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Resumen
El objetivo del estudio es determinar de qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo
se relacionan con las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras del servicio de
oncologia. Métodos: Se utilizara un enfoque cuantitativo, para un estudio de tipo aplicada en u
nivel correlacional y un disefio no experimento en un corte transversal, basada en la
experiencia de 42 licenciados de enfermeria correspondiente al servicio de oncologia del
Hospital Essalud 2024. Una vez aplicada, la informacion serd recolectada, codificada y
guardada en una base de datos, que sera analizada de manera codificada en el SPSS 25.0, de lo
cual se podra realizar andlisis descriptivos con el uso de tablas y figura y analisis inferencial
mediante la aplicacion de la prueba Rho de Spearman para poder hallar la correlacion entre las
variables de estudio y asi lograr el cometido de brindar las conclusiones que den respuesta a la

investigacion.

Palabras claves: Conocimiento, factores de riesgo, medidas preventivas , cancer de mama.
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Abstract

The objective of the study is to determine how knowledge of risk factors relates to preventive
measures for breast cancer among nurses in the oncology department. Methods: A quantitative
approach will be used for an applied study with a correlational design and a non-experimental,
cross-sectional design, based on the experience of 42 licensed nurses working in the oncology
service at the Essalud Hospital in 2024. Once applied, the information will be collected, coded,
and stored in a database, which will be analyzed in SPSS 25.0. Descriptive analysis will be
conducted using tables and figures, and inferential analysis will be performed through the
application of the Spearman’s Rho test to determine the correlation between the study variables,

in order to draw conclusions that address the research objectives.

Keywords: Knowledge, risk factors, preventive measures, breast cancer.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
A nivel mundial el cancer que se desarrolla en el tejido mamario de la mujer representa
de los mas comunes en su tipo con mas de 2.2 millones de personas enfermas durante el afio
2020 esto segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, casi 1 de cada 12 mujeres
desarrollara cancer de mama en su vida. ElI cancer de mama es la principal causa de
fallecimiento en las féminas, unas 685.000 mujeres fallecieron a causa de la enfermedad en

2020 (1).

Asimismo, en un estudio en Polonia del 2024 se hall6 en un grupo de enfermeras y
matronas de 50 afios 0 mas, el 10% de las enfermeras y el 33,3% de las matronas nunca se
habian realizado una mamografia, y el 25% de las enfermeras y el 23,8% de las matronas nunca
se habian realizado una ecografia mamaria. Las razones varian entre la experiencia personal y
las creencias sobre la salud. Se evidencid que la participacion en programas de prevencion del
cancer de mama necesita un enfoque especializado, considerando las actitudes y decisiones de
este grupo en cuanto a las pruebas de deteccion. Es urgente desarrollar enfoques y modelos que
ayuden a las mujeres a tomar decisiones informadas, teniendo en cuenta sus preferencias y las

ventajas y desventajas de las opciones disponibles. (2).

Otro estudio en la India que analizo 37 articulos cientificos logro evidenciar que el
conocimiento sobre el autoexamen de mama varié de muy deficiente a bueno en el ambito
comunitario. La practica fue igualmente insignificante a moderada. Los saberes y la ejecucion
de las medidas preventivas fue de nivel promedio del autoexamen de mama en los profesionales

sanitarios fueron del 77% y del 56%, respectivamente. Se observé una diferencia significativa



en el conocimiento y la practica de la autopsia de la mama entre la comunidad y los

profesionales sanitarios. (3)

Las mujeres estadounidenses desarrollan cancer de mama a una tasa mas alta que
cualquier otro tipo de cancer, excepto el cancer de piel y de pulmon. Las tasas de cancer de
mama en las mujeres aumentaron gradualmente a lo largo de los afios hasta principios de la
década de 2000 y luego disminuyeron rapidamente, coincidiendo con una disminucion en el
uso de la terapia hormonal posmenopausica. A partir de 2019, las tasas de mortalidad por
cancer de mama han disminuido en un 42 %; sin embargo, las muertes por cancer de mama
entre las mujeres negras siguen siendo un 41 % mas altas que entre las mujeres blancas. El

cancer de mama también ocurre en hombres, pero los huevos casos son raros (4).

La prevalencia del cancer de mama en Ameérica Latina se debe en gran parte a la falta
de medidas preventivas, falta de servicios médicos e incluso factores culturales. La
Organizacién Panamericana de la Salud resalta que este tipo de cancer representa alrededor del
25% de todos los casos de cancer en féminas de la region; en Republica Dominicana es

responsable de casi el 16% de todas las muertes de mujeres (5).

En un estudio en México 2024 en estudiantes y profesionales de enfermeria El 41% de
las participantes no practicaban la autoexploracion, 28%, 33% y 47% no consideran que fumar,
tener obesidad y no dar lactancia materna, respectivamente, fuesen factores de riesgo. Tener

mayor conocimiento sobre los factores de riesgo se asoci6 con realizar autoexploracion (6).



A nivel nacional, la directiva de EsSalud sobre deteccion temprana de cancer de mama obliga
a realizar mamografias anuales para mujeres entre 40 y 49 afios y cada dos afios para mujeres
entre 50 y 74 afos. Las mamografias bilaterales estan disponibles para mujeres de 50 a 69 afios
(7). Asimismo, anualmente se presenta mas de 60 mil casos nuevos de la enfermedad del cancer
de las cuales el 50% mueren. EI aumento de casos de cancer se puede atribuir a la influencia
de determinantes sociales de la salud como la pobreza, la educacién y la urbanizacion, y a la
influencia de factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la baja ingesta de

frutas y verduras, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad (8).

