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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la educacion
preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en los docentes de la
Institucién Educativa Christian Barnard, Lima, 2023. Se empled una metodologia de
tipo basico, con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo-correlacional, de corte
transversal y disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvieron conformadas
por 40 docentes. En cuanto a los resultados, se observd una correlacion entre la
educacion preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama (p=0,003).
Se encontrd también una correlacion entre la educacion preventiva y la actitud hacia
el cancer de mama (p=0,876), la afectividad (p=0,013), y los factores de riesgo
(p=0,017). Se concluyé que existe una relacion significativa entre la educacion
preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en los docentes de la

Institucion Educativa Christian Barnard, Lima, 2023.

Palabras clave: cancer de mama; prevencion; factores de riesgo;

comportamiento; conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
preventive education and the level of knowledge about breast cancer among teachers
at the Christian Barnard Educational Institution, Lima, 2023. A basic methodology was
employed, with a quantitative approach, descriptive-correlational level, cross-sectional
scope, and non-experimental design. The population and sample consisted of 40
teachers. As for the results, a correlation was observed between preventive education
and the level of knowledge about breast cancer (p=0.003). A correlation was also
found between preventive education and attitude towards breast cancer (p=0.876),
affectivity (p=0.013), and risk factors (p=0.017). It was concluded that there is a
significant relationship between preventive education and the level of knowledge
about breast cancer among teachers at the Christian Barnard Educational Institution,

Lima, 2023.

Keywords: breast cancer; prevention; risk factors; behavior; knowledge.
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INTRODUCCION

El cancer de mama representa una preocupacion significativa para la salud
publica a nivel mundial. Esta situacion se agrava por la falta de educacion preventiva
sobre la enfermedad, asi como por el diagndstico y tratamiento tardios. Es crucial
destacar que la deteccion temprana mejora considerablemente las tasas de
supervivencia y reduce el impacto de esta afeccion.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd en
2020 que se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama, y 685,000
mujeres fallecieron a causa de esta neoplasia, afectando tanto a paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Esta enfermedad incide en mujeres de todas las edades
a partir de la pubertad, aunque el riesgo aumenta significativamente en la edad adulta.

De acuerdo con el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN, 2020), el
cancer de mama es el mas comun entre las mujeres a nivel mundial, con tasas de
incidencia y mortalidad de 47.8 y 13.6 por cada 100,000 habitantes, respectivamente.
La OMS (2021) establece que la educacion en salud publica para las mujeres,
orientada a mejorar su conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de mama,

es esencial para que acudan a los profesionales de salud en etapas tempranas de la



enfermedad. De hecho, si se lograra una reduccion del 2.5% en la incidencia del
cancer de mama entre 2020 y 2040, se podrian evitar 2.5 millones de muertes.

Dado que la educacion preventiva es fundamental en la lucha contra el cancer
de mama, es crucial continuar con los esfuerzos de concientizacion. A pesar de los
avances en la difusion de informacion, persiste una brecha considerable en los niveles
de conocimiento sobre esta enfermedad. Solo a través de un esfuerzo colectivo es
posible generar conciencia, empoderar a las mujeres y brindarles las herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud mamaria.

En América Latina y el Caribe, el 32% de las mujeres que padecen cancer de
mama tienen menos de 50 afos, un porcentaje considerablemente mas alto que el
19% registrado en América del Norte. En 2020, se reportaron mas de 210,000 casos
nuevos y 68,000 muertes (OPS/OMS, 2023).

En 2013, la OMS implemento el Plan de Accion para la Prevencion y Control
de Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, con el objetivo de reducir la
mortalidad prematura en un 25%. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022) ha instado a aumentar los servicios de tratamiento del cancer y mejorar la
prevencion para reducir el nUmero de nuevos casos, que podrian aumentar un 60%
hacia 2040 si no se toman medidas preventivas.

Por tanto, la educacion preventiva es de vital importancia. Sin embargo, existen
desafios que deben abordarse para garantizar una conciencia adecuada y una
prevencion efectiva. Solo mediante la mejora en el conocimiento sobre el cancer de
mama se podra fomentar la prevencién y reducir la carga de esta enfermedad.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) informé que laincidencia
anual estimada de cancer de mama es de 28 casos por cada 100,000 habitantes,

siendo Lima, Callao, Tumbes, Lambayeque y La Libertad las regiones con mayores



indices de diagnostico. Asimismo, la Liga Contra el Cancer (2020) report6é que cinco
mujeres mueren diariamente a causa de esta enfermedad, representando el 9.8% de
los casos detectados en el pais. "En promedio, el 95% de los casos de cancer de
mama detectados a tiempo se curan, pero en nuestro pais el 85% de los casos son
detectados en etapas avanzadas", sefial6é la coordinadora de proyectos sociales y
educativos de la Liga (Lopez, 2021).

