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RELACION DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA, EN ESTUDIANTES DE

LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA — UNSCH, 2025.
Bach. Camila Yadira Marilu MEDINA AYME; Bach. Liz Gisela
MEDINA BENDEZU

RESUMEN
El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre la prevencion del cancer de mama de las estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
2025; materiales y métodos: La investigacion es de tipo aplicada, de alcance
descriptivo, de asociacion, de disefio no experimental, de corte transversal, de
asociacion; la muestra estuvo conformado por 151 estudiantes de Enfermeria de la
UNSCH; resultados: el 49.7% de las estudiantes poseen conocimiento sobre la
prevencion del cancer en un nivel alto, 47% en nivel medio y 3.3% nivel bajo; respecto
a las dimensiones, poseen un nivel de conocimiento alto en la dimension medios de
diagnostico en un 66.2%, en manifestaciones clinicas 58.3%, en conceptos generales
53%, sin embargo en la dimensidn correspondiente a los factores de riesgo prevalece
el nivel de conocimiento medio en un 47%, bajo 30.5%; respecto a las practicas 73.5%
promueven practicas medianamente favorables; mientras en sus dimensiones medidas
preventivas el 54.3% poseen practicas favorables, el 39.7% medianamente favorables;
sin embargo en la dimension autoexamen de mama el 43.7% promueven practicas
desfavorables, 39.1% medianamente favorables; conclusion: Se hallé asociacién
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la

prevencion de este cancer.

Palabras Clave: conocimiento, practicas, cancer de mama
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RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND  PRACTICES
REGARDING BREAST CANCER PREVENTION AMONG NURSING
STUDENTS — UNSCH, 2025.

Bach. Camila Yadira Marilu MEDINA AYME; Bach. Liz Gisela MEDINA BENDEZU

ABSTRACT
The objective of this research is to determine the relationship between knowledge and
practices regarding breast cancer prevention among nursing students at the National
University of San Cristobal de Huamanga, 2025. Materials and methods: This is an
applied, descriptive, association study with a non-experimental, cross-sectional
design. The sample consisted of 151 nursing students from UNSCH. Results: 49.7%
of the students demonstrated a high level of knowledge regarding breast cancer
prevention, 47% showed a moderate level, and 3.3% a low level. Regarding the
dimensions, 66.2% of participants demonstrated a high level of knowledge in the
diagnostic methods dimension, 58.3% in clinical manifestations, and 53% in general
concepts. However, in the risk factors dimension, a medium level of knowledge
prevailed in 47%, while 30.5% demonstrated a low level. Regarding practices, 73.5%
promoted moderately favorable practices. In the preventive measures dimension,
54.3% had favorable practices and 39.7% moderately favorable practices. However, in
the breast self-examination dimension, 43.7% promoted unfavorable practices and
39.1% moderately favorable practices. Conclusion: A statistically significant
association was found between the level of knowledge and the practices regarding the

prevention of this cancer.

Keywords: knowledge, practices, breast cancer
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INTRODUCCION

El propdsito de la investigacion fue determinar si el nivel de conocimiento influyen en
las practicas respecto a la prevencion de cancer de mama mediante el control de los
factores de riesgo y la autoexploracion de mama; esta patologia hoy en dia representa
un problema critico que se ve reflejado en costes econdomicos y sociales para las
familias y el pais, por ende abordar una investigacion en esta linea genera un gran
aporte para la salud publica, desde el fortalecimiento de las estrategias de promocion
y prevencion, como intervenciones eficaces de alto impacto que reducen la incidencia
de la morbilidad y evitan la mortalidad.

Desde el enfoque de la salud publica, segtin la Organizacién Panamericana de
Salud (1), este cancer es la afeccion mas frecuente en la poblacion femenina, siendo
la segunda causa de muerte; también Mohemi Z., Heidaria M., et al. (2) identificaron
que la deteccion oportuna y el diagndstico temprano reducen considerablemente la
mortalidad y se evidencia que el 92% de las mujeres desconocen como realizar el
autoexamen de mamas.

Las Estadisticas segtn la Organizacion Mundial de la Salud, muestran que las
cifras de diagnostico ascienden a 2.3 millones de casos y a 670 mil muertes siendo
prevalente en las adultas y paises en vias de desarrollo donde una de cada 27 sera
diagnosticada, pero una de cada 48 fallecera (3); en las Américas y el Caribe se
diagnosticaron 525 mil casos nuevos, afectando en su mayoria a las mujeres menores
de 50 afios; y la mortalidad en esta region asciende a un 21% en América latina;
mientras que en América del norte es de un 10%) (1); en el Pert esta afeccion es el
segundo tipo de cancer en mujeres de 35 afos a mas (4; 5)

El conocimiento es entendido como el conglomerado de informacioén que es
almacenado en el cerebro a través de la experiencia, aprendizaje o introspeccion (4);
es asi que el conocimiento en el estudio del cancer de mama trasciende de su &mbito
tedrico, pues desempeiia un papel importante en la deteccion temprana, permitiendo
identificar mas del 80% de los nddulos mamarios (5).

Por otro lado, la practica sobre la prevencion de cancer de mama, es la
ejecucion de alguna actividad, es un proceso mental, dmbitos emocionales y

motivacionales; el cual, la persona interioriza y reflexiona a fin de garantizar su
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ejecucion continua y periodica; en el area de la salud se busca que estas acciones se
conviertan en habitos saludables para garantizar su continuidad. (6) (7).

Se pueden identificar practicas inadecuadas que aumentan el riesgo de
desarrollar cancer a la alimentacion poco saludable, sedentarismo, consumo de tabaco
y alcohol, estrés, etc.; asi como, los comportamientos, que incluyen la mala técnica de
lactancia materna, uso prolongado de métodos anticonceptivos y/o falta de
autoexamen de mamas que predisponen al riesgo de padecer esta enfermedad (8).

Considerando las dos variables en estudio, la prevencion del cancer de mama
depende del nivel de conocimiento que posee cada persona sobre los factores de
riesgos, signos de alarma y los métodos de deteccion temprana; asi como, de la practica
continua del autoexamen de mamas, habitos saludables, mala técnica de lactancia
materna, uso prolongado de métodos anticonceptivos, etc. (8).

Estudios realizados a nivel internacional En México, Lopez Y. (9) senala que
en el 2020 el 50% de las estudiantes poseen un nivel alto de conocimiento sobre cancer
de mama, de los cuales el 79.5% realizan la practica adecuada, del mismo modo
Naranjo et al. (10) menciona que el 93.3% de mujeres entre 25 a 50 afios tiene un nivel
de conocimiento medio y el 86.7% realizaron de manera adecuada la autoexploracion
de mamas; en contraste Cruz, E. y Chipantiza (11) en Ecuador en el 2023 indicaron
que la mayoria de las estudiantes tienen un nivel de conocimiento bajo y realizan
practicas inadecuadas.

Estudios en el &mbito nacional, como en regiones de la selva de nuestro pais,
Reyes, K. (12), determind que existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas, donde el 77.5% tienen un conocimiento bajo a medio y de ellos el 68.6%
tuvieron una practica inadecuada; en la regién Ayacucho, segun el reporte nacional del
INEN, entre los afos 2000 al 2024 se han reportado 324 casos de cancer, de los cuales
el 6.5 % (21) casos son cancer de mama (13). Asi mismo, el INEN reporta que entre
el ano 2000 al 2024 hubo un total de 12 918 casos nuevos de cancer; de los cuales el
13.5% son casos de cancer de mama siendo su incidencia de 27 casos por cada 100 mil
habitantes (13).

Dentro del contexto de estudio, la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, concentra en su mayoria a una poblacion femenina, la cual se encuentra
expuesta a distintos factores de riesgo relacionadas con esta enfermedad oncolégica,

como el consumo de alimentos procesados, bebidas alcohodlicas, uso continuo de
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anticonceptivos, etc. A partir de estos aspectos, se reflejan insuficientes conocimientos
y practicas respecto a la prevencion de esta enfermedad oncoldgica, esto basado aun
en que no cursan las materias que desarrollan tematicas relacionados a este problema
de investigacion; asimismo una débil cultura de autoexploraciéon de mama pues
exponen aun mas al riesgo de desarrollo del problema que se aborda.

Por las razones sefialadas se plantea abordar la investigacion “Relacion del

conocimiento y practicas sobre la prevencion del cancer de mama, en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria — UNSCH, 2025”
En el abordaje del estudio se ha planteado como objetivo general: determinar la
asociacion entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion del cancer de
mama de las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2025 y como objetivos especificos:

a. ldentificar el conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama en las
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

b. Identificar las practicas sobre las medidas preventivas del cancer de mama en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2025.

c. Determinar la asociacion del conocimiento y las practicas sobre la prevencion
del cancer de mama en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2025

La hipotesis confirmada fue la Hi: existe asociacion entre los conocimientos y las
précticas sobre la prevencion de esta enfermedad en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
2025; materiales y métodos: correspondio a un estudio de tipo aplicado, de alcance
descriptivo y de asociacion, bajo un disefio no experimental y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 151 estudiantes de Enfermeria de la UNSCH; la
técnica empleada fue la encuesta, mientras que los instrumentos utilizados
correspondieron a un cuestionario sobre los conocimientos relacionados con la
prevencion de dicha enfermedad y otro sobre las practicas preventivas en las
estudiantes de enfermeria; resultados: el 49.7% de los estudiantes de enfermeria
poseen conocimiento sobre prevencion de cancer en un nivel alto, 47% en nivel medio

y 3.3% nivel bajo; respecto a las dimensiones, poseen un nivel de conocimiento alto
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en la dimension medios de diagnostico en un 66.2%, en manifestaciones clinicas
58.3%, en conceptos generales 53%, sin embargo en la dimension correspondiente a
los factores de riesgo prevalece un nivel de conocimiento medio en un 47%, bajo
30.5%; respecto a las practicas 73.5% promueven practicas medianamente favorables;
mientras en sus dimensiones medidas preventivas el 54.3% poseen practicas
favorables, el 39.7% medianamente favorables; sin embargo en la dimension
autoexamen de mama el 43.7% promueven practicas desfavorables, 39.1%
medianamente favorables; conclusion: se hall6 asociacion estadistica significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la prevencion de cancer de mama.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Teoérico,
Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
Se han revisado diferentes bases de datos donde se han analizado y recabado

informacion pertinente para nuestro estudio:

A Nivel Internacional

Coérdova, C., Madrigal A., et al. (10) en M¢éxico durante el ano 2022, en su
investigacion:

“Conocimiento sobre el cancer de mama, el autoexamen mamario y la préctica, en
mujeres de 25 a 50 afios, de una jurisdiccion Sanitaria de Tabasco, México". Objetivo:
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama, el
autoexamen mamario y la practica en mujeres de 25 a 50 afios”. Materiales y métodos:
estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal. Resultados: El
93.3% tiene un conocimiento medio, a nivel de las dimensiones el 93.3% reconoce que
la deteccion temprana permite reducir los riesgos, respecto a los sintomas basicos, el
86.7% reconoce la diferencia de tamafio de las mamas, pero hay déficit de
conocimiento en signos atipicos, dado que solo el 46.7% identifica correctamente las
heridas en las mamas como un sintoma de la enfermedad. En cuanto a la practica, mas
del 80% conoce la posicidn correcta para el autoexamen de mamas; pero la aplicacion
de la técnica es deficiente, ya que solo el 66.7% domina la técnica de palpacion
correcta. Conclusion: La intervencion educativa enfocada a la prevencion de esta
enfermedad resultaron eficaces para fomentar una cultura de deteccién temprana a
través del autoexamen de las mamas.