En otro estudio en el Peri 2024, en un grupo de estudiantes de enfermeria el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama (OR = 1,77 IC = 1,03 - 3,03 p = 0,038)
se asocid con la practica sobre la prevencion del cancer de mama. Ademas, el 57,59 % de los
estudiantes conoce sobre la prevencion del cancer de mamay el 54,02 % present6 una practica

inadecuada (9).

Por otra parte, un estudio de mas de 300 mujeres detallé que los elementos de riesgo
que se relacionaron con el cancer en menor frecuencia fue el consumo de bebidas alcohdlicas,
ser mayor a 45 afios de edad y la menopausia. Asimismo, después de los 55 afios, los factores
preventivos menos conocidos las medidas fueron: edad correcta para mamografia 71% y

frecuencia de autoexamenes 63% tasas mas altas (10).

El trabajo de investigacion sera desarrollado en el servicio oncolégico de un hospital de
Essalud, se enfocd en las enfermeras, donde al cOonversar con ellas se evidencio que a pesar
de estar en un servicio oncoldgico tiene cierto conocimiento sobre el tema pero no practican la

medidas preventivas de cancer de mama segun algunas declaraciones, mayormente por una



carga laboral extensiva, una falta de tiempo, estrés entre otros problemas que ocupan su tiempo,
y descuidan la parte incluso no solo de medidas preventivas también de su alimentacion o
actividad fisica que es clave en las medidas preventivas de cualquier tipo de cancer, es por ello

que se plantean las siguientes interrogantes:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢De qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo se relacionan con las
medidas preventivas del cancer de mama en las enfermeras del servicio de oncologia del

Hospital Essalud Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢De qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo en su dimension no

modificables se relacionan con las medidas preventivas del cancer de mama en las enfermeras?

¢De qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo en su dimension

modificables se relacionan con las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona los conocimientos sobre factores de riesgo con las

medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras del servicio de oncologia.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar de qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo en su dimension
no modificables se relaciona con las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras.

Identificar de qué manera los conocimientos sobre factores de riesgo en su dimension

modificables se relacionan con las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

El estudio se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que nos ayudara a
comprender la importancia de profundizar en la profundizacion de los saberes de aquellos
factores de riesgo que se asocien con el nivel de medidas preventivas de la enfermedad del
cancer del tejido mamario en las enfermeras y disipar algunas dudas sobre esta relacion, lo que
significa que la atencion de una persona incluye el conocimiento y los recursos que necesita

utilizar para lograr sus objetivos, en este caso evitar el cancer de mama.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

El desarrollo de la investigacion sera a traves del método hipotético deductivo con el
paradigma cuantitativo, con un disefio no experimental, de nivel correlacional, permitiendo con
cuestionarios validados y confiables, el acceso a informacion relacionada con la investigacion,
gue pueda ser utilizada como modelo para otras investigaciones para estudiar y perseguir los

mismos objetivos.

1.4.2. Justificacion practica
Los resultados que se encuentren podran ser favorables para detectar el nivel en el cual

el profesional de enfermeria de oncologia presenta sus saberes sobre los elementos de riesgo



que incrementa la posibilidad de padecer cancer de mama y su asociacion con el nivel de
medidas preventivas del cancer en cuestion, con el fin de fomentar acciones y actividades
preventivas importantes en un cancer que es subestimado por mucha mujeres, por lo tanto a
raiz de los resultados se podra recomendar en este grupo de enfermeras y a todas las mujeres
las acciones mas adecuadas para mejores medidas preventivas del cancer de mama en sus vidas.
Lo cual serd mejorado a traves de la concientizacion del riesgo de no prevenir esta enfermedad
mediante campafas y charlas educativas logrando un mayor beneficio en el personal de

enfermeria que en su mayoria son mujeres propensas a este cancer

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard durante los meses de Setiembre- Diciembre del 2024

1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado el servicio oncoldgico de un Hospital de Essalud, ubicado en el

distrito La Victoria, provincia de Lima y departamento de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Enfermeras del servicio de oncologia de un hospital Essalud de Lima.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cruz (11) en Ecuador, en el 2023, su estudio con el objetivo de “nivel de conocimiento
y la préactica de medidas preventivas del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria.” Se
Ilevé a cabo un estudio transversal con 238 estudiantes mujeres de la carrera de enfermeria de
la Universidad Técnica de Ambato; se utilizé 2 cuestionarios para ambas variables teniendo
como resultados que el 64,7% y el 4,5% de los participantes poseen un nivel de conocimiento
medio y bajo respectivamente, como resultado ejecutan practicas de prevenciéon de forma
inadecuada, justificado con el 58,9% y 3,9% proporcionalmente. En conclusién gran parte
de los estudiantes que poseen un nivel de conocimiento intermedio y bajo, conservan practicas
de prevencion inadecuadas, ademas se demuestra que existe mayor desconocimiento en
teméaticas como: signos en la fase clinica, pruebas diagndsticas de tamizaje y el
tratamiento, los cuales son puntos clave para el diagndstico de anomalias mamarias en

fases tempranas.

Carrasco (13), el 2022 en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres estudiantes
de décimo a tercero de enfermeria de la universidad de Ecuador, estudio, descriptivo transversal
y cuasi experimental, con la participacion de 513 estudiantes a quienes se les aplicd una
encuesta sobre el autoexamen de mama, se impartio una intervencion educativa acerca del tema
y se aplicd nuevamente la encuesta. Resultados: El nivel de conocimiento fue regular en el 97%

de estudiantes de la universidad. Las actitudes fueron regularmente adecuadas y las practicas



regular en el 71%. Conclusiones: Elevar el conocimiento, mejorarla actitud y sensibilizar
acerca de la practica del autoexamen de mama requiere de intervenciones educativas

progresivas, con estrategias contundentes y la participacion conjunta del personal educativo.