Como medida complementaria para la prevencion del cancer de mama, se
promulgd la Ley N.° 31561, publicada el 16 de agosto de 2022. Esta Ley de
Prevencion del Cancer en las Mujeres y del Fortalecimiento de la Atencion Oncolégica
Especializada establece medidas adicionales para la deteccion temprana, el
tratamiento adecuado y la rehabilitacion oportuna, con un enfoque especial en la
poblacién vulnerable, o que ha tenido un impacto positivo (El Peruano, 2022). Perua
es uno de los pocos paises en América Latina que cuenta con un Plan Nacional de
Control del Cancer, que ofrece cobertura universal para la deteccion y tratamiento a
través del Seguro Integral de Salud (SIS).

Dado el contexto local, segun la Sala Situacional del Cancer en el Pera (2022),
el cancer de mama lidera la incidencia entre las principales neoplasias en mujeres.
Sin embargo, el MINSA (2021) menciond que existe un 90% de probabilidades de
curacion si es detectado a tiempo.

A pesar de que el cancer de mama es una de las principales causas de muerte
entre las mujeres limefias, muchas de ellas carecen de suficiente conocimiento sobre
la enfermedad y como prevenirla. Desafortunadamente, la mayoria busca atencién
médica solo cuando la enfermedad ha avanzado a una etapa mas grave, lo que
incrementa los costos del tratamiento, prolonga su duracion y reduce las posibilidades

de curaciéon. El cancer de mama no es una enfermedad de aparicién subita; su



desarrollo es lento y progresivo, y en sus etapas iniciales suele ser silencioso y
asintomatico. Aunque el acceso limitado a servicios médicos contribuye al diagnostico
tardio, el miedo y la falta de educacion son las principales causas de los desenlaces
fatales.
Esta realidad, no fue ajena en la Institucion Educativa Christian Barnard de
Lima, especificamente en los docentes de los tres niveles educativos. En tal sentido,
es preciso sefalar que las profesoras y profesores carecen de conocimiento sobre las
variables que son materia de la presente investigacion.
Por ello, teniendo en consideracion los aspectos mencionados, se identifico
como problema principal el siguiente:
¢,Cudl es la relacion entre la educacion preventiva y el nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa, Christian
Barnard, de Lima en el afio 20237
Ademas, se presento la siguiente lista de problemas especificos:
e ¢ Cual eslarelacion entre la educacion preventiva y la afectividad, sobre
el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian
Barnard, de Lima, 20237
e ¢ Cual es la relacion entre la educacion preventiva y la actitud, sobre el
cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian
Barnard, de Lima, 20237
e ¢ Cual eslarelacion entre la educacion preventiva y factores de riesgo,
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa

Christian Barnard de Lima, 20237



En relacion con el problema principal, se formulo el objetivo principal:

Determinar la relacion entre la educacion preventiva, y el nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian

Barnard, de Lima, 2023.

De igual manera, se plantearon como objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre la educacion preventiva y la afectividad,
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

e Determinar la relacion entre la educacion preventiva y la actitud, sobre
el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian
Barnard de Lima, 2023.

e Determinar la relacion entre la educacion preventiva y factores de
riesgo, sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion

educativa Christian Barnard de Lima, 2023.

La investigaciéon fue importante porque abordd una problematica actual entre
los docentes de la Institucion Educativa Christian Barnard de Lima: el
desconocimiento sobre la prevencion del cancer de mama, lo cual jugaba un papel
significativo en la predisposicion a contraer la enfermedad.

Por tal motivo, surgié la necesidad de desarrollar esta investigacion, ya que
podria enriquecer la reflexion sobre como la educacion preventiva influia en el nivel
de conocimiento sobre el cadncer de mama. Esto permitiria aplicar estrategias de

concientizacion para el diagndéstico precoz y promover el tratamiento en etapas



iniciales de la enfermedad, lo que facilitaria salvar la vida de muchas personas
afectadas.

Asimismo, los padres de familia, la comunidad educativa y la sociedad, se
beneficiaran de los resultados, ya que esto llevara a un debate no tan solo académico,
sino también social y profesional, dado que es necesario que los docentes se
involucren en el tema.

Por ultimo, la investigacion tiene la finalidad de presentar aportes tedéricos, en
cuanto al cancer de mama y la prevencion de esta, siendo relevante para conocer la
situacion real del conocimiento y prevencion en los docentes y generar conocimientos
en el campo de la prevencion educativa y que las personas tomen decisiones
informadas sobre su salud. Lo que, puede marcar la diferencia, en lo relacionado con
la actitud frente a la adversidad de una neoplasia devastadora, también, la afectividad
puede influir en como una persona enfrenta el diagndéstico y el tratamiento, reduciendo
el impacto que puede generar las emociones intensas como el miedo, la ansiedad, la
tristeza y la incertidumbre.