Cruz, E. y Chipantiza, T. (11) en Ecuador en el afio 2023, en su estudio de investigacion
con titulo: “Conocimiento y practicas preventivas del cancer de mama en estudiantes
de Enfermeria”. Objetivo: “evaluar el nivel de conocimiento y la practica de medidas
preventivas del cancer de mama en estudiantes de enfermeria”. Materiales y métodos:
su estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y
correlacional, utilizaron cuestionarios autodirigidos para cada variable en 156
estudiantes de enfermeria. Resultados: el 64.7% tiene un conocimiento medio; en sus
dimensiones destaca en definicion con 94.2%, secuelas con un 78.8%, sintomatologia

con 77.6%; mientras que a nivel de la practica fue inadecuada con un valor de 68.6%;
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el 58.9% poseen un nivel de conocimiento medio y practicas inadecuadas. Conclusion:
La mayor parte los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento medio y practicas
inadecuadas.

Odhiambo C. y Hunter S. (14). en Estados Unidos en el 2023 con su trabajo de
investigacion “Conocimientos sobre el cancer de mama entre los estudiantes de una
universidad publica integral”. Objetivo: “determinar el conocimiento y la
concienciacion sobre el cancer de mama entre los estudiantes universitarios de una
universidad publica integral del sureste de Estados Unidos”. Materiales y métodos: fue
cuantitativo y descriptivo de corte transversal, se us6 un cuestionario autoadministrado
a 265 estudiantes. Resultados: E1 69% tiene un conocimiento de nivel medio, 24% alto
y el 7% bajo; de manera especifica el 92% sefala que cualquier bulto en las mamas es
signo de cancer, el 89% indica que este cancer también se presenta en los varones, 83%
considera que los antecedentes familiares son factores de riesgo, 66% considera que la
quimioterapia es el Unico tratamiento contra el cancer de mama. Conclusiones: El
conocimiento sobre el cancer de mama esta a nivel medio, pero se necesita mejorar a
fin de aumentar la concientizacion de esta enfermedad en especial en los hombres que
obtuvieron los puntajes mas bajos.

Youssif Y., Ahmed H. et al., (15). en Egipto en el 2023 en su investigacion titulada
“Concienciacion de los estudiantes de enfermeria sobre el cancer de mama en la
Gobernacion de Nuevo del Valle”. Objetivo: Identificar la relacion entre los
conocimientos y practicas preventivas del cancer de mama en los estudiantes de
enfermeria. Materiales y métodos: fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
correlacional y transversal, en una muestra de 200 estudiantes de enfermeria, a través
de un cuestionario autoadministrado con el fin de medir sus conocimientos y una ficha
de cotejo para la practica. Resultados: el 51% tiene un conocimiento bajo y solo 32%
sabian cémo realizar correctamente el autoexamen de mamas. El 93.3% de las
estudiantes con adecuada practica del autoexamen presentd buen conocimiento sobre
esta enfermedad; por el contrario, el 97.1% de quienes lo realizaron incorrectamente
evidenciaron escaso conocimiento. Conclusion: Se encontr6 una correlacion positiva
entre el conocimiento y el cancer de mama (p=0.001).

Sacgaca L. Ai Mutari A.et al., (16) en Arabia Saudi, durante el 2024 en su investigacion
“Conocimientos sobre el cancer de mama, practica de la autoexploracion mamaria y

comportamientos preventivos de las estudiantes de enfermeria en Arabia Saudi: un
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modelo de ecuaciones estructurales a escala nacional”. Objetivo: “Identificar la
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas entre los estudiantes de
enfermeria en Arabia Saudita”. Materiales y métodos: su estudio fue cuantitativo,
transversal y correlacional, realizaron un cuestionario digital a 700 estudiantes.
Resultados: mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas (p<0.001); ademas, ambas variables
presentaron un nivel moderado a alto, con promedios de 12:42 y 12:30,
respectivamente. Conclusion: El conocimiento en el cancer de mama se relaciona con
las practicas preventivas.

Cervera M., Barajas J. et al., (17) en México en el 2025 en su investigacion
“Conocimientos y practicas preventivas sobre el cancer de mama entre estudiantes de
enfermeria en el norte de México: un estudio correlacional transversal”. Objetivo:
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas
preventivas entre las estudiantes de enfermeria del norte de México”. Materiales y
métodos: estudio cuantitativo, correlacional y transversal, se us6 un cuestionario
autoadministrado a 118 estudiantes de enfermeria mediante un modelo de ecuaciones
estructurales. Resultados: el 78% senala conocer el cancer de mama, el 87% afirma
conocer los métodos de deteccion y el 85% sefiala reconocer los signos y sintomas
tempranos asociados al cdncer de mamas. Asi mismo, el 71% sabia como hacer el
procedimiento de autoexploracion, pero solo el 30% conocian del momento apropiado
para realizar la autoexploracion, el 54 % desconocen frecuencia recomendada para
realizarla y solo el 37% realiza la autoexploraciéon mamaria de manera continua. La
correlacion de Spearman revela una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,001) entre el conocimiento y las acciones preventivas frente al cancer de mama.

Resultados: evidenciaron una correlacion significativa entre las 2 variables (p =

0,001).

A nivel nacional

Ortiz, Y., Vega T. et al. (18) en ciudad de Lima en el afo 2024, en su estudio
“Conocimiento asociado con la préctica preventiva del cancer de mama en estudiantes
del programa de estudios de Enfermeria de la universidad catolica Sedes Sapientiae”.
Objetivo: “evaluar la asociacion entre el conocimiento con la practica y en sus

dimensiones sobre la prevencion de cancer de mama”. Materiales y métodos: estudio
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cuantitativo, transversal y correlacional, se usé un cuestionario autodirigido en 224
estudiantes para ambas variables. Resultados: el conocimiento sobre la prevencion del
cancer se asocid a la practica preventivas del cancer de mama (p=0.038), el 57.5%
conoce sobre la patologia mamaria, pero solo el 45.9% tiene un practica adecuada.
Conclusion: El conocimiento esta asociado a practicas preventivas de este cancer.
Burga, J. (19) en la ciudad de Chiclayo en el afio 2023, en su investigacion
“Conocimientos y practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres que acuden
al centro de salud Daniel Alvites Ramirez”. Objetivo: “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de prevencion de cancer de mama en mujeres que
acuden al centro de salud Daniel Alvites Ramirez”. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, basica, no experimental, transversal y correlacional, se administré un
cuestionario a 80 mujeres. Resultados: el 58.8% de las mujeres presentaron un nivel
de conocimiento medio, el 36.2% un nivel alto y el 5% un nivel bajo del cancer de
mama; el 60% de ellas realizaron de forma regular sus practicas preventivas de dicho
cancer y el 10% de manera inadecuada. Conclusion: existe una correlacion positiva
moderada entre ambas variables.

Delgado, N., Heredia M et al., (20) en la ciudad de Lambayeque en el 2020 en su
investigacion: “Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas
preventivas del cancer de mama en estudiantes de ciencias de la salud”. Objetivo:
“evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas de prevencion
para el cancer de mama”. Materiales y métodos: fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se administrd un cuestionario autoadministrado a
319 estudiantes. Resultados: el mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion fue a nivel de la practica del autoexamen en 82%, seguido de frecuencia
para realizar mamografia 52%, relacion de menstruacion y el autoexamen 46% y la
frecuencia para realizar el autoexamen 37%. Conclusion: el conocimiento sobre los
factores de riesgo y medidas de prevencion de cancer de mama fueron adecuados.
Reyes, K. (12) en la ciudad de Iquitos del afio 2020, en su estudio “Nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas en estudiantes de la
universidad privada de la selva peruana Iquitos - 2019”. Objetivo: “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y practicas
preventivas en los estudiantes”. Materiales y métodos: cuantitativa, con disefio no

experimental, descriptivo y correlacional, se aplic6 un cuestionario para el

14



conocimiento y una lista de chequeo para las practicas preventivas a 156 estudiantes.
Resultados: el 61.5% de estudiantes tuvieron un conocimiento de nivel medio y, a la
vez, practicas inadecuadas; mientras que solo el 10.3% tuvo conocimiento alto y
préacticas adecuadas. Conclusion: Se observa una relacion significativa entre los
niveles de conocimiento del cancer de mama y las practicas preventivas en los

estudiantes.

A nivel local

Macizo, E. y Mendoza, L. (21) en la ciudad de Huamanga en el 2018, en su
investigacion titulada “Conocimiento de los factores de riesgo y medidas preventivas
del cancer de mama en mujeres adultas. Hospital II Huamanga”. Objetivo: “conocer
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas de cancer
en mujeres adultas”. Materiales y métodos: cuantitativa, descriptiva, prospectiva y
longitudinal se aplicaron dos cuestionarios para ambas variables a 324 mujeres.
Resultados: el 43.2% poseen un nivel de conocimiento deficiente en el tema de factores
de riesgo y el 44.8% sobre las medidas preventivas del cancer de mama, asi como, el
27.2% sobre la relacion de ambos aspectos. Conclusion: existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los factores de riesgo y de medidas preventivas del cancer de
mama.

Huillcapuri, N. (22) en Ayacucho del 2017 en su estudio realizado del “Nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama, con estrategia de deteccion temprana de
cancer mamario, en las estudiantes de la Universidad Alas Peruanas”. Objetivo:
“determinar la relacion entre el conocimiento del cancer de mamas y el conocimiento
en el autoexamen de mamas”. Materiales y métodos: Cuantitativa, descriptivo, de corte
transversal se administré un cuestionario a 150 estudiantes. Resultados: el 59% tiene
un nivel conocimiento medio, y el 29% un conocimiento de nivel alto; en cuanto a la
préctica, el 59% consideran que el autoexamen de mamas es un método de deteccion
temprana, el 61% tiene una técnica regular, el 63% tiene una posicion regular y el 66%
realiza esta accion de manera frecuente, con una asociacion significativa segin la Chi
cuadrado (p<0.05). Conclusion: Existe una relacion significativa entre el conocimiento

de esta enfermedad mamaria y el autoexamen de mamas.
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1.2.Base Tedrica

1.2.1 Conocimiento

El conocimiento segiin la Real academia espafiola (23) es el “entendimiento,

inteligencia, razén natural”, es decir, que es la capacidad innata de las personas para

poder indagar y aprender, regulando asi su naturaleza humana. Por otro lado, Ramirez,

A. (24) refiere que el conocimiento “es el acto consciente e intencional del sujeto para

aprender mentalmente las cualidades del objeto”, asimismo al principio el hombre para

entender la realidad capta la experiencia a través de los sentidos, después procede a

razonar.

En base a ello menciona a uno de los tipos de conocimientos como es el cientifico

donde el hombre avanza buscando para entender mejor su realizad es por ello que surge

la investigacion como una forma de conocimiento que permite explicar los hechos que

ocurren y descubrir las leyes que rigen el mundo y el comportamiento humano (24).

1.2.1.1 Tipos de conocimientos:

a. Conocimiento popular: Este tipo no procede de fuentes formales ni

académicas ya que son adquiridas en base a la experiencia comunitaria, fruto
de la costumbre y sentido comdn.

Conocimiento tedrico: Es la informacidn que sustenta la practica, realizado
a través de la experiencia y la observacion del sujeto para dar una respuesta
clara'y concisa de cualquier contexto.

Conocimiento empirico: Se basa en la observacion directa por la experiencia

personal sin tomar en cuenta algun método de investigacion. (25).

1.2.1.2 Caracteristicas del conocimiento:

Racional: Es innata del hombre por el uso de la razén.

Objetivo: Es la obtencion del conocimiento certero sin alteracion del objeto
de estudio.

Intelectual: Se basa en la sensacién, percepcion y representacion conocido
como proceso ldgico.

Universal: Tiene validez en cualquier parte del mundo y es para todas las
personas.

Verificable: Todo conocimiento puede someterse a ser verificado a través de

procesos demostrativos o experimentales.
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Sistematico: Debe ser presentada con un orden Idgico y coherente.
Precision: Es la exactitud evadiendo la confusion con otros objetos de
estudios o fendmenos.

Seguridad: Debe ser fiable en base a los procesos de verificacion sometidos.
(26)

1.2.1.3 Niveles de conocimiento

Nivel de conocimiento alto: “Facultad de conocer, entender y comprender
las cosas en la mayoria del aspecto més especifico”. Es decir que en este nivel
logra tener el conocimiento de la manera mas precisa.