Herndndez (12) en Colombia, en el 2020, en su investigacion con el objetivo
“determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
estudiantes de enfermeria, en una universidad privada de Cartagena de Indias (Colombia). Se
realizd un estudio descriptivo, con una muestra de 165 mujeres. Se utilizd una encuesta, tuvo
como resultado que el 80,6% sabe como es el autoexamen de mama, el 78,7% de estudiantes
tiene practica adecuada de autoexamen de mama. En conclusién, la mayoria de las estudiantes
tienen buenos conocimientos sobre el autoexamen de mama, reconocen la importancia de la

realizacion del mismo, presentan una actitud favorable, y tienen una buena practica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro (14) en el afio 2023 en Chimbote, presentaron su estudio con el objetivo de
“conocer la relacion entre los conocimientos acerca del cdncer de mama y practica del
autoexamen en las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Santa, Nuevo
Chimbote 2022”. Estudios descriptivos, correlacionales, transversales. La poblacion de estudio
estuvo compuesta por 213 alumnos de enfermeria que calzaron con los criterios de inclusion.
Con el uso del cuestionario de estudios sobre cancer de mamay herramienta de autoexamen de
mama. Para el procesamiento de los datos se utilizd la prueba estadistica de independencia
estandar chi-cuadrado, resultados El 56,3% presento un alto conocimiento, el 43% medio y el
42% bajo. EI 60% reportaron practica insuficiente de autoexamen de mamas, el 37% no

practicay el 3% si lo practica. Se lleg6 a la conclusion que no se pudo evidenciar una asociacion



significativa en los saberes del cancer de mama y el comportamiento de autoexamen entre los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa.

Huallpar (15) en el afio 2022 en Andahuaylas buscaron “Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y las practicas preventivas acerca del cancer de mama en estudiantes de
enfermeria de la UTEA, Filial Andahuaylas, 2022”. El estudio es de tipo descriptivo basico no
experimental, aplicando un enfoque hipotético-deductivo transaccionalmente a 122 estudiantes
seleccionados en un ciclo de probabilidad y encuestandolos, tuvo como resultados: cerca del
83% de los estudiantes eran solteros. EI 12% estan casados y el casi 5% viven en pareja. El
mayor tiene 39 afios, el menor 17 afios y el promedio 22 afios. Se dice que el 85% de los
estudiantes no tiene hijos, el 11% tiene solo 1 hijo, el 4% tiene 2 hijos que son universitarios,
el 14% vive con hijos. Por otro lado; el 44% dijo que las medidas de medidas preventivas del
cancer nunca fueron efectivas, mientras que el 46% dijo que a veces dichas medidas
preventivas fueron efectivas. Se concluy6 que entre los elementos en investigacion existe una

asociacion significativa.

Tarrillo (16) en el afio 2021, en Cajamarca tuvo el proposito de “determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas del cancer de mama en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén” Estudio
transversal descriptivo-pertinente, encuesta realizada a 81 estudiantes de tercer a quinto afio de
enfermeria mediante un cuestionario elaborado por Camarena y Delgado, adaptado y validado
por los autores para el contexto local. Se encontrd que el 62% presentd un conocimiento alto y
el 38% medio, en cuanto al cancer de mama, en el caso de las medidas preventivas las acciones
fueron inadecuadas en el 58% y adecuadas en el 42%. Se encontrd una conclusion que hubo
correlacion entre las variables. Las conclusiones son mejores practicas preventivas es a causa

de mejores saberes en las mujeres sobre el cancer de mama.
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Pachamora (17) en el afio 2021 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama en el
personal de enfermeria del centro quirtrgico clinica Oncosalud. Lima, 2020”. El trabajo es de
corte transversal con la participacion de 41 profesionales de enfermeria como muestra, y el uso
de dos cuestionarios. Como resultados el 90% eran mujeres, adultos promedio 85%, 41%
solteros, 56% licenciados en enfermeria y 41 trabajando en oncologia de 2 a 5 afios. En cuanto
al conocimiento el 66% presento un nivel alto y el 34% regular, por otor lado en la practica
preventiva, en técnica de prueba 71% presento una practica media, 17% alta, 12% baja,
autoexamen de mamas media 71%, alta 27%, baja 2%. Conclusiones: se observd que tanto el
conocimiento como la practica fueron encontrado en un nivel medio con un nivel de relacion

significativa entre ellos.

Delgado (18) en el afio 2020 en Chiclayo buscaron “Especificar Nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama en estudiantes de
ciencias de la salud”. La investigacion se desarrollo a través del paradigma cuantitativo, en un
nivel correlacional con una cantidad muestral de 292 estudiante de medicina. El temario
contenia 18 interrogantes, con 5 elementos relacionados con datos sociodemograficos y 13
elementos que miden el conocimiento. Utilice estadisticas descriptivas. Resultados: se encontrd
que el 72% eran mujeres de los cuales tenian bajo conocimiento sobre los factores de riesgo
modificables, asimismo se hallo un conocimiento bajo en la edad correcta para realizarse la
radiografia de mama en un 71%. Las tasas de autoexamen fueron altas en 63%. Conclusiones:
Existe suficiente conocimiento sobre los elementos que ponen en riesgo la salud del paciente
incrementando la posibilidad de padecer de cancer en el tejido mamario y su medidas

preventivas .
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Bases teoricas
2.2.1 Conocimientos sobre factores de riesgo

Asociacion de conductas y valores que una persona adquiere y mantiene a través
de su propia formacion y educacion a lo largo de su vida. El conocimiento tiene un

propdsito social, personal y puede utilizarse cuando sea necesario. (19).

Asimismo, los saberes de la enfermeria surgen de la influencia de la teoria
critica, siendo la informacion que es necesaria para comprender la enfermeria desde una
manera social y emancipadora donde la reflexién y la critica son esenciales. La teoria
critica proporciona una base filosofica para que las disciplinas sociales y humanas,

como la enfermeria, puedan usarla y aplicarla a diferentes areas tematicas (20).

