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Resumen

El presente estudio busca contribuir con el objetivo de desarrollo sostenible: Salud y
bienestar, por lo que se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mama en
internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024. Es de tipo
basica, con una poblacion muestral de 60 internas de enfermeria de una
Universidad Publica de Trujillo, al afio 2024. Segun los resultados, el conocimiento
es de nivel alto con 53%, seguido del nivel medio con 30% vy el nivel bajo con 17%;
mientras que las practicas preventivas son buenas con 48%, regulares con 45% y
malas con 7%. Se concluye que, existe una relacion positiva alta entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de mama en internas de
enfermeria de una Universidad Publicade Truijillo, debido a una significancia de 0.037 y
un coeficiente de correlacion de 0.780segun la prueba de Rho de Spearman. Por lo

tanto, se acepta la Hipoétesis Alterna (H1).

Palabras clave: conocimiento, préctica, cancer de mama.
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Abstract

The present study seeks to contribute to the sustainable development objective:
Health and well-being, so the following general objective was proposed: Determine
the relationship between the level of knowledge and preventive practices of breast
cancer in nursing interns of a Public University of Trujillo — 2024. It is basic, with a
sample population of 60 nursing interns from a Public University of Trujillo, in 2024.
According to the results, knowledge is at a high level with 53%, followed by the medium
level with 30%. and the low level with 17%; While preventive practices are good with
48%, regular with 45% and bad with 7%. It is concluded that there is a high positive
relationship between the level of knowledge and the preventive practices of breast
cancer in nursing interns of a Public University of Trujillo, due to a significance of 0.037
and a qualification coefficient of 0.780 according to the test of Spearman's Rho.

Therefore, the Alternate Hypothesis (H1) is accepted.

Keywords: knowledge, practice, breast cancer



INTRODUCCION

El cancer de mama es una neoplasia de alto riesgo para la poblacién femenina,
relacionado a multiples factores y convirtiéndose en una gran problematica
para la salud publical. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, se
ha registrado un promedio de 2 millones de casos anuales, siendo el principal
factor de morbilidad en mas de 70 paises. Las regiones con mayor tasa de
mortalidad son Europa y Norteamérica con 68 500 decesos, lo que equivale a
un 11.8%; mientras que la incidencia méas baja pertenece a Africa y Asia con
un 5%. Por tal motivo, el estudio plantea como objetivo de desarrollo sostenible,
la salud y bienestar, con el propdsito de mejorar los estilos de vida para reducir

la incidencia de mortalidad por cancer de mama.

En Latinoamérica, el cancer de mama ocupa el 25% de casos sobre las
neoplasias, estando por encima de otros tipos de neoplasias como el de
pulmon, colorrectal y tiroides. Ante este suceso, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)? ha determinado un promedio anual de 462 000 casos y 100
000 decesos; el cual es proporcional al 27% de diagndésticos y al 16% de la
incidencia de mortalidad a nivel mundial. Sin embargo, en la proxima década
se espera un incremento de hasta 500 000 nuevos casos y 130 000 decesos;
generando un mayor gasto para el sistema sanitario en cuestiones de
tratamiento, atencion y diagnostico. El pais con mayor incidencia en la regién

es EE.UU. con un 24% del total de casos y un 14% en mortalidad.

En el Perq, el cAncer mamario es una de las neoplasias de mayor prevalencia
en las mujeres con un valor del 19.5% de los casos, sobrepasando los indices
del cancer de estébmago y cérvix*. La proporcion de nuevos casos es de 28
habitantes por cada 100 000, ocupando el primer lugar de mortalidad femenina
en el periodo 20225. Segun el Ministerio de Salud (MINSA)S, los departamentos
con alta incidencia por cancer de mama son Tumbes, Piuray Lima. En la cuarta
posicién se encuentra la regién La Libertad, con una tasa de mortalidad del
11.7%, ademas abarca el 50.8% de los casos generados por neoplasias,

ubicado por encima del cancer de prostata con 23% y el de piel con 25%’.



Esta condicion se desarrolla ante la proliferacion celular anormal, el cual es
relacionado por inadecuados estilos de vida como el aumento excesivo de
peso, el consumo de sustancias nocivas, la ingesta de alimentos procesados y
un excesivo uso de hormonas anticonceptivas. De igual forma, se asocia a
cambios ambientales y tecnolégicos como el aumento de la radiacion, también
por antecedentes de algun familiar con neoplasia y finalmente por cambios
fisiologicos como el incremento de la edad, donde las mujeres mayores a 40

afios son mas susceptibles?.

El diagnostico de cancer de mama genera un gran impacto a nivel individual y
dentro del entorno familiar, en el cual se compromete el bienestar fisico, mental
y social. En el aspecto individual, la pérdida del seno conduce a cambios fisicos
y un deterioro de la autoimagen, debido a que visualmente se muestra una
deformidad en una zona importante del cuerpo. Asimismo, el tratamiento es
considerado una de las etapas de mayor inestabilidad emocional, debido a
efectos colaterales propios de la quimioterapia y por el aumento de la
sensibilidad ante la situacion en que se encuentra de igual forma, el proceso
de la enfermedad va aumentando la dificultad para la adaptacién a los cambios,

conduciendo al aislamiento social®.

Este tipo de neoplasia, conlleva a un nuevo reto para la familia, donde el
cuidado que se ofrece a la mujer requiere de tiempo, paciencia e interés; mas
aun cuando se mantiene el temor a la muerte, reduciendo significativamente
las esperanzas de vida y el bienestar familiar. Ademas, el acceso a un sistema
de salud publico que cubra el tratamiento de esta neoplasia es muy limitado,
generando un aumentando de la demanda de servicios y un mayor gasto de

los recursos econdmicos?o.

Debido al impacto sanitario, econémico y social que conlleva el cancer
mamario en la mujer y familia; es necesario aplicar medidas preventivas a partir
de los adecuados estilos de vida, basados en la nutricién, asistencia médica y
exposicion a agentes radioactivos®. Para dar inicio a la prevenciéon sobre esta

neoplasia, es indispensable la participacion de los profesionales de enfermeria



a nivel comunitario y hospitalario, con el propdsito de orientar a la poblacién
femenina mediante estrategias educativas, debido a que el direccionamiento

de la conducta saludable inicia desde la informacion?.

La educacion sanitaria sobre el cancer mamario, permite que las féminas
adquieran conocimiento sobre ello y alcanzar una adecuada practica de
prevencion; mas aun en mujeres jovenes de edad fértil, quienes se encuentran
con mayor acceso a la informacién y centros de salud. Sin embargo, algunas
mujeres en periodo universitario mantienen dificultades con respecto a la
educacioén oncoldgica, evidenciandose en algunas investigaciones nacionales
como en Lima, donde se registré un promedio de 47.4% de estudiantes que
desconocen sobre esta neoplasia y las practicas preventivas!t. Por otro lado,
en Lambayeque, el indice de desconocimiento alcanz6 un 63%, conllevando a
la no realizacion de estrategias saludables como el autoexamen de mama. En
cuanto a la region Ica, las estudiantes de enfermeria alcanzaron un
conocimiento regular con 57%, adquiriendo un mayor riesgo de presentar este

tipo de cancer?!?,

Por lo tanto, en todo proceso educativo para la salud, el conocimiento es
proporcional al desarrollo de las habilidades conductuales, donde las mujeres
con una baja adquisicién informativa sobre el cancer mamario, no logran
realizar las actividades de prevencion, en el cual se incluye el autoexamen de
mama, los ejercicios fisicos, el control del peso, la limitacion de sustancias

nocivas y un manejo favorable de los tratamientos hormonales?3.

No obstante, algunos estudios nacionales, como en Ayacucho, han
evidenciado que el 22% de estudiantes de la salud no practican actividades de
prevencion ante el cancer de seno, siendo el rango de edad entre 20 a 25 afios
guienes presentan una mayor prevalencia con un 64.9%?%*. Con respecto a la
region Lima, el indice de realizacion ineficaz o ausencia de préacticas
preventivas alcanzé hasta un 60% en los estudiantes de enfermeria de

universidades privadas?®.



Ante esta realidad, se puede contextualizar que el bajo conocimiento ante esta
neoplasia y la no realizacion de actividades preventivas, genera un impacto
negativo para la salud juvenil, aumentando los indices de cancer de mama,
como la tasa de morbilidad y mortalidad. Ademas, que el desarrollo de esta
enfermedad oncoldgica reduce el bienestar a nivel fisico, mental y social,
conlleva a la inestabilidad del clima familiar, aumenta la demanda y gastos del

sistema sanitario por atencion médica y desestabiliza la economia social®.

Por lo cual, se motiva a realizar la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacién entre
el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mama en

internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 20247

La investigacion se justifica en lo practico, debido a que permitird crear
estrategias educativas para fortalecer los estilos de vida saludable; el cual
tendrd un impacto positivo para la salud de la poblacién femenina. En lo tedrico,
se adjuntara una amplia informacion que servira como fuente de conocimiento
para los futuros profesionales de enfermeria en referencia al cancer de seno,

facilitando el acceso a la educacién oncolégica.

En el aspecto metodoldgico, se aplicaran herramientas de recoleccion de datos
y se realizara un andlisis que permita determinar el nivel de correlacion entre
el conocimiento y préctica para la prevencion del cancer de mama. Finalmente,
se justifica de forma social, porque el estudio conduce a la conservacion de la
salud y bienestar de la mujer, reduciendo los indices de morbilidad y mortalidad

por cancer de mama.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mama en internas
de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024. Los objetivos
especificos son: Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024; asi
como, ldentificar las practicas preventivas sobre el cancer de mama en

internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024.



Los estudios que contextualizan la problematica, se describen a nivel nacional,
Guevara M. y Seminario C.17, evaluaron la capacidad cognitiva y el desarrollo
de las practicas preventivas para la neoplasia de mama en La Libertad - 2018.
El proceso metodolégico es de correlaciéon y transversal. La muestra
poblacional fue de 48 internas de enfermeria. Se aplicaron 2 cuestionarios de
elaboracion propia a escala Likert. En cuanto a los resultados, el 54% obtuvo
una adecuada capacidad cognitiva y el 66.7% realiz6 una practica preventiva
moderada, con una alta incidencia en el autoexamen mamario. En conclusion,
se evidencia la asociacién de ambas variables con una significancia de 0 segun

la prueba de Chi Cuadrado.

Apaza A., Pacta R. y Jala Y.'8 determinaron la correlacion sobre el nivel
cognitivo y las actividades preventivas para la neoplasia de seno en Juliaca —
2022. El disefio metodolégico es no experimental y de correlacion. La
proporcion poblacional incluyé a 429 universitarias de enfermeria. Se
emplearon dos herramientas para la recoleccion de elaboracion propia. Los
resultados evidenciaron un 3% de practicas inadecuadas y el 96% adecuadas,
el 85% cuenta con buen conocimiento y en el 15% es inadecuado. Por lo tanto,

se tiene como conclusion que prevalece el 95% de relacidén sobre las variables.

Melgarejo M.%°, identificé el indice de conocimiento y la practica preventiva para
el seno de mama en una Universidad de Lima — 2021. Con un disefio
descriptivo y transversal. La proporcion muestral fue de 240 estudiantes de
enfermeria del sector educativo publico. Se emplearon dos cuestionarios de
estructuracion propia para medir el conocimiento y practica. En cuanto a los
resultados, el 68% presentd un estado cognitivo medio y el 27% un estado
cognitivo alto, los 61% préacticas inadecuadas y 39% adecuadas. Como
conclusién, existe una prevalencia del nivel cognitivo medio y las actividades

inadecuadas.