Para la viabilidad de la investigacion, se tomaron en cuenta los siguientes
elementos: se contd con el permiso correspondiente de las autoridades de la
Institucién Educativa Christian Barnard de Lima y con la disposicién adecuada de los
docentes para la aplicacion de dos cuestionarios. En este sentido, las autoridades
brindaron las facilidades necesarias en cuanto a infraestructura, recursos humanos y
tiempo para desarrollar dichos instrumentos, los cuales contaron con la respectiva
validacion de expertos. El financiamiento de este estudio fue subvencionado por la
investigadora.

El trabajo de investigacion se estructurd en cinco capitulos: en el capitulo I, la

introduccion; en el capitulo Il, el marco tedrico; en el capitulo Ill, las hipétesis y



variables; en el capitulo IV, la metodologia de la investigacion; y en el capitulo V, los
resultados. En el capitulo VI se presenta la discusion. Finalmente, se incluyen las

conclusiones, recomendaciones, referencias y los anexos correspondientes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes de Nacionales

Edison (2019), en su tesis titulada "Conocimiento sobre prevencion de cancer
de mama en usuarias del centro de salud de La Oroya, 2019", formul6 como objetivo
determinar el nivel de conocimiento respecto a la prevencion del cancer de mama en
La Oroya. Metodologia: de nivel descriptivo; la muestra estuvo conformada por 89
mujeres que asistieron al Centro de Salud de La Oroya entre septiembre y octubre de
2019. Resultados: el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama
fue el siguiente: el 62,9% presentd un nivel alto, el 14,6% presentd un nivel medio y
el 22,5% presentd un nivel bajo. Conclusiones: se concluyé que el nivel de

conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama fue mayoritariamente alto.

Vargas (2018), en su tesis titulada "Nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo y la préactica de prevenciéon del cancer de mama en estudiantes de
enfermeria del octavo ciclo de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
2018", tuvo como obijetivo determinar el nivel de conocimiento respecto a la practica
de la prevencion del cancer de mama. Metodologia: cuantitativa, descriptiva,

correlacional. Resultados: se observé que el 73% de las estudiantes indicé un nivel



bueno, el 15% un nivel regular y el 12% un nivel deficiente.

Paredes (2019), en su investigacion titulada "Conocimiento sobre prevencion
de cancer de mama en usuarias del centro de salud La Oroya, 2019", tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de mama.
Método: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y observacional. La
muestra estuvo compuesta por 89 pacientes; la técnica utilizada fue una encuesta y
el instrumento, un cuestionario. Resultados: en cuanto a la prevencion secundaria, el
62,9% indico un nivel alto, el 21,3% un nivel medio y el 15,8% un nivel bajo; respecto
a la prevencion terciaria, se observo un nivel alto en el 56,2%, un nivel medio en el
23,6% y un nivel bajo en el 20,2%. Conclusiones: se concluyo que las pacientes que
asistieron al centro de salud de La Oroya presentaron un nivel alto de conocimiento

sobre las medidas preventivas del cancer de mama.

Antecedentes Internacionales

Cornejo et al. (2022), en su estudio titulado “Encuesta a mujeres uruguayas
sobre conocimientos relacionados con la prevencion del cancer de mama”, tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de
mama Yy la deteccién precoz. Método: investigacion de tipo observacional descriptivo
y transversal. Se utiliz6 una encuesta a través de redes sociales (WhatsApp y
Facebook), y la muestra estuvo conformada por 1859 participantes. Resultados: se
encontré que el 75% de las encuestadas reconocié que el cancer de mama es el de
mayor mortalidad. El 52% indicd que la prevalencia es de 3 de cada 10, y el 18%
desconoci6 su prevalencia. El 60% reconocié que la mamografia ha logrado disminuir

la mortalidad. El 64% indic6 que se debe realizar desde los 40 afios. En cuanto a la
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frecuencia, el 60,5% menciond que debe ser anual, el 61% identifico el tabaquismo
como el principal factor de riesgo, el 57% indico la obesidad y el 56% el sedentarismo.
Conclusiones: se observo que las mujeres encuestadas tenian informacion adecuada
sobre la importancia del tamizaje mamografico para la prevencion y que este debe

comenzar a partir de los 40 afios.

Ruiz et al. (2019), en su investigacion titulada “Impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento del cancer de mama en mujeres colombianas”, tuvo
como objetivo analizar el impacto educativo sobre el cancer de mama en mujeres de
Colombia. Método: estudio de disefio cuasi experimental, con un procedimiento de
pre y post test, mediante una encuesta disefiada y validada por Santos y Mata (2011).
Resultados: la intervencion educativa mostro estadisticamente un valor p < 0,05 en 7
de 8 grupos de preguntas; la desviacion interna fue menor en el post intervencion.
Conclusiones: se confirmo que la intervencion educativa incrementd el conocimiento

en las mujeres que participaron en las capacitaciones.