Nivel de conocimiento medio: “Que no esta excepto del conocimiento alto
ya que mantiene la accion de conocer con una menor medida con algunos
aspectos que podrian ser minimos ya sea por capacidad de entendimiento y/o
aplicacion de lo aprendido”. Este nivel se encuentra entre lo alto y bajo, sea
por la capacidad de entender y/o aplicar este conocimiento.

Nivel de conocimiento bajo:” Accion deficiente que solo se conoce algunos
aspectos debido a algunos factores que podrian estar sujetos a sus vivencias,
este conocimiento es limitado” (27). Dicho de otro modo, el nivel bajo refiere

a la limitacion del conocimiento debido a diversos factores.

1.2.2 Conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama

Es el proceso cognitivo relacionado a las practicas preventivas y al tratamiento

oportuno para reducir los riesgos y complicaciones. Estas medidas comienzan con la

adopcion de hébitos saludables como tener una alimentacion equilibrada, evitar el

consumo de tabaco y alcohol, realizar ejercicios de forma regular, etc. Asimismo,

incluye los chequeos frecuentes en mujeres con familiares de primer grado que

tuvieron o tienen antecedentes de cancer de mama (28)

El conocimiento preventivo del cancer de mama estad compuesto por las siguientes

dimensiones:

a. Manifestaciones clinicas (29)

Inflamacion, enrojecimiento y caliente al tacto.

Alteracion en la forma y tamafio de los senos.

Alteracion en la dermis mamaria (arrugas, Ulceras o sarpullidos)

Escozor.
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Hundimiento de alguna parte o de toda la mama.

Secrecion purulenta o amarillenta.

Dolor agudo y crénico.

Palpacion de un bulto anormal en los senos “bolita”.

Factores de riesgo: El riesgo de padecer este cancer se debe por causa de uno o
mas de 2 factores de riesgo: (30)

Estilos de vida: Abarca la ausencia de la actividad fisica porque ayuda a

disminuir el riesgo de 25% a 40% en mujeres activas sobre las inactivas. Asi

mismo, el consumo de los cigarros y el alcohol incrementan la probabilidad de
desarrollar este tipo de cancer, la disminucion de su consumo evitaria hasta el

14% de padecer de cualquier cancer.

Factores ambientales: La exposicion a radiaciones ionizantes o ultravioleta:

mayor riesgo en mujeres expuestas con edad de 10 y 14 afios.

Factores hereditarios: Los antecedentes de familiares con cancer de mama,

colon, tiroides y ovarios: familiares de primer grado de consanguinidad y su

probabilidad es del 5% a 10%.

Factores reproductivos:

o Uso prolongado de anticonceptivos hormonales: Incrementa mas la
probabilidad de que las mujeres se enferman a causa del aumento de los
estrogenos enddgenos.

o Menarquia precoz (menor de 12 afios) y la menopausia tardia: Las féminas
que han tenido varios ciclos menstruales, debido al exceso de hormonas de
estrdgeno y progesterona aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.

o Primera gestacién mayor o igual a 30 afios: El riesgo es mayor en estos
casos, ya que las células afiosas tienden mas a sufrir dafio genético.

o No haber amamantado o uso de una mala técnica de amamantamiento:
Puede disminuir la incidencia del cancer en un 11%; ademas ya que con
una mala técnica el pecho no se ‘“vacia”, por el contrario, la leche
acumulada se va endureciendo, formando nodulos que a la larga puede
generar mastitis y si es frecuente el riesgo es mayor de padecer con este
cancer.

o No tener hijos (30)
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Padecer de sobrepeso y/u obesidad: El incremento de la grasa en el cuerpo
crea un entorno inflamatorio provocando cambios en el organismo
ayudando a padecer de este cancer (31)

Niveles elevados de hormonas femeninas: Generalmente se dan por las
fluctuaciones de las hormonas, ya que si hay incremento de estrogeno
provoca la division y proliferacion del tejido mamario, conllevando a
mutaciones cancerigenas (32)

Lesiones premalignas (no es cancer, pero tienen caracteristicas anormales
y una alteracién de mecanismos que regulan la proliferacion por lo cual
incrementa el riesgo de que se vuelvan cancerosos (33)

Obesidad: El exceso de tejido adiposo Niveles elevados de hormonas
femeninas. Lesiones premalignas o reincidentes (no es cancer, pero tienen

caracteristicas anormales) (29).

c. Medios de diagndstico: Son las pruebas y los procedimientos que se utilizan

para diagnosticar el cancer de mama incluyen:

Examen clinico de las mamas: Es una medida de deteccion temprana de este

cancer; donde se utiliza las técnicas de la inspeccion para observar cambios

anormales, corroborando con la palpacion completa de la mama (34). Para ello

se hace uso de:

o

Anamnesis: Incluye los antecedentes patolégicos de la mama de la
paciente y/o familiares, historia gineco obstétrica, manifestaciones clinicas
y demas caracteristicas (35)

Examen fisico: Se ubica a la paciente en posicion fowler o decubito dorsal
con las manos levantadas en la nuca evaluando la forma, simetria y tamafio
y caracteristicas anormales de la piel de la mama mediante la técnica de la

palpacion.

Autoexamen de las mamas: Es la disposicién que tiene la mujer para la

exploracion de sus senos, con el fin de conocer su anatomia normal en la mama

y asi identificar la presencia de bultos, u otras anormalidades a través de los 11

pasos establecidos por la INEN (36).

Otros medios de diagndstico:
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1.2.3

Mamografia: Llamada también radiografia mamaria, se realizan para detectar
anomalias tomando una imagen interior de la mama (37).

Ecografia de mama: Es la exploracion a través de ondas sonoras que no dafian
el tejido mamario, ya que el tejido desvia las ondas haciendo que la
computadora dibuje la imagen de esta (37).

Iméagenes por resonancia magnética: Es una maquina que usa imanes y ondas
de radio para generar imagenes especificas del interior del tejido mamario, pero
no esta expuesta a radiaciones ya que no usa rayos X. Es recomendado para
observar la diseminacion del cancer y determinar el tipo o respuesta del
tratamiento (37) (38)

Biopsia: Es la mas definitiva para diagnosticar este cancer. Consiste en
introducir una aguja guiada por pruebas de imagenes para tomar una pequefia
muestra de tejido mamario y asi determinar si hay presencia de células
cancerigenas (37).

Practica

La practica segun la RAE es el proceso de ejecutar lo aprendido o estudiado, es decir,

es la ejecucion del aprendizaje (39) Por otra parte, Bembibre, C. Menciona que es “el

acto de realizar” alguna actividad de manera constante para lograr los resultados

esperados en el desempefio (40) asimismo, Navicelli, V. sefiala que, se debe de haber

una nocion de lo que se quiere realizar, con un conocimiento o técnica previa, que

ayude a llegar a los resultados que se esperan (41).

La préctica debe de tener las siguientes caracteristicas:

Habilidad: Es adquirida por la aplicacion de una técnica constante.
Costumbre: Es el resultado de una accion constante, dicho de otro modo, son
actos rutinarios.

Método: Es el cumplimiento de un conjunto de pasos que nos ayuda a alcanzar
los objetivos.

Doctrina: Es el empleo de creencias, ideas 0 pensamientos.

Entrenamiento: Implica la constancia respondiendo a las normas o pasos ya
establecidos, asegurando de este modo buena préactica y resultados positivos.
Desempefio: Realizar una buena préctica ayuda a potenciar el nivel del acto

encomendado (41)
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1.2.3.1 Practica sobre la prevencion del cancer de mama

Requejo, A., et al., refieren que es la aplicacion de acciones concretas y constantes

que ayudan a prevenir el desarrollo del cancer, su deteccion temprana y su

tratamiento oportuno, disminuyendo la tasa de incidencia de casos nuevos de

morbilidad y mortalidad; siendo catalogada como medidas preventivas que ayudan a

reducir la tasa de morbilidad y mortalidad (42) (43).

Medidas preventivas: EI Minsa recomienda (29)

Evitar el exceso de la ingesta del alcohol y cigarro.

Incrementar el consumo de frutas y hortalizas.

Realizar 30 minutos de actividad fisica como minimo al dia.

Prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Limitar la administracion continua de anticonceptivos hormonales.

Realizar la practica de la autoexploracién de mama por lo menos 1 vez al mes.
Solicitar un examen clinico de mama en tu establecimiento de salud mas
cercano (por lo menos 1 vez al afo).

Realizar un examen de mamografia cada 2 afios (44).

Fomentar la lactancia materna.

Embarazo y parto antes de los 30 afios (43).

Una de las medidas de preventivas mas relevantes es la autoexploracion de mamas,

y esta se recomienda realizar de forma mensual desde la menarquia (45)

a.

Autoexamen de mamas: Es la disposicion que tiene la mujer para la

exploracion de sus senos, con el fin de conocer su anatomia normal en la mama

y asi identificar la presencia de bultos, u otras anormalidades (36). Es

recomendable practicar una semana posterior a la menstruacion y de forma

mensual. Con més exactitud, en la etapa fértil hacerlo 6 dias después del

periodo y en la menopausia un dia establecido del mes (45).

Las direcciones para realizar la palpacion:

e Paralelas: Da inicio desde la parte superior de la mama avanzando en
sentido vertical en toda esta area (abajo-arriba hasta llegar al pezon)

e Radiales: Del area distal de la mama hasta el pezon.

e Circulares: Inicia en el borde externo del tejido mamario hasta el pezon

con movimientos en espiral.
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e Realizar las direcciones en sentido horario partiendo de las 12 en punto.

e Sise palpa lamama izquierda se realizara con la mano derecha y viceversa
(46) (34).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, considera realizar 11
pasos: (45)

1. Coloqguese viendo al espejo desnuda, con los miembros superiores firmes
al cuerpo. Observe la piel de las mamas buscando hoyuelos, noédulos, o
diferencias en el tamafio y aspecto de las mamas. También observe los
pezones, corroborando que no estén invertidos, retraidos o fijados hacia el
interior.

2. Coloque sus manos en la cadera, realizando la misma observacion.

3. Extienda los brazos y realice nuevamente la misma observacion.

4. Ubique la mano izquierda detras en la nuca y examine la mama izquierda
con la mano contraria.

5. Ahora imagine a su mama como una esfera de reloj y cologue su mano
derecha a las 12 en punto (arriba). Relaje su mano y presione con las yemas
de los dedos juntos haciendo movimientos circulares lentamente, con el
fin de buscar posibles nédulos.

6. Realice el mismo procedimiento en las siguientes horas, hasta llegar
nuevamente a las 12.

7. Una vez culminada el paso anterior, realizar el mismo procedimiento con
movimientos circulares alrededor del pezon.

8. Fijese la existencia de nddulos y en una posible eyeccién de liquido por el
pezon.

9. Palpar el area de la axila dentro del tejido mamario buscando
anomalidades.

10. Una vez culminado, realizar el mismo procedimiento en la otra mama con
la mano contraria.

11. Se recomienda realizar este procedimiento también acostado, colocando
una almohada en el hombro derecho para evaluar la mama de esta area con
ayuda de la mano izquierda, y viceversa. (45)

1.2.3.2 Niveles de Practica de prevencion de cancer de mama
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1.24

Practica Favorable: es la adopcion positiva de las conductas, actitudes o
normas preventivas del cancer de mama; en los instrumentos de evaluacion se
asocia a los puntajes mas altos denotando practicas positivas.

Préactica medianamente favorable: es el nivel intermedio alcanzado respecto
a las practicas de prevencion de cancer de mama, el cumplimiento de las
conductas es inconsistente, donde demuestra aspectos positivos como
negativos.

Practica desfavorable: es la adopcion nula o baja de las acciones preventivas
del cancer de mama, donde hay un incumplimiento de los comportamientos
esperados, los cuales denotan insatisfaccion (27).