Reyes K.?29, correlacion6 la capacidad cognitiva y las actividades de prevencion
para la neoplasia de seno en una universidad de Iquitos — 2019. El enfoque

metodoldgico fue de descripcidn y correlacion. La seleccidon poblacional estuvo



conformada por 156 estudiantes de educacion privada. Se elaboraron dos
instrumentos para la seleccion informativa de las variables conocimiento y
practica. Los resultados demostraron que, el 59% cuenta con practicas
regulares y el 37% cuenta un nivel de conocimiento regular. De tal forma, se

concluye con una relacion significativa y de proporcion entre variables.

Tarrillo J.?, correlacioné la capacidad cognitiva y las actividades de prevencion
sobre la neoplasia de seno en estudiantes de una localidad en Cajamarca —
2019. Se mantuvo un proceso metodolégico de correlacion y descripcion. La
proporcion poblacional se conformé por 81 estudiantes de la carrera de
enfermeria. Se empled un instrumento de seleccion informativa, adaptado
segun las necesidades del estudio. Teniendo como resultados, 61% presento
una alta incidencia de conocimiento y el 38% un nivel medio, las practicas
fueron inadecuadas en un 58% y adecuadas en un 42%. La conclusién del
estudio fue que, se presencia la asociacion entre la capacidad cognitiva y las

actividades preventivas sobre la neoplasia de seno.

Chavez K. y Mendoza K.??, determinaron la correlacién entre la incidencia de
la capacidad cognitiva y la practica preventiva de la neoplasia de mama en
universitarias de una localidad de Iquitos — 2018. Empleando un proceso
metodolégico prospectivo, descriptivo y correlacional. Seleccionando una
proporcidon muestral de 148 estudiantes de pregrado, en una universidad
publica. La herramienta de seleccion informativa fue una ficha evaluativa sobre
la capacidad cognitiva y las actividades de prevencién. Obteniendo los
siguientes resultados, 72% presentd conocimiento medio y 12% de nivel bajo,
47% realizaron las practicas de forma adecuada. La conclusion del estudio fue,

existe relacién entre la capacidad cognitiva y las actividades de prevencion.

A nivel internacional, Cruz E. y Chipantiza T.23, evaluaron el indice de
conocimiento y prevencion para el cancer de seno en universitarias de la salud
en Ecuador — 2023. El estudio cuenta con una metodologia de correlacion y
transversal. Se empled una muestra proporcional de 156 estudiantes de la
carrera de enfermeria. Las herramientas de seleccion informativa fueron dos

cuestionarios de elaboracion propia que midieron la frecuencia de las variables.
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Se obtuvo como resultados, el 4% presenta un inadecuado conocimiento, 64%
un conocimiento regular y 30% un conocimiento adecuado; en cuanto a las
actividades preventivas el 68% lo realiza de forma deficiente y 31% de forma
eficiente. En cuanto a la conclusion, existe una asociacion entre variables, con
un promedio del 58% de estudiantes de enfermeria con nivel medio de

conocimiento e inadecuada practica preventiva.

Rivero R., Rivero J., Niebla N. y Lima V.?4, describié el conocimiento sobre la
neoplasia de seno en universitarias de ciencias de la salud en Cuba —2021. El
proceso metodolégico es descriptivo y transversal. Mediante una seleccién
aleatoria se obtuvo una proporcion muestral de 150 estudiantes de ciencias de
la salud. El cuestionario sobre conocimiento fue el instrumento de seleccién
informativa. En cuanto a los resultados, el 56% presenta un conocimiento
inadecuado, 29% un conocimiento regular y 14% un buen conocimiento. Segun
las conclusiones, se evidencia un predominio del inadecuado conocimiento

sobre el cancer de seno en universitarias.

Santibafiez M., Simbala A., Valenzuela N., Morales |. y Gelabert R.?°, evalué el
indice de conocimiento con respecto al cancer de seno en universitarias de la
carrera de enfermeria en Chile — 2019. El enfoque metodolégico es transversal
y de descripciébn. La proporcién poblacional fue de 187 estudiantes de
enfermeria. Se emple6 una ficha evaluativa para la seleccion de datos. En
relacion a los resultados, en un puntaje del 1 al 100, se obtuvo un promedio en
la poblacion del 75.6. Por lo tanto, se tiene como conclusién que prevalece una

capacidad cognitiva adecuada sobre el cancer de mama.

En relacion con la teoria de enfermeria incluida en el estudio, se toma en
cuenta el modelo conductual de Dorothy Johnson quien describe a la persona
como un sistema de conductas relacionado estrechamente con el entorno. La
persona reacciona en la vida diaria a partir de la composicion de diversos
subsistemas, las cuales son adquiridas a través del aprendizaje, experiencia y
motivacién; ademas de la influencia de factores biolégicos, psicolégicos y

sociales?5,



Johnson determina que la conducta humana tiene un objetivo en especial, el
cual es la busqueda de la salud, siendo el resultado del equilibrio y estabilidad
de los subsistemas que poseen las personas. En el subsistema de realizacion,
se promueve la practica mediante el control de uno mismo o del entorno, para
ello es necesario el manejo de las habilidades fisicas y creativas para alcanzar
el maximo bienestar. En cuanto al subsistema de dependencia, se basa en la
necesidad de adquirir ciertos criterios para la mejora de la conducta, como la
informacion béasica que permite fortalecer el conocimiento para aplicar

conductas promotoras de la salud?®.

La participacion de la enfermera en la teoria del sistema conductual es
fundamentada ante la labor de mantener un equilibrio entre la conducta y la
blusqueda de la salud, siendo una fuerza externa que impone recursos
educativos para el direccionamiento del comportamiento y regulando los

impulsos que los estimulos externos puedan brindar?®.

Con respecto a la conceptualizacion de la primera variable, Kant 1.27 describe
el conocimiento como el desarrollo estructural de la realidad a través de la
capacidad cognitiva y la idealizacibn de sucesos en base a una premisa
informativa. Durante la formacién del conocimiento, se tiene en cuenta dos

procesos, siendo la percepcién y el analisis.

Por otro lado, Alan D. y Cortez L.?® describen el conocimiento como la
capacidad humana para comprender los sucesos ocurridos en la naturaleza,
mediante el proceso de raciocinio. La informacion obtenida parte de una
percepcion sensorial sobre el entorno, el cual se convierte en la comprension
y queda finalmente como un razonamiento, el cual puede ser aplicado
posteriormente en la vida diaria. Mientras que Cafiarte J.?° conceptualiza el
conocimiento para la gestion sanitaria, como la percepcion obtenida por los
actores sociales incluidos en el mantenimiento de la salud, el cual es empleado
por un periodo determinado. El sistema sanitario en el sector publico exige una
intervencidon mas directa sobre los actores sociales para generar una

ampliacion informativa y reducir los problemas para la salud.



Entre los problemas para la salud publica de mayor prevalencia, se encuentra
el cancer de mama, siendo necesario la realizacion de estrategias educativas
y promocionales con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre la
comorbilidad. Ante ello, Sanchez Y.3° determina que la evaluacién del
conocimiento sobre el cancer de mama se basa en dos dimensiones, siendo

los aspectos generales y los factores de riesgo.

La dimensién de aspectos generales incluye los conceptos basicos de la
comorbilidad como la definicion, la sintomatologia y el determinante que

condiciona el desarrollo de la enfermedad3°.

El cancer de mama es definido como la proliferacion anormal de las células en
los tejidos mamarios, lo que conlleva a la formacion del tumor y esta puede
hacer metastasis en otros 6rganos. Si el cancer no cuenta con un tratamiento
oportuno, la probabilidad de mortalidad aumenta, conllevando a la realizacion
de cuidados paliativos, como estrategias para mantener el confort y aceptar la
muerte de la mejor forma posible3!. Los signos y sintomas que caracterizan
esta patologia incluyen, los cambios en la piel como erupciones, modificacion
en la estructura del seno, aparicién de bultos 0 masas que varian su ubicacion,
inflamacion, enrojecimiento, secrecion en el pezon, aumento de temperatura y

engrosamiento de los nédulos linfaticos mas proximos a la mama®2.

Para el desarrollo de la comorbilidad, se ha evaluado que la proliferacion de
las células cancerigenas en el seno es asociada a factores de tipo genético,
biolégico o hereditario, por ello se estima que existe hasta un 10% de
probabilidades de que la mujer adquiera esta enfermedad ante la presencia de

un antecedente familiar3s.

En la dimensién de factores de riesgo, se incluye el conocimiento sobre los
antecedentes, donde la mujer que anteriormente haya presentado algun tipo
de cancer, es muy probable que pueda volver a desarrollarlo en otra zona del
cuerpo, como la estructura mamaria®3. Entre otros factores se encuentra los de
tipo reproductivos, donde algunas mujeres con cancer de mama, han

presentado antecedentes como una menstruacién menor a 12 afios®4.



De igual forma, si se presenta un cese de la menstruacion a una edad tardia,
siendo mayor a 55 afios, existe mayor riesgo de presentar esta comorbilidad,
debido a los cambios hormonales producidos por la menopausia. Incluso,
presentar una gestacioén en edad avanzada, mayor a 35 afios, es considerado
como antecedente34. Por otro lado, se incluye el factor de la edad, debido al
incremento de la esperanza de vida, que aumenta las probabilidades de
desarrollar enfermedades, asi como los cambios fisiolégicos propios de la

edad, los cuales contribuyen a la modificaciéon celular33.

Al conceptualizar la segunda variable, la practica preventiva a nivel sanitario se
define como el conjunto de acciones dirigidas para la reduccion del riesgo en
la salud, asi como los factores influyentes, la prolongacion de la enfermedad y
las consecuencias que pueda generar. No obstante, las practicas preventivas
varian en relacién al ambito de formacion, teniendo en cuenta factores que

pueden facilitar o mitigar el desarrollo de responsabilidad sanitaria.

Por su parte, Bourdieu P.3¢ considera que la practica humana se relaciona con
la necesidad del habitad dentro de la sociedad, el cual permite la formacion de
una conducta empirica en la vida diaria, a partir de la adquisicién de estimulos
que fundamentan la realizacion de los sucesos, es decir un conocimiento

preestablecido que sustente la practica como un hecho.

En cuanto a las dimensiones sobre las préacticas para prevenir el riesgo de
cancer de seno, es necesario adecuar diversas estrategias como abstenerse
del consumo de sustancias nocivas, conservar un adecuado manejo
nutricional, fortalecer la proteccién ambiental y mantener la responsabilidad en

la conducta sanitaria3s.

En la abstinencia de sustancias nocivas se incluye el control sobre la nicotina,
las drogas, el alcohol y la farmacodependencia, debido a que generan una
alteracion de la biologia humana, produciendo el aumento de células
cancerigenas, asi como la migracion y metastasis. Ademas, la alta toxicidad en
el organismo induce a efectos carcindgenos, reduciendo la funcionalidad de los

6rganos diana, a partir de la alteraciéon genética de las células®’-38,
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En el manejo nutricional, es necesario incorporar una alimentacion balanceada
debido a que el consumo excesivo de alimentos como carnes rojas o
procesadas, favorece la exposicion a nitridos, los cuales son relacionados con
procesos cancerigenos. Ante ello, es fundamental una proporcionalidad de
nutrientes adquiridos en las frutas, verduras, cereales, legumbres y proteinas,
con el proposito de reducir la ingesta de azucares procesados, exceso de

sodio, las grasas trans o saturadas®°.