Asimismo, la cognicion de los factores de riesgo es una combinacion de
informacidn, experiencia, valores y solo es valido si el individuo esta preparado para
aplicarlo. En este contexto, comprender el vinculo entre el cancer de mama, los factores
gue aumentan su ocurrencia y los medios de medidas preventivas que pueden ayudar a
modificar los comportamientos de salud, es decir, el conocimiento es una condicién
importante para estimular el cambio de comportamiento. Por lo tanto, se deben superar

las brechas que generan diferencias en el acceso a la informacion (21).

El conocimiento sobre cdmo prevenir o afrontar la enfermedad mediante el
reconocimiento de los riesgos constituye la columna vertebral fundamental del
individuo y se sabe que esta l6gicamente ligado a la vida misma ya las decisiones que

ponen en riesgo la propia salud. Se basa en la suposicion de que cuanto mas
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conocimiento se adquiera, mayor sera la probabilidad de tomar decisiones correctas

para proteger la salud (22).

Un factor de riesgo es un elemento que causa mayores probabilidades de que
una persona padezca de cancer. Los factores de riesgo pueden afectar el desarrollo del
cancer, aungue la mayoria de ellos no lo causan de manera directa. Hay individuos que,
a pesar de presentar numerosos factores de riesgo, nunca desarrollaran cancer, mientras
que hay otros que, careciendo de dichos factores, tampoco lo padeceran. Debido a que
los factores ambientales son la principal causa del cancer de mama esporadico, no existe

riesgo de transmitir este gen a sus hijos. (23).

Asimismo, diversas investigaciones han evidenciado que la interaccion de
maultiples factores incrementa la probabilidad de padecer cancer de mama. La condicién
de ser mujer y la edad avanzada son dos elementos significativos que influyen en el
riesgo de una persona. No es imprescindible que una persona cuente con un factor de
riesgo para contraer el cancer se necesitan varios factores ya que no todos afectan en el
mismo grado de influencia. La mayoria de las mujeres tienen algunos factores de riesgo,

pero la mayoria de las mujeres no desarrollaran cancer de mama. (24).

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre factores de riesgo

No modificables: Son parte integral del ser humano, este factor de riesgo esta siempre
presente, y es imposible revertirlo o eliminarlo (25). Segun los Centros para el Control
y las medidas preventivas de Enfermedades, los factores no modificables para el cAncer

de mama son los siguientes (26):
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Hacerse mayor. El riesgo de cancer de mama suele aumentar su posibilidad a
mayor sea la persona.

Mutaciones genéticas. Las mujeres con herencia de enfermedad de cancer y con
genes BRCAL y BRCAZ2 tienen mayores posibilidades de presenta el cancer en
el tejido mamario.

Historial reproductivo. La menstruacion que comienza antes de los 12 afios y la
menopausia que ocurre después de los 55 afios pueden extender el tiempo en
que las mujeres estan expuestas a hormonas, lo cual podria aumentar el riesgo
de desarrollar cancer de mama.

Tener mamas densas. Es por que tienen mas tejido adiposo lo que dificulta la
deteccion de anormalidades en la mama.

Antecedentes personales de cancer de mama o de ciertas afecciones mamarias
no cancerosas.

Antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario. Cuando en la familia
hay caso de cancer hay una mayor probabilidad de que la mujer presente cancer

de mama.

Modificables: Estos son factores que pueden ser controlados y manejados, en su

mayoria relacionados con las actividades basicas de los sujetos, como la dieta, el estilo

de vida, etc. (27). También son aquellas condiciones que aumentan la probabilidad de

enfermedades como el cancer, pero pueden ser modificables, es decir, pueden

moldearse y modificarse, como (28):

Consumo de tabaco. Fumar también aumenta las complicaciones del tratamiento

del cancer de mama, como el dafio pulmonar por la radioterapia, la dificultad
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para sanar después de la cirugia y la reconstruccion mamaria, y un mayor riesgo
de coagulos de sangre cuando se toman medicamentos de terapia hormonal (29).
Edad del primer embarazo. Cuando surge un embarazo despues de los 35 afios
0 que quedan embarazadas antes de término tienen un mayor riesgo de cancer
de mama. El embarazo ayuda a prevenir el cancer de mama porque empuja a las
células mamarias a las etapas finales de maduracion (30).

Nuliparidad. Para las mujeres que tienen integrantes de su familia que han
padecido cancer de mama, ser nulipara aumenta el riesgo. La nulidad se definio
como una paciente que no habia estado embarazada previamente y tenia menos
de 20 semanas de gestacién (31).

Lactancia materna. La lactancia materna reduce el riesgo de cancer de mama
porque, con la produccién de leche, la glandula mamaria completa el ciclo
durante el embarazo, por lo que la interrupcion de la lactancia materna puede
provocar la aparicion de cambios que pueden desencadenar mutaciones
causantes de cancer (32).

Terapia hormonal y anticonceptivos orales. El procedimiento de la terapia
posmenopausica con estrogeno y progestina en los Gltimos 5 o varios afios puede
aumentar el riesgo de cancer de mama de una mujer. De hecho, la cantidad de
canceres de seno recién diagnosticados ha disminuido drasticamente debido a
gue menos mujeres reciben terapia hormonal posmenopausica. Sin embargo, las
mujeres que tomaron estrégeno solo sin progestina previa por hasta 5 afios
(porque se les habia extirpado el Utero por otras razones) parecian tener un
riesgo ligeramente menor de cancer de mama (33).

Ingesta de bebidas alcoholicas. Las bebidas alcohdlicas contienen etanol, que se

sabe que es carcindgeno y puede causar cancer de varias maneras. Por ejemplo,
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el etanol aumenta la cantidad de estrogeno en el cuerpo, lo que aumenta el riesgo
de cancer de mama (34).

