible
(es la que esta disponible y por lo tanto es la que se utiliza para la investigacion) (Naupas et al.,
2014). Para este estudio la poblacion estuvo constituida por 150 mujeres estudiantes de pregrado

de una universidad peruana, 2022

En cuanto a la muestra, esta es parte de la poblacion, la cual puede ser determinada por
varios métodos. Ademas, la muestra debe ser representativa, es decir debe tener todas las
caracteristicas de los individuos de la poblacion. (Naupas et al.,2014). La muestra para este
estudio fue de 80 mujeres estudiantes de pregrado, las cuales fueron seleccionadas de mediante
el muestreo no probabilistico, es decir no se conoce la probabilidad o posibilidad de que cada
elemento de la poblacion sea seleccionado. La muestra fue obtenida de manera intencional a

conveniencia del investigador, pues lo que se busca es que esta sea representativa.

Criterios de inclusion:

- Mujeres de 20 a 60 afios, estudiantes de pregrado de una universidad peruana.
- Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion

- Consentimiento informado firmado

Criterios de Exclusion:

- Mujeres que hayan tenido o tengan Cancer de Mama

- Mujeres que no hayan firmado su consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1. Conocimiento acerca de la prevencion del cAncer de mamas
Es el conjunto de ideas, enunciados, conceptos precisos o vagos, formales o vulgares,
sobre el cancer de mama, su prevencion, tratamiento y consecuencias que tienen los
individuos. Son rasgos, caracteristicas o exposiciones de una persona que hacen que
aumenten sus posibilidades de contraer cualquier enfermedad, como el cancer de mama

(Meneses et al., 2018).

3.6.2. Variable 2. Actitud frente al autoexamen de mama.
Consiste en la manera de respuesta o reaccion a algiin fendmeno o acontecimiento
como por ejemplo el autoexamen y que es relativamente permanente. Una actitud esté
integrada por las opiniones o creencias, sentimientos, conductas y comportamientos,

componentes que al mismo tiempo pueden relacionarse entre si. (Nina,2013)



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

32

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Item Escala de Escala
medicion valorativ
a
Conocimiento  Son los resultados segiin  Factores de Factores no 1,2,3,4,5, Ordinal Bajo
sobre la las puntuaciones totales riesgo modificables .
. P! & 6,7,8,9,10 No sabe =1 Medio
prevencion obtenidas, en tres puntos
, . Factores
del cancer de de corte, que permiten . No=2 Alto
. . . modificables
mama inferir los niveles del Si=3
conocimiento, en bajos, Estilo de Prevencion 11,12,13,
medios y altos, vida primaria 14.15
considerando los puntajes  saludable p ., ’
maximos y minimos, de revegmgn
acuerdo a las valoraciones secundaria
ffle los ltems sujetos a - Autoexamen  Frecuencia 16,17,18,
intervenir. (Meneses et de mamas .
al., 2018) P’0s1.clones y 19,20
técnicas de
autoexamen
Actitud acerca Lo componen las  Cognitivo Conocimientos 1,2,3,4,5, Ordinal Negativo
del aﬁrrr'lacmnes ] que Expectativas Totalmente en  Positivo
autoexamen manifiestan diversas desacuerdo =
de mamas opiniones respecto de un Emocional Ansiedad 6,7,8,9,10 1
tema. . Seguin las Emociones En desacuerdo
puntuaciones totales -9
obtenidas, en dos puntos Conductual Comportamiento 11,12,13, )
. . Indeciso =3
de corte, se puede inferir 14,15
la actitud, pudiendo ser De acuerdo =
4

positiva y  negativa,
considerando los puntajes
maximos y minimos
obtenido. (Nina,2013)

Totalmente de
acuerdo =5

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion se utilizd como técnica la encuesta, la cual es un método de

recoleccion de datos con un conjunto de preguntas, abiertas o cerradas, segun las variables

de estudio, y que esta direccionada a una muestra representativa de la poblacion o

institucion en estudio, con la finalidad de adquirir la opinion o hechos especificos.
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Ademas, cabe mencionar que las preguntas tienen que tener algunas caracteristicas
basicas para que sean ejecutadas correctamente, tales como precisas, claras,

comprensibles, y con un vocabulario sencillo (Arispe et al.,2020).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos:

El instrumento que se desarroll6 en la investigacion fue el Cuestionario, el cual
consiste en un grupo de preguntas en relacion a las hipotesis planteadas y por ende a una o
mas variables a medir con sus respectivas dimensiones si las tuviera (Hernandez et

al.,2014).

El cuestionario para medir el conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama
fue elaborado por German Multicentre DACH del departamento de ginecologia y
obstetricia y validado en Colombia por Meneses et al .(2018) .Esta elaborado con un
lenguaje sencillo para que las participantes puedan responder sin problemas; el
cuestionario esta constituido por 20 preguntas y dividido en tres dimensiones, factores de
riesgo, estilo de vida saludable y autoexamen de mama; con tres tipos de respuesta cada

uno (si, no, no sabe)

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre : Cuestionario de conocimiento de factores riesgo, estilos de vida del
cancer de mama y autoexamen de mamas

Autor : German Multicentre DACH (2004)

Adaptacion : Meneces, J., Martinez, J., Gonzélez-Ruiz, K., Vinaccia-Alp, S.,

Rincon-Castro, A., Ramirez-Vélez, R. (2018)



Administracion
Duracion
Aplicaciéon
Técnica

Estructura
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: Individual
: 15 minutos
: Estudiantes universitarios
: Test
: 20 items con alternativas de opcién multiple: 1) Si 2) No 3) No sabe.

Calificacion: bajo, medio y alto

Para la medicion de la variable actitud acerca del autoexamen de mamas, se utilizo

el instrumento elaborado y validado por Nina (2013). El cuestionario consta de 15

preguntas con 5 alternativas de respuesta tipo escala de Likert, siendo, 1= totalmente en

desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 =indecisa, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo. De

acuerdo a los puntajes obtenidos se medira en actitud: Positiva de 46 — 75 puntos,

Negativa de 15 — 45 puntos.

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre

Autor
Adaptacion
Administracion
Duracion
Aplicacion

Técnica

: Cuestionario sobre actitud acerca del autoexamen de mamas

: Ysela Nina Cuayla (2013)

: Simo6n Cabana Meza. (2022)
: Individual

: 15 minutos

: Estudiantes universitarios

: Test



Estructura : 15 items, de tipo Likert: 1) Totalmente en desacuerdo 2) En
desacuerdo 3) Indeciso 4) De acuerdo 5) Totalmente de acuerdo.