De igual forma, la obesidad puede ser un condicionante para el desarrollo de
células cancerigenas, debido a que el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) determind que el aumento excesivo de peso conduce
a procesos inflamatorios en el organismo, sumado a mayores cantidades de
hormonas como la insulina; las cuales actian sobre la naturaleza biologica del

organismo?°.

En la proteccidon ambiental, se considera la radiacion generada por el sol y la
sobre exposicion de las personas ante los rayos ultra violeta, siendo factores
determinantes para el cancer. Por lo tanto, es necesario tomar algunas
medidas preventivas como el uso de bloqueadores en areas que no son
cubiertas por la ropa, evitar la exposicion entre el medio dia y las 4 de la tarde,
mantenerse ubicado en la sombra o donde haya una menor radiaciéon, entre

otros*!.

En cuanto al manejo tecnolégico dentro del ambiente, existe una
susceptibilidad al desarrollo de células cancerigenas, debido a la alta
frecuencia de campos electromagnéticos y radiacion no ionizante, los cuales
generan alteracion en las estructuras corporales de las células y en ocasiones
alteran el material genético, conduciendo a la proliferacion masiva de agentes
cancerigenos. Ante ello, es necesario reducir la exposicibn a equipos
telefénicos, internet, cableado y frecuencias propias de los productos

electronicos42.
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Mientras que la responsabilidad en la conducta sanitaria se basa en practicas
saludables, como la actividad fisica que permite disminuir la resistencia a
algunas hormonas como la insulina, el estradiol y la testosterona; logrando que
a nivel sistémico se reduzca la proliferaciéon celular, siendo el principal proceso
para el desarrollo cancerigeno. Sin embargo, es necesario tener en cuenta la
realizacion de actividades de forma limitada, debido a que pueden generarse
algunos accidentes, incluyendo los traumatismos en la zona mamaria, los

cuales producen inflamacién de las células, conllevando al tumor4t:43,

Asimismo, el autoexamen de mama de forma mensual es considerado una
forma preventiva que favorece el diagndstico precoz, basado en el palpamiento
del seno para la busqueda de alguna anormalidad en la estructura anatémica,
ya sea por la presencia de masas, cambios en la textura, tamafio y forma. Las
mujeres que deben realizarse esta practica son las que se encuentran en un

periodo menopausico*.

Por lo tanto, se planted las siguientes hipotesis: HO: No existe relacién entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cadncer de mama en
internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024. H1:
Existe relaciénentre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el
cancer de mama en internas de enfermeria de una Universidad Publica de
Trujillo — 2024.
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METODOLOGIA

La investigacion es basica, debido a que se buscé la ampliacion informativa
sobre el contexto actual de la problematica, sin alterar las condiciones
naturales. No obstante, es cuantitativa, porque existe una valoracion de la
realidad problemética mediante el procesamiento estadistico, teniendo en

cuenta resultados porcentuales?.

El disefio es no experimental, ante la no influencia sobre las caracteristicas
naturales de las variables. Dentro de esta clasificacion, se considera un estudio
descriptivo porque caracterizdé las propiedades de los participantes de la
investigacion. Por ultimo, es correlacional debido a que utilizé un proceso
estadistico para determinar la presencia o ausencia de asociacién entre

variables?6.

Con respecto a la definicion de las variables, el conocimiento es la capacidad
humana para comprender los sucesos ocurridos en la naturaleza, mediante el
proceso de raciocinio?®. Para su valoracién, se utilizé un cuestionario
estructurado en 2 dimensiones (aspectos generales y factores de riesgo), 14
items y una escala dicotomica de verdadero y falso. En cuanto a la variable
practicas preventivas, es el conjunto de acciones dirigidas para la reduccién
del riesgo en la salud, asi como los factores influyentes, la prolongacion de la
enfermedad y las consecuencias que pueda generar®®. Para su valoracion, se
utiliz6 un cuestionario estructurado en 4 dimensiones (abstinencia de
sustancias nocivas, manejo nutricional, proteccibn ambiental, conducta

sanitaria), 25 items y una escala Likert.

La poblacién muestral estuvo conformada por 60 internas de enfermeria de
una Universidad Publica de Trujillo, al afio 2024. Segun los criterios de
inclusién, se consideraron internos de enfermeria del género femenino y
quienes aceptaron participar voluntariamente. En cuanto a los criterios de
exclusion, se consideraron internos de enfermeria que negaron ser parte del
estudio y quienes presentaron descanso meédico. El muestreo es no

probabilistico por conveniencia, debido a que la totalidad de la poblacion sera
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seleccionada como parte del proceso evaluativo, debido a la necesidad de

estudio y por requerimiento del investigador8.

Como técnica se utilizd la encuesta, siendo un proceso para la seleccion
informativa a partir de la entrevista, con la formulacion de preguntas
estructuradas segun las variables a medir#®. Para medir la primera variable, se
utilizoé el cuestionario denominado conocimiento sobre el cancer de mama de
los autores Sanchez Y, et al.*® al afio 2016, el cual fue adaptado por la
investigadora del presente estudio, estructurado en 2 dimensiones y 14 items,
con una valoracion dicotbmica de Verdadero y Falso. De responder de forma
aceptada se otorgé un punto, caso contrario no hubo puntaje. Segun la suma
total, se clasifico el conocimiento en bajo si se obtuvo de 0 a 4 puntos, medio
de 5 a 9 y alto de 10 a 14. Para medir la segunda variable, se empled un
cuestionario denominado practicas preventivas sobre el cancer de mama de
elaboracién propia, teniendo como fuente la normativa del Plan nacional para
la prevencion y control de cancer de mama en el Pert del MINSAS® al afio 2017,
la Guia de practica clinica de cancer de mama del INEN*’ al afio 2013 y el
documento informativo de Factores de riesgo y prevencion del cancer de mama
de la OPS®* al afio 2016; estructurado en 4 dimensiones y 25 items, con una
valoracion a escala Likert (Si =0, A veces =1, No = 2). Segun la suma total, se
clasificé practica preventiva en mala si se obtuvo de 0 a 16 puntos, regular de
17 a 33 y bueno de 34 a 50.

Los instrumentos fueron sometidos al juicio de expertos, donde se incluyeron

3 profesionales de enfermeria con experiencia laboral en programa de
enfermedades no transmisibles y promocion de la salud para la prevencion del
cancer. Se otorgd un puntaje entre 3 y 4 a los items, donde el promedio total
pasé por un proceso estadistico denominado V de Aiken, obteniendo una
validez del 99.47% para el instrumento de conocimiento y 98.68% para el
instrumento de préacticas preventivas. En cuanto a la confiabilidad, se realizé
una prueba piloto con 20 internas de enfermeria de caracteristicas similares a
la poblacién. Los resultados pasaran por un proceso estadistico denominado
Kuder Richardson 20 para el instrumento que midié el conocimiento debido a

que contd con una valoracion dicotomica y Alpha de Cronbach para el
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instrumento que midio las practicas preventivas por contar con una valoracion
politdmica. Los resultados determinaron que el cuestionario de conocimiento
presentd un valor de 0.861 y el de practica un valor de 0.804; categorizando
los instrumentos adecuadamente confiables para la aplicacion sobre la

muestra.

Los datos seleccionados por medio de los cuestionarios fueron tabulados en el
programa Microsoft Excel version 2020, segun las categorias. Posteriormente,
se realizaron 3 tablas de frecuencia con valores enteros y porcentuales, donde
cada tabla daba respuesta a cada objetivo planteado. En cuanto a la
constatacion de las hipétesis, se utilizé el programa IBM SPSS STATISTICS

version 28, para la aplicacion de la prueba de correlacion.

Se consideraron como principios bioéticos la beneficencia, el cual se basa en
conservar la estabilidad fisica y mental, generando impactos positivos sobre la
poblacion de estudio, por lo tanto, se preservo la integridad de las internas que
conformaron la muestra, resguardando su identidad bajo el anonimato®°. No
obstante, la no maleficencia se basa en reducir el impacto negativo que pueda
generar el estudio, por tal motivo, se redujo cualquier factor o escenario que

pueda generar alguna inestabilidad en la muestra seleccionada®:.

El principio de autonomia se relaciona con el derecho a la libre eleccion para
decidir sobre las condiciones y participaciones dentro del estudio, ante ello, se
realizé un consentimiento informado, siendo la representacion legislativa de la
voluntariedad®!. Con respecto a la justicia se asocia con la equidad en los
beneficios y la igualdad de condiciones para la continuidad de la investigacion,
ante ello, el impacto positivo que gener6 el estudio fue de forma social °2.
Finalmente, la veracidad estd basado en la transparencia en los sucesos
ocurridos en la investigacion, por ello, se cit6 al estilo Vancouver cada una de
las teorias y conceptos propios de otros autores y se obtuvo un dictamen
aprobado por el comité de ética de la Universidad César Vallejo, en el cual se

corroboro la originalidad del estudio®2.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas
sobre el cancer de mama en internas de enfermeria de una Universidad
Publica de Trujillo — 2024.

Conocimiento  Practicas preventivas sobre

sobre el el cancer de mama Total Rho de Significancia
cancerde Mala  Regular Buena Spearman
mama N° 9% N° % N° % N° %
Bajo 0 0% 6 10% 4 7% 10 17%
Medio 3 5% 6 10% 9 15% 18 30% (s=0780 P=0.037(p
Alto 1 2% 15 25% 16 27% 32 53% <0.05)
Total 4 7% 27 45% 29 48% 60 100%

Fuente: Aplicacion de prueba estadistica Rho de Spearman.

Interpretacion:

En la Tabla 1, se hallé un predominio del 27% de internas de enfermeria con
alto nivel de conocimiento y buenas practicas preventivas sobre el cancer de
mama. Asimismo, al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo una
significancia de 0.037 y un coeficiente de correlacion de 0.780, determinando

una relacion positiva alta. Por lo tanto, se acepta la Hipétesis Alterna (H1).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en internas de

enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024.

Conocimiento sobre el cancer de

N° %
mama
Bajo 10 17%
Medio 18 30%
Alto 32 53%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama.

Interpretacién:

En la Tabla 2, se hall6 que el 53% de las internas de enfermeria presentan

un alto conocimiento sobre el cadncer de mama, seguido del nivel medio con

30%y el nivel bajo con 17%.
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Tabla 3. Practicas preventivas sobre el cancer de mama en internas de

enfermeriade una Universidad Publica de Trujillo — 2024.

Practicas preventivas sobre el

N° %
cancer de mama
Mala 4 7%
Regular 27 45%
Buena 29 48%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de mama.

Interpretacién:

En la Tabla 3, se hall6 que el 48% de las internas de enfermeria presentan
una buena préctica preventiva sobre el cAncer de mama, seguido de la practica

regular con 45% y la practica mala con 7%.
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DISCUSION

En la Tabla 1, al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre el cancer de mama en internas de enfermeria de una
Universidad Publica de Trujillo, se hallé que el 27% presenta un alto nivel de
conocimientoy una buena practica preventiva, seguido del 25% con alto nivel
de conocimiento y una regular practica preventiva. Asimismo, se aplico la
prueba de Rho de Spearman, obteniendo una significancia de 0.037 y un

coeficiente de correlaciéon de 0.780, permitiendo validar la Hipotesis Alterna

(H 1), el cual determina la relaciéon entre el conocimiento y las practicas

preventivas.