Morales (2017), en su investigacion titulada “Mejora en el conocimiento de
medidas preventivas del cancer de mama en mujeres de Boquerdn 32 seccion del
municipio de Centro, Tabasco”, utilizd un disefio cuasi experimental; longitudinal,
ensayo comunitario no aleatorizado, pre y post intervencién con grupo control, de tipo
cualitativo y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 60 mujeres. Resultados:
a través de la prueba de McNemar, se encontré una diferencia significativa en el
conocimiento general, con un p=0,004. Se identifico que los grupos en estudio
presentaron un conocimiento insuficiente, sin diferencia significativa, con un p=0,607.
Respecto a la autoexploracién de mama, la diferencia fue p=0,388. Conclusiones: se

hall6 que ambos grupos incrementaron el porcentaje de sus conocimientos,
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destacandose el grupo intervenido al final de la estrategia.

Valenzuela (2023), en su investigacion titulada “Necesidades psicolégicas y
afectividad negativa en mujeres que han superado el cancer de mama”, tuvo como
objetivo determinar las necesidades psicoldgicas y afectivas de las mujeres que han
superado el cancer de mama. Método: disefio cualitativo de alcance descriptivo, con
un enfoque fenomenoldgico de perspectiva holistica. Resultados: el afecto negativo
mas destacado entre las mujeres fue la tristeza, especialmente cuando hubo cambios
fisicos como consecuencia de la enfermedad. Otro afecto relevante fue la ansiedad,
gue representaba el miedo a una posible recaida. Se concluyo que las necesidades
psicologicas se superarian una vez acabada la enfermedad, ya que el afecto negativo,

aunque persistente, disminuye gradualmente cuando la enfermedad esta en remision.

1.2. Bases Teoricas

Educacion Preventiva

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) sefiala que la educacion
preventiva busca reducir los factores de riesgo mediante la implementacion de
estrategias basadas en evidencia cientifica. Estas estrategias incluyen
comportamientos que faciliten la deteccién temprana de enfermedades y fomenten
una actitud responsable hacia el cuidado necesario para la prevencion de

enfermedades.

Por otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2012) define la prevencion educativa como “un proceso continuo a través

del cual se desarrollan habilidades, destrezas y competencias para encontrar
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soluciones a problemas presentes y futuros” (p. 5).

Ademas, GAGroup (2020) indica que, para lograr un cambio en la percepcion
y promover la integracion de una cultura preventiva en todos los ambitos sociales,
incluyendo el educativo, es fundamental infundir a la sociedad con una cultura de
prevencion. Esta cultura debe basarse no solo en conocimientos, sino también en

valores y actitudes.

En consecuencia, la prevencién debe ser vista como una practica diaria. Es
esencial educar y fomentar actitudes y valores que permitan la formacion de habitos
gue interioricen la seguridad y establezcan las bases para comportamientos seguros
futuros. Para alcanzar una cultura preventiva efectiva, es crucial comenzar con

experiencias reales y practicas.

Educacion Preventiva del Cancer de Mama

La educacion preventiva del cancer de mama se centra en promover practicas
y héabitos saludables entre mujeres y la comunidad en general para reducir el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. Esta estrategia educativa proporciona informacion
esencial sobre el cancer de mama, incluyendo sus factores de riesgo, signos y
sintomas tempranos, asi como la importancia de realizar examenes de deteccion
regulares. Ademas, se enfoca en fomentar estilos de vida saludables y empoderar a
las mujeres con el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre

su salud (Coromoto & Soria, 2021).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2020), “la

estrategia educativa en prevencion del cancer es una metodologia innovadora que
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aspira a convertirse en una Politica de Estado. Su objetivo es generar una cultura de
prevencion del cancer a través de la promocion de la salud en las instituciones
educativas, comenzando desde la primera infancia y abarcando todas las &reas

curriculares”.

La prevenciéon del cancer de mama se basa en abordar los factores que
aumentan el riesgo de la enfermedad. Muchos de estos factores son modificables,
tales como la dieta, el ejercicio, el abandono del tabaco, el uso de hormonas
femeninas exdgenas, la exposicion a radiaciones ionizantes y el consumo excesivo
de alcohol, asi como el embarazo y la lactancia. Para las mujeres con mayor riesgo,
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) ha aprobado dos
medicamentos para la quimioprevencion y la cirugia para aquellas con riesgo genético

elevado (Sauter, 2018).

El cancer de mama representa casi un tercio de los canceres femeninos y es
la segunda causa de muerte por cancer, después del cancer de pulmon. En EE. UU.,
la incidencia del cancer de mama ha aumentado significativamente en la dltima
década. En contraste con los paises desarrollados, donde se ha observado una
disminucién de la mortalidad por cancer de mama, los paises en desarrollo, incluidos
algunos del Medio Oriente, han experimentado un aumento en las tasas de
mortalidad. La implementacion extensiva de programas de deteccion y diagndéstico ha
resultado en un mayor numero de casos diagnosticados. Estudios previos han
demostrado que la realizacion de pruebas de deteccién mejora la longevidad y la

calidad de vida de los pacientes y que es una medida rentable (Moreno et al., 2017).
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Niveles de Prevencion

Los niveles de prevencion del cancer de mama se enfocan en reducir la
mortalidad y la carga de la enfermedad asociada a esta enfermedad. La (OMS) define

3 niveles de prevencién

Prevenciéon Primaria

La prevencién primaria se centra en evitar que personas sanas desarrollen
enfermedades al intervenir antes de que se produzcan. Esto se logra mediante la
promocion de la salud y la proteccién contra factores de riesgo. Los métodos de
prevencion primaria estan destinados a la poblacion general y pueden prevenir hasta
cuatro de cada diez casos de cancer si se siguen ciertas recomendaciones diarias.
Estas recomendaciones incluyen mantener una alimentacién saludable y variada,
practicar ejercicio regularmente, protegerse del sol, y evitar el tabaco y el alcohol

(Serrano, 2021).