Calificacion: Actitud positiva y Actitud negativa

3.7.3. Validacion de Instrumentos

Segun Hernandez et al. (2014), “la validez es el grado en que un instrumento de
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medicion realmente mide la variable que pretende medir” (p.277). los instrumentos fueron

validados por el criterio de juicio de expertos los cuales son investigadores con gran

experiencia académica en el area educativa y de salud.

Tabla 2

Validacion de instrumentos

Opiniodn de aplicabilidad

Experto Conocimiento Actitud
Dra. Balde6n De La Cruz, Maruja Dionisia Aplicable Aplicable
Dr. Rodriguez Salazar, Raul Eduardo Aplicable Aplicable
Dr. Nuiez Paucar, Héctor Aplicable Aplicable
Dra. Vasquez Tomas, Melba Rita Aplicable Aplicable
Dra. Huaita Acha Delsi Mariela Aplicable Aplicable

3.7.4. Confiabilidad de Instrumentos.

Segun Herndndez et al. (2014), “la confiabilidad de un instrumento de medicion se

refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados

iguales” (p.277). Esto quiere decir que, si se mide el grado de conocimientos acerca de

prevencion de cancer de mamas, y ademads, se mide la actitud sobre al autoexamen de



mamas en un sujeto A, esta medicion sera similar si se realizé en otro momento. Para el
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presente trabajo la confiabilidad se determin6é mediante la aplicacion de una prueba piloto

a 20 mujeres con las mismas caracteristicas de la muestra pero que no formaron parte de

ella. Luego se sometio la informacion a la prueba del coeficiente alfa de Cronbach, lo cual

arrojo valores de 0,858 y 0,801 para las variables conocimiento y actitudes

respectivamente, lo que indica muy buena confiabilidad de cada instrumento.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento para medir el conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa Cronbach N° ftems

,858 20

Tabla 4
Confiabilidad del instrumento para medir las actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° ftems

,801 15

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de recibir las autorizaciones respectivas y el consentimiento informado por parte de

los participantes voluntarios, se procedio a la recopilacion de la data mediante la aplicacion de la

encuesta y los instrumentos, los mismos que fueron almacenados en una base de datos con el

programa Microsoft Excel. Para el procesamiento estadistico tanto a nivel descriptivo (tablas de

frecuencias, graficos de barras, baremos) como inferencial (prueba de normalidad, prueba de

hipdtesis) se empled el paquete estadistico SPSS, version 25. La contrastacion de hipotesis se
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realizd mediante la prueba no paramétrica del coeficiente de Spearman, pues la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, a la que se sometio los datos determind que estos no

tenian distribucidén normal.

3.9. Aspecto ético

Se obtuvo el aval mediante un consentimiento informado por cada participante para ser
incluida en el estudio dando cumplimiento a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Se
obtuvo la autorizacion respectiva de la universidad para la ejecucion del estudio. Los resultados
fueron registrados en la base de datos sin detalles de la identificacion de los participantes para

mantener la confidencialidad. Se inform6 ademads que no existe conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

4.1.1.1. Baremos de variables.

La siguiente tabla muestra el nivel, rango y puntaje tedrico para el conocimiento acerca de la

prevencion de cancer de mama, misma que alcanza 60 puntos y sus dimensiones estan entre un

puntaje de 5y 30.

Tabla 5

Baremo de la variable conocimiento

Variable/dimensiones MiimtaJe Max. Bajo Nllvweidio Alto
Conocimiento 20 60 20-33 34-46 47-60
Factores de riesgo 10 30 10-16 17-23 24-30
Estilo de vida saludable 5 15 5-8 9-12 13-15
Autoexamen de mamas 5 15 5-8 9-12 13-15

En seguida, se observan los puntajes tedricos rangos y niveles para la actitud acerca del

autoexamen de mama, la misma que alcanza una puntuacion de 75, sus dimensiones varian de 5

a 25 puntos.



Tabla 6

Baremo de la variable actitud
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. . . Puntaje Nivel
Variable/dimensiones Min. JMaix. Negativa Positiva
Actitud 15 75 15-44 45-75
Cognitivo 5 25 5-14 15-25
Emocional 5 25 5-14 15-25
Conductual 5 25 5-14 15-25

4.1.1.2 Analisis descriptivo de los resultados de la variable conocimiento sobre la

prevencion de cancer de mama

Tabla 7

Distribucion de las dimensiones de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Factores de riesgo 30 3750 36 4500 14 17.50 80 100
Estilo de vida saludable 31 3875 36 4500 13 16.25 8o 100
Autoexamen de mamas 35  43.75 31 3875 14 1750 80 100
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Figura 1

Distribucion de las dimensiones del conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama
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La tabla 7 figura 1, muestra que de 80 participantes mujeres de pregrado en una universidad de
Lima, 2022, 30 de ellas que conforman 37,50% evidencia un bajo nivel de conocimiento
respecto a los factores de riesgo, 36 que conforman 45% evidencia un nivel medio; 14 quienes
son ¢l 17,50% evidencia nivel alto.

Referente a la segunda dimensién denominada conocimiento respecto del estilo de vida
saludable, 31 mujeres que representan el 38,75% evidencia un bajo nivel, 36 mujeres que son el
45% evidencia un nivel medio; 13 mujeres que son el 16,25% evidencia nivel alto.

Concerniente a la tercera dimension denominada conocimiento del autoexamen de
mamas, 35 mujeres que representan el 43,75% evidencia un bajo nivel, 31 mujeres que
representan el 38,75% evidencia nivel medio; en tanto 14 mujeres quienes son 17,50% evidencia

un nivel alto.
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Tabla 8

Distribucion del nivel del conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama

Conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 32 40,0
Medio 34 42,5
Alto 14 17,5
Total 80 100,0

Figura 2

Distribucion del nivel del conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama
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La tabla 8 figura 2, presenta que de 80 estudiantes mujeres en una universidad de Lima, 2022,
32 de ellas que conforman un 40% evidencia bajo nivel de conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama, 34 que son el 42,50% evidencia un nivel medio; 14 estudiantes que conforman

el 17,50% evidencia un alto nivel.
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4.1.1.3. Analisis descriptivo de los resultados de la variable actitud acerca del autoexamen
de mamas
Tabla 9

Distribucion de las dimensiones de la actitud acerca del autoexamen de mamas

Negativa Positiva Total
n % n % n %
Cognitivo 64 80.00 16 20.00 8o 100.00
Emocional 65 8125 15 18.75 80 100.00

Conductual 65 8125 15 1875 8o 100.00

Figura 3

Distribucion de las dimensiones de la actitud acerca del autoexamen de mamas
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La tabla 9 figura 3, presenta que, de 80 mujeres participantes en una universidad privada de
Lima, 2022, 64 de ellas que representan el 80% evidencia una actitud cognitiva negativa sobre el
autoexamen de mamas; mientras que 16 mujeres que representan el 20% evidencia una actitud

cognitiva positiva.
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En cuanto la segunda dimension referida a la actitud emocional sobre el autoexamen de
mamas, se observa que 65 mujeres que representan el 81,25% evidencia una actitud emocional

negativa y que 15 mujeres que representan el 18,75% evidencia una actitud emocional positiva.