Modelo de enfermeria: “Modelo de la promocion de la salud de Nola

Pender”

Este modelo, inicia explicando que la salud no se limita a la ausencia de enfermedad

sino también resalta la relacion entre las caracteristicas individuales, las experiencias,

los conocimientos y los factores situacionales que influyen en los comportamientos de

la salud que se desea alcanzar, es decir, cada persona es responsable del cuidado de su

bienestar.
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Figura 1: Modelo Nola Pender, promocion de salud.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
R esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
: Demandas
dde bﬁneﬁqos (bajo control)
Conducta € Ia.accon (yl preferenlc)ias
i alto control) en
previa Percepcion i
relacionada || A5 Fisvarch u competencia en el
momento
para la accion
| Percepcion
de auto-eficacia
Factores | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
St para un plan 5% PROMOTORA
«Biol6gicos E=)| de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias = / ™
personales
Influencias |
situacionales
Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

Fuente: “El modelo de la promocion de la salud de Nola Pender: Una reflexion en torno
a su comprension’, elaborado por Hoyos, A, et al, 8° edicién del articulo.

Este compuesto por 3 bloques interrelacionadas:

a. Caracteristicas y experiencias individuales: Se basa en la conducta previa de su
salud y en los factores personales como el bioldgico, psicoldgico y
sociocultural de cada persona. Por ello, las respuestas de cada estudiante en la
encuesta de la investigacion con antecedentes familiares de cancer de mama,
su nivel de conocimiento o su realizacion del autoexamen de mamas. Todos
estos aspectos pueden influir en sus practicas de prevencion, ya que afectan su
pensamiento sobre la enfermedad, la confianza que se tiene a ella misma y
como percibe las dificultades o cuales son los beneficios de realizarlo.

b. Cognicionesy afectos especificos de la conducta: Intervienen los pensamientos
y los afectos, actuando como puente entre las experiencias personales y los
comportamientos respecto a su salud; por lo cual esta tiene aspectos que ayudan
a explicar porque 2 estudiantes con similar conocimiento practican de diferente
forma (una puede creer en los beneficios y ser capaz, mientras que la otra puede
percibir muchos obstaculos o tomarlo como algo innecesario); los aspectos méas
importantes en este modelo son:

o Percepcidn de los beneficios de la accion: La forma de pensar en que si se

practica las medidas preventivas conlleva a buenos resultados.
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Percepcion de barreras para la accion: Es la consideracion de obstaculos
que impide llevar a cabo la conducta. Por ejemplo: la falta de tiempo, falta
de conocimientos y/o el miedo a conocer los resultados.

Percepcion de Autoeficacia: Es la confianza de la persona en su capacidad
de realizar la conducta.

Afectos relacionados de la actividad: Son los sentimientos tanto positivos
como negativos en relacion a su conducta de salud.

Influencias personales: Es el apoyo o las normas que le brinda su entorno
con la finalidad de fomentar u obstaculizar su conducta de salud.
Influencias situacionales: Son los factores que da su entorno, como el

acceso a recursos, ambiente universitario o cultura en su escuela.

¢. Resultado conductual:

1.3.Hipétesis
e Hi: Los

Es el compromiso para el plan de accion

Son las demandas y preferencias en la competencia del momento

conocimientos estan asociados a las practicas sobre la prevencion del

cancer de mama, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

e Ho: Los

conocimientos No estan asociados a las practicas sobre la prevencion del

cancer de mama, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 2025.

1.4.Variables

Variable independiente

e Conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama:

Dimensiones

o Concepto general

o Manifestaciones clinicas

o Factores de riesgo

o Medios de diagnostico

Indicadores:

o Conocimiento alto

o Conocimiento medio
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o Conocimiento bajo
Variable dependiente
e Practicas sobre la prevencion del cancer de mama

Dimensiones
o Medidas preventivas.
o Autoexamen de mamas

Indicadores:
o Practicas favorables
o Practicas medianamente favorables

o Practicas desfavorables
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1.5.0Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Variable El Minsa, menciona | Conocimiento que | CONCEPTO Es una enfermedad que consta en la | Ordinal
independiente: | que este cancer viene | presentan las | GENERAL multiplicacion acelerada de las células | SI: 1
Conocimiento | a ser una enfermedad | estudiantes sobre la anormales. NO: 0
sobre la | que se produce en las | prevencién del Es la formacion exclusiva de tumores
prevencion del | glandulas mamarias | cancer de mama, benignos.
cancer de mama | debido a la | medido con la Puede llegar a expandirse a otros 6rganos.
multiplicacion de las | aplicacion de un Esta es una enfermedad solo hereditaria.
células anormales ya | cuestionario, el Esta es una enfermedad contagiosa
que pueden formarse | dimensionamiento | MANIFESTACIONES Se evidencia una inflamacion, | Ordinal
tumores en esta area | sera  medido  en | CLINICAS enrojecimiento y piel caliente al tacto. SI: 1
y expandirse | conocimiento  de Se evidencia simetria en las mamas. NO: 0
progresivamente  a | nivel alto, medio y Aparicion de “bolita”, arrugas, tlceras o
otras partes (29), es | bajo. sarpullidos.
por ello, que el No se evidencia secreciones por el pezon.
conocimiento Se evidencia irregularidades en la piel de la
compete el conocer mama o pezoén (hundimiento).
las medidas que se FACTORES DE No realizar actividad fisica, consumir | Ordinal
optan para reducir la RIESGO alcohol y cigarrillos. SI: 1
probabilidad de Antecedentes familiares NO: 0
adquirir esta Uso prolongado de anticonceptivos
enfermedad. hormonales
Primera menstruacion temprana (menor de
12 afos).
Mala técnica de lactancia materna o no
haber amamantado.
La obesidad y el sobrepeso influye en el
cancer de mama.
MEDIOS DE Examen clinico o autoexamen de mamas. Ordinal
DIAGNOSTICO Colonoscopia SI: 1
Mamografia o ecografia NO: 0
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Colposcopia
La biopsia y/o resonancia magnética

Variable
dependiente:
Practicas sobre
la prevencion
del cancer de
mama

La practica es la
aplicacion de
acciones concretas y
constantes que
ayudan a prevenir el
desarrollo del cancer;

asi como
diagnosticar precoz y
brindar un
tratamiento

oportuno, siendo esta
catalogada como
medidas preventivas
que ayudan a reducir
la tasa de morbilidad
y mortalidad (42)

Acciones
preventivas
realizadas por las
estudiantes respecto
al cancer de mama,
evaluadas mediante
un cuestionario y
seran evaluados
como resultado en
practica favorable,
medianamente
favorable y
desfavorable

MEDIDAS
PREVENTIVAS

(Usted, evita consumir bebidas alcohdlicas
con frecuencia?
(Usted, evita
frecuencia?
(Consume una dieta rica en fibras y
verduras?

(Realiza al menos 30 minutos de actividad
fisica diaria?

(Usted, hace uso frecuentemente de
métodos anticonceptivos hormonales?

(Si tiene o tuviera hijo(s) realizaria la
lactancia materna exclusiva y prolongada?
[ Sabe reconocer los signos de alarma?

fumar cigarrillos con

Ordinal
SI: 1
NO: 0

AUTOEXAMEN
MAMAS

DE

(Realiza el autoexamen de mamas una vez
al mes?

(Realiza el autoexamen de mamas cada seis
meses?

(Realiza el autoexamen de mamas una vez
al afio?

(Palpa sus mamas por encima de su brasier
y/o polo?

(Usted realiza el autoexamen de mamas de
pie y/o acostada?

(Coloca su mano izquierda sobre la nuca y
con la mano derecha examina la mama
izquierda y viceversa?

(Usted se palpa sus mamas usando las
yemas de sus dedos?

(Usted se palpa sus mamas usando las
palmas de sus manos?

Ordinal
SI: 1
NO: 0
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(Usted empieza desde la parte externa de la
mama hacia el pezén en sentido horario
(iniciando desde las 12:00)?

(Usted empieza desde la parte interna de la
mama hacia el pezon en sentido antihorario
(iniciando desde las 12:00)?

(Usted realiza movimientos circulares,
radial y espiral, durante la palpacion de la
mama?

Usted al finalizar su autoexamen de mamas,
(Presiona su pezon para verificar la
eyeccion de alguna secrecion?

Durante el autoexamen de mamas. ;Usted
realiza la palpacion la zona de la axila?
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada; segiin Kothari (47) este tipo de investigacion se
enfoca en la utilidad practica de los resultados alcanzados por la investigacion,
asimismo dichos resultados pueden ser aplicados en la practica cotidiana.
2.2 Alcance de investigacion
La investigacion es de alcance descriptivo, de asociacion; segin Hernandez et al. (48)
este tipo de investigacion estd orientado a la descripcion de un fenémeno o hecho,
estudia las caracteristicas de la variable; asimismo busca asociar el comportamiento
de dos variables; para nuestra investigacion se describiran el nivel de conocimiento y
practica y asociar si el conocimiento tiene influencia sobre la practica en la prevencion
de cancer de mama.
2.3 Diseiio de investigacion
Es un estudio no experimental, descriptivo, de asociacion y de corte transversal. Para
Hernandez et al. (48), el disefio del estudio se caracteriza por:
e No experimental. Puesto que no se manipula las variables en estudio, indagando
los fendmenos tal como se presenta en la realidad.
e De corte transversal. porque los datos se recolectan en un solo momento, en un
tiempo unico.
e De asociacion: es aquella que busca asociar dos variables, para nuestro estudio la
asociacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre la prevencion del cancer
de mama (48).
2.4 Area de estudio

El estudio se realizd en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga.

2.5 Poblacion

Conformado por las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, de las series 100, 200 y 300
representado por 249 estudiantes.
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Criterios de Inclusion

e Estudiantes del sexo femenino, correspondientes al ciclo de estudios de la serie
100 a 300, matriculados de forma regular.

e [Estudiantes con buen estado de salud fisicomental.

e [Estudiantes voluntarios.

Criterios de exclusion

e [Estudiantes irregulares en su proceso de matricula.

e Estudiantes con alguna patologia o trastorno de salud mental que les impida
participar en el estudio.

e Estudiantes que no desean o se nieguen a participar en el estudio
2.6 Muestra

Se obtuvo con la aplicacion de la siguiente formula:

2
Naczuacp*q

n =— 5
e *[N—'l)—l—ZE*p*q

Donde:

N: Poblacion

n: Muestra

Z: Intervalo de confianza = (95% = 1.96)

p: Probabilidad de éxito = (0.5)

q: Probabilidad que no suceda el evento = (0.5)
e: Margen de error = (0.05)

249%1.962 x 0.5 x0.5

n= =151
0.052 #(249—1)+ 1.962 x 0.5 x 0.5

Por lo tanto, la muestra para la aplicacion del instrumento esta representada por 151
estudiantes.

Tipo de muestreo: el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple porque
permitié que cada estudiante del sexo femenino que cursa la serie 100 a 300 de la E.P de

Enfermeria tenga la misma probabilidad de ser seleccionado para el estudio. Otzen T. y
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Manterola (49) sefiala que este tipo de muestreo garantiza que cada individuo tendr las

mismas oportunidades de ser incluido en la muestra.

2.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica aplicada para la variable independiente (conocimiento) y dependiente

(practicas) del presente estudio es la encuesta; mediante el cual, se recolecté datos

numéricos para describir la realidad y la tendencia que sigue la variable (50).

El instrumento para la obtencion de datos para la variable independiente es el

“cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion del cancer de mama en las

estudiantes de enfermeria”, instrumento que consta de 21 items, agrupadas en 4

dimensiones y con alternativa de respuesta dicotomica.