Actividad fisica. Los factores comunes que explican la relacion entre AF y BC
se basan principalmente en la modulacién de los marcadores inflamatorios, los
esteroides sexuales, el eje de la insulina/factor de crecimiento similar a la
insulina (IGF-1) y las adipocinas (35)

Obesidad. La mayoria de las pruebas que relacionan la obesidad con el riesgo
de cancer provienen de grandes estudios de cohortes, que son estudios
observacionales. Sin embargo, los datos de estudios observacionales no prueban
definitivamente que la obesidad provoque cancer. Esto se debe a que las
personas obesas 0 con sobrepeso pueden diferir en caracteristicas distintas a la
grasa corporal de las personas que no tienen estas condiciones. Estas otras
diferencias (en lugar de la grasa corporal) pueden explicar el aumento del riesgo

de cancer (36).

Medidas preventivas del cAncer de mama

Esta es una accion realizada por personas conocedoras para el cuidado de la

salud y las medidas preventivas del cancer de mama (37). Asimismo, las medidas

preventivas 0 deteccion temprana del cancer de mama esta asociada al cambio de

habitos o conductas que contribuyen a la salud. EI fomento de la actividad fisica, la

promocion de una alimentacion saludable y la educacion sanitaria a largo plazo son los

mejores aliados para reducir la incidencia de este cancer (38).

Las medidas preventivas del cancer incluye acciones tomadas para disminuir la

posibilidad de desarrollar cancer, estas medidas preventivas disminuye la incidencia
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del cancer en la poblacién, asi como su nivel de mortalidad. El riesgo de que una
persona desarrolle cancer es una combinacion de estos factores. Cualquier factor que

reduzca el riesgo de cancer se denomina factor protector contra el cancer. (39).

Asimismo, las medidas preventivas del cancer de mama comienza con habitos
saludables, como limitar el consumo de alcohol y mantenerse fisicamente activo.

Aprenda lo que puede hacer para reducir el riesgo de cancer de mama (40).

2.2.2.1 Dimensiones de las medidas preventivas del cancer de mama
Actividades preventivas primarias: Esta medidas preventivas es prevenir la aparicion
de enfermedades (vacunacion, eliminacion y control de riesgos ambientales, educacion
sanitaria, etc.) (41). Por otro lado, para prevenir el cancer de mama se recomiendan las
siguientes medidas (42):
« Llevar unaalimentacion balanceada y alta en fibra, que incluya brocoli, acelgas,
espinacas, setas, uva y papaya
« Reducir el uso de azucares y grasas
« Realizar ejercicio media hora diariamente
« Conservar un peso apropiado
* No consumir cigarro y el alcohol
«  Hacer una auto-evaluacion de mama mensualmente como inicio tener los 20
anos.
« Solicitar una mastografia a partir de los 34 afios, en caso de antecedentes
familiares de la enfermedad.

« EI 19 de octubre de cada afo se celebra el Dia Mundial
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Actividades preventivas secundarias: La deteccion temprana y el tratamiento de la
enfermedad, a menudo antes de que aparezcan los sintomas, minimiza las
consecuencias graves. Los tipos de medidas preventivas secundaria incluyen:
Programas de deteccion como mamografias para detectar cancer de mama y
densitometria 6sea (DXA o absorciometria dual de rayos X) para detectar osteoporosis.
El rastreo de las parejas sexuales de una persona diagnosticada con una ITS (rastreo de
contactos) y, si es necesario, el tratamiento de estas personas, minimiza la propagacion

de la enfermedad (43).

Esto es detectar la enfermedad en una etapa temprana cuando es facilmente
tratable. Para ello, se estudian grupos especificos de personas sanas con pruebas
diagnosticas para detectar la aparicion de la enfermedad en determinados individuos de
la poblacion general. Programa de Deteccion Precoz en curso para la deteccion precoz
del cancer de mama mediante mamografia (50-69 afios). La educacion para la salud de
la poblacion significa medidas preventivas secundaria, sensibilizando a las personas
sobre los primeros signos del cancer. Estos signos estan aclarados por la Organizacion
Mundial de la Salud y nos referimos a ellos como signos y sintomas de advertencia

(44).

2.2.3. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

En esta teoria la autora describe como el autocuidado beneficia a las personas;
y una teoria de la practica de enfermeria que detalla y justifica las relaciones que debe
mantener. El autocuidado se entiende como un estado conductual de vida, existente en
un entorno especifico, en el que una persona regula factores que influyen en su propio

desarrollo y funcionamiento, tanto para si mismo como para si mismo, en aras de su
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vida, su salud y su bienestar. felicidad. Presente. Es una actividad en la que una persona
aprende y trabaja para lograr un objetivo determinado; Las deficiencias en el
autocuidado son conductas que ocurren cuando la capacidad de autocuidado deseada
por una persona es menor que la capacidad de satisfacer las necesidades de autocuidado
conocidas. (45). Del mismo modo, la teoria se ocupa de los siguientes sistemas (46):
Sistema de atencion totalmente remunerado: las enfermeras realizan actividades
de autocuidado en nombre de las personas. Sistema de atencion integralmente
compensado: Las enfermeras reemplazan a las personas. - Sistema de Enfermeria de
Compensacién Parcial: Las enfermeras brindan actividades de autocuidado que los
pacientes no pueden realizar. Apoyo de enfermeria — se enfoca en la educacion del

apcinete para que pueda cuidar su salud.

Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre factores de

riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras del servicio de oncologia

del Hospital Essalud 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre

factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras del servicio

de oncologia del Hospital Essalud 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre factores de
riesgo en su dimension no modificables y las medidas preventivas del cancer de mama en

enfermeras del servicio de oncologia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre factores de
riesgo en su dimension modificables y las medidas preventivas del cancer de mama en

enfermeras del servicio de oncologia.
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11l METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, método que consiste en observar primero
las caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en los resultados finales

y obtener conclusiones especificas (47).