En lo referente a la tercera dimension correspondiente a la actitud conductual sobre el
autoexamen de mamas, se observa que 65 mujeres que representan el 81,25% tiene una actitud
conductual negativa y que 15 mujeres que son el 18,75% evidencia una actitud conductual
positiva.

Tabla 10
Niveles de distribucion de la actitud sobre el autoexamen de mama

Actitud acerca del autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel Negativa 65 81,3
Positiva 15 18,8
Total 80 100.0
Figura 4 n

Distribucion de la actitud acerca del autoexamen de mamas
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La tabla 10 figura 4, apreciamos que de 80 estudiantes mujeres en una universidad de Lima,
2022, 65 quienes son el 81,25% evidencia una actitud negativa sobre el autoexamen de mamas;

mientras que 15 mujeres que representan el 18,75% evidencia una actitud positiva.

4.1.1.4. Distribucion de la tabla de contingencia de las variables conocimiento y actitud
acerca del autoexamen de mama.
Tabla 11

Tabla cruzada entre las variables las variables conocimiento y actitud acerca del autoexamen

de mama.
Actitud acerca del autoexamen de mama
Negativa Positiva Total
Conocimiento sobre la Bajo Recuento 31 1 32
prevencién del cancer de
mama % del total 38,8% 1,3% 40,0%
Medio Recuento 32 2 34
% del total 40,0% 2,5% 42,5%
Alto Recuento 2 12 14
% del total 2,5% 15,0% 17,5%
Total Recuento 65 15 80
% del total 81 ,3°/o 18,80/0 100,00/0

En la tabla 11 observamos que el 38,8% de 80 mujeres participantes en una universidad de
Lima, 2022, tiene un bajo nivel de conocimiento sobre la prevencion y una actitud negativa
frente al autoexamen de mama; 40% tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud
negativa; mientras que el 15% que tiene un alto nivel de conocimiento tiene una actitud positiva

respecto del autoexamen de mamas.
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4.1.2. Analisis inferencial
4.1.2.1 Prueba de normalidad

Dado que la investigacion tiene una muestra > 50, se tomo el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de los datos.

Tabla 12

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la prevencion de cancer de ,136 80 ,001
mama
Factores de riesgo ,131 80 ,002
Estilo de vida saludable 172 80 ,000
Autoexamen de mamas ,183 80 ,000
Actitud acerca del autoexamen de mamas ,262 80 ,000
Cognitivo ,276 80 ,000
Emocional ,261 80 ,000
Conductual ,244 80 ,000

Se puede observar de la tabla 12, que la significancia de las variables y dimensiones es inferior
que 0,05; lo cual afirma que los datos no siguen una distribucién normal; por lo tanto, la prueba

para contrastar hipotesis sera una no paramétrica conocida como Coeficiente de Spearman.

4.1.2.2. Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del
autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del

autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2022.
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Tabla 13

Prueba de hipotesis general

Conocimiento sobre la
prevencion de cancer de Actitud acerca del

mama autoexamen de mamas
Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,837"
Spearman  la prevencién de . .
cancer de mama Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Actitud acerca del Coeficiente de correlacion ,837" 1,000
autoexamen de . .
mamas Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La tabla 13 muestra que la significancia equivale 0000 < 0.05, en consecuencia, rechazamos la
hipotesis nula y aceptaremos la alterna, o sea, hay significativa relacion del nivel de

conocimiento con actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes en una universidad
de Lima, 2022. Observamos ademas que el coeficiente de Spearman es 0.837, lo que confirma

una buena y directa relacion.

4.1.2.3. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especificas 1.

H1: Existe significativa relacion del conocimiento sobre los factores de riesgo y las actitudes
acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad en Lima, 2022.

Ho: No existe significativa relacion del conocimiento sobre los factores de riesgo y las actitudes

acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad en Lima, 2022.



Tabla 14

Prueba de hipotesis especifica 1
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Factores de riesgo

Actitud acerca del
autoexamen de mamas

Rho de Factores de riesgo Coeficiente de correlacion
Spearman Sig. (bilateral)
N
Actitud acerca del Coeficiente de correlacion

autoexamen de mamas Sig. (bilateral)

N

1,000

80
,809”
,000
80

,809”
,000
80
1,000

80

La tabla 14 muestra que la significancia es 0,000 < 0,05, en consecuencia, rechazamos la

hipotesis nula y se aceptamos la alterna, o sea que, existe relacion significativa entre el

conocimiento sobre los factores de riesgo y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en

estudiantes en una universidad en Lima, 2022. Ademas, segtn el coeficiente de Spearman el

grado de relacion de los factores de riesgo con las actitudes sobre el autoexamen es 0.809, lo que

confirma una relacion positiva y buena entre las mismas.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Existe significativa relacion del conocimiento sobre el estilo de vida saludable y las

actitudes sobre el autoexamen de mama en estudiantes en una universidad privada en Lima,

2022.

Ho: No existe significativa relacion del conocimiento del estilo de vida saludable y las actitudes

sobre el autoexamen de mama en estudiantes de una universidad privada en Lima, 2022.



Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 2

Estilo de vida

Actitud acerca del

saludable autoexamen de mamas
Rho de Estilo de vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,822"
Spearman saludable Sig. (bilateral) _ 1000
N 80 80
Actitud acerca del Coeficiente de correlacion ,822™ 1,000
autoexamen de Sig. (bilateral) ,000
mamas
N 80 80

Observamos en la tabla 15 que la significancia calculada es 0,000 < 0,05, en consecuencia,

rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la alterna, es decir, hay significativa relacion del

48

conocimiento sobre el estilo de vida saludable y las actitudes acerca del autoexamen de mamas

en estudiantes de una universidad en Lima, 2022. Ademas, se aprecia que el coeficiente de

Spearman es 0.822, lo cual indica una relacién muy buena y positiva entre las variables

Prueba de hipotesis especifica 3.