Los hallazgos se asemejan con los obtenidos por Guevara M. y Seminario C.%7,
en La Libertad al 2018, quienes identificaron en una muestra de 48 internas de
enfermeria, una asociacion entre conocimiento y practica preventiva para el
cancer de mama, debido a una significancia de 0 segun la prueba de Chi

Cuadrado.

El conocimiento es condicional al desarrollo de la practica diaria, debido a que
el sistema conductual es determinado por una informacién previa que
establece la realizacion de actividades, las cuales pueden ser influyentes en la
salud?6. Es por ello, que la relacién entre conocimiento y practica, son
considerados como un binomio para el sistema sanitario, donde el aprendizaje
a nivel poblacional esta basado en la realizacion de habitos saludables con la

finalidad de reducir el desarrollo de comorbilidades como el cAncer de mama?s.

Segun Dorothy Johnson, el conocimiento condiciona la realizacién humana, en
blisqueda de la estabilidad y bienestar a nivel fisico, cognitivo, espiritual y
social; teniendo en cuenta la capacidad informativa para comprender las
necesidades y beneficios de una adecuada realizacion sanitaria. La finalidad
de la teoria de Johnson es motivar a la poblacion en general para desarrollar
estrategias que prevengan los riesgos en la salud, mediante el control de
factores modificables y no modificables, siendo necesario la comprension y la

predisposicion de un adecuado sistema educativo?®.

19



En la Tabla 2, al identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Truijillo, se hallé un

nivel alto con 53%, seguido del nivel medio con 30% y el nivel bajo con 17%.

Los hallazgos se asemejan con el estudio de Guevara M. y Seminario C. 17, en
La Libertad al 2018, quienes identificaron sobre una muestra de 48 internas de
enfermeria, un alto nivel de conocimiento con 54%. De igual forma, existe
similitud con la investigacion de Apaza A., Pacta R. y Jala Y.18 en Juliaca al
2022, quienes hallaron en una proporcion de 429 internas de enfermeria, un
adecuado conocimiento con 85%. Ademas, se asocia con la investigacion de
Tarrillo J.?t, en Cajamarca al 2019, identificando en una proporcion de 81

estudiantes de enfermeria, un alto nivel de conocimiento con 61%.

No obstante, se diferencian con los resultados de Melgarejo M.*°, en Lima al
2021, quien determin6é en una muestra de 240 estudiantes de enfermeria, un
nivel medio de conocimiento con 68%. Asimismo, no se asocia con los
hallazgos de Reyes K.?9, en lquitos al 2019, donde se identific6 en una
poblacion de 156 estudiantes de enfermeria, un nivel regular de conocimiento
con 37%. De igual forma, no se asocia con el estudio de Chavez K. y Mendoza
K.22, en Iquitos al 2018, donde se hallé en una muestra de 148 estudiantes, un

nivel medio de conocimiento con 72%.

La alta incidencia de conocimiento, es determinado por la predisposicion
informativa de las entidades educativas, asi como la aplicacion de estrategias
de aprendizaje propuestas por el sistema sanitario, con el propdsito de generar
conciencia sobre la importancia de desarrollar buenos estilos de vida, pare
reducir el riesgo de comorbilidades no transmisibles como el cancer de mama.
No obstante, para la predisposicion del conocimiento, es necesario la
motivacion del sujeto para adquirir informacién, teniendo en cuenta aspectos
como el nivel comprensivo, la accesibilidad a herramientas educativas y el
desarrollo de entidades emisores de conocimiento, como el sector educativo y

el sector sanitario3°.
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Dorothy Johnson destaca la necesidad de ampliar los procesos educativos,
teniendo en cuenta la participacion del profesional de enfermeria, con el
objetivo de conducir la conducta hacia la aplicacion de la informacién obtenida,
la cual se rige a la salud y el desarrollo de habitos saludables, No obstante, es
necesario que la informacion sea predispuesta ante condiciones factibles y de
accesibilidad directa hacia las personas mas susceptibles, como los jévenes,

guienes se encuentran en constante aprendizaje?®.

En la Tabla 3, al identificar las practicas preventivas sobre el cancer de mama
en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Truijillo, se hallé una
practica buena con 48%, seguido de la practica regular con 45% y la practica

mala con 7%.

Los resultados guardan similitud con los hallazgos de Apaza A., Pacta R. y Jala
Y.18 en Juliaca al 2022, donde se identifico en una proporcion de 429 internas
de enfermeria, una practica adecuada con 96%. También, existe asociacion
con los resultados de Chavez K. y Mendoza K.??, en Iquitos al 2018, quienes
evidenciaron en una muestra de 148 estudiantes de enfermeria, una préactica

adecuada con 47%.

Sin embargo, no se asocia con el estudio de Cruz E. y Chipantiza T.%3, en
Ecuador al 2023, en el cual se hallé sobre una proporcion de 156 estudiantes,
un conocimiento regular con 64%. Ademas, se diferencia con la investigacion
de Guevara M. y Seminario C.'7, en La Libertad al 2018, quienes determinaron
en una muestra de 48 internas de la salud, una moderada practica con 66.7%.
No obstante, existe diferencia con los resultados de Melgarejo M.1°, quienes
evaluaron en una muestra de 240 estudiantes de enfermeria, una practica
inadecuada con 61%. Finalmente, no existe similitud con la investigacion de
Reyes K.29, en Iquitos al 2019, evaluando en una proporcion de 156 estudiantes

de enfermeria, una practica regular con 59%.

Los hallazgos son condicionados por una adecuada conducta de
responsabilidad sanitaria, ante la participacion de entidades publicas, como el

sector salud y el sector educativo, quienes en conjunto realizan actividades de
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promociéon de la salud, a través de mensajes demostrativos, en el cual se
fortalece la actividad diaria dirigida hacia el bienestar. La finalidad de reducir
los riesgos para el cancer de mama, se basa en conducir el comportamiento
hacia estilos saludables, como una adecuada alimentacion, la asistencia
meédica, la no exposicion a agentes radioactivos y el control periddico de la
estructura mamaria, las cuales son aprendidas mediante la educacion dirigida

por el profesional de la salud?3®.

Para Dorothy Johnson, la realizacion de practicas preventivas es el producto
de una adecuada preparacién poblacional, hacia el desarrollo sostenible,
teniendo como base el alcance del bienestar, a partir de un nuevo enfoque
cognitivo, que conlleve al conocimiento sobre la necesidad de realizar estilos
de vida. No obstante, la teoria implica un cambio conductual, para reducir la
incidencia de comorbilidades incluyendo el cancer mamario, debido a sus
agentes, pueden ser controlados mediante la modificacion de factores

externos?,
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CONCLUSIONES

Se evidencio una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre el cancer de mama en internas de enfermeria de
una Universidad Publica de Truijillo, debido a una significancia de 0.037 y un
coeficiente de correlacion de 0.780 segun la prueba de Rho de Spearman. Por

lo tanto, se acepta la Hipdétesis Alterna (Hy).

El conocimiento sobre el cancer de mama en internas de enfermeria de una
Universidad Publica de Trujillo, fue de nivel alto con 53%, seguido del nivel

medio con 30% y el nivel bajo con 17%.

Las préacticas preventivas sobre el cancer de mama en internas de
enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo, fueron buenas con 48%,

regulares con 45%y malas con 7%.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las internas de enfermeria, informarse sobre el cancer de mama y las
medidas de prevencion, con la finalidad de reducir la vulnerabilidad para el
desarrollo de esta neoplasia y promover en otras mujeres el desarrollo de
buenos estilos de vida, teniendo en cuenta la educacién sanitaria como futuros

profesionales de enfermeria.

A las universidades publicas y privadas, incluir dentro de la malla curricular el
desarrollo de talleres sobre la prevencién del cancer de mama, con la finalidad
de tener un mayor alcance sobre la poblacion juvenil y femenina, para reducir

la tasa de mortalidad y morbilidad por neoplasias.

A la comunidad cientifica de la salud, ampliar los estudios correlacionales sobre
el conocimiento y la practica preventiva sobre el cancer de mama en internas
de enfermeria, con la finalidad de obtener mayores datos estadisticos para la

elaboraciéon de antecedentes en futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Bajo=0-4
Medio=5-9
Alto=10- 14

- Consumo de alcohol

VARIABLE DE DEFINICION . . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Capacidad humana para| Para medir la variable, se - Mortalidad
e . Aspectos .
comprender los sucesos| utilizard el instrumento - Recurrencia
. . - generales o
ocurridos en la naturaleza,| denominado conocimiento - Factor hereditario
mediante el proceso de| sobre el cancer de mama de
raciocinio?8, los autores Sanchez Y, et al.3o,
el cual sera adaptado por la
investigadora del presente
estudio, estructurado en 2 .
; ; . - Menarquia prematura
dimensiones y 14 items, con . .
L L - Menarquia tardia
una valoracion dicotomica de - Ausencia de hiios
Conocimiento Verdadero y  Falso. De ) Nominal
- Embarazo en edad avanzada
responder de forma aceptada . .
. - Anticonceptivos hormonales
se otorgard un punto, caso Factores de .
contrario no habra puntaje riesgo - Menopausia
' - Radiacién
El nivel de conocimiento se 'Tfa”m"?‘“smo.
o - Dieta hipoglucida
categorizara:
- Consumo de tabaco




Practicas de
prevencién

Conjunto de acciones
dirigidas para la reduccion
del riesgo en la salud, asi

como los factores
influyentes, la
prolongacion de la
enfermedad y las

consecuencias que pueda
generarss,

Para medir la variable, se
empleara  un  instrumento
denominado practicas
preventivas sobre el cancer de
mama, de elaboracion propia,
teniendo como fuente la
normativa del Plan nacional
para la prevencion y control de
cancer de mama en el Peru del
MINSAS®, la Guia de practica
clinica de cancer de mama del
INENS! 'y el documento
informativo de Factores de
riesgo y prevencién del cancer
de mama de Ila OPS%;
estructurado en 4 dimensiones
y 25 items, con una valoracion
a escala Likert.

Si=0
Aveces=1
No=2

El nivel de practica preventiva
se categorizara:

Mala= 0-16
Regular=17-33
Buena = 34 -50

Abstinencia de
sustancias
nocivas

- Consumo de tabaco

- Humo ambiental

- Consumo de drogas

- Farmacodependencia
- Consumo de alcohol

Manejo
nutricional

- Peso adecuado

- Consumo de carbohidratos

- Consumo defrutas y verduras
- Dieta hipoglucida

- Alimentos procesados

- Consumo de carnes

- Consumo de grasas

- Dieta hiposédica

Proteccion
ambiental

- Exposicién solar

- Proteccion solar

- Sustancias cancerigenas
- Productos cancerigenos
- Equipos tecnoldgicos

- Radiacion ionizante

Conducta
sanitaria

- Autoexamen de mama
- Tratamiento hormonal
- Nuliparidad

- Edad maternal

- Lactanciamaterna

- Educacion preventiva

Nominal




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA
(Autor: Sanchez Y, et al. 2016)
(Adaptacion: Ruiz D. 2023)

INSTRUCCIONES:

1. Lainformacion y resultados obtenidos seran registradas de forma anénima.

2. Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podran ser resueltas por la
investigadora.
Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

4. Eltiempomaximo para el desarrollo del cuestionario es de 20 minutos.

DATOS GENERALES:

a) Edad:

b) Edad de menarquia:

¢) N° de Hijos:

d) Peso:

e) Edad de menopausia:

f) Antecedentes de cancer:

NN AN A A
— N N N N

Marqgue con una X, segun corresponda verdadero (V) ofalso (F):

. ASPECTOS GENERALES

1. El cancer de mama podria ser mortal salvo que lo V() F()

detecten a tiempo.