Enfoque investigativo

Se aplicara el enfoque cuantitativo, este enfoque se basa en el uso de mediciones

ordinales y andlisis estadisticos para identificar tendencias (48).

Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque su finalidad es contribuir activamente a la

resolucion del problema observado a través de la aplicacion del conocimiento (49).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es de corte transversal, no experimental, observacional,
prospectivo y correlacional.

Es transversal porque se ejecutara en momento y lugar especificos (50), es no
experimental son usados para describir, diferenciar o examinar asociaciones, en vez de
buscar relaciones directas entre variables, grupos o situaciones (51).

El estudio partird de la observacion del fendmeno para poder investigarlo y medirlo,
esto sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando su
contexto real (52), ademas de ser prospectivo el cual es un tipo de estudio longitudinal

en el que los investigadores seguiran y observaran a un grupo de sujetos durante un
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periodo de tiempo para recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados
(53). Finalizando el estudio también es de &mbito correlacional porque trabajaremos la

relacion estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafa. (54)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacién incluird a 42 profesionales de enfermeria del servicio de oncologia del

Hospital Essalud.

Muestra

Estard conformada por 42 profesionales de enfermeria del servicio de oncologia del
Hospital Essalud, dado que la poblacion es finita no se contara con muestra es decir
hablamos de una muestra censal que es aquella donde todas las unidades de

investigacion son consideradas como muestra (55).

Muestreo
Es el no probabilistico por conveniencia, donde los sujetos son accesibles mas

facilmente, considerando unidades supuestamente tipicas (56).

Criterios de inclusion

-Profesionales de enfermeria del servicio de oncologia.

-Integrantes de la muestra que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Integrantes de la muestra no firmen el consentimiento informado.

-Profesionales de enfermeria de sexo masculino que laboren en el servicio de oncologia

-Enfermeras que estén de licencia, vacaciones, descanso medico.
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Dimensiones Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
V1: Conocimiento | Es la habilidad | El nivel de Consumo de
cognitiva que | conocimientos sobre cigarrillos
sobre factores de . .
posee el los factores de riesgo La edad de comienzo
riesgo de cancer de | individuo en de cancer de mama del embarazo
relacion al ser4d medido por un | Modificables Iniciacion sexual
mama . o
cancer de cuestionario de 13 temprana
mama (23) items que considera La nuliparidad Buena
las dimensiones no alimentacién materna (45-60)
modificables y Anticonceptivos Regular
modificables (58) orales y terapia Ordinal (30-44)
hormonal Mala
Consumo y consumo (15-29)

No modificables

de bebidas alcohélicas
Accion fisica

La obesidad
Antecedentes
familiares

Nominal

directos

Menarquia temprana
Edad de riesgo
Menopausia

Tardia

Género
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V2: Medidas
preventivas del

cancer de mama

Son las
estrategias que
utiliza el
individuo para
disminuir la
probabilidad
de un dafio en
este caso el
cancer de
mama.(38)

Las medidas
preventivas de
cancer de mama sera
medida por un
cuestionario de 15
items. Que considera
las dimensiones
actividades
preventivas
primarias y
secundarias. (59)

Actividades

preventivas primarias

Actividades
preventivas

secundarias

Alimentacién
Saludable

Ejercicio fisico

Evitar consumo de
Alcohol

No fumar

Técnica de
autoexamen de mama
Examen clinico
Mamografia

Ecografia de mama

Ordinal

Alto
(9-13)
Medio
(4-8)

Bajo
(00-13)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara principalmente la recoleccion de datos en forma de cuestionario, el cual
tiene como objetivo principal obtener mediciones precisas de conceptos que surgen de

un problema de investigacion existente (57).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1:

Para medir la variable “Conocimientos sobre factores de riesgo”, se usara el
cuestionario de autoria de Rosas (58), en Peru en el afio 2021, constituido por 13 items
que considera las dimensiones de; No modificables (5 items) y Modificables (8 items).
Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala dicotdmica de verdadero y
falso si la respuesta es correcta valdra 1 punto si es incorrecta 0 puntos. Para la
categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alto (9 - 13)

Medio (4 - 8)

Bajo (00 — 3)

Instrumento 2:

Para medir la variable “Medidas preventivas del cancer de mama”, se usara el
cuestionario de autoria de Ignacio (59), en Pert en el afio 2018, constituido por 15 items,
considerando las dimensiones: Actividades preventivas primarias (5 items) y
Actividades preventivas secundarias (10 items). Para la calificacion de la respuesta se
empleard la escala de Likert: Siempre (4), casi siempre (3) a veces (2) y nunca (1). Para

la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
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Buena (45-60)
Regular (30-44)
Mala (15-29)

3.7.3. Validacion

Validacion de instrumento 1

Para validar el contenido del cuestionario “Conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de mama”, se realizara la validez de contenido mediante el juicio de expertos, ¢l

cual contd con 5 expertos con un resultado de la V de Aiken de 0.97 (58).

Validacion de instrumento 2

Para validar el contenido del cuestionario “Conocimientos sobre las medidas
preventivas de cancer de mama”, se realizara la validez de contenido mediante el juicio
de expertos, el cual cont6 con 5 expertos con un resultado de prueba binomial 97.92%

(59)

3.7.4. Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento 1
La confiabilidad del instrumento “Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de

mama” se realizo mediante Alfa de Conbrahs con 20 personas, obteniendo un resultado

de 0.850 de Alfa de Combrach. (58).
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Confiabilidad del instrumento 2
La confiabilidad del instrumento “Conocimientos sobre las medidas preventivas de

cancer de mama” se realizo mediante la prueba piloto con 20 personas, obteniendo un

resultado de 0.800 de Alfa de Crombach (59).