H2: Existe significativa relacion del conocimiento sobre autoexamen de mama con las actitudes

acerca del autoexamen de mama en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2022.

Ho: No existe significativa relacion del conocimiento sobre autoexamen de mama con las

actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes de una universidad privada en Lima,

2022.
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Tabla 16

Prueba de hipotesis especifica 3

Autoexamen de Actitud acerca del
mama autoexamen de mamas
Rho de Autoexamen de Coeficiente de correlacion 1,000 7917
Spearman mamas ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Actitud acerca del  Coeficiente de correlacion 7917 1,000
autoexamen de
mama Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La tabla 16 muestra que la significancia calculada es 0.000 < 005, consiguientemente,
rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la alterna, quiere decir que hay significativa relacion
del conocimiento sobre el autoexamen de mama y las actitudes acerca del autoexamen de
mamas en estudiantes de una universidad privada en Lima, 2022. Ademas, se aprecia de acuerdo
al coeficiente de Spearman que la correlacion entre las variables es de grado 0.791, lo que

afirma una relacion positiva y buena.

4.1.3. Discusion de resultados
En este capitulo se comparan los resultados obtenidos de este trabajo con otras
investigaciones similares que trataron sobre este tema.

El objetivo general de este estudio fue determinar en qué medida se relacionan el nivel de
conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes en una universidad
de Lima, 2022; los resultados afirmaron la existencia de dicha relacion ya que se calculé un
coeficiente de correlacion de 0,837 lo cual indica que la correlacion es muy buena y ademas
positiva, es decir que en la medida que el conocimiento sobre la prevencion sea de buen nivel, la
actitud sobre la prevencion de cancer sera positiva por parte de las estudiantes de una

universidad privada de Lima. Estos resultados tienen cierta coherencia con lo encontrado por
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Mejia et al. (2019) quienes realizaron una investigacion que tuvo por objetivo determinar la
relacion de los conocimientos, actitudes y practicas respecto del autoexamen de mama en
estudiantes del area de salud de una universidad de Cartagena de Indias en Colombia. El estudio
concluy6 que las estudiantes con buenos conocimientos sobre el autoexamen de mamas,
presentaron una favorable actitud frente al autoexamen y la buena practica, es decir, hay relacion
significativa entre las variables. También se vio un resultado similar en el estudio de Reyes-
Chacon (2018) en la que se concluy6 que existe correlacion positiva, pero baja, entre las
variables de conocimientos y actitudes del autoexamen de mamas (r=0.42 y p<0.005), y que
dichas variables son fundamentales para el éxito de la prevencion del cancer de mama. Estos
resultados guardan coincidencia ademas con lo hallado por Benites y Lopez (2021) quien en su
estudio cuantitativo correlacional concluy6 que hay una relacion significativa del conocimiento
y la préctica acerca del autoexamen de mamas en las mujeres de un distrito de Lima. Otro
resultado similar a nuestro estudio fue el encontrado por Huachua (2021) quien concluyé que
existe una significativa relacion entre los conocimientos con las practicas de autoexamen de

mama en mujeres que asistian a un centro preventorio oncologico de la ciudad de Lima.

Estos resultados difieren con lo encontrado por Ramirez (2020) quien realizé un estudio
donde concluy6 que el nivel de conocimiento no tiene asociacion con las practicas respecto al

autoexamen de mamas en mujeres de un hospital de la ciudad de Rioja.

Estos resultados coinciden con el aporte tedrico de Navarro et al. (2012) que considera que
el conocimiento debe ser claros, precisos, ordenados o también vagos e inexactos. Ademas,
Bunge (2000) sostiene que las actitudes una vez que se forman dificilmente se modifican, en
gran medida ello depende del hecho que los conocimientos, convicciones, juicios y creencias

pudieran haberse formado en los afios iniciales de vida y que después se van fortaleciendo; otras
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se van aprendiendo del entorno social y van a depender del individuo.

El objetivo especifico 1 estuvo referido a determinar la relacion entre el conocimiento
sobre los factores de riesgo y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de
una universidad privada de Lima, 2022. Los resultados de la contrastacion de hipdtesis arrojaron
un coeficiente de Spearman de 0,809 lo cual afirma que la relacion es significativa y positiva, es
decir cuando las estudiantes tienen un mejor conocimiento sobre los factores de riesgo tienen
también una actitud positiva respecto del autoexamen de mamas. Estos factores de riesgo segun
la OMS (2020), son los rasgos, caracteristicas o exposiciones que hacen que aumente las
posibilidades de adquirir la enfermedad o sufrir algun dafio. También se relacionan a los factores
de riesgo con el consumo de tabaco, de alcohol, practicas sexuales de riesgo, deficiencia de

saneamiento, hipertension, agua insalubre, y falta de higiene.

Los resultados obtenidos tienen cierta coherencia con lo hallado por Castro y Tuesta
(2021) en su estudio donde plantearon el objetivo de identificar los factores relacionados al
conocimiento del estado actual de la enfermedad en mujeres con cancer de mama y factores de
riesgo como los sociodemograficos, diagnostico, tratamiento y atencion del cancer de mama en
instituciones oncologicas de Cartagena en Colombia. Los resultados obtenidos permitieron
concluir la existencia de asociacion estadistica significativa de la actitud acerca de la practica del
autoexamen de mama con la presencia de estudios de educacion superior y que se relacionan al
nivel del conocimiento, es decir, las condiciones de vulnerabilidad inciden en la actitud acerca
del autoexamen de mamas. También existe una similitud con lo encontrado por Torres (2018) en
la que los resultados a nivel inferencial mediante la prueba X? de Pearson arrojaron que hay
evidencias estadisticamente significativas (p=0,000< 0,05) y un nivel de correlacion bueno entre

el conocimiento y la actitud favorable y la practica de autoexamen de mama en mujeres con
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edad reproductiva.