2. El cancer de mama podria aparecer en una mujer luego V() F()

de haber padecido de uno, en otrolugar del cuerpo.

3. El cancer podria transmitirse de familia en familia (ser V() F()

hereditario).

I FACTORES DE RIESGO

4. Las mujeres que se desarrollaron muy jévenes (ejemplo V() F()
las nifias que tienen su primera menstruacion antes de

los 12 afios) tienen mayor probabilidad de presentar
cancer demama.



5. Las mujeres que presentan la Ultima menstruacion muy
tardiamente (ejemplo a los 55 afios 0 mas) son las que

pueden tener mas frecuentemente cancer de mama.

6. Si unamujer nunca tiene hijos podrian presentar cancer

de mama.

7. Agquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente
(ejemplo a los 35 o mas afios) tienen mas

probabilidades de presentar cancer de mama.

8. Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales
(ejemplo la pildora o pastilla anticonceptiva) tienen mas
probabilidades de tener cancer de mama.

9. Si una mujer luego de la menopausia toma hormonas
(tratamiento hormonal sustitutivo) podria presentar
cancer de mama.

10. Las mujeres que se exponen a radiaciones en un futuro
podrian tener cancer de mama.

11. Las mujeres que han recibido traumatismos en lamama

podrian tener en un futuro cancer de mama.

12. Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en
grasas y colesterol tienen mas probabilidades de
presentar cancer de mama.

13. Las mujeres fumadoras tienen mas probabilidades de
desarrollar cAncer de mama.

14. Si unamujer consume frecuentemente alcohol tiene
mas riesgo de presentar cancer de mama.

V()

V()

V()

V()

V()

V()

V()

V()

V()

V()

FQ

FQ

FQ

FQ

FQO

FQO

FQO

FO

FO

FO



CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE MAMA
(Autor: Ruiz D. 2023)
(Fuente: OPS 2016, MINSA 2017, INEN 2013)

INSTRUCCIONES:

1. Lainformacion y resultados obtenidos seran registradas de forma an6nima.
2. Lasdudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podran ser resueltas por la
investigadora.
Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.
El tiempomaximo para el desarrollo del cuestionario es de 20 minutos.
DATOS GENERALES:
a) Edad:

b) Edad de menarquia:

¢) N° de Hijos:

d) Peso:

e) Edad de menopausia:

f) Antecedentes de cancer:

AN AN AN S
N N N N N

Marque con una X, segln corresponda:

ABSTINENCIA DE SUSTANCIAS
[0}
N NOCIVAS Sl A VECES NO
1 | ¢Fumaoconsume tabaco?
¢cDentro de tu hogar, te encuentras
2 | expuesto al humo? (por ejemplo: quema de
madera, combustibles, cigarrillos, etc.)
3 | ¢Consume drogas?
¢, Te consideras dependiente de algunos
4 | farmacos? (por ejemplo: pastillas para
dormir, relajantes, sedantes, etc.)
5 | ¢Consume alcohol?
N° MANEJO NUTRICIONAL Sl A VECES NO
6 | ¢Presenta sobrepeso uobesidad?




¢;Consume  cereales integrales y/o
legumbres?

¢, Consumes frutas y/overduras?

¢Consumes bebidas azucaradas? (por
ejemplo: refrescos, gaseosas, energizantes,
etc.)

10

¢Consume alimentos procesadas? (por
ejemplo: enlatados, snacks, saborizantes,
productos lacteos, etc.)

11

¢,Consume carnesrojas?

12

¢Consume alimentos que presentan grasas
trans o saturadas? (por ejemplo: frituras,
postres, cremas, etc.)

13

¢ Consume alimentos salados?

NO

PROTECCION AMBIENTAL

Sl

A VECES

NO

14

¢ Evita exponerse al sol entre el medio diay
las 4 de la tarde?

15

¢Usa proteccion solar cada vez que se
expone al sol, aplicAndose en zonas que no
son cubiertas por la ropa? (rostro, cuello,
brazos, piernas, etc.)

16

,Se mantiene alejado de sustancias
cancerigenas? (por ejemplo: productos de
limpieza, productos de higiene personal,
acidos, mercurio, etc.)

17

¢Antes de utilizar algun producto se informa
si cuenta con alguna sustancia o
composicién cancerigena? (por ejemplo:
cosméticos de belleza, material para
higiene, etc.)

18

,Se expone por mas de dos horas a
equipos tecnoldgicos? (laptop, celular,
Tablet, tv, etc.)




19

¢Apaga los equipos con alta radiacion
ionizante cuando no los utiliza? (modem de
Wifi, equipos con bluetooth, sistema de
cable, telefonia e internet, etc.).

NO

CONDUCTA SANITARIA

Sl

AVECES

NO

20

¢, Realiza el autoexamen demama deforma
mensual?

21

SEvita el consumo  de pastillas
anticonceptivas o lo realiza menos de 3
veces al afio?

22

¢Ha recibido consejeria en planificacion
familiar y considera la probabilidad de ser
madre? (evita la nuliparidad).

23

¢ Considera ser madre antes de los 35
afos? (evita la maternidad afiosa)

24

¢Durante el periodo de maternidad, ha
cumplido con la lactancia materna exclusiva
y complementaria? (Si aun no es madre:
¢ Lo cumpliria?)

25

¢ Se informa sobre en cancer de mama con
respecto a los medios de diagnésticos,
medidas de prevencion y cuadro clinico?




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
conocimiento sobre el cancer de mama“. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. Datos generales del juez;
o)y §— 4 4

Nombre del juez: | /7 (M@ V% Caimo |
Grado profesional: | Maestria'( ) or ()

: . | Clinica ( x) Social ( )
Area de formacién académica: Educativa( )  Organizacional ( )

e e aonar [ kte Ol /o T rammasdpdl
Institucién donde labora: C- 8. 4o Anon
Tiempo de experiencia [ 2a 4 aflos( )
profesional en el area: | Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo — La Libertad
Administracion:

Tiempo de aplicaciéon: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Universidad César Vallejo

Para medir la variable, se utilizara el instrumento

denominado conocimiento sobre el cancer de mama de los

autores Sanchez Y, et al., el cual serd adaptado por la

investigadora del presente estudio, estructurado en 2

dimensiones y 14 items, con una valoracién dicotdémica de

Sianificacién: Verdadero y Falso. De responder de forma aceptada se
9 * | otorgara un punto, caso contrario no habra puntaje. El nivel

de conocimiento se categorizara:

Bajo=0-4
Medio=5~-9
Alto = 10 - 14

4. Soporte teérico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Aspectos generales
Conocimiento Factores de riesgo

5. Presentacion de Instrucclones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama,
redisefiado y reestructurado por la autora Ruiz Calderén Daniela, en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los Items segin corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | EIl ftem no es claro.
CLARIDAD El Item requiere bastantes modificaciones o
El ltem se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende 0 TS las palabras de acuerdo con su significado o
faciimente, es por la ordenacion de estas.
decir, su , Se requiere una modificacion muy especifica
sintactica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son
El ltem es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adetusds:
1. totalmente en desacuerdo | EI Item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimension,
con la El item tiene una relacion moderada con la
?in?ension o | 3- Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo
::t:an‘\’igrieng:e 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimension que esta midiendo.
sz El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | ' Nocumple conelcriterio | o 142 1a medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
Wiaido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

Primera dimension: Aspectos generales
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama4, en la dimensién aspectos generales, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo - 2023.

Indicadores ltem | Claridad

Observaciones /

Coherencia R ndaciones

Relevancia

El cancer de mama
podria ser mortal salvo
que lo detecten a
tiempo.

| &

4| 4

El cancer de mama
podria aparecer en una
mujer luego de haber 2
padecido de uno, en
otro lugar del cuerpo.

yo| X

El  céncer podria
transmitirse (ser 3
hereditario) de familia

en familia.




Segunda dimensidn: Factores de riesgo

L

« Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama, en la dimension factores de riesgo, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo - 2023,

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Las mujeres que se
desarrollaron muy
jovenes (ejemplo las
nifas que tienen su
primera menstruacion
antes de los 12 afos)
tienen mayor
probabilidad de
presentar cancer de
mama.

Las mujeres que
presentan la Ultima
menstruacion muy
tardiamente (ejemplo a
los 55 aflos 0 més) son
las que pueden tener
mas frecuentemente
cancer de mama.

Si una mujer nunca
tiene hijos podrian
presentar cancer de
mama.

Aquellas mujeres que
salen embarazadas
tardiamente (ejemplo a
los 35 o mas afos)
tienen mas
probabilidades de
presentar cancer de
mama.

Las pacientes que
toman anticonceptivos
hormonales (ejemplo
la pildora o pastila
anticonceptiva) tienen
més probabilidades de
tener cancer de mama.

Si una mujer luego de
la menopausia toma
hormonas (tratamiento
hormonal  sustitutivo)
podria presentar
cancer de mama.

Las mujeres que se
exponen a radiaciones
en un futuro podrian
tener cancer de mama.

10

Las mujeres que han
recibido traumatismos
en la mama podrian
tener en un futuro
cancer de mama.

1"




Las mujeres que se
alimentan con una
dieta rica en grasas y
colesterol tienen mas
probabilidades de
presentar cancer de
mama.

12

Las mujeres
fumadoras tienen mas
probabilidades de
desarrollar cancer de
mama.

13

Si una mujer consume
frecuentemente

alcohol tiene mas
rnesgo de presentar

cancer de mama.

14

t,; ENFER nM‘
oyt VLR
COP 23

Firma del evaluador

DNI: 4_‘203 ;31_




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
conocimiento sobre el cAncer de mama® La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién

1. Datos generales del juez;

Nombre del juez: | Tirado Castillg (bemlding
Grado profesional. | Maestria ( ) Doctor ( )

. .| Clinica () Social ( )
Area de formacién académica: Educativa( )  Organizacional ( )

Areas de experiencia
propf:s'onat gm‘;qo Ch NO Tf‘aSMt‘iublt.S
Institucién donde labora: | C.8. La. Uwicn
Tiempo de experiencia | 2a 4 afios ( )
profesional en el &rea: | Mas de 5 afios (V)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién; Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo - La Libertad
Administracién:

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Universidad César Vallejo

Para medir la variable, se utilizara el instrumento

denominado conocimiento sobre el cancer de mama de los

autores Sanchez Y, et al,, el cual serd adaptado por la

investigadora del presente estudio, estructurado en 2

dimensiones y 14 items, con una valoracién dicotémica de

Significacion: Verdadero y Falso. De responder de forma aceptada se
" | otorgara un punto, caso contrario no habra puntaje. El nivel

de conocimiento se categorizara:

Bajo=0-4
Medio=5-9
Alto = 10 - 14

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
g Aspectos generales
Conocimiento Factores de riesgo

5. Presentacién de Instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama,
redisefado y reestructurado por la autora Ruiz Calderén Daniela, en el afo 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los Items segin corresponda.