Procesamiento y analisis de datos

Primero, el trabajo serd aprobado por el comité de ética, lo que permitird obtener una
carta de presentacion que se adjuntard a la solicitud de autorizacién dirigida al director
de la institucion objeto de estudio. Antes de administrar los cuestionarios, el grupo
elegido debe firmar los formularios de consentimiento para confirmar su decision de
participar en el estudio. La encuesta durara aproximadamente 30 minutos. Una vez que
se hayan recopilado todos los datos, se organizaran en una matriz utilizando Microsoft
Excel 2021. Después, la informacién se codificara en una base de datos en Excel, la
cual serd procesada y analizada estadisticamente con el programa SPSS 25.0.

Tras la recopilacién de datos, se realizara un analisis estadistico para elaborar tablas y
graficos que representen los hallazgos de la investigacion. Posteriormente, los
resultados estadisticos inferenciales se clasificaran segin sus niveles de significancia

para verificar la hipdtesis del estudio, utilizando para ello la prueba Rho de Spearman..

Aspectos éticos

Se realizara basado al codigo de ética y deontologia de enfermeria (60)

El principio de la justicia: Esto significa que todos los participantes deben ser tratados
con ladignidad, el respeto y la igualdad que merecen, sin ningun tipo de discriminacion.

(61)
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El principio de la autonomia: La participacion de los integrantes es voluntaria,

confirmada mediante consentimiento informado. (62)

El principio de la beneficencia: Estos resultados pretenden contribuir a mejorar las
medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras examinando sus conocimientos

y nivel de préctica. (63)

El principio de la no maleficencia: Esta investigacion se lleva a cabo Unicamente con
fines académicos y, por lo tanto, se tomaran todas las precauciones para garantizar que
la integridad de los participantes no se vea comprometida por ninguna negligencia.
Asimismo, toda la informacion recabada sera tratada con la maxima confidencialidad y

anonimato. (64)
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2024-2025

TIEMPO

ACTIVIDADES E F M A M
Identificacion del

problema

Indagacion de

informacion en  las
fuentes universitarias y

académicas

Fundamentacién teérica
del problemay las

variables de estudio

Explicacion  de la
relevancia del estudio

Metodologia de estudio

Presentacion de los

sujetos a evaluar

Estrategias y
herramientas en la

recoleccion de datos

Etica de la investigacion

Administracion del

proyecto

ANexos

Aprobacion del trabajo

Aplicacion del trabajo

Tesis final
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MATERIALES DE OFICINA

Producto Nombre comercial Presentacion  Cantidad Precio Precio
requerida unitario total
(S)
Laptop Lenovo 1 1 2400 2400.00
Boligrafos Pilot 1 10 1.0 10.0
Impresiones 1 650 0.1 65.00
USB SanDisk 1 1 28 28.00
Resaltador Artesco 1 3 3.0 9.0
Empastado 1 3 20.0 60.00
Anillado 1 3 3.0 9.00
Hojas Bond 1 1000 50.0 50.0
Sub 2621.00
Total
COMUNICACIONES, TRANSPORTE Y SUMINISTRO
Producto Tipo de gasto cantidad Precio Precio
requerida  unitario total
(S)
Internet Mes 5 75 300.00
Teléfono Mes 5 79 150.00
Luz Mes 5 75 500.00
Transporte Mes 5 10 30.00
Alimentos Mes 5 200 1 000.00
Sub 1 980.00
Total
Total 4 601.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Obijetivo General: Hipétesis general:

¢;De qué manera los conocimientos Determinar de qué manera los Hi: Existe relacion estadisticamente V1: Factores de Tipo de

sobre factores de riesgo se relacionan conocimientos sobre factores de significativa entre conocimientos sobre riesgo de cancer investigacion:

con las medidas preventivas del cancer riesgo se relacionan con las medidas factores de riesgo y las medidas de mama Aplicada

de mama en las enfermeras del servicio preventivas del cdncer de mama en preventivas del cancer de mama en No modificables Método y disefio de
de oncologia del Hospital Es salud Lima enfermeras  del  servicio de enfermeras del servicio de oncologia del Modificables Investigacion
2024? oncologia. Hospital Es salud 2024. Método hipotético -
Problemas especificos: V2: Medidas Deductivo

¢De qué manera los conocimientos sobre  Objetivos especificos: Ho: No existe relacion estadisticamente preventivas del Disefio

factores de riesgo en su dimensién no
modificables se relacionan con las
medidas preventivas del cancer de mama
en las enfermeras?

¢De qué manera los conocimientos sobre
factores de riesgo en su dimensién
modificables se relacionan con las
medidas preventivas del cancer de mama
en enfermeras?

Identificar de qué manera los
conocimientos sobre factores de
riesgo en su dimension no
modificables se relaciona con las
medidas preventivas del cancer de
mama en enfermeras.

Identificar de qué manera los
conocimientos sobre factores de
riesgo en su dimension modificables
se relacionan con las medidas
preventivas del cdncer de mama en
enfermeras.

significativa entre conocimientos sobre
factores de riesgo y las medidas
preventivas del cancer de mama en
enfermeras del servicio de oncologia del
Hospital Es salud 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre conocimientos sobre
factores de riesgo en su dimension no
modificables y las medidas preventivas del
cancer de mama en enfermeras del servicio
de oncologia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos sobre
factores de riesgo en su dimension
modificables y las medidas preventivas
del céancer de mama en enfermeras del
servicio de oncologia.

cancer de mama

Dimensiones
Actividades
preventivas
primarias
Actividades
preventivas
secundarias

de corte transversal,
observacional

no

experimental.

Poblacion y
muestra

42 profesionales de
enfermeria

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SOBRE FACTORES DE

RIESGO DEL CANCER DE MAMA.