El objetivo especifico 2 fue determinar la relacion del conocimiento respecto del estilo
de vida saludable y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una
universidad privada de Lima. Los resultados arrojaron la existencia de dicha relacion, pues se
obtuvo un coeficiente de relacion igual a 0,822, lo que permite afirmar una relacion buena y
ademas positiva, o sea cuando las estudiantes tienen un alto nivel de conocimiento y practica de
vida saludable esto incide positivamente en su actitud sobre el autoexamen de mamas. Los
estilos de vida saludable segun la OMS (2020) son el resultado de un conjunto de habitos que
permiten “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”. Estos habitos comprenden
los ejercicios, buena alimentacion, poco o nada de consumo de alcohol o tabaco, la buena
relacion con el medio ambiente, etc. Lo encontrado guarda cierta relacion con los resultados
obtenidos por Martin-Diaz et al. (2018) quienes realizaron un trabajo de investigacién cuyo
objetivo fue identificar si existe asociacion entre el autoexamen de mama, los estilos de vida, las
creencias en salud y las relaciones de pareja en estudiantes universitarias. El estudio concluyo
que existe relacion entre la realizacion de autoexamen en estudiantes con el conocimiento que
tienen del mismo respecto del estilo de vida saludable, lo cual demuestra una actitud positiva.
De igual forma vemos un resultado similar en el estudio de Guevara-Seminario(2018) en la que
los resultados inferenciales obtenidos a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado
determinaron una significancia p = 0.00 < 0,05, lo que permitid colegir que existe relacion
estadistica significativa del conocimiento con la actitud del autoexamen en internas de
Enfermeria. Estos resultados se triangulan con la posicion teorica del INEN (2018) que
menciona que los estilos de vida saludable estdn enmarcados en la prevencion primaria y en

base a esto se plantean un conjunto de acciones tales como la Educacion a los pacientes por
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parte de los profesionales de salud para modificar o mejorar los estilos de vida saludables.

El objetivo especifico 3 se oriento a evaluar la relacion del conocimiento sobre el
autoexamen de mama y las actitudes acerca del autoexamen de mama en estudiantes en una
universidad privada de Lima, 2022. El resultado obtenido fue que efectivamente existe esta
relacion pues se obtuvo un coeficiente de correlacion igual a 0,791 lo cual indica una relacion
significativa y positiva, quiere decir el nivel de conocimiento sobre el autoexamen del cancer de
mama incide en las actitudes de la misma. Es importante mencionar que el autoexamen de
mamas es parte de una serie de habitos saludables que una mujer debe tener para poder mejorar
la prevencion primaria y secundaria en relacion al cancer de mama (Meneses et al., 2018). Estos
resultados no concuerdan con los hallazgos de Boggiano (2919) con su investigacion que se
plante6 por objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen
de mama, en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cajamarca. El trabajo concluy6 que
el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de autoexamen de
mama, sin embargo, se determin6 que el conocimiento no tiene relacion significativa con la
actitud ante el autoexamen de mama en las estudiantes. Todo lo contrario, ocurri6 en el estudio
de Reyes-Chacon (2018) donde si se evidencio una correlacion positiva entre las variables de

conocimientos y actitudes del autoexamen de mamas
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: El estudio permitié determinar que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una
universidad privada de Lima, 2022, al obtener una significancia de 0,000 < 0,05 y un
coeficiente de Spearman de 0,893, lo cual indica una relacion buena y positiva. Se
concluye que si mejoramos el conocimiento de la prevencion del cancer de mama a los
estudiantes universitarios con la corriente pedagdgica mas adecuada a su contexto se
mejoraria su actitud al autoexamen de mamas. De esta manera los futuros profesionales

podrén replicarlos a los pacientes para la deteccion temprana de esta enfermedad

Segunda. Se determind que existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre los
factores de riesgo y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de
una universidad privada de Lima, 2022, con una significancia de 0,000 < 0,05 y un
coeficiente de 0,809 lo que indica que la relacion es muy buena y positiva. La
conclusioén seria que, si mejoramos el conocimiento de los factores de riesgo a los

estudiantes con sesiones de aprendizaje, en la que se aplique procesos pedagdgicos y
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cognitivos de acuerdo al contexto, se desarrollaria un aprendizaje autentico para

obtener una construccion de competencias idoneas.

Tercera. Se confirmo una relacion significativa entre el conocimiento sobre el estilo de vida
saludable y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una
universidad privada de Lima, puesto que se obtuvo una significancia de 0,000 < 0,05 y
un coeficiente de correlacion igual a 0,822 lo que indica una relacion positiva y buena.
Se concluye que hay una relacion entre la actitud y el aprendizaje del alumno. Esto
conlleva a mencionar que en el proceso de ensefianza aprendizaje de cualquier materia la

actitud del alumno es un pilar fundamental para lograr el objetivo educativo propuesto

Cuarta. Se confirm¢ la relacion significativa del conocimiento sobre el autoexamen de mamas y
las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de una universidad privada
de Lima, 2022, al obtener una significancia de 0,000 < 0,05 y un coeficiente de
Spearman de 0,791 lo que indica que la relacion es buena y positiva. Se concluye que
esta relacion directa entre el conocimiento y la actitud acerca del autoexamen de mamas
se mejoraria significativamente si se aplica una metodologia activa del siglo
21(aprendizaje basado en problemas, estudio de caso, simulacion, etc.) en la cual el
estudiante desarrolla su autonomia, pensamiento critico, capacidad auto valorativa y su

actitud colaborativa.

5.2. Recomendaciones
Luego del analisis de los resultados, se sugieren las recomendaciones siguientes a las

instituciones educativas y/o comunidades educativas interesadas.



56

Primera: Los directivos de las instituciones de educacion universitaria deben implementar
programas de concientizacion respecto de la importancia del conocimiento y

autoexamen de mamas a fin de prevenir el cancer de mamas en la poblacion estudiantil.

Segunda: Los directivos de la institucion universitaria debe disefiar estrategias que favorezcan e
incrementen el conocimiento respecto de los factores de riesgo de contraer el cancer de

mamas y asi poder evitarlo en la poblacion estudiantil.

Tercera: Las universidades a través de sus directivos deben realizar actividades orientadas a
promover en los estudiantes, los estilos de vida saludable respecto de la prevencion del

cancer de mamas en la poblacion estudiantil y demas comunidad educativa.

Quinta: Se recomienda a las instituciones de educacion superior promover en sus estudiantes la
realizacidn investigaciones sobre temas relacionados al autoexamen de mamas a fin de

prevenir el cancer e incrementar el conocimiento en este tema.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de pregrado de una universidad peruana,

20227

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes
acerca del autoexamen de mamas
en estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 20227

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre los factores
de riesgo y las actitudes acerca del
autoexamen de mamas en
estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 20227

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre el estilo de
vida saludable y las actitudes
acerca del autoexamen de mamas
en estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 20227

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre el
autoexamen de mamas y las
actitudes acerca del autoexamen
de mamas en estudiantes de
posgrado de una universidad
peruana, 20227

Objetivo general

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las
actitudes acerca del autoexamen
de mamas en estudiantes de
posgrado de una universidad
peruana, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre los factores
de riesgo y las actitudes acerca
del autoexamen de mamas en
estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 2022.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el estilo de
vida saludable y las actitudes
acerca del autoexamen de mamas
en estudiantes de posgrado de
una universidad peruana, 2022.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el autoexamen
de mamas y las actitudes acerca del
autoexamen de  mamas  en
estudiantes posgrado de una
universidad peruana, 2022

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las
actitudes acerca del autoexamen
de mamas en estudiantes de
posgrado de una universidad
peruana, 2022.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre los factores
de riesgo y las actitudes acerca del
autoexamen de mamas en
estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 2022.

Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre el estilo de
vida saludable y las actitudes
acerca del autoexamen de mamas
en estudiantes de posgrado de una
universidad peruana, 2022.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre el autoexamen de
mamas y las actitudes acerca del
autoexamen de mamas en estudiantes
de posgrado de una universidad
peruana, 2022.

V1: Conocimiento sobre la

prevencion de cancer de
mama

- Factores de riesgo
- Estilo de vida saludable

- Autoexamen de mamas

V2: Actitud acerca del
autoexamen de mamas

- Cognitivo
- Emocional

- Conductual

Tipo
Aplicada
Diseiio
No experimental
Nivel
Correlacional
Corte
Transversal
Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
Poblacion

Estudiantes de posgrado de
una universidad peruana

Muestra

80 mujeres




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento que mide el conocimiento

Conocimientos y actitudes acerca del Inciales del participante

autoexamen de mamas en estudiantes — -
Iniciales del Investigador

de pregrado de una universidad

peruana,2022

Esta encuesta recoge informacion acerca de los conocimientos sobre los factores de
riesgo,estilos de vida saludable y el autoexamen de mamas ,y, la actitud acerca del autoexamen
de mamas en estudiantes de pregrado de una universidad peruana,2022. Por favor, tenga a bien
de responder las siguientes preguntas. Los resultados de esta prueba serdn andnimas y

confidenciales,las cuales seran usadas solamente para los fines del trabajo de investigacion.

Edad Estatura (mts): Peso (kg): Distrito:

Estado civil Lugar de procedencia: Grado de instruccion:

I. MODULO FACTORES DE RIESGO

CUESTIONARIO SI |NO NOSABE

1.Podre tener cancer de mama si es que lo padecio mi hermana o
madre

2.El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad

3.Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 aflos
aumenta mi riesgo de cancer de mama

4.Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta mi
riesgo de cancer de mama

5.Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de
cancer de mama

6.Tener mi utima menstruacion o regla despues de los 55 afios
aumenta mi riesgo de cancer de mama

7.El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama

8.El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas
anticonceptivas

9.El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama

10.El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama




II. MODULO ESTILO DE VIDA SALUDABLE

CUESTIONARIO

SI

NO

NOSABE

11. Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir
el cdncer de mama.

12. Los embutidos,chorizo, exceso de grasas,y las bebidas
azucaradas aumenta la posibilidad de tener cancer de mama.

13.El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de
padecer cancer de mama.

14. Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.

15. El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad
de tener cadncer de mama.

III. MODULO AUTOEXAMEN DE MAMAS

CUESTIONARIO

SI

NO

NOSABE

16. La autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de
la mano

17. La autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes
de la regla.

18.El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada

19. La autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.

20. El autoexamen de mama incluye la region axilar




Instrumento que mide la actitud

TDS: totalmente en desacuerdo
DS: en desacuerdo

I: indeciso

DA: de acuerdo

T.A: totalmente de acuerdo

PREGUNTA

TDS

DS

DA

TA

1. Considero que el autoexamen de mamas es importante

para todas las mujeres y los varones.

2. Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo

recomienda el médico.

3. Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener

alguna molestia.

4. Considero que el autoexamen de mamas es importante

para mi persona

5. Considero que todas las mujeres y los varones deben

conocer la técnica del autoexamen de mamas

6. Considero que al realizarme el autoexamen de mama es
necesario la observacion y la palpacion.

7. Considero que mediante el autoexamen de mama se puede
detectar tempranamente el cdncer de mama y podria ser tratado

8. Considero que es poco util aprender la técnica del autoexamen
de mamas.

9. Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de

mamas.

10. No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo

ningun sintoma

11. Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas
periodicamente.

12. Considero que el autoexamen de mamas es molesto,

pero no es nada del otro mundo.

13. Considero que es innecesario realizarse el autoexamen

de mamas a partir de la primera menstruacion.

14. Considero que el autoexamen de mama no ayuda a

detectar precozmente el cdncer mamario.

15. No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas

con nadie




Anexo 3: Validez del instrumento

Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en
estudiantes de pregrado de una universidad peruana, 2022
Responsable Simon Arturo Cabana Meza
Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, despues de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,ademas
coloque las sugerencias si lo considera pertinente
ON DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad® | SUgerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de
cancer de mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si | No Si No Si | No

1 | Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana
0 madre

2 | Elriesgo de cancer de mama aumenta con la edad

3 | Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 afios
aumenta mi riesgo de cancer de mama

4 | Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta
mi riesgo de cancer de mama

5 | Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi
riesgo de cédncer de mama

6 | Tener mi ultima menstruacion o regla después de los 55 afos
aumenta mi riesgo de cadncer de mama

7 | El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de

mama




8 | Elriesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas
anticonceptivas

9 | El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama

10
El stress aumenta mi riesgo de cdncer de mama
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si | No Si No Si | No
Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el

11 | cancer de mama.
Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas

12 | azucaradas aumenta la posibilidad de tener cdncer de mama
El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de

13 | padecer cancer de mama.

1 Evitar fumar ayuda a prevenir el cdncer de mama.

15 | El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de
tener cancer de mama.
DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si | No Si No Si | No

16 | El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la
mano

17 | El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de
la regla.

18 | El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada

19
El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.

20

El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas solo en caso de tener
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria
ser tratado

8 | Considero que es poco util aprender la técnica del
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto,

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen

13

de mamas a partir de la primera menstruacion.