Las dimensiones son:

¢ Dimension Conceptos generales: 5 items (preguntas 1,2,3.4,5)

¢ Dimension Manifestaciones clinicas: 5 items (preguntas 6, 7, 8, 9, 10)

e Dimension Factores de Riesgo: 5 items (preguntas 11, 12, 13, 14, 15)

e Dimension Medios de diagnostico: 5 items (preguntas 16, 17, 18, 19 y 20)

La puntuacién de las respuestas se asign6 en base a los criterios:

e Respuesta negativa (condicion de riesgo): 0 puntos

e Respuesta Positiva (condicion favorable): 1 punto

El baremado se obtuvo seglin la siguiente puntuacion:

bajo

Concepto Manifestaciones | Factoresde | Medios de Global
Nivel de conocimiento General clinicas Riesgo Diagnostico

(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos)
Nivel de conocimiento 45 45 5.6 45 15-21

alto
Nivel de conQC|m|ent0 3 3 3.4 3 8-14
medio

Nivel de conocimiento 0-2 0-2 0-2 0-2 0-7

El instrumento empleado para la variable dependiente es el “cuestionario sobre las

racticas preventivas del cancer de mama en las estudiantes de enfermeria”, instrumento
9

que consta de 20 items, los cuales estan divididos en 2 dimensiones, con respuestas

dicotOmicas.
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Las dimensiones son:
e Dimension medidas preventivas (7 preguntas): items 1, 2, 3,4, 5,6, 7
e Dimension

8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Autoexamen de mamas (13 preguntas): items
La puntuacién de las respuestas se asign6 en base a los criterios:

e Respuesta negativa (condicion de riesgo): 0 puntos

e Respuesta Positiva (condicion favorable): 1 punto

El baremado se obtuvo segun la siguiente puntuacion:

) o Medidas Autoexamen de Global
N|Ve| de PraCtlca preventivas mamas
(puntos) (puntos) (puntos)
Practica favorable 6-7 10-13 16-20
Practica medianamente favorable 4-5 7-9 10-15
Practica desfavorable 0-3 0-6 0-9

2.8 Recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados siguiendo el siguiente procedimiento:

e Tramite para la aprobacion de la aplicacion del instrumento.

e Capacitacion en la aplicacion del instrumento

e Validacion de los instrumentos aplicados
2.9 Procesamiento y analisis de datos
Los datos se procesaron de manera informatica mediante el Software IBM-SPSS version
26,0 y la informacion se presento en tablas de contingencia. El analisis e interpretacion
de los resultados se realizaron a través de la prueba estadistica del chi cuadrado para
corroborar la asociacion entre ambas variables.
2.10 Validacion del Instrumento
Los instrumentos para la valoracion de la variable independiente y dependiente, se validé
mediante juicio de expertos, las cuales fueron sometidos a la revision de académicos y
especialista en el area, con recomendaciones en la adaptacion de algunas preguntas y sean
pertinentes a la poblacion en estudio.
Por otro lado la confiabilidad se determiné mediante una prueba piloto a través de la

aplicacion de los mismos instrumentos a las estudiantes de la Escuela profesional de
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Farmacia y Bioquimica de la misma universidad; Inicialmente, se utilizd el cuestionario
sobre el conocimiento de la prevencion del cancer de mama en las estudiantes de
farmacia, el cual, tras el analisis de fiabilidad, obtuvo un a de Cronbach =.82 para la
escala total, considerandose altamente confiable para su administracion. Asimismo el
instrumento “cuestionario sobre las practicas preventivas del cancer de mama en las
estudiantes de farmacia”, también tuvo un o de Cronbach =.85; ambos resultando
altamente confiables para su aplicacion.

2.11 Consideraciones éticas

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta las normas internacionales de la
ética en el proceso de investigacion, un elemento indispensable utilizado en la
investigacion fue el consentimiento informado, respetando los principios de beneficencia,

justicia, autonomia y no maleficencia.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Grdfico 1. Nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama en las estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

HALTO ' MEDIO mBAJO

47.0

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: instrumento aplicado por las investigadoras en campo

Andlisis e interpretacion del grafico 1, se observa del 100% de la poblacion estudiada, el
49.7% de las estudiantes de la E.P de Enfermeria de la UNSCH poseen un conocimiento de
alto nivel en relacion a la prevencion de cancer de mama, mientras el 47% presenta nivel de
conocimiento medio y s6lo el 3.3% un nivel de conocimiento bajo. Estos resultados reflejan,

el predominio de conocimiento del nivel medio a alto
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Grdfico 1.1 Nivel de conocimiento segtin dimensiones sobre la prevencién del cdncer de mama en las estudiantes de la
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

25.8
30.5 24.5
47.0

CONCEPTOS MANIFESTACIONES FACTORES DE MEDIOS DE
GENERALES CLINICAS RIESGO DISGNOSTICO

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

HALTO % MEDIO % mBAJO %

Fuente: instrumento aplicado por las investigadoras en campo

En el presente grafico, respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion de céncer de
mama segun dimensiones, se aprecia en la dimension conceptos generales, el 53% de las
estudiantes poseen un conocimiento de nivel alto, el 30.5% medio y el 16.6% bajo; mientras
en la dimension de las manifestaciones clinicas, el 58.3% tienen conocimiento de nivel alto,
el 24.5% medio y el 17.2% bajo; sin embargo en la dimension de factores de riesgo el 47%
de las estudiantes poseen conocimiento de nivel medio, el 22.5% alto y el 30.5% bajo; por
otro lado, respecto al nivel de conocimiento sobre medios de diagndstico, el 66.2% presenta
un nivel de conocimiento alto, 25.8% medio y 7.9% bajo.

En la grafica se aprecia que las estudiantes de la E.P. de Enfermeria tienen un nivel de
conocimiento alto con predominio en las dimensiones de medios de diagnostico,
manifestaciones clinicas y conceptos generales, sin embargo, hay un nivel de conocimiento
bajo predominante en factores de riesgo, siendo esta una dimension importante para prevenir

esta enfermedad oncologica
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Grdfico 2. Nivel de Prdctica sobre la prevencion del cdncer de mama en las estudiantes de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

H FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE =~ m DESFAVORABLE

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: instrumento aplicado por las investigadoras en campo

Andlisis e interpretacion del grafico 2, el nivel de practica sobre a la prevencion del cancer
de mama en las estudiantes de la E.P. de Enfermeria de la UNSCH, el 73.5% promueven una
practica medianamente favorable, el 14.6% una practica favorable y el 11.9% préctica
desfavorable; estos resultados demuestran la necesidad que gran proporcion de las
estudiantes desarrollan practicas medianamente favorables, aun denotando una brecha en este
componente esencial para la prevencion de cancer de mama en la poblacion universitaria de

la Escuela de Enfermeria
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Grdfico 2.1. Nivel de Prdcticas segtin dimensiones sobre la prevencion del cdncer de mama en las estudiantes de la
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

100.0
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m FAVORABLE % MEDIANAMENTE FAVORABLE % B DESFAVORABLE %

Fuente: instrumento aplicado por las investigadoras en campo

En la presenta grafica, respecto a la practica segun dimensiones en las estudiantes, en la
dimension de medidas preventivas, el 54.3% promueven practicas de medidas preventivas
favorables, el 39.7% medianamente favorables y so6lo el 6% practicas desfavorables; sin
embargo, en la dimension de la practica sobre el autoexamen de mama el 43.7% demuestran
poseer practicas desfavorables, el 39.1% presentan practicas medianamente favorables y el
17.2% practicas favorables.

Estos resultados demuestran que los estudiantes demuestran presentar practicas favorables
en la dimension de medidas preventivas, sin embargo, hay una deficiencia en la practica de

autoexamen de mama.
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Tabla 1. Relacién del conocimiento y la prdctica sobre la prevencién del cdncer de mama en estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

PRACTICA

CONOCIMIENTO MEDIANAMENTE TOTAL
FAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE

N° % N° % N° % N° %
ALTO 17 11.3 52 344 6 4.0 75  49.7
MEDIO 5 33 57 37.7 9 6.0 71 47.0
BAJO 0 0.0 2 1.3 3 2.0 5 33
TOTAL 22 14.6 111 73.5 18 11.9 151 100
Fuente: instrumento aplicado por las investigadoras en campo

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,9462 4 ,001

En la presenta tabla respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica sobre
prevencion del cancer de mama en las estudiantes, se aprecia que del total de la poblacion
estudiada, el 49.7% poseen un conocimiento de nivel alto, de los cuales el 34.4% promueven
practicas medianamente favorables, el 11.3% practicas favorables y el 4% practicas
desfavorables; asimismo el 47% poseen nivel de conocimiento medio, de los cuales 37.7%
promueven practicas medianamente favorables, 6% desfavorables y 3.3% favorables;
finalmente del 3.3% de las estudiantes que presentan un conocimiento de nivel bajo, el 2%
presentan practicas desfavorables y el 1.3% medianamente favorables.

Tras la aplicacion de la prueba estadistica de asociacion del chi cuadrado, arrojé como
resultado el valor de p< 0.05, lo que demuestra que el nivel de conocimiento esta relacionado
al nivel de practica en prevencion de cancer de mama, la cual explica, que las practicas
preventivas del cancer de mama son dependientes del nivel de conocimiento en la prevencion

de cancer de mama en los estudiantes de la E.P. de Enfermeria de la UNSCH.
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DISCUSION
Los hallazgos del estudio, evidencian que el 49.7% de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNSCH poseen un conocimiento de nivel alto referente a la
prevencion del cancer de mama, mientras el 47% presenta un conocimiento de nivel medio
y s6lo el 3.3% un conocimiento de nivel bajo.

Respecto a nivel de conocimiento preventivo del cancer de mama segun dimensiones:
en los conceptos generales, el 53% de los estudiantes poseen un conocimiento de nivel alto,
30.5% medio; en la dimension conocimientos respecto a las manifestaciones clinicas, el
58.3% tienen el conocimiento de nivel alto, 24.5% medio; sin embargo el conocimiento sobre
los factores de riesgo el 47% de los estudiantes poseen nivel de conocimiento medio, 22.5%
alto y 30.5% bajo; por otro lado referente al nivel de conocimiento de los medios de
diagnostico, el 66.2% presenta el conocimiento de nivel alto, 25.8% medio y 7.9% bajo.

Se han revisado estudios en el ambito internacional, como el de Cervera M., Barajas
J. et al. (México en el 2025), quien encontr6 que el 78% sefiala conocer el cancer de mama,
el 87% afirma conocer los métodos de deteccion y el 85% sefiala reconocer las
manifestaciones clinicas tempranas asociados al cancer de mamas; Sacgaca L. A1 Mutari A..et
al. (Arabia Saudi 2024), evidencia el conocimiento y las practicas de prevencion tuvieron un
puntaje moderado-alto con un puntaje promedio de 12.42 y 12.30 respectivamente; Cruz, E.
y Chipantiza, T. (Ecuador 2023), encontr6 el 64.7% de estudiantes de enfermeria tiene un
conocimiento medio sobre prevencion de cancer de mama; en cuanto a las dimensiones
también alcanzo conocimiento de nivel medio en definicion el 94.2%, en dimensidn secuelas
78.8%, sintomatologia 77.6%. Odhiambo C. y Hunter S. (EE. UU-2023) encuentra en su
estudio el 69% de estudiantes de la universidad tiene un conocimiento de nivel medio, 24%
alto; segiin Youssif Y., Ahmed H. et al. (Egipto 2023), también encontr6 que los estudiantes
de enfermeria en un 51% poseen conocimiento en un nivel bajo sobre cancer de mama.
Coérdova, C., Madrigal A., et al., el 2022 en M¢xico se hallo que el 93.3% tiene un
conocimiento medio.

Los estudios en el &mbito nacional, como el de Ortiz, Y., Vega T. et al. (Lima 2024)
hall6é el 57.5% conoce sobre el cancer de mama; asimismo Burga, J. (Chiclayo 2023)
encontro el 58.8% de la poblacion femenina presentaron un nivel de conocimiento medio

sobre esta afeccion, el 36.2% un nivel alto; Delgado, N., Heredia M et al. (Lambayeque
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2020), evidencié que el 82% alcanzaron un mayor nivel de conocimiento respecto a la
autoexploracion mamaria, es decir el conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas de
prevencion de cancer de mama fueron adecuados; Reyes, K. (Iquitos 2020), hallo que solo
el 10.3% tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre cdncer de mama y practicas
preventivas.