Categorla Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o
El item se 2. Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende - Baj las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy especifica
sin't:actica y | 3 Moderadd nivel de algunos de los términos del item.
semantica son :
El item es claro, tiene seméantica y sintaxis
e 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene [ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacién légica | acuerdo) con la dimension.
con la F El Item tiene una relacidn moderada con la
dimension o | 3- Acuerdo (moderado nivel) | yiensisn que se esta midiendo
indicador que
: 4. Totalmente de Acuerdo | El ltem se encuentra esta relacionado con la
esta midiendo. ” : : iae
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
: El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | 1- Nocumple con el criterio | ;¢ taga ja medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
Inchdo: 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

« Primera dimensién: Aspectos generales

« Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama, en la dimensién aspectos generales, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo — 2023.

Indicadores

ltem | Claridad

Coherencia

Observaciones /

Relevancia Recomendaciones

El cancer de

mama

podria ser mortal salvo 1 q
que lo detecten a
tiempo.

¢ |y

El cancer de mama
podria aparecer en una

mujer luego de haber 2 LY
padecido de uno, en
otro lugar del cuerpo.

El cancer podria
transmitirse (ser 3 .
hereditario) de familia
en familia.




« Segunda dimension: Factores de riesgo
« Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama, en la dimension factores de riesgo, en intarnas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo - 2023

) ——— o B T———
Indicadores Vltom f:{artdad Coherencia Rc&ovanc_m_ _Roocomob“.l ';%‘f‘,t J

desarrollaron muy
jévenes (ejemplo las
nifas que tienen su
primera menstruacion | ¢ Y Y
antes de los 12 afos)
tienen mayor
probabilidad de
presentar cancer de
mama.

Las mujeres que
presentan la ultima
menstruacion muy

tardiamente (ejemplo a 5 Y Yy Y
los 55 aflos 0 mas) son
las que pueden tener
mas frecuentemente
cancer de mama.

Si una mujer nunca
tiene hijos podrian

presentar cancer de s 4 \f 4
mama.

Aquellas mujeres que
salen embarazadas
tardiamente (ejemplo a Y

los 35 o mas afos) - Y L{'
tienen mas
probabilidades de
presentar cancer de
mama.

Las pacientes que
toman anticonceptivos
hormonales  (ejemplo Y 4 5
la pildora o pastila 8
anticonceptiva) tienen
mas probabilidades de
tener cancer de mama.
Si una mujer luego de
la menopausia toma
hormonas (tratamiento 9 Y q'
hormonal  sustitutivo)
podria presentar
céancer de mama.

Las mujeres que se
exponen a radiaciones 10 Y Y
en un futuro podrian
tener cancer de mama.

Las mujeres que han
recibido traumatismos t.‘ 4
en la mama podrian 1 .

tener en un futuro
cancer de mama.




Las mujeres que se
alimentan con una
dieta rica en grasas y
probabilidades de
presentar cancer de
mama,

12 Y lf \'

Las mujeres
fumadoras tienen mas
probabiidades  de
desarrollar cancer de
mama.

Wl Ly [

Si una mujer consume
frecuentemente
alcohol tiene mas
nesao de munur
cancer de mama.

@NZ'

.
sees)Buat shuunreseind e
anane

Gemfdmr 1. Twrado Casti'
pe Enfermena
eparTis ANEAMIZIS

Firma del evaluador
DNI: 329142903




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Iinstrumento “Cuestionario de
conocimiento sobre el cAncer de mama®. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del uez:

Nombre del juez: | Lober Hluien Plidses
Grado profesional: | Maestria {-) Doctor ( )

: . | Clinica Social ( )
Area de formacién académica: Educatifl;,() Organizacional ¢*)

Areas de experiencia |12, . Ulud, Reendon
profesional. Y &Qw%\( kd\oot cfdnur' !
Institucién donde labora: 1astfivio Pigional di Cvlec i devtn Neoplds.iny- Netle.
Tiempo de experiencia | 2a 4 affos ( )
profesional en el &rea: | Mas de 5 afios (-]
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo - La Libertad
Administracion:

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Universidad César Vallejo

Para medir la variable, se utilizara el instrumento

denominado conocimiento sobre el cancer de mama de los

autores Sanchez Y, et al., el cual sera adaptado por la

investigadora del presente estudio, estructurado en 2

dimensiones y 14 items, con una valoracién dicotémica de

Significacion: Verdadero y Falso. De responder de forma aceptada se
" | otorgara un punto, caso contrario no habra puntaje. El nivel

de conocimiento se categorizara:

Bajo=0-4
Medio=5-9
Alto=10-14

4. Soporte tedérico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Aspectos generales
Conocimiento Factores de riesgo
5. n de in s H

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de conocimiento sobre el cAncer de mama,
redisefiado y reestructurado por la autora Rulz Calderén Daniela, en el afto 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los Items segun corresponda.



Categorla_ | CaWicacion | indcador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro. N
CLARIDAD El tem requiere bastantes modificaciones o
El  ftem se 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende ' las palabras de acuerdo con su significado o
facimente, es| | porlaordenacion de estas N
decir, su Se requiere una modificacion muy especifica
sinmcb::a y | 3- Moderado nivel de algunos de los tarminos del item
semantica son

El ltem es claro, tiene semdntica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel sdecusds.

1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.
El lgem tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El Item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion lOQic'a acuerdo) con la dimensién,
con a El item tiene una relacién moderada con la
:\igyenslén o | 3 Acuerdo (moderado nivel) | 4\onsign que se esta midiendo
esmeng:e 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la

| (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
: El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA | '-Nocumple conelcriterio | jsotaqa 1a medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
f’eCi{ debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
W 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre el cancer de mama

« Primera dimensién: Aspectos generales

« Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama, en la dimensién aspectos generales, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo ~ 2023,

Indicadores ltem | Claridad

Coherencia

Observaciones /

Relevancia Recomendaciones

El cancer de mama
podria ser mortal salvo 1
que lo detecten a

tiempo.

Lr

¢ Ul

El cancer de mama
podria aparecer en una
mujer luego de haber
padecido de uno, en

otro lugar del cuerpo.
El cancer podria
transmitirse (ser
hereditario) de familia
en familia,

s




+ Segunda dimension: Factores de riesgo

« Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mamd, en la dimension factores de riesgo, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo - 2023.

Observaciones /

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Racomarndaaianss

Las mujeres que se
desarroliaron muy
jovenes (ejemplo las
nifas que tienen su
primera menstruacion 4
antes de los 12 afos) Y Y uy
tienen mayor
probabilidad de
presentar cancer de
mama.

Las mujeres que
presentan la dltima
menstruacion muy
tardiamente (ejemplo a 5
los 55 afos o mas) son L H o
las que pueden tener
mas frecuentemente
cancer de mama.

Si una mujer nunca
tiene hijos podrian
presentar cancer de
mama.

Aquellas mujeres que
salen  embarazadas
tardiamente (ejemplo a
los 35 o mas afos) | - ~ y Y
tienen mas
probabilidades de
presentar cancer de
mama.

Las pacientes que
toman anticonceptivos
hormonales (ejemplo
la pildora o pastila| 8 - Y Y
anticonceptiva) tienen
mas probabilidades de
tener cancer de mama.

Si una mujer luego de
la menopausia toma
hormonas (tratamiento

hormonal  sustitutivo) 9 1 1 L’
podria presentar
cancer de mama.

Las mujeres que se
exponen a radiaciones L

en un futuro podrian 10 f ‘f f
tener cancer de mama.
Las mujeres que han
recibido traumatismos
en la mama podrian | 11 | u Y
tener en un futuro
cancer de mama.




Las mujeres que se
alimentan con una
dieta rica en grasas y
colesterol tienen mas
probabilidades de
presentar cancer de
mama

Las mujeres
fumadoras tienen mas
probabilidades de
desarrollar cancer de
mama.

Si una mujer consume
frecuentemente
alcohol tiene mas
riesgo de presentar
cancer de mama.

12 ' » t

13 ty o Y
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Practicas preventivas
sobre el cancer de mama®. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. Datos generales del juez;

o | A 2 . a
Nombre del juez: | A{ Cwvsfyne

Grado profesional: | Maestria {' ) tor ()

Area de formacién académica: | Sinica L) Social ( )

Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia [gouhuo gly mo “Hre
profesional:
Institucion donde labora: | (.. 9. Au Llaop
Tiempo de experiencia | 2a4 aflos ( )
profesional en el drea; | Mas de 5 afios (%)

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicomeétrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.
2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Practicas preventivas sobre el cancer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo — La Libertad
Administracion:

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Universidad César Vallejo

Para medir la variable, se empleara un instrumento
denominado practicas preventivas sobre el cancer de
mama, de elaboracién propia, teniendo como fuente la
normativa del Plan nacional para la prevencién y control de
cancer de mama en el Pert del MINSA, la Gula de practica
clinica de cancer de mama del INEN y el documento
informativo de Factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama de la OPS; estructurado en 4 dimensiones y 14
items, con una valoracion a escala Likert.

Si=0
Aveces =1
No=2

Significacion:

El nivel de practica preventiva se categorizara:

Mala=0-16
Regular=17 - 33
Buena = 34 - 50

4, Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Abstinencia de sustancias nocivas
Conocimiento Manejo nutricional
Proteccién ambiental




—

: PR, |
5. Presentacion de Instrucclones para el juez;

———

=%

Conducta sanitaria

A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de
mama, redisefado y reestructurado por la autora Ruiz Calderén Daniela, en el aflo 2023 De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los Items segun corresponda

__Categoria Calificacion o Indcador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende - D050 e las palabras de acuerdo con su significado o
facimente, es por la ordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy especifica
sintactica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item
semantica son . a
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuads.
1. totalmente en desacuerdo | EI item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial lejana
relacién légica | acuerdo) con la dimensién.
con la : El item tiene una relacién moderada con la
dmensidn o | 3 Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo
:':m'eng:e 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
F El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | 1: Nocumple con el criterio | o243 1a medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel Item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
oA, 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2 Bajo Nive

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de mama

* Primera dimension: Abstinencia de sustancias nocivas
*» Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,

segin la dimension abstinencia de sustancias nocivas, en Internas de enfermeria de la
Universidad César Vallejo. Trujillo - 2023.

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rcoeomo“ Y Mm:.
(Fuma o consume
| tabaco? ? H e .
¢ Dentro de tu hogar, te
encuentras expuesto al 2 L“ L{ M




quema de madera,
combustibles,

| cigarmiflos, etc)

| .Consume drogas?

humo? (por ejemplo |

LTe consideras
dependiente de
algunos  farmacos?
(por ejemplo: pastillas
para dormir, relajantes,
| sedantes, etc.)

A

.

1

| ¢Consume alcohol?

5

Y

H

q

« Segunda dimensién: Manejo nutricional

+ Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama3,
segun la dimensién manejo nutricional, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. Trujillo = 2023.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

¢Presenta sobrepeso
u obesidad?

M

4

¢Consume cereales
integrales ylo
| lequmbres?

¢(Consumes frutas y/o
verduras?

bebidas
(por
refrescos,

¢ Consumes
azucaradas?
ejemplo:
gaseosas,

| energizantes, etc.)

I x| E|f

¢(Consume alimentos
procesadas? (por
ejemplo:  enlatados,
snacks, saborizantes,
productos lacteos, etc.)