Prevencion Secundaria

La prevencion secundaria se enfoca en la deteccion temprana de
enfermedades que han comenzado a desarrollarse, pero alin no presentan sintomas
visibles. Este periodo, conocido como fase subclinica o latente, es crucial para
intervenir antes de que la enfermedad se manifieste clinicamente. Las acciones de
prevencion secundaria, o cribado, consisten en la realizacién de pruebas seguras,
sencillas y econdmicas para identificar la enfermedad en etapas iniciales en grupos
de personas asintomaticas. El objetivo es mejorar el pronéstico y la calidad de vida

detectando problemas en sus primeras fases (Serrano, 2021).
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Prevenciéon Terciaria

La prevencion terciaria se lleva a cabo una vez que la enfermedad ha sido
diagnosticada y comienza a mostrar signos y sintomas. El objetivo de esta etapa es
reducir el impacto de la enfermedad ya presente mediante actividades de tratamiento
y rehabilitacion. Se busca no solo curar la enfermedad o detener su progresion, sino
también minimizar la posibilidad de complicaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente. Esto incluye manejar el malestar emocional que puede surgir tras el

diagnostico y mejorar la funcionalidad general del paciente (Serrano, 2021).

Conocimiento

Desde la antigua Grecia, el estudio del conocimiento humano ha sido un tema
central en filosofia y epistemologia. En tiempos recientes, los teoricos de la gestion
han comenzado a explorar este concepto con un enfoque pragmatico, en lugar del
filosofico tradicional. En este contexto, el conocimiento se define como la capacidad
para resolver problemas especificos. Es la informacion personal y subjetiva que una
persona posee, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones y juicios, y que puede ser (til, precisa o

estructurable.

Una vez que la informacion es procesada por la mente, se transforma en
conocimiento, el cual puede ser comunicado a otros mediante diversos medios como

textos, formatos electrénicos, 0 comunicaciones orales y escritas.
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Desde una perspectiva epistemoldgica, el conocimiento se clasifica como
tacito o explicito, sin necesidad de profundizar en el debate filosofico sobre su
definicién. El conocimiento tacito, adquirido a través de la experiencia personal e
involucrando factores intangibles como creencias y valores, es dificil de expresar
mediante un lenguaje formal. Por otro lado, el conocimiento explicito se transmite
facimente a través de enunciados gramaticales, férmulas matematicas,
especificaciones y manuales, y es predominante en la tradicién filoséfica occidental

(Flores, 2015).

Comprender las diferencias en el tratamiento del conocimiento entre culturas
occidentales y japonesas requiere identificar estas variaciones. Las empresas
japonesas, por ejemplo, han prosperado gracias a su capacidad para generar y
difundir conocimiento organizacional. Este conocimiento organizacional se define
como la habilidad de una empresa para crear nuevos conocimientos, compartirlos
entre sus miembros y transformarlos en productos, servicios y sistemas (Flores,

2015).

Actividad de Educacion Preventiva

Educacién para la Salud

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (1986) define la educacion
para la salud como un proceso que abarca oportunidades de aprendizaje
intencionadas, cuyo objetivo es mejorar el conocimiento a través de la comunicacion.
Esta comprensién incluye no solo informacién sobre las condiciones que afectan la
salud, sino también sobre factores de riesgo y comportamientos. Asi, la educacion

para la salud implica la transmision de informacion y el fomento de habilidades
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personales que faciliten la implementacion de politicas efectivas y la creacion de
oportunidades para promover cambios beneficiosos para la salud. Para alcanzar
estos objetivos, es fundamental la colaboracion activa entre escuelas, hogares,
lugares de trabajo y la comunidad, con la participacién activa de organizaciones

profesionales tanto dentro como fuera de las instituciones.

Principales Actividades de Educacion Preventiva

Promocion de la Salud

La promocion de la salud y la prevencion estan estrechamente relacionadas y
se complementan mutuamente. Una efectiva promocion de la salud puede reducir los
factores de riesgo y mejorar el bienestar general de las personas, lo que a su vez
disminuye laincidencia de enfermedades. A su vez, la prevencion se beneficia de una
promocion adecuada, ya que sensibilizar a la poblacion sobre practicas saludables
facilita la adhesion a programas de prevencion y deteccion temprana (Quintero et al.,

2017).