14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas

con nadie

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
DNI:
Especialidad del validador

1 . . , . 2 . . . . ,
Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

06 de Mayo 2021



Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes
de pregrado de una universidad peruana, 2022

Responsable Simon Arturo Cabana Meza

Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marquen con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,
ademas coloque las sugerencias si lo considera pertinente

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Clarida d3 Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de
mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
1 X X X
Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana o madre
2 El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad X X X
3 Tener la primera menstruacion o regla antes de los 12 afios aumentami | X X X
riesgo de cancer de mama
4 Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta mi riesgo de | X X X
cancer de mama
5 Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de cancer | X X X
de mama
6 Tener mi ultima menstruacion o regla después de los 55 afios aumenta X X X
mi riesgo de cancer de mama
7 X X X
El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama
8 El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas X X X
anticonceptivas




9 El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama X X X
X X X
10 | El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si No Si No Si No
Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el cancerde | X X X
11 | mama.
Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas azucaradas X X X
12 | aumenta la posibilidad de tener cancer de mama
El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de padecer cancer de | X X X
13 | mama.
X X X
14 | Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.
El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de tener X X X
15 | céncer de mama.
DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si No Si No Si No
X X X
16 | El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la mano
X X X
17 | El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de la regla.
El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada X X X
18
X X X
19 | El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.
X X X
20 | El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo X X X
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener X X X
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben X X X
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es X X X
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se X X X
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado

8 | Considero que es poco tutil aprender la técnica del X X X
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de X X X
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo X X X
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas X X X

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto, X X X

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen X X X

13 | de mamas a partir de la primera menstruacion.

14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a X X X
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas X X X
con nadie




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
No aplicable [ ]

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Baldeén De La Cruz Maruja Dionisia
DNI: 10175632
Especialidad del validador: EDUCACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

06 de Mayo 2021




Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes
de pregrado de una universidad peruana, 2022

Responsable Simon Arturo Cabana Meza

Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marquen con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,
ademas coloque las sugerencias si lo considera pertinente

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Clarida d3 Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de
mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
1 X X X
Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana o madre
2 El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad X X X
3 Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 afios aumentami | X X X
riesgo de cancer de mama
4 Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta mi riesgo de | X X X
cancer de mama
5 Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de cancer | X X X
de mama
6 Tener mi ultima menstruacion o regla después de los 55 afios aumenta X X X
mi riesgo de cancer de mama
7 X X X
El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama
8 El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas X X X
anticonceptivas




9 | Elno tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama X X X
X X X
10 | El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si No Si No Si No
Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el cancerde | X X X
11 | mama.
Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas azucaradas X X X
12 | aumenta la posibilidad de tener cancer de mama
El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de padecer cancer de | X X X
13 | mama.
X X X
14 | Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.
El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de tener X X X
15 | céncer de mama.
DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si No Si No Si No
X X X
16 | El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la mano
X X X
17 | El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de la regla.
El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada X X X
18
X X X
19 | El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.
X X X
20 | El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo X X X
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener X X X
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben X X X
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es X X X
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se X X X
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado

8 | Considero que es poco tutil aprender la técnica del X X X
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de X X X
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo X X X
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas X X X

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto, X X X

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen X X X

13 | de mamas a partir de la primera menstruacion.

14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a X X X
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas X X X
con nadie




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. RAUL EDUARDO RODRIGUEZ SALAZAR

DNI: 09892148

Especialidad del validador: EDUCACION

| B . . 2 . . . . . ]
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

06 de Mayo 2021

oL

Mag. Raul E. Rodriguez Salazar



Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes
de pregrado de una universidad peruana, 2022

Responsable Simon Arturo Cabana Meza

Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marquen con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,
ademas coloque las sugerencias si lo considera pertinente

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pe rtinencial Relevancia2 Clarida d3 Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de
mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
1 X X X
Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana o madre
2 El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad X X X
3 Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 afios aumentami | X X X
riesgo de cancer de mama
4 Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta mi riesgo de | X X X
cancer de mama
5 Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de cancer | X X X
de mama
6 Tener mi ultima menstruacion o regla después de los 55 afios aumenta X X X
mi riesgo de cancer de mama
7 X X X
El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama
8 El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas X X X
anticonceptivas




9 El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama X X X
X X X

10 | El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama

DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si No Si No Si No

Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el cancerde | X X X
11 | mama.

Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas azucaradas X X X
12 | aumenta la posibilidad de tener cancer de mama

El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de padecer cancer de | x X X
13 | mama.

X X X

14 | Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.

El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de tener X X X
15 | céncer de mama.

DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si No Si No Si No
16 X X X

El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la mano
17 X X X

El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de la regla.
18 | El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada X X X
19 X X X

El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.
20 X X X

El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo X X X
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener X X X
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben X X X
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es X X X
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se X X X
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado

8 | Considero que es poco tutil aprender la técnica del X X X
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de X X X
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo X X X
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas X X X

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto, X X X

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen X X X

13 | de mamas a partir de la primera menstruacion.

14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a X X X
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas X X X
con nadie




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Nuifiez Paucar, Hector
DNI: 20082071

Especialidad del validador: SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.  Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

13 de Mayo 2021

FHéector Nunes Saucar




Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes
de pregrado de una universidad peruana, 2022

Responsable Simon Arturo Cabana Meza

Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marquen con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,
ademas coloque las sugerencias si lo considera pertinente

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Clarida d3 Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de

mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
1
Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana o madre
2 El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad
3 Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 afios aumenta mi
riesgo de cancer de mama
4 Tener el primer embarazo después de los 35 aflos aumenta mi riesgo de

cancer de mama

5 Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de cancer
de mama

6 Tener mi ultima menstruacién o regla después de los 55 afios aumenta
mi riesgo de cancer de mama

o T ] B ] ] Bl
o T B B ] ] Bl
o T e B ] B ] Bl I

El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama




8 El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas X X X
anticonceptivas
9 El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama X X X
X X X
10 | El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si No Si No Si No
Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el cancerde | X X X
11 | mama.
Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas azucaradas X X X
12 | aumenta la posibilidad de tener cancer de mama
El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de padecer cancer de | X X X
13 | mama.
X X X
14 | Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.
El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de tener X X X
15 | céncer de mama.
DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si No Si No Si No
X X X
16 | El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la mano
X X X
17 | El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de la regla.
El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada X X X
18
X X X
19 | El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.
X X X
20 | El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo X X X
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener X X X
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben X X X
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es X X X
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se X X X
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado

8 | Considero que es poco tutil aprender la técnica del X X X
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de X X X
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo X X X
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas X X X

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto, X X X

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen X X X

13 | de mamas a partir de la primera menstruacion.