En el &mbito local, los estudios como de Macizo, E. y Mendoza (Huamanga 2018),
hall6 el 43.2% poseen un nivel de conocimiento deficiente en el tema de factores de riesgo y
el 44.8% ostentan un nivel deficiente de conocimiento sobre las medidas de prevencion del
cancer de mama, asi como, el 27.2% tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre la
relacién entre los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama;
Huillcapuri (Huamanga 2027) también encontré que el 59% tiene un nivel conocimiento

medio, 29% un nivel de conocimiento alto sobre autoexamen de mama.

Contrastando nuestros hallazgos con los estudios revisados, se infiere que los resultados
obtenidos sobre el nivel de conocimiento en la prevencion de cancer de mama concuerdan a
los hallazgos de Cervera M., Barajas J. et al.; Sacgaca L. Ai Mutari A.et al.; Cruz, E. y
Chipantiza, T.; Odhiambo C. y Hunter S. estudios realizados en el &mbito internacional que
demostraron que el nivel de conocimiento alcanzado por los estudiantes de enfermeria es de
nivel medio a alto que se halla por encima del promedio de 90%; como también el nivel de
conocimiento fue favorable respecto al conocimiento sobre la sintomatologia, medios de
diagnostico, métodos de deteccion, prevencion, secuelas del cancer. También los hallazgos
de la investigacion concuerdan con las evidencias encontradas en el &mbito nacional como
el estudio de Ortiz, Y., Vega T. et al.; Burga, J.; Huillcapuri quienes también hallaron que los
niveles de conocimiento fueron altos y medios sobre prevencion de cancer de mama en sus
diversas dimensiones; sin embargo se encontraron estudios que difieren con los hallazgos de
la investigacion, como por ejemplo el estudio de Youssif Y., Ahmed H. et al.; Reyes, K.;
Macizo, E. y Mendoza quienes encontraron que en promedio por encima del 50% de los
estudiantes poseen conocimiento en un nivel bajo, los cuales exponen a un riesgo en el
desarrollo del cancer de mama; asimismo los resultados difieren del estudio de Cordova, C.,
Madrigal A., et al.; Delgado, N., Heredia M et al. quienes si hallaron un nivel de conocimiento

alto por encima del promedio del 80%.
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El conocimiento permite identificar y modificar algunos factores de riesgo
prevenibles, si bien no todos los casos pueden evitarse, estos cambios respecto a mejorar el
nivel de conocimiento contribuyen a disminuir la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Por tanto, concluimos que el conocimiento que tienen las personas frente el cancer de
mama influye de manera decisiva en sus conductas de prevencion y bienestar de la salud, es
decir cuando la poblaciéon femenina conoce los factores de riesgo, los signos de alarma y las
medidas de control, es mas probable que adopten practicas saludables y busquen atenciéon
médica oportuna

En relacion al nivel de practicas preventivas del cancer de mama en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, el 73.5% promueven una practica
medianamente favorable, el 14.6% una practica favorable y el 11.9% préctica desfavorable.
En los resultados sobre las practicas segun dimensiones en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, en la dimension de medidas preventivas, el 54.3% de los
estudiantes promueven practicas de medidas preventivas favorables, el 39.7% medianamente
favorables; sin embargo en la dimension de la practica sobre el autoexamen de mamas el
43.7% demuestran poseer practicas desfavorables en el autoexamen de mamas, el 39.1%
presentan practicas medianamente favorables y el 17.2% practicas favorables sobre
autoexamen de mamas.

Revisado estudios internacionales como el de Cervera M., Barajas J. et al. (México en el
2025), evidencio6 que el 71% de la poblacion en estudio sabia como hacer el procedimiento
de autoexploracion, pero solo el 30% conocian del momento apropiado para realizar la
autoexploracion, el 54 % desconocen la frecuencia recomendada para realizarla y solo el 37%
realiza la autoexploracion mamaria de manera continua; Cruz, E. y Chipantiza, T. (Ecuador
2023) halldo que el 68.6% promueve una practica incorrecta en la prevencion de esta
enfermedad oncologica; asimismo Youssif Y., Ahmed H. et al. (Egipto 2023) en su estudio
demostrd que el 32% de estudiantes de enfermeria sabian como realizar correctamente el
autoexamen de mamas. Cérdova, C., Madrigal A., et al. (México 2022) respecto a la practica
encontré mas del 80% conoce la posicidon correcta para el autoexamen de mamas; pero la
aplicacion de la técnica es deficiente, ya que solo el 66.7% domina la técnica de palpacion

correcta
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Ortiz, Y., segin Vega T. et al (Lima 2024), el 45.9% tiene un practica adecuada en la
prevencion de cancer de mama; Burga, J. (Chiclayo 2023), halld que el 60% de ellas
desarrollaron de forma regular sus acciones preventivas frente a esta enfermedad y el 10%
de manera inadecuada; Reyes, K.(-) (Iquitos 2020 ), hallo que solo el 61.5% también
demostraron presentar practicas inadecuadas respecto a la prevencion del cancer mamario;
en el &mbito local Huillcapuri (Huamanga 2027), demostrd que el 61% de estudiantes tiene
una técnica regular, el 63% tiene una posicion regular y el 66% realiza esta accion de manera
frecuente respecto al autoexamen de mama

Contrastando la practica preventiva del cancer de mama y la autoexploracion, los
resultados del estudio en estudiantes de enfermeria de la UNSCH, concuerdan con los
estudios de Youssif Y., Ahmed H. et al.; Burga, J.; Ortiz, Y., segun Vega T. et al; Huillcapuri
donde promueven las practicas preventivas en un nivel medio y en promedio por debajo del
30% promueve practicas favorables para la prevencion del cancer de mama y se realiza la
autoexploracion de mama; por otro lado el hallazgo difiere de las evidencias encontradas por
Cervera M., Barajas J. et al.; Cérdova, C., Madrigal A quienes si encontraron que las 2/3
partes de la poblacion en estudio practican la autoexploracion de mama, como también difiere
del estudio de Cruz, E. y Chipantiza, T.; Reyes, K. quienes si hallaron mayor porcentaje de
estudiantes que promueven una practica inadecuada.

Las practicas de prevencion del cancer de mama se dividen en prevencion primaria
como la reduccion de factores de riesgo y prevencion secundaria que consiste en la deteccion
temprana; en este contexto, la autoexploracion de mama cumple un papel relevante
principalmente en la deteccion temprana, mas que en evitar la aparicion del cancer.

Las practicas preventivas en salud mamaria constituyen una estrategia clave para
reducir el impacto de esta afeccion oncoldgica en la poblacion, entre ellas, el autoexamen
mamario es una herramienta accesible que permite a las mujeres detectar cambios anormales
de manera precoz.

Respecto al resultado inferencial, mediante la aplicacién de la prueba estadistica de
asociacion del chi cuadrado, se identifico una asociacion relevante donde el valor de p< 0.05,
lo que indica que el nivel de conocimiento guarda relacién con el nivel de practicas
preventivas frente al cancer de mamas. En ese sentido, se evidencia que las practicas de

prevencion del cancer de mama dependen del nivel de conocimiento sobre su prevencion en
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las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga.

Cervera M., Barajas J. et al. (México en el 2025) hallé una asociacion estadisticamente
relevante (p = 0,001) entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de mama;
Ortiz, Y., Vega T. et al. (Lima 2024) encontr6 también el conocimiento se asocia a las
practicas de prevencion del cdncer de mama; Youssif Y., Ahmed H. et al. (Egipto 2023)
encontrd una correlacion positiva entre el conocimiento y el cancer de mama (p=0.001;
Sacgaca L. Ai Mutari A.et al. (Arabia Saudi 2024) el conocimiento del cancer de mamas y
las practicas preventivas tiene una relacion estadistica significativa (p<0.001); Burga, J.
(Chiclayo 2023) también hall6 una correlacion positiva entre ambas variables; Reyes, K.
(Iquitos 2020) también encuentra que existe una relacion relevante porcentual entre el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas en los estudiantes.

En el ambito local Macizo, E. y Mendoza; Huillcapuri (Huamanga 2018-2017) encontraron
existencia de relacion entre el nivel de conocimiento respecto a los factores de riesgo y de
las medidas de prevencion del cancer de mama.

Contrastando los hallazgos sobre la asociacion, nuestros estudios concuerdan con los
hallazgos de Cervera M., Barajas J. et al.; Ortiz, Y., Vega T. et al.; Youssif Y., Ahmed H. et
al.; Sacgaca L. A1 Mutari A.et al.; Burga, J.; Reyes K.; Macizo, E. y Mendoza; Huillcapuri;
donde el conocimiento sobre la prevencion de cancer de mama esta asociado a las practicas
preventivas de cancer de mama.

Desde la perspectiva de la salud publica, el conocimiento constituye un determinante
clave del comportamiento en salud, ya que influye directamente en la adopcion de acciones
preventivas frente al cancer de mama; segtin el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief
Model), sustentan que las personas tienden a realizar conductas preventivas cuando poseen
informacion adecuada sobre la enfermedad, perciben su susceptibilidad y reconocen los
beneficios de la accion preventiva (51).

En este sentido, el conocimiento sobre el cancer de mama que incluye informacion
sobre factores de riesgo, signos de alarma y métodos de deteccion, permite a las mujeres
desarrollar una mayor conciencia del riesgo, lo que favorece la adopcion de practicas como
la autoexploracion mamaria, el examen clinico y la realizacion de mamografias, por ende, el

conocimiento actiia como un factor facilitador del comportamiento preventivo.
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Sin embargo, es importante sefialar que la relacion entre conocimiento y practica no
es automatica ni suficiente por si sola, ya que también intervienen otros factores como
actitudes, creencias culturales, acceso a servicios de salud y apoyo social, por ello, el
conocimiento debe ir acompanado de estrategias educativas que promuevan el cambio de

comportamiento.

45



CONCLUSIONES

En promedio el 50% de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH poseen el nivel de conocimiento alto sobre la prevencion de cancer de mama;
segun dimensiones el conocimiento fue alto respecto a medios de diagnostico en un
66.2%, conceptos generales en un 53%, manifestaciones clinicas en un 58.3% y en
un 30.5% el conocimiento fue bajo correspondiente a los factores de riesgo.
Respecto al nivel de practicas en la prevencion de cancer de mama, el 73.5%
promueve practicas medianamente favorables, solo el 14.6% de forma favorable; en
cuanto a sus dimensiones, en medidas preventivas el 54.3% promueve practicas
favorables y el 39.7% medianamente favorables; en la dimension autoexamen de
mamas el 43.7% de los estudiantes promueven practicas desfavorables, el 39.1%
practicas medianamente favorables.

En conclusion, tras aplicar el procedimiento estadistico inferencial del chi cuadrado,
se encontrd una asociacion relevante (p< 0.05) entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la prevencion de cancer de mama; por ende, el conocimiento

constituye un determinante clave del comportamiento en salud.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud, Redes de Salud, implementar politicas orientadas
a fortalecer el primer nivel de atencion, reorientando los recursos prioritarios al
primer nivel de atencion para trazar lineas estratégicas en la promocion de la salud y
prevencion del cancer de mama.

A los Establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion implementar
actividades operativas para mejorar el nivel de conocimiento y promover practicas
saludables orientadas a la prevencion temprana del cancer de mama.