10

¢Consume cames
| rojas?

1"

¢Consume alimentos
que presentan grasas
trpnsosaturadas? (por

ejemplo: frituras,
postres, cremas, elc.)

12

L\
L\
L{

¢(Consume alimentos

| salados?

13

N

M
v
Y
)
|
H
u|

N
N
4
M
N
M
|

¢ Tercera dimensién: Proteccion ambiental
* Objetivos de la Dimensién; Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimension protecciéon ambiental, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. Trujillo - 2023,

cada vez que se

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rm:m;
LEvita exponerse al sol
entre el mediodlaylas | 14 | L{ N
4 de la tarde?
tUsa proteccion solar [ . N L\ U




expone al sol,

aplicAndose en zonas
que no son cubiertas L' L{
por la ropa? (rostro, l_
cuello, brazos, piemas, k
etc) —
(Se mantiene alejado

de sustancias

cancerigenas?  (por

ejemplo: productos de | 16 L{ L“ L{
hmpieza, productos de

higiene personal,
acidos, mercurio, etc.)
tLAntes  de  utilizar
algun  producto se
informa si cuenta con L{ L\ H
alguna sustancia o

composicion 17

de belleza, material
para higiene, etc.)

¢(Se expone por mas
de dos horas a equipos | o yt \& k\
tecnolégicos? (laptop,

celular, Tablet, tv, etc.)
¢Apaga los equipos
con alta radiacion

ionizante cuando no L\
los utiliza? (modem de 19 1‘1
Wifi, equipos con

bluetooth, sistema de
cable, telefonla e
internet, etc.).

« Cuarta dimensién: Conducta sanitaria

* Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimension conducta sanitaria, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. Trujillo - 2023,

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia R°°“"'°°’°“°‘I el
(Realiza el

autoexamen de mama | 20 L'( L.l L{
de forma mensual?

LEvita el consumo de
pastillas L{
anticonceptivas o lo 21 H

realza menos de 3

veces al afo?

(Ha recibido
eonu)om en

planificacién familiar y M H L(
considera la 22

probabilidad de ser
madre? (evita la

nuliparidad),

¢Considera ser madre
antes de los 35 afios? | 23 M W N




(evita la maternidad
afiosa)

¢Durante el periodo de
maternidad, ha
cumplido con la
lactancia matema
exclusiva y
complementaria? (Si
adn no es madre: . Lo
cumpliria?)

24

H

¢Se informa sobre en
cancer de mama con
respecto a los medios
“ 0

diagnésticos,
medidas de prevencion
Cuadro clinico?

25

ONI:H, 203332




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Practicas preventivas
sobre el cancer de mama®. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del uez;

Nombre del juez:

Titnde Castile (cemlding

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacion académica:

Clinica (\) Social( )
Educativa( )  Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Seruicin ¢ke No Traseaisibles

Institucidn donde labora:

C.S. Law Unioh

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4afos( )
Mas de 5 afios ()’

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Préacticas preventivas sobre el cancer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo - La Libertad
Administracién:
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

~ Ambito de aplicacién:

Universidad César Vallejo

Significacion:

Para medir la vanable, se emplearda un instrumento
denominado practicas preventivas sobre el cancer de
mama, de elaboracién propia, teniendo como fuente la
normativa del Plan nacional para la prevencion y control de
cancer de mama en el Peri del MINSA, la Guia de practica
clinica de cancer de mama del INEN y el documento
informativo de Factores de riesgo y prevencién del cancer
de mama de la OPS; estructurado en 4 dimensiones y 14
items, con una valoracién a escala Likert.

Si=0
Aveces=1
No=2

El nivel de practica preventiva se categorizara:
Mala=0-16

Regular =17 - 33
Buena = 34 - 50

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Abstinencia de sustancias nocivas
Conocimiento Manejo nutricional
Proteccion ambiental




- PRSP [
S. Eresentacion de Instrucclones para el luez;

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de
mama, redisef\ado y reestructurado por la autora Ruiz Calderén Daniela, en el afio 2023 De

_ Conducta santaria |

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ltems segln corresponda

Categoria

Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio | El Item no es claro
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o
El item se 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende : las palabras de acuerdo con su significado o
facimente, es por la ordenacién de estas.
decir, _ su 2 Se requiere una modificacion muy especifica
sintactica y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del ltem.
sevntion. son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. ¢

4, Alto nivel adécueda;

1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.
El lt.em tie_ne 2, Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacién logica | acuerdo) con la dimensién.
con la F El Item tiene una relacién moderada con la
dimension o | 3 Acuerdo (moderado nivel) | G a0 se estd midiendo
indicador que z
esta midiendo. 4, Togalmente de Acuerdo E} Item se encuentra qsga relacionado con la

(alto nivel) dimensién que est4 midiendo.

27/ El tem puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA | - Nocumple conelcriterio | o 1242 a medicion de la dimensién.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
yeci( debe ser | 3. Moderado nivel El Item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de mama

Primera dimensién: Abstinencia de sustancias nocivas

Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segUn la dimensién abstinencia de sustancias nocivas, en internas de enfermeria de la
Universidad César Vallejo. Trujillo — 2023.

s g Observaci /
Indicadores [tem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rcc:":::’:c";:”
¢(Fuma o consume 1 v
tabaco? — ‘-} L‘
¢ Dentro de tu hogar, te
encuentras expuesto al 2 \f Lf 4




humo? (por ejemplo:
quema de madera,
combustibles,
 cigarrillos, etc.)

|_Consume drogas?

LTe consideras
dependiente de
algunos farmacos?
(por ejemplo: pastillas
para dormir, relajantes,
sedantes, etc.)

¢ Consume alcohol?

5

Y

l.'.

¢

« Segunda dimension: Manejo nutricional

« Objetivos de la Dimensién: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimensién manejo nutricional, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo. Trujillo - 2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

¢(Presenta sobrepeso
u obesidad?

Y

't

lf

cereales
ylo

¢ Consume
integrales
| lequmbres?

¢Consumes frutas y/o
verduras?

bebidas

(por
refrescos,

¢ Consumes
azucaradas?
ejemplo:
gaseosas,
energizantes, etc.)

y
Y
Y

Y
(f
Y

Y
Y
Y

¢(Consume alimentos
procesadas? (por
ejemplo:  enlatados,
snacks, saborizantes,
productos lacteos, etc.)

10

¢Consume cames
rojas?

1

¢(Consume alimentos
que presentan grasas
trans o saturadas? (por
ejemplo: frituras,
postres, cremas, etc.)

12

¢(Consume alimentos

salados?

13

l.f

Tercera dimension: Proteccion ambiental
Objetivos de la Dimensién: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimensién proteccién ambiental, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo. Trujillo - 2023.

Observaciones /
Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia | oo " ni
¢ Evita exponerse al sol
entre el mediodlaylas | 14 L ¥ 3
4 de la tarde?
LUsa proteccién solar 15 Y Y Y

cada vez que se




expone al sol,
aplicAndose en zonas
que no son cublertas
por la ropa? (rostro,
cuello, brazos, piernas,
 etc) .
¢(Se mantiene alejado
de sustancias
cancerigenas?  (por
ejemplo. productos de
hmpieza, productos de
higiene personal,
__acidos, mercurio, etc )

16

(Antes  de  utilizar
algun producto se
informa si cuenta con
alguna sustancia o
composicion
cancerigena? (por
ejemplo. cosméticos
de belleza, material
para higiene, etc.)

17

¢Se expone por mas
de dos horas a equipos
tecnolégicos? (laptop,
celular, Tablet, tv, etc.)

18

¢Apaga los equipos
con alta radiaciéon
ionizante cuando no
los utiliza? (modem de
Wifi, equipos con
bluetooth, sistema de
cable, telefonia e
internet, etc.).

19

« Cuarta dimensién: Conducta sanitaria
« Objetivos de la Dimensién: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimension conducta sanitaria, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. Trujillo -~ 2023.

Indicadores

[tem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

¢ Realiza el
autoexamen de mama
de forma mensual?

20

\*

L(

k{p

¢(Evita el consumo de
pastillas

anticonceptivas o o
realiza menos de 3

21

3

Y

veces al afio?

LHa recibido
consejeria en
planificacion familiar y
oonsidera.d - la
probabilid ser
madre? (evita la
nuliparidad).

22

(Considera ser madre
antes de los 35 afos?

23




(evita la~ maternidad
B ————
¢Durante el periodo de
maternidad, ha
cumplido con la
lactancia materna
exclusiva y
complementaria?  (SI
aun no es madre: (Lo
| cumpliria?)

24 5 Y Y

¢Se informa sobre en
cancer de mama con
respecto a los medios
de diagnésticos,
medidas de prevencion
y cuadro clinico?

s | Y Y y
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Practicas preventivas
sobre el cancer de mama”, La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que

sea valido y que los resultados
aportando al quehacer psicolégico

1. Datos generales del juez:

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
Agradecemos su valiosa colaboracién

Nombre del juez: | V& (* 7 T\uwor Nldien
Grado profesional: | Maestria () Doctor ( )
g . _ | Clinica () Social ( )
_Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia [H{omccion de 14 SAud, Prevemcion + Gmirel
profesional: de\ (oancer ~
Institucién donde labora: %mf. flefonal de Cufecomadde ) peeplien -Nore(iPgs
Tiempo de experiencia | 2 a4 afos ( )
profesional en el drea: | Mas de 5 afios (-}

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Practicas preventivas sobre el cdncer de mama

Autoras: - Ruiz Calderén Daniela
Procedencia: | Trujillo - La Libertad
Administracién:
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Ambito de aplicacién: | Universidad César Vallejo
Para medir la variable, se empleara un instrumento
denominado practicas preventivas sobre el cancer de
mama, de elaboracién propia, teniendo como fuente la
normativa del Plan nacional para la prevencion y control de
cancer de mama en el Pert del MINSA, la Guia de practica
clinica de cancer de mama del INEN y el documento
informativo de Factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama de la OPS; estructurado en 4 dimensiones y 14
Items, con una valoracién a escala Likert.
Significacion:

Si=0
Aveces = 1
No=2

El nivel de practica preventiva se categorizara:

Mala =0~ 16
Regular = 17 - 33

Buena = 34 - 50

4. Soporte tedrico (describir en funcin al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Conocimiento

Abstinencia de sustancias nocivas
Manejo nutricional

Proteccién ambiental _




[

--_—.- S _ I N -,_: .Condqgt_g_ununﬂa |

5. Presentacién de Instrucclones para el juez;

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de
mama, redisefado y reestructurado por la autora Ruiz Calderdn Daniela, en el afo 2023 De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

Categoria _ Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El  ltem se 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende ¥ las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacién de estas.
decir, su A Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica  y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son A i . ?
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas, 4. Alto nivel phsatibis
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El Item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /flejana
relacion légica | acuerdo) con |a dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con la
gﬁmensién o 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo
:‘:t:?ndigfiengge 4. Totaimente de Acuerdo | E! item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
i El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | |- Nocumple conelcriterio | o 1243 1a medicion de la dimensién.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
Qeci( debe ser | 3, Moderado nivel El item es relativamente importante.
nciuido, 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de practicas preventivas sobre el cancer de mama

« Primera dimensién: Abstinencia de sustancias nocivas
Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimensién abstinencia de sustancias nocivas, en internas de enfermeria de la

Universidad César Vallejo. Trujillo — 2023.