14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a X X X
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas X X X
con nadie

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]| Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Melba Rita Vasquez Tomas

DNI: 09495221

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1 . . , . 2 . . . . ,
Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

06 de Mayo 2021

Dra. Melba Vasquez Tomas



Titulo:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes
de pregrado de una universidad peruana, 2022

Responsable Simon Arturo Cabana Meza

Indicaciones Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del cuestionario
marquen con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia y vocacion profesional,
ademas coloque las sugerencias si lo considera pertinente

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pe rtinencial Relevancia2 Clarida d3 Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de
mama
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
1 X X X
Podre tener cancer de mama si es que lo padecié mi hermana o madre
2 El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad X X X
3 Tener el primera menstruacion o regla antes de los 12 afios aumentami | X X X
riesgo de cancer de mama
4 Tener el primer embarazo después de los 35 afios aumenta mi riesgo de | X X X
cancer de mama
5 Haber tenido cancer de colon y/o ovario aumentaria mi riesgo de cancer | X X X
de mama
6 Tener mi ultima menstruacion o regla después de los 55 afios aumenta X X X
mi riesgo de cancer de mama
7 X X X
El no amamantar (lactancia) aumenta mi riesgo de cancer de mama
8 El riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas X X X
anticonceptivas




9 El no tener hijos aumenta mi riesgo de cancer de mama X X X
X X X
10 | El stress aumenta mi riesgo de cancer de mama
DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Si No Si No Si No
Consumir alimentos como frutas, verduras puede prevenir el cancerde | X X X
11 | mama.
Los embutidos, chorizo, exceso de grasas, y las bebidas azucaradas X X X
12 | aumenta la posibilidad de tener cancer de mama
El no hacer actividad fisica aumenta la posibilidad de padecer cancer de | X X X
13 | mama.
X X X
14 | Evitar fumar ayuda a prevenir el cancer de mama.
El consumo de bebidas alcoholicas aumenta la posibilidad de tener X X X
15 | céncer de mama.
DIMENSION 3: AUTOEXAMEN DE MAMAS Si No Si No Si No
X X X
16 | El autoexamen de mamas debe realizarse con la palma de la mano
X X X
17 | El autoexamen de mamas debe realizarse 1 semana antes de la regla.
El autoexamen de mama se realiza de pie y acostada X X X
18
X X X
19 | El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente.
X X X
20 | El autoexamen de mama incluye la region axilar




ON DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Actitud acerca del autoexamen de mamas Si | No Si No Si No

1 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para todas las mujeres y los varones.

2 | Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo X X X
recomienda el médico.

3 | Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener X X X
alguna molestia.

4 | Considero que el autoexamen de mamas es importante X X X
para mi persona

5 | Considero que todas las mujeres y los varones deben X X X
conocer la técnica del autoexamen de mamas

6 | Considero que al realizarme el autoexamen de mama es X X X
necesario la observacion y la palpacion.

7 | Considero que mediante el autoexamen de mama se X X X
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado

8 | Considero que es poco tutil aprender la técnica del X X X
autoexamen de mamas.

9 | Por iniciativa propia, no me hago el autoexamen de X X X
mamas.

10 | No me realizo el autoexamen de mama porque no tengo X X X
ningun sintoma
Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas X X X

11 | periédicamente.
Considero que el autoexamen de mamas es molesto, X X X

12 | pero no es nada del otro mundo.
Considero que es innecesario realizarse el autoexamen X X X

13 | de mamas a partir de la primera menstruacion.

14 | Considero que el autoexamen de mama no ayuda a X X X
detectar precozmente el cancer mamario.

15 | No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas X X X
con nadie

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |




No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. HUAITA ACHA DELSI MARIELA
DNI: 08876743

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION.

1 . 2 . . . . ,
Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

06 de Mayo 2021

Dra. Delsi Mariela Huaita Acha



Anexo 4 Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento que mide el nivel de conocimiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,858 20

Confiabilidad del instrumento que mide las actitudes

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,801 15




Anexo 5 Aprobacién del comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 15 de julio de 2022
Investigador(a):
Simon Arturo Cabana Meza

Exp. N 1933-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”7 - version 2, el cual tiene como investigador
principal a Simon Arturo Cabana Meza.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 6 Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Peruana Norbert Wiener

Investigador: Simon Arturo Cabana Meza

Titulo: ” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES
DE PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA, 2022”

Propésito del estudio:

Esta cordialmente invitando a ser participe de un trabajo de investigacion llamado: “Nivel de conocimiento y
actitudes acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de posgrado de una universidad peruana, 2022”. Este es
un estudio desarrollado por mi persona y en coordinacién académica con la Universidad Peruana Norbert Wiener
con la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del autoexamen de

mamas en estudiantes de posgrado de una universidad peruana, 2022.

Procedimientos:

Si accede a ser participe en este trabajo de investigacion, se desarrollara un cuestionario dividido en 2 fases o
momentos en el transcurso del tiempo :

Fase 1: variable 1 (Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama ) con 20 preguntas de
conocimientos sobre el cancer de mama.

Fase 2: variable 2 (Actitud acerca del autoexamen de mamas ) con 15 preguntas de actitudes sobre el autoexamen
de mamas.

Riesgos:

No hay ningun riesgo por ser participe en estas fases del trabajo de investigacion.

Beneficios:

Usted adquirira o mejorara los conocimientos y habilidades adquiridas. De manera personal y confidencial se le
explicara la informacion obtenida después de la ejecucion del cuestionario.

Costos e incentivos

Su persona participara en el trabajo de investigacion sin realizar ningun pago en dinero y ademas sin recibir ningtn
aporte pecuniario. El Uinico incentivo serd la adquisicion o reforzamiento de conocimientos sobre la prevencion de
cancer de mama.

Confidencialidad:

En ningun momento se accedera a su informacion recabada en el trabajo de investigacion para ensefarles a terceros
sin su autorizacion.Los resultados de la informacion obtenida sera almacenada con un codigo previamente
establecido y no con sus datos personales

Derechos del participante:



Al ser participe de este trabajo de investigacion podra retirarse de éste trabajo en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del trabajo de investigacion sin dafio alguno. Si tiene algun requerimiento o pregunta
adicional, comniquese con el investigador responsable del estudo: Simon Arturo Cabana Meza, a quien podra
contactar al teléfono: 998825734; Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido

tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Estando con mis facultades intactas digo que he leido y comprendido toda informacion entregada a mi persona, se
me absolvieron todas mis dudas con un lenguaje sencillo y claro, no he sido presionado ni coaccioonado para
participar o continuar participando en el trabajo de investigacion .Por todo lo mencionado anteriormente expreso mi
voluntad de participar en este trabajo de investigacion. En muestra de lo dicho anteriormente doy la siguiente

informacion :

Firma personal © .......cccooieiiiiinininininseeeeee e

Fecha:...



Anexo 7 Informe de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJO
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