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, a la Escuela Profesional
de Enfermeria, continuar promoviendo investigaciones en la prevencion de
problemas oncoldgicos en las mujeres y coadyuvar para la toma de decisiones en el
disefio e implementacion de politicas efectivas para el control preventivo del cancer

de mama.
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ANEXOS

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacién del conocimiento y préacticas sobre la prevencion del cancer de mama en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

— UNSCH, 2025.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: Hi: Los conocimientos | Variable 1: Conocimiento sobre la
Determinar la asociacion entre el | estan asociados a las | prevencion del cancer de mama Enfoque:
(Cual es la asociacion entre el conocimiento | conocimiento y las practicas sobre la | practicas  sobre  la | Dimensiones: Cuantitativo.
y la préctica sobre la prevencion del cancer | prevencion del cincer de mama de las | prevencion del cancer de | @ Conceptos generales
de mama en estudiantes de la_ Escyela estudiantes de la Escgela Profeswngl de | mama, en estudla}ntes de [ ¢  Manifestaciones clinicas Nivel:. .
profesional de Enfermeria de la Universidad | Enfermeria de la Universidad Nacional | la Escuela profesional de e Factores de rieseo Descriptivo, de
Nacional de San Cristobal de Huamanga, | de San Cristobal de Huamanga, 2025. Enfermeria de la . ) g’ . asociacion
2025? Universidad Nacional de | ®  Medios de diagnostico
OBJETIVO ESPECIFICO San Cristobal de Disefio: no
PROBLEMA ESPECIFICO 1. Identificar el conocimiento sobre la | Huamanga 2025. Valor final: experimental  de
1. ¢(Qué conocimiento tienen las prevencion del cancer de mama en e  Conocimiento alto: 15 - 21  corte transversal
estudiantes sobre la prevencion del las estudiantes de la Escuela | Ho: Los conocimientos puntos
cancer de mama en las estudiantes de la profesional de Enfermeria de la | No estdn asociados alas | ¢ Conocimiento medio: 8 - 14 | Poblacién: 249
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San | Practicas sobre  la puntos universitarias de

Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, 2025?

(Como son las practicas sobre la
prevencion del cancer de mama en las
estudiantes de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, 2025?
(Cual es la asociacion entre el
conocimiento con las practicas sobre la
prevencion del cancer de mama de las
estudiantes de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, 2025?

3. Determinar la

Cristobal de Huamanga, 2025.

2. Identificar la practica sobre las

medidas preventivas del cancer de
mama en estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2025.

asociacion  del
conocimiento y la practica sobre la
prevencion del cancer de mama en
estudiantes de la  Escuela
profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2025.

prevencion del cancer de
mama, en estudiantes de
la Escuela profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional de
San Cristobal de
Huamanga 2025

e  Conocimiento bajo: 0-7 puntos

Variable 2: Practica sobre la
prevencion del cancer de mama
Dimensiones:

e  Medidas preventivas

e  Autoexamen de mamas

Valor final.
e  Favorable: 16 - 20
e  Medianamente favorable: 10 - 15
e  Desfavorable: 0 -9

la escuela de
enfermeria.

Muestra: 151
estudiantes de
sexo femenino de
la escuela de
enfermeria.
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ANEXO 2
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

~ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Investigadoras:

e Medina Ayme Camila Yadira M.
o Medina Bendezl Liz Gisela.

Querida estudiante esté siendo invitada a participar de manera voluntaria en un estudio de
investigacion. Antes de decidir si desea participar, es importante que comprenda el propésito
del estudio que se llevara a cabo, asi como los posibles beneficios, riesgos y su derecho a
retirarse en cualquier momento. Por favor, lea detenidamente la siguiente informacion.

Objetivo del estudio: El objetivo de esta investigacion es determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, durante el afio 2025. Esta informacion
permitira contribuir a mejorar las estrategias educativas y de prevencion en salud publica.

Beneficios: Su colaboracion es de gran valor académico y cientifico, debido a que contribuira
al conocimiento sobre el tema y a fortalecer futuras camparias de educacion y prevencion en
la comunidad universitaria.

Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicolégicos.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione serd estrictamente
confidencial y utilizada sélo con fines académicos. No se registran nombres ni datos
personales que permitan identificarle. Los resultados seran presentados de manera global.

Declaracién de consentimiento: He leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas claras. Entiendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

INVESTIGADORA PARTICIPANTE
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

FIRMA FIRMA
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN LAS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

I.  INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco o marque
con un aspa (x) al enunciado correcto Sl y al incorrecto NO, segin su conocimiento.
I1. DATOS GENERALES

Edad: Serie: ¢ Tiene hijos?:
a. 17 a 20 afos. a. 100 a. Si
b. 21 a 24 afos. b. 200 b. No
c. 25 afios o mas. c. 300

CONCEPTOS GENERALES

1 (,Qué conoce sobre el cancer de mama? SI | NO
Es una enfermedad que consta en la multiplicacion acelerada de las células
anormales.
Es la formacién exclusiva de tumores benignos.
Puede llegar a expandirse a otros 6rganos.
Esta es solo una enfermedad hereditaria.
Esta es una enfermedad contagiosa

SUBTOTAL

MANIFESTACIONES CLINICAS

II | ;Cuales son las manifestaciones clinicas del cancer de mama? SI | NO
6 | Se evidencia una inflamacién, enrojecimiento y piel caliente al tacto.
7 | Se evidencia simetria en las mamas.
8 | Aparicion de “bolita”, arrugas, tlceras o sarpullidos.
No se evidencian secreciones por el pezon.
10 | Se evidencian irregularidades en la piel de la mama o pezon

—

[N USRS

(hundimiento).
SUBTOTAL
FACTORES DE RIESGO
III | ;Cuéles son los factores de riesgo del cdncer de mama? SI | NO

11 | No realizar actividad fisica, consumir alcohol y cigarrillos.

12 | Tener familiares que hayan padecido o padezcan cancer de mama.
13 | Uso prolongado de anticonceptivos hormonales

14 | Primera menstruacion temprana (menor de 12 afios).

15 | Mala técnica de lactancia materna o no haber amamantado.

16 | La obesidad y el sobrepeso influye en el cancer de mama

SUBTOTAL
MEDIOS DE DIAGNOSTICO
IV | {Cdémo se diagnostica el cancer de mama? SI | NO
17 | Examen clinico o autoexamen de mamas.

18 | Rayos X
19 | Mamografia o ecografia
20 | Colposcopia
21 | La biopsia y/o resonancia magnética
SUBTOTAL
TOTAL

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por las propias investigadoras en campo.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
DEL CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

Instruccion: Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco
0 marque con un aspa (x) al enunciado correcto Sl y al incorrecto NO, segun su
conocimiento.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Si

NO

¢Usted, evita consumir bebidas alcohélicas con frecuencia?

¢Usted, evita fumar cigarrillos con frecuencia?

¢Consume una dieta rica en fibras y verduras?

¢Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica diaria?

¢Usted, hace uso frecuentemente de métodos anticonceptivos hormonales?

OO WIN|F

¢Si tiene o tuviera hijo(s) realizaria la lactancia materna exclusiva y
prolongada?

¢Sabe reconocer los signos de alarma?

SUBTOTAL

I1. AUTOEXAMEN DE MAMAS

SI

NO

8 | ¢Realiza el autoexamen de mamas una vez al mes?

9 | ¢Realiza el autoexamen de mamas cada seis meses?

10 | ¢Realiza el autoexamen de mamas una vez al afio?

11 | ¢Palpa sus mamas por encima de su brasier y/o polo?

12 | ¢ Usted realiza el autoexamen de mamas de pie y/o acostada?

13 | ¢Coloca su mano izquierda sobre la nuca y con la mano derecha examina
la mama izquierda y viceversa?

14 | ;Usted se palpa sus mamas usando las yemas de sus dedos?

15 | ¢Usted se palpa sus mamas usando las palmas de sus manos?

16 | ¢Usted empieza desde la parte externa de la mama hacia el pezon en
sentido horario (iniciando desde las 12:00)?

17 | ¢Usted empieza desde la parte interna de la mama hacia el pez6n en sentido
antihorario (iniciando desde las 12:00)?

18 | ¢Usted realiza movimientos circulares, radial y espiral, durante la
palpacion de la mama?

19 | Usted al finalizar su autoexamen de mamas, ¢Presiona su pezon para
verificar la eyeccion de alguna secrecion?

20 | Durante el autoexamen de mamas. ¢Usted realiza la palpacion la zona de

la axila?

SUBTOTAL

TOTAL

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por las propias investigadoras en campo.
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ANEXO 5

PATRON DE RESPUESTA Y CODIFICACION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA PREVENCIQN DEL
CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

CONCEPTOS GENERALES
I ¢ Qué conoce sobre el cancer de mama? SI | NO
1 Es una enfermedad que consta en la multiplicacion | x ¢CONOCE: 4 a
acelerada de las células anormales. 5 correctas (75-
2 Es la formacion exclusiva de tumores benignos. X 100%)
3 Puede llegar a expandirse a otros organos. X «NO CONOCE:
4 | Esta es solo una enfermedad hereditaria. x | menoriguala3
(menor 75%)
5 Esta es una enfermedad contagiosa X
MANIFESTACIONES CLINICAS
[I.  ¢Cudles son las manifestaciones clinicas del cancer | SI | NO
de mama?
6 Se evidencia una inflamacion, enrojecimiento y piel | x ¢ CONOCE: 4 a
caliente al tacto. 5 correctas (75-
7 | Se evidencia simetria en las mamas. X 100%)
8 Aparicion de “bolita”, arrugas, tlceras o sarpullidos. | x *NO CQNOCE:
menor igual a 3
9 No se evidencian secreciones por el pezon. X (menor 75%)
10 | Se evidencian irregularidades en la piel de lamama o | x
pezdn (hundimiento).
FACTORES DE RIESGO
[ll.  ¢Cuéles son los factores de riesgo del cancer de | SI | NO
mama?
11 | No realizar actividad fisica, consumir alcohol y | x
cigarrillos.
12 | Tener familiares que hayan padecido o padezcan | x *CONOCE: 5 a
cancer de mama. 6 correctas
13 | Uso prolongado de anticonceptivos hormonales X ¢ NO CONOCE:
. — _ menor igual a 4
14 | Primera menstruacion temprana (menor de 12 afios). | x (menor 75%)
15 | Mala técnica de lactancia materna o no haber | x
amamantado.
16 | La obesidad y el sobrepeso influye en el cancer de | x
mama
MEDIOS DE DIAGNOSTICO
IV | ¢(Como se diagnostica el cancer de mama? SI | NO
17 | Examen clinico o autoexamen de mamas. X
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18 | Rayoz X X ¢ CONOCE-: 4 a
. . 5 correctas (75-
19 | Mamografia o ecografia X 100%)
20 | Colposcopia x |*NO CONOCE:
menor igual a 3
21 | Labiopsia y/o resonancia magnética X (menor 75%)
VALORACION FINAL:
PUNTAJE
CONOCIMIENTO | PORCENTAJE TOTAL D1 D2 D3 D4
ALTO Mayor a 75% 15-21 4-5 4-5 5-6 4-5
puntos puntos puntos puntos
MEDIO De 51% al 75% 8-14 3-4
3 puntos | 3 puntos 3 puntos
puntos
BAJO Menor igual a 50% 0-7 0-2 0-2 0-2 0-2
puntos puntos puntos puntos

D1: Conceptos generales, D2: Manifestaciones clinicas, D3: Factores de riesgo, D4:
medios de diagnostico
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ANEXO 6

PATRON DE RESPUESTA Y CODIFICACION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS

DEL CANCER DE MAMA EN LAS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA
I. MEDIDAS PREVENTIVAS SI | NO
1 | ¢Usted, evita consumir bebidas alcohdlicas con | x
frecuencia?
2 | ¢Usted, evita fumar cigarrillos con frecuencia? X ¢PRACTICA: 6 a
7 correctas
. H 1 H f)
3 | ¢(Consume una dieta rica en fibras y verduras® X (75-100%)
4 | ;Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica | x e NO
diaria? PRACTICA:
5 | ¢Usted, hace uso frecuentemente de métodos | x menor igual a 5
anticonceptivos hormonales? (menor 75%)
6 |¢Si tiene o tuviera hijo(s) realizaria la lactancia | x
materna exclusiva y prolongada?
7 | ¢Sabe reconocer los signos de alarma? X
Il. AUTOEXAMEN DE MAMAS SI | NO
8 | ¢Realiza el autoexamen de mamas una vez al mes? X
9 | ¢Realiza el autoexamen de mamas cada seis meses? X
10 | ¢Realiza el autoexamen de mamas una vez al afio? X
11 | ¢Palpa sus mamas por encima de su brasier y/o polo? X
12 | ;Usted realiza el autoexamen de mamas de pie y/o | x « PRACTICA: 10
acostada?
— a 13 correctas
13 | ;Coloca su mano izquierda sobre la nuca y con la | x (75-100%)
- 0
mano derecha examina la mama izquierda y NO
[}
i ?
viceversa! PRACTICA:
14 | ;Usted se palpa sus mamas usando las yemas de sus | x menor igual a 9
dedos? (menor 75%)
15 | ;Usted se palpa sus mamas usando las palmas de sus X
manos?
16 | (Usted empieza desde la parte externa de la mama | x
hacia el pezon en sentido horario (iniciando desde las
12:00)?
17 | (Usted empieza desde la parte interna de la mama X

hacia el pezon en sentido antihorario (iniciando desde
las 12:00)?
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18 | ;Usted realiza movimientos circulares, radial y | x
espiral, durante la palpacion de la mama?