Marca con una (x) la respuesta correcta

N ITEMS Verdadero | Falso
No modificable

1 | La edad de la pritmera menstruacion tiene que ver con el riesgo
de cancer de mama

2 | El inicio sexual precoz incrementa el riesgo de padecer de
cancer de mama

3 | El cancer de mama se presenta con mayor incidencia en mujeres
menores de 40 afios

4 | Mientras mas temprano se presenta la menopausia, menor
riesgo de presentar cancer de mama

5 | El cancer de mama es mas frecuente en el varén que en la mujer
Modificables

6 | Fumar incrementa el riesgo de presentar cancer de mama

7 | Edad del primer embarazo esta relacionada con la mayor
predisposicion de desarrollar cancer de mama

& | Las mujeres que no han tenido hijos tienen mas riesgo de
desarrollar cancer de mama de aguellas que si los tienen

9 | A mavor tiempo de lactancia materna mavor es el riesgo de
cancer de mama

10 | Las mujeres que llevan tratamiento hormonal prolongado estin
&n mayor riesgo de padecer cancer de mama

11 | El consumo de alcohol incrementa el riesgo de cancer de mama

12 | A mavor actividad fisica, mavyor riesgo de cncer de mama

13 | La obesidad es un factor de riesgo para el cancer de mama

Respuesta correcta 1 punto
Respuesta incorrecta 0 puntos.

Fuente: hitps:/repositorio ucyv.edu pe/bitstream handle 20 500.12682/77908 Fosas LEJY-Rosss LEMI-

5D pdf?sequence=1&is Allowed=y
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CUESTIONARIO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA.

MMarca con una (x) la respuesta correcta

1. ;Con queé frecuencia consume frutas y verduras?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces
d) Nunca

2. ;Con qué frecuencia consume behidas alcohélicas?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces
d) Nunca

3. ;Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?
a) Siempre
b) Casisiempre
€) A veces|

c) Nunca

4. ; Con que frecuencia consume frituras, carnes?
a) Siempre
b) Casisiempre
d) A veces

e) Nunca

5. ;Cuanto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces
d) MNunca
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6. ;Usted cree que si algin familiar (madre, hija, hermana) haya padecido de ciancer de

mama usted es mas propenso a contraer la enfermedad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

7. ¢Usted se realiza el antoexamen de mama?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

8. ;Por qué no practicaria el autoexamen de mama?
a) Porque no es importante
b) Porque no sabe como hacerlo
¢} Porque no tiene tiempo

d) Porque no siente molestias

9 ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?
a) Todos los dias
b) Cada quince dias
c) Cadames
d) Cada afio

10. En relacion con el ciclo menstrual, el antoexamen de mamas se realiza:

a) Durante la menstruacion
b) Una semana antes de la menstruacion
¢) Una semana después de la menstruacion

d) No toma en cuenta la menstruacion
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11. ; Alguna vez se realizd un control de sus mamas por un profesional de salud
(;ginecologo, oncologo, enfermera u obstetra?

a) Siempre

by Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

12. ;Con qué frecuencia se debe realizar un examen clinico de mamas?
a) Cada afio
b) Cada seiz meses
¢) Cada dos meses
d) Almes

13. ;En el dltimo afio que ha pasado se realizd revisiones ginecologicas?
a) Siempre
by Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

14. ;Le han realizado alguna vez ecografia mamaria?
a) Siempre
by Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

15. ;Con qué frecuencia se debe realizar una mamografia?
a) Cada afio
b) Cada 2 afios
¢) Ocasionalmente]
d) Nunca

Fuenta: https:/Tapositonio ney edu pe'bitsirean handle 20, 3001269218088 Tenamo FPAC pdf7sequenca=] &= A llowed=y
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Anexo 03: Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir =1 desea
participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer v
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario v lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investizgador al teléfono, celular o correo electronico que fizura en el documento. Mo debe dar su
consentimiento hasta que entienda 1a informacion v todas sus dudas hubieses sido resueltas.

Titule del proyecto: “Conocimientos sobre factores de riesgo v medidas preventivas del cancer de
mama en enfermeras del servicio de oncologia de un hospital de Essalud lima 20247

Nombre del investigador principal: Lic. Enf, Juan Diego Tapullitma Hora

Proposito del estudio: Determinar de qué manera loz conocimientos zobre factores de riesgo se
relacionan con las medidas preventivas del cancer de mama en enfermeras del servicio de oncologia.

Participantes: Profesionales de enfermeria

Participacidon voluntaria: Su participacion en este estudic es completamente voluntaria v pueden
retirarse en cualguier momento

Beneficios por participar: Los participantes del estudic podran acceder a los resultados de la
investigacion

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder al cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto algune durante el estudio
Remuneracion por participar: Ninguna, es voluntaria

Confidencialidad: La informacion que uvsted proporcione estd protegido, solo los investizadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera idemtificade cuando los
resultados sean publicados.

Eenuncia: Usted puede retirarze del estudio en cualquier momento, sin sancién o perdida de los
beneficios a los que vsted tiene derecho

Consultas posteriores: 51 tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
del estudio, puede dirigirse al investigador.

Contacto con el comité de ética: 54 usted tuviese preguntaz sobre sus derechos como voluntario, o =i
plenza que su: derechos han zido vulnerados pueden dirigirze al presidente del comité de ética de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v he comprendido 1a informacion proporcionada, se me ofrecit 1a oportunidad de
hacer pregunta; v responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccitn a participar o continuar
participando en el estudic v que finalmente el hecho de responder 1a encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntarizmente en el estudic. Con respecto a ello proporcionc la informacién siguiente:

Documento nacional de sdentidad: ... vnniiiiieen
Corren electrOmiCO, e

Firma|
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