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia RObsonadoqul
(Fuma o consume ” 3 andaciones
tabaco? 1 / ¢
¢ Dentro de tu hogar, te (s
encuentras expuesto al 2 9 " 1




humo? (por ejemplo:
quema de madera, p .
combustibles, / “ {
 cigarrillos, etc) | V-
| ¢Consume drogas? 3 Ly Y 3
LTe consideras
dependiente de
algunos  farmacos? 4 :
(por ejemplo: pastillas ! ‘) ¢
para dormir, relajantes,
sedantes, etc.)

¢ Consume alcohol? 5

Segunda dimension: Manejo nutricional

* Objetivos de la Dimension: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimensién manejo nutricional, en internas de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. Trujillo - 2023.

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rgco“me! ndacione’s
¢Presenta sobrepeso
u obesidad? 8 7 7 “
¢(Consume  cereales
integrales ylo 7
| lequmbres? 7 3 1
¢Consumes frutas y/o
verduras? g s z al
¢Consumes bebidas
azucaradas? (por Y L Y
ejemplo: refrescos, 9 /
gaseosas,

energizantes, etc.)
¢Consume alimentos
procesadas? (por ,
ejemplo:  enlatados, | 10 o u “
snacks, saborizantes,
productos lacteos, etc.)
¢ Consume carnes

rojas? 1l Lf L’
¢Consume alimentos
que presentan grasas y
trans o saturadas? (por | 12 % Y

ejemplo: frituras,
postres, cremas, etc.)
¢(Consume alimentos

salados? e 1 1 1

e Tercera dimensién: Proteccion ambiental
« Objetivos de la Dimensién: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimension proteccién ambiental, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo. Trujillo — 2023.

Observaciones /
Indicadores tem | Claridad | Coherencia | Relevancia R ok
¢ Evita exponerse al sol =
entre el mediodlaylas | 14 U Yy 3
4 de la tarde?
¢Usa proteccion solar 15 Y Yy “y

cada vez que se




cuello, brazos, piermnas,
etc)

‘I

Ly

¢ Se mantiene alejado
de suslancias
cancerigenas?  (por
ejemplo: productos de
impieza, productos de
higiene personal,
acidos, mercurio, etc.)

16

H

Y

(Antes  de  utilizar
algin producto se
informa si cuenta con
alguna sustancia o
composicion
cancerigena? (por
ejemplo:  cosméticos
de belleza, material
para higiene, etc.)

17

R

.Se expone por mas
de dos horas a equipos
tecnologicos? (laptop,
celular, Tablet, tv, etc.)

18

(Apaga los equipos
con alta radiacion
ionizante cuando no
los utiliza? (modem de
Wifi, equipos con
bluetooth, sistema de
cable, telefonia e
internet, etc.).

19

~

Cuarta dimension: Conducta sanitaria
Objetivos de la Dimensién: Determinar las practicas preventivas de cancer de mama,
segun la dimension conducta sanitaria, en internas de enfermeria de la Universidad

César Vallejo. Trujillo — 2023.

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

¢ Realiza el
autoexamen de mama
de forma mensual?

20

Yy

L’

3

¢(Evita el consumo de
pastillas

anticonceptivas o lo
realiza menos de 3

21

veces al affo?

LHa recibido
consejeria en
planificacién familiar y
considera la
probabilidad de ser
madre? (evita la
nuliparidad).

22

. Considera ser madre
antes de los 35 afios?

23

1

't




(evita la maternidad
afiosa)

¢Durante el periodo de
maternidad, ha
cumplido con la
lactancia materna
exclusiva y
complementaria? (Si
ain no es madre: Lo
cumpliria?)

2 ‘1 4

¢Se informa sobre en
cancer de mama con
respecto a los medios
de diagndsticos,
medidas de prevencion
cuadro clinico?

25 Y W

R
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Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

SUJETOS ITEMS SUMA
1| 2| 3 4| 5 6 71 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14
Sujeto 1 1|1 0 1 11 1] 0 1] 1 1/ 0 1 1] O 1 10
Sujeto2 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 0 11 1] O 12
Sujeto3 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 4 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 5 i1/1(0| 0| 2|0 12| 0| 0| 1| 12| 0] 1] 1 8
Sujeto 6 1 1 1 1] 1 1 1] 1 11 0 1 1] O 1 12
Sujeto 7 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 8 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 9 11 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 10 11 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 11 i,0(1)21|212| 0| 1| 1| 0| 0| O] O] O] O 6
Sujeto 12 11 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 13 11 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 14 o(of1| 10| 1012|011 1| 0] 1|1 8
Sujeto 15 1) 1 1 11 1 1| 1 1| 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 16 1) 1 1 11 1 1| 1 1| 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 17 1) 1 1 11 1 1| 1 1| 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 18 1) 1 1 11 1 1| 1 1| 1 1 1] 1 1 14
Sujeto 19 110l 1,0 2|0| 1|12 1| 0| O 1| 0] O 7
Sujeto 20 1) 1 1 11 1 1| 1 1| 1 1 1] 1 1 14
SUMADE ITEM| 19| 16| 19| 18| 19| 16| 19| 19| 17| 16| 17| 17| 16| 17
p 1.0/ 0.8/ 1.0| 0.9| 1.0| 0.8| 1.0] 1.0| 0.9| 0.8| 0.9] 0.9 0.8 0.¢
q 0.1/ 0.2{ 0.1| 0.1/ 0.1] 0.2| 0.1] 0.1/ 0.2] 0.2| 0.2| 0.2 0.2 0.2
pq 0.0| 0.2 0.0| 0.1/ 0.0 0.2| 0.0, 0.0 0.1] 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1
DONDE KUDER RICHARDSON 20
rKR20=KR
k =ndmero de items KR20 k 1 2pq
2pq =sumatoria de varianza poritem r T =1 T
vT=varianza total -
= 14 .
Ipq- 14775 VALORES INTERPRETACION
vT= 7.3875 0.90-1.00 Satisfactoria
17720 0.8615384¢ 0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy baja
<0.50 No confiable




CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE MAMA
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ALFA DE CRONBACH

_ k [ Zvi
a = 1———

|

K= 25

Vi = 9.83738227
vt= 43.24
a= 0.8046807%

DONDE

a =alfa

K =numero de items

vi =varianza por item

vt =varianza total

VALORES INTERPRETACION
0.90-1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy Baja
<0.50 No confiable




Anexo 5. Consentimiento informado o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidon: Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de mama en internas
deenfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024.

Investigadores (as): Ruiz Calderén Daniela

Propdésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Conocimiento y practicas preventivas sobre el
cancer demama en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024, cuyo objetivo
es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de
mama en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024. Esta investigacion es
desarrollada por una estudiante de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad
César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento
Si usted decide participar enlainvestigacion se llevara a cabo lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Conocimiento y practicas preventivas sobre el
cancer de mama en internas de enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo — 2024.

2. Estas encuestas o entrevistas tendran un tiempo aproximado de 40 minutos y se realizaré por
medio de la plataforma Zoom. Las respuestas a los cuestionarios o guias de entrevistas seran
codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningln beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse
en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio dejusticia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.



Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Ruiz Calder6n Daniela,
email: Danielaruiz@ucvvirtual.edu.com.

Consentimiento:

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en lainvestigacién antes
mencionada.

Nombrey apellidos:
Fechay hora:


mailto:Danielaruiz@ucvvirtual.edu.com
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Anexo 7. Analisis complementario

Anexo 7.1. Validez de instrumentos de recoleccion de datos por V de Aiken

Bajo Nivel

Moderado nivel

AIWIN|E-

Alto nivel

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA
TEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA PROMEDIO V DE AIKEN
Ji1 | J2 | J3 | J1 | J2 J3 | J1 J2 J3 PORITEM
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
8 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3.78 0.93
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
V DE AIKEN
X Promedio de calificacion X —1 0994708995
I = Valor minimo de escala V=
Cc= Rango (valor maximo -minimo) K 99.47%
ESACALA VALORES INTERPRETACION V DE AIKEN
No cumple con el criterio 0 Desacuerdo con los items

1

Acuerdo con los items




CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE MAMA

» CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V DE AIKEN
ITEMS J1 J2 J3 | J1 J2 J3 J1 J2 J3 PROMEDIO PORITEM
1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3.89 0.96

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3.89 0.96
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
11 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3.89 0.96
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
14 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3.78 0.93
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3.89 0.96
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
V DE AIKEN
X Promedio de calificacion X —1 0.986772487
I = Valor minimo de escala V=
c= Rango (valor maximo - minimo) K 98.68%
ESACALA VALORES INTERPRETACION V DE AIKEN
No cumple con el criterio 0 Desacuerdo con los ftems
Bajo Nivel 1 Acuerdo con los items

Moderado nivel

AlW|IN|E

Alto nivel




Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion
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Trujillo, 20 marzo 2024

PROVEIDO N°004-2024-FAC.ENF./UNT

Sefora Dra,
DIRECTORA DE ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Presente,-

Visto el oficio N* 248-2024 UCV-VA-P12-S/JE, emitido por el Jefe de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, solicitando la autorizacién aplicacién de
los instrumentos y recolecclén de datos para ejecucién del proyecto de investigacién
titulado CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE MAMA EN
INTERNA DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE TRUJILLO 2024,
DERIVESE 2 la DIRECCION DE ESCUELA DE ENFERMERIA, a fin de que sirva
tomar conocimicnto y atender lo solicitado por el Director de Escuela de Enfermeria

ucv.
Atentamente,
XA.AMELIA MARINA MORILLAS BULNES
DECANA

CcArchivo

Alicla

EXP, 030224061E

REG. (367240061

[ flojal v]oo]in}

Correo:facenf@unitru.edu.pe
Ciudad Universitaria: Av. Juan Pablo 1| 5/N Urb. San Andrés - Trujillo - La Libertad




Anexo 9. Dictamen de comité de ética

ﬁ Universidad César Vallejo

ANEXO N.° 4: Modelo de informe de revision expedita/completa de proyectos
de investigacion

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de Escuela Profesional de Enfermeria

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacién de Enfermeria, deja constancia que el proyecto
de investigacion titulado “Conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mamé en internas de
enfermeria de una Universidad Publica de Trujillo —2024]", presentado por la autora Ruiz Calderén, Daniela,
ORCID: 0000-0001-9080-3787, ha pasado una revision completa por Mg. Lucero Cristina E. Schmidt Alvarez y
de acuerdo con el registro de TRILCE de 25 de setiembre de 2024 electrénico se determina que la continuidad
para la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen:

(x ) favorable ( )observado ( )desfavorable.

Lima 25 de septiembre 2024

Nombres y apellidos Cargo DNIN.° Firma

MG. LUCERO CRISTINA E. SCHMIDT

ALVAREZ Presidenta 07899986

DRA. BLANCA KATIUZCA LOAYZA Vicepresidenta 17635317 ) %
ENRIQUEZ .ﬁ‘/;zév S

DRA. ANA CECILIA GUEVARA Miembro 1 18160918
SANCHEZ OoolinSevac—"
MG. NOEMI PORTERO RAMIREZ Miembro 2 03364302
| {
20
-

MG. SHERYL CASQUERO PAZ Miembro 3 45192304 /4}} < i

DRA. OLGA GIOVANNA Miembro externo 07258497
VALDERRAMA RIOS Z




Anexo 10. Comprobante de traduccion

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of

Cesar Vallejo University.

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Languages
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