19 | Usted al finalizar su autoexamen de mamas, /Presiona | x
su pezén para verificar la eyeccion de alguna
secrecion?

20 | Durante el autoexamen de mamas. ¢Usted realiza la | x
palpacion la zona de la axila?

Valoracion final:

PORCENTAJE PUNTAJE

CONOCIMIENTO TOTAL D1 D2
FAVORABLE Mayor a 75% 16 -20 6-7 10-13
puntos | puntos

MEDIANAMENTE De 51% al 75% 10 -15 4-5 7-9
FAVORABLE puntos | puntos

Menor igual a

DESFAVORABLE 8 0-9 0-3 0-6

50% puntos | puntos

D1: Medidas preventivas, D2: Autoexamen de mamas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
l.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o institucion Nombre del
informante que labora instrumento de Autor del instrumento
A~ \ A . l.an_evaluacion
(oispe Org [J6§G A Eaf i [UNded FuanX | Badn. Hedina Ayre, Camiq
logice - M ndez)), Liz B.
agros la VO LR A Roch- Medwa Rendezd, Li

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

onoaMmiendo

ocl|l camc=r de mowWG

Deficiente | Regular | Buena Muy

N° | INDICADORES CRITERIOS 025% | 2649% | S0-5% | buera.
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /

apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad.

6 | INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos
de la variable de interés.

7 CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico-
cientificos de la variable de
interés.

8 COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.

9 METODOLOGIA

La estrategia responde al

propésito del diagnostico

/
e
~
v
/
s
A
s

10 OPORTUNIDAD

El instrumento asido aplicado en
el momento oportuno o mas
adecuado

/

I1l.- OPINION DE LA APLICACION:

PO Sobs st 6s¢ con oty Xeadwatt o Ireducs. Gn . acclfonG

Plevrdiocs K dencer ol ulond -
IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION:

AY25UCHOI T
ks Jooqozz 1 CQ ,
26712 /25 RNe! 30316
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO | COLEGIATURA

mzenasnseme s

s T/‘ n{'%\ "E‘FE C‘?J P
t’:, b CEP 284!



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO @U{GPG ...... OV{‘\Q%(O-‘ .......... con DNI N° %‘OOCKO’ZE\, de
profesién A .“‘. ... & & Lo y ejerciendo actualmente como
al’\C()ﬂU/&QQO ..... CA.. . ONfermafT .S .....”, hago constar que he revisado con

Cuestioncrio bre & conowmiento € \a
fines de validacion el instrumento: Rreaven 0N, QEL. CONCEN. 2€. M0 Huego de

en \os esd entes DE enferme
hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
Congruencia \
(item - dimensi6n) S
Amplitud de ' S
conocimiento

Redaccion de los n
items S
Ortografia 1

S

Presentacion S ¢

Ayacucho, 6. de ..! Z...del 2025




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o institucion Nombre del
informante que labora instrumento de Autor del instrumento
evaluacién
Quispe Ore Jeja de €np- de [Vaidect Juaciael] Goch- Hedwa Ayme, Camilg
V\?‘O{.\‘OS la VFO af'\céo. OAO?\LG Pach: Medmna gendezxj, Lz 6.

Il.-“ASPECTOS DE VALIDACION Praliicod preventvod
pel (@Wer Qe mama

Deficiente | Regular | Buena Muy
0, 0, 0,
N° | INDICADORES CRITERIOS 025% | 264%% | 80-78% | huema
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje \/
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conducias \/
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la \/
ciencia y la tecnologia.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. v
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en \/
cantidad y calidad.
6 | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos /
de la variable de interés.
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-
cientificos de la variable de v
interés.
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y \/
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al \/
propésito del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumento asido aplicado en
el momento oportuno o mas \/
adecuado

l1l.- OPINION DE LA APLICACION:

Lora...80kbec. 86w coaociutetn. ceslwonde  Se. Traduce.. .an

Qcuones proventrvas did Qoncer U mow -
IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION:

AYACUCHO/
ep. &84
Hoomolga 3009021 o fjjf o :
16/12]25 230316

LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO COLEGIATURA




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO Q.uispﬁ...aﬁf;._ﬁ‘x.%%? ........... con DNI N° 0099221, de

\
profesién A". CE—‘,r\ S y ejerciendo actualmente como
\
J{CEHCISOL&G@’\G‘ OO C ”. hago constar que he revisado con
Coedhonoerio soWlre loh praciices Preventiuas
fines de validacién el instrumento: R&\..CoNCeR O€ mome n \oh | luego de

crudiomieny de enfarmenc
hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
Congruencia — A
(item - dimensién) Ol
Amplitud de '

- - A
conocimiento (o))
Redaccion de los ‘

items S
Ortografia \
D¢

Presentacion ‘
DN




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o institucién Nombre del
informante que labora instrumento de Autor del instrumento
evaluacion
N Cuealsrions sebd . ne
HuGo  Ayalg Dol UNSCH o e e e Badn. nedina Ayme , Camilg
[Prado vos  ddl candn o
mama e (3 DAY Rocly. Viedina fyne, Lz 6.
duontn de empormona
li.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Buena Muy
o 0-25% 26-49% | 50-75% buena
N INDICADORES CRITERIOS 76-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. /
2 OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas

observables.

3 ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.

5 SUFICIENCIA

Comprende los
cantidad y calidad.

aspectos en

6 | INTENCIONALID
AD

Adecuado para valorar aspectos de
la variable de interés.

7 CONSISTENCIA

Basado en aspectos teorico-
cientificos de la variable de interés.

8 COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9 | METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
del diagnostico

10 | OPORTUNIDAD

El instrumento asido aplicado en el

momento oportuno o mas adecuado

NASANARAYT AR A

lll.- OPINION DE LA APLICACION:

IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION:

------------------------------------------------------------------------------------------

AYACUCHO/
LUGAR Y FECHA DNI COLEGIATURA

FIRMA DEL EXPERTO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO ”UGOAJCJC‘P‘”“)O con DNI N° . ZFZ 768

de  profesion Q"‘Wm y ejerciendo  actualmente  como

L.DoceTe - ONSSM .....” hago constar que he revisado

Préchoog preventtu oo sobre el concyr
con fines de validacion el instrumento: 0“—”10'“23“'0’390‘}”0"0'1{"’40(2
enfermectc, .

luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

Congruencia :

(item - dimension) S
Amplitud de s \’

conocimiento

Redaccion de los :

items o
Ortografia Si
Presentacion S \

/
;!l 2% Zl?é %y

/I

/



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
l.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o institucién Nombre del
nformante que labora instrumento de Autor del instrumento
evaluacioén |

prodo

Comueon de momaa,

Bach. Medina Be,nde,z,é , Lz, G,

ke emfermanion
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Buena Muy
N° | INDICADORES CRITERIOS 025% | 26-4%% | S0TS% | ouene.
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
apropiado.
2 OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas /
observables.
3 ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y /
la tecnologia.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. /
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en /
cantidad y calidad.
6 | INTENCIONALID | Adecuado para valorar aspectos de /
AD la variable de interés.
7 CONSISTENCIA | Basado en aspectos teorico- /
cientificos de la variable de interés.
8 COHERENCIA | Entre los indices, indicadores vy las /
dimensiones.
9 METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito /
del diagnostico
10 OPORTUNIDAD | El instrumento asido aplicado en el /
momento oportuno o mas adecuado
lll.- OPINION DE LA APLICACION:
T T e e T PO LU LR R CTRCEC LR LR PLEE
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 330-2026-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - CAMILA YADIRA MARILU MEDINA AYME
- LIZ GISELA MEDINA BENDEZU

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 11:10 horas del dia doce de junio de 2026, en el Auditorio del
Centro Cultural de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH), se reunieron
de manera presencial los docentes miembros del Jurado de Sustentacién de la Escuela Profesional
de Enfermeria, con la finalidad de llevar a cabo el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado:
Relacién del conocimiento y practicas sobre la prevencién del cancer de mama, en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria-UNSCH, 2025.
Dicho trabajo fue presentado por las bachilleres CAMILA YADIRA MARILU MEDINA AYME y LIZ
GISELA MEDINA BENDEZU, con el propdsito de optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria.
El Jurado de Sustentacion estuvo conformado por los siguientes docentes:
Presidente : Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez (Delegada por el decano)
Miembros : Prof. Angélica Ramirez Espinoza

: Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente : Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Contando con el quérum reglamentario, se dio inicio al acto de sustentacion de tesis. La presidenta

de la comision solicitd a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.

Seguidamente, la presidenta invité a las bachilleres CAMILA YADIRA MARILU MEDINA AYME y
LIZ GISELA MEDINA BENDEZU a realizar la exposicion de su trabajo de investigacion, para lo cual

se les otorgd un tiempo de cuarenta (40) minutos.

Concluida la sustentacion, la presidenta de la comision solicitd a los miembros del jurado evaluador
formular las preguntas correspondientes, las cuales fueron absueltas de manera satisfactoria por las

sustentantes, demostrando dominio del tema desarrollado.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la evaluacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: 1- CAMILA YADIRA MARILU MEDINA AYME
2- LIZ GISELA MEDINA BENDEZU



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS :
JURADOS FINAL

1 2 1 2 1 2

Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18 18 18 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a las Bachilleres CAMILA YADIRA MARILU MEDINA AYME y LIZ GISELA
MEDINA BENDEZU, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18), para lo cual, los miembros
del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 12:50 de la tarde se da por concluido el
presente acto académico presencial.

y &

Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez Prof. Angélica Ramirez Espinoza
{Presidente) {(Miembro)
|y

Prof.! Fredy .Berjqudo Medina Prof. Atturo Morales Silvestre
(Miembro) (Miembro Asesor)

e
Prof. Lizeth Befa Hinostroza Chauca
(secretaria)




( B :‘ U N S C FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
Ryl, 4% ! - CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

CONSTANCIA N° 004-2026-EPEnNf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion,
aprobado por Resolucidén de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU
y la Resolucion de Consejo Universitario N° 1530 -2023-UNSCH-CU,

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacion de Originalidad N.° 005-2026-EPENf,
emitida por los Docentes Instructores de esta Escuela Profesional, de la tesis
titulada: Relacién del conocimiento y practicas sobre la prevencion del
cancer de mama, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
— UNSCH, 2025. (borrador final antes de la sustentacién), presentado por:

- Bach. Camila Yadira Marilu MEDINA AYME
- Bach. Liz Gisela MEDINA BENDEZU

Registra un porcentaje de similitud de 18%, resultado que se encuentra dentro
del limite maximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la
deteccion de similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion
del rigor cientifico del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el
cumplimiento de los criterios éticos de la investigacion u otros aspectos
académicos, cuya responsabilidad corresponde a los autores, al docente
asesor y a las instancias competentes.

En tal sentido,b SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE
ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO, para los fines
correspondientes.

Ayacucho, 25 de mayo de 2026
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