Segun la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986), esta implica
proporcionar a las personas los recursos necesarios para mejorar su bienestar y tener
un mayor control sobre su salud. No se trata solo de una descripcion, sino de una
iniciativa que busca empoderar a las personas, reconociéndolas como las principales
responsables de transformar su situacion y tomar las decisiones necesarias para

lograrlo.
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La salud no se considera un fin en si misma, sino la base para la prosperidad
en la vida cotidiana. Es un concepto positivo que resalta los recursos sociales y

personales, asi como las habilidades fisicas (Ministerio de Sanidad, 2022).

Autoexamen de Mamas

El autoexamen de mamas es una técnica clave para detectar anomalias en los
senos y prevenir posibles problemas de salud. Consiste en la autopalpacion regular
de las mamas en busca de bultos, protuberancias, o cambios en la textura y forma.
Es fundamental que las mujeres realicen este autoexamen de manera periodica para

identificar posibles alteraciones (Gutiérrez, 2020).

Este procedimiento puede ser una herramienta importante para detectar el
cancer de mama en sus etapas iniciales, cuando es mas tratable con éxito. Aunque
ninguna prueba individual puede garantizar la deteccién temprana de todos los casos
de cancer de mama, combinar el autoexamen con otros métodos de deteccion puede

aumentar las probabilidades de identificar la enfermedad en una fase temprana.

Sin embargo, ha existido debate entre expertos sobre la efectividad del
autoexamen de mama para la deteccion temprana del cancer y su impacto en la
supervivencia. Un estudio realizado en 2008 con casi 400,000 mujeres en Rusia y
China concluy6 que el autoexamen de mama no tiene un efecto significativo en las
tasas de supervivencia y, en algunos casos, puede llevar a la realizacion de biopsias
innecesarias de tejido sospechoso. En respuesta a estos hallazgos y otros similares,
la Sociedad Estadounidense del Cancer ha dejado de recomendar el autoexamen de
mama como una herramienta de deteccién para mujeres con riesgo promedio de

cancer de mama.
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Proceso del Autoexamen

Se recomienda que, a partir de los 20 afos, las mujeres realicen el autoexamen
de mamas al menos una vez al mes, preferiblemente entre 5y 10 dias después del
inicio del periodo menstrual, cuando las mamas suelen estar menos adoloridas e
inflamadas. Para llevar a cabo el autoexamen, coléquese frente a un espejo con los
hombros rectos y las manos en las caderas. Observe sus mamas en busca de
alteraciones en forma, tamafio o sensibilidad, y verifique si hay alguna secrecion en
uno o ambos pezones. Este procedimiento ayuda a detectar cambios tempranos y

puede mejorar las posibilidades de un tratamiento exitoso (Gutiérrez, 2020).

Mamografia

La mamografia es una herramienta clave para la deteccion temprana del
cancer de mama y se realiza bajo prescripcion médica, adaptada a cada paciente.
Consiste en una radiografia que utiliza rayos X para identificar posibles anomalias en

los senos.

Existen dos tipos de mamografias: la mamografia de deteccion y la
mamografia diagnostica. La mamografia de deteccidén, recomendada para mujeres
sin problemas evidentes, consta de dos vistas de rayos X de cada mama. La
mamografia diagnostica, por otro lado, se utiliza para evaluar anomalias nuevas o
para el seguimiento de anomalias previamente detectadas, como en el caso de una
mujer que ha sido tratada por cancer de mama con lumpectomia, y puede incluir

radiografias adicionales desde otros angulos.



20

El objetivo de la mamografia es detectar el cAncer de mama en sus etapas mas
tempranas. Como prueba de deteccion, se utiliza en pacientes sin signos ni sintomas
para identificar la enfermedad lo antes posible. Diversos estudios han demostrado
gue las mamografias periddicas aumentan las probabilidades de detectar cancer de
mama en una etapa temprana, cuando es mas probable que sea curable. Se estima
gue una mamografia puede detectar cancer hasta dos afios antes de que pueda

palparse.

La Sociedad Estadounidense del Cancer, el Colegio Estadounidense de
Radiologia, el Colegio Estadounidense de Cirujanos y la Asociacion Médica
Estadounidense recomiendan mamografias anuales para todas las mujeres a partir
de los 40 afos. Las mamografias de deteccion generalmente no se recomiendan para
mujeres menores de 40 afos sin factores de riesgo especiales y con examenes fisicos
normales, debido a que los senos tienden a ser "radiologicamente densos”, lo que
dificulta la visualizacién de detalles. Sin embargo, una técnica introducida en 2003
gue utiliza contraste radiografico en mamografias digitales ha mejorado la visibilidad
del cancer en mujeres mas jovenes. Las mamografias de deteccion pueden identificar
canceres en sus etapas mas tempranas y reducir significativamente la mortalidad,
especialmente en mujeres de 40 a 69 afios. Un estudio de 2003 mostré que las
mujeres de 40 afios 0 Mas que se sometian a mamografias anuales tenian mejores
prondsticos porque sus canceres eran diagnosticados en etapas mas tempranas en

comparacion con las mujeres que se hacian mamografias con menor frecuencia.
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Nivel de Conocimiento

Los modelos estratégicos y conductuales han sido criticados por no demostrar
de manera convincente que los estudiantes que reciben ensefianza directa en
estrategias pueden aplicarlas en diferentes situaciones y momentos. Los criterios
intrinsecos, significativos y excluyentes de estos modelos colocan a las
caracteristicas de los estudiantes en el centro de los procesos de diagndstico,

evaluacion e intervencion.

El nivel de conocimiento de los estudiantes es un factor crucial que influye en
su aprendizaje. Existen diversas formas de "averiguar" y conceptualizar "lo que el
estudiante ya sabe". En este contexto, el constructivismo se presenta como una

opcioén fundamental.

Newell (1981) abord¢ la ciencia de datos adquiridos a partir de la experiencia,
con un enfoque en el orden cronoldgico y una disposicion jerarquica. Estos datos se
organizan en sistemas racionales, en los cuales el conocimiento, los objetivos, las
acciones y los cuerpos son componentes esenciales. El principio de racionalidad guia
el comportamiento y se complementa con dos principios auxiliares. No existen leyes
de composicion para construir un sistema en el nivel de conocimiento; el conjunto de
saberes se asemeja a una memoria, sin estar limitado por estructuras, capacidad o

métodos de almacenamiento y acceso.

Huertas (2002) define tres niveles de conocimiento:

e Bueno: Denominado 6ptimo, corresponde a un dominio del 80% al 100%
del conocimiento sobre el tema. En este nivel, existe una vision cognitiva

adecuada, el manejo de la informacion es apropiado segun la
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circunstancia, y el concepto y el pensamiento estan bien relacionados.

También se observa una conexién basica con la materia.

e Regular: Conocido como medianamente logrado, corresponde al 50%
al 70% del conocimiento sobre el tema. El individuo maneja conceptos
basicos, pero desconoce algunos temas principales y ocasionalmente
emite ideas. Propone nuevas teorias y conceptos, pero tiene dificultades

para relacionar sus ideas con la teoria existente.

e Deficiente: Llamado pésimo, corresponde a menos del 50% del
conocimiento sobre el tema. En este nivel, los conceptos estan
desorganizados, la vision cognitiva es inadecuada, y las enunciaciones

No son precisas ni estan bien relacionadas con la teoria.

Afectividad

Sanchez (2018) define la afectividad como el control derivado de las funciones
ejecutivas, un area de estudio reciente en la ciencia cognitiva. Estas funciones
incluyen la planificacién y el control de impulsos, que abarcan la autorregulacion de
pensamientos, emociones y conductas. La capacidad de autocontrol esta vinculada a
la forma en que interpretamos y analizamos situaciones, lo cual influye directamente

en nuestras emociones Yy comportamientos.

En el contexto del cancer de mama, la afectividad puede desempefiar un papel
crucial en el proceso de recuperacion. Su impacto varia de una persona a otra, pero,
en general, un entorno afectivo y de apoyo puede ser beneficioso durante el

tratamiento y la recuperacion, proporcionando consuelo y esperanza en momentos
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dificiles. Este impacto no se limita solo a la paciente, sino que también afecta a su
entorno familiar y social. Aunque la paciente es quien enfrenta las consecuencias
fisicas de la enfermedad y del tratamiento, los efectos psicosociales se extienden a

todo su circulo cercano.

Las dimensiones afectivas del cancer han sido una preocupacion central en el
campo de la psicooncologia. Los avances recientes en la ciencia afectiva sugieren
gue es valioso incorporar conceptos de la literatura sobre regulacién del afecto. El
objetivo de este articulo es aplicar un marco de regulacion del afecto orientado a
procesos a las diversas fases del cancer, integrando los recientes avances en la
ciencia afectiva con el trabajo en psicooncologia. Este marco, adaptado del modelo
de regulacién emocional de Gross, describe los procesos generadores y reguladores

del afecto a lo largo de las distintas fases del cancer (Kangas & Gross, 2020).

Estudios prospectivos han sugerido que la afectividad negativa y la restriccion
de emociones pueden predecir el tiempo de supervivencia en mujeres con cancer de
mama. Aunque las limitaciones metodoldgicas explican en parte la inconsistencia en
los resultados de estos estudios, los hallazgos justifican una investigacion adicional
(Roustan, 2020). Las investigaciones sugieren que las medidas de afectividad
negativa no son predictores fiables de supervivencia, ya que las personas que
reportan baja negatividad pueden tener afectividad negativa muy baja o no expresada.
Nuestro estudio busca aclarar el valor predictivo de la afectividad negativa afiadiendo
medidas de restriccion de emociones para distinguir entre quienes realmente tienen
baja angustia y quienes restringen sus sentimientos negativos intensos (Vasquez et

al., 2023).
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El estudio se enfoca en dos procesos mediante los cuales se utiliza la
restriccion para regular las emociones. El primero es la restriccion emocional, en la
gue el estoicismo y el autocontrol se integran a la autoimagen del paciente,
reduciendo la conciencia de las reacciones emocionales y operando a menudo como
un proceso involuntario. El segundo proceso es el control voluntario de los
sentimientos, en el que los pacientes intentan cambiar o controlar sus emociones
reconocidas en lugar de aceptarlas tal como son. Diferenciar entre estas dos formas
de restriccién emocional es importante, ya que puede ayudar a disefiar intervenciones

psicosociales mas efectivas (Pascual & Conejero, 2019; Correa, 2017).

La revision de la literatura sobre la afectividad negativa y la restriccion
emocional como predictores de la progresion del cancer de mama separa la
investigacion en enfermedades recién diagnosticadas de los estudios sobre
enfermedades recurrentes. Esta distincion es crucial, ya que la relacion entre
variables psicosociales y la progresion de la enfermedad puede variar segun el

estadio de la enfermedad (Pascual & Conejero, 2019).

La falta de atencion al momento especifico del curso de la enfermedad durante
las evaluaciones ha dificultado la interpretacion de estudios anteriores. Es probable
gue la angustia aguda relacionada con el diagndstico o la progresion del cancer de
mama se resuelva con el tiempo, mientras que los pacientes con ansiedad crénica
pueden seguir angustiados. La investigacion general sobre salud sugiere que la
ansiedad cronica es mas perjudicial que la afectividad negativa transitoria, aunque
esto no ha sido establecido especificamente para el cancer de mama (Cancer.net,

2018).
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Idealmente, se deberian realizar mdultiples evaluaciones psicosociales en
grandes estudios prospectivos sobre los predictores psicosociales de la progresion
de la enfermedad, basandose en teorias sobre cédmo los cambios esperados se
relacionan con los resultados del estudio. Aunque nuestro estudio no pudo realizar
evaluaciones multiples, los datos se recopilaron e interpretaron cuidadosamente para
evaluar el estado psicoldgico al menos seis meses después de la recurrencia y antes
de la fase terminal conocida, con el fin de captar el funcionamiento inicial del individuo
tras la adaptacion aguda a la recurrencia del cancer de mama y antes de los efectos

de la enfermedad terminal (Cancer.net, 2018).

La mayoria de los estudios no han demostrado que la afectividad negativa
prediga la progresion de la enfermedad en pacientes con cancer de mama recién
diagnosticado. Aunque una puntuacién mas alta de angustia total predijo un tiempo
mas corto desde el diagnostico hasta la recurrencia, no predijo si el cancer de mama
reapareceria. Ademas, cuatro estudios longitudinales prospectivos con 593 pacientes
recién diagnosticadas no encontraron que la afectividad negativa fuera un predictor
significativo de la progresion de la enfermedad después de controlar los factores de

riesgo biomédicos (Dinapoli et al., 2021).

Existe mas apoyo para la hipotesis de que la restriccibn emocional en
pacientes con cancer de mama recién diagnosticado predice un mal pronostico. Greer
identifico este fendmeno como "afrontamiento de aceptacion estoica”, y encontrd que
predecia una menor supervivencia en estos pacientes (Instituto Nacional del Cancer,
2019). En contraste, Buddeburg examin6 el estilo de afrontamiento de
autoestimulo/distraccion y no encontr6 una asociacién con la progresién de la

enfermedad. La falta de datos sobre la correlacion de estas medidas de restriccion
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emocional puede limitar la validez de las comparaciones entre estudios (Weihs et al.,

2000).

Actitud

La actitud de una paciente con cancer de mama puede variar dependiendo de
muchos factores, como el estadio de la enfermedad, el tratamiento, el apoyo
emocional, la situacion econdémica y la personalidad de la paciente. Sin embargo, en
general, una actitud positiva puede ser favorable durante el trayecto del tratamiento y

la recuperacion (Correa, 2017)

Es importante tener en cuenta que cada persona es Unica y afrontara la
enfermedad de manera diferente. Por lo tanto, no existe una unica actitud “correcta”
Lo mas importante es que enfrente de la mejor manera posible y busque apoyo

necesario en su entorno y en profesionales de la salud (Urzua, 2010)

Escobar (2019) presenté algunas sugerencias para enfrentar esta enfermedad:

Aceptar la enfermedad: consiste en adquirir conocimiento y comprension
acerca de la enfermedad, que tipo de tratamiento es necesario seguir y que

actividades cotidianas pueden contribuir a mejorar la calidad de vida.

Vive las emociones: es normal experimentar estrés, ansiedad, depresion y
tristeza. Es esencial no evitar estas emociones, sino aceptarlas como parte del

proceso sin perder la esperanza de que las cosas mejoraran.
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Aprende la leccion: cada experiencia en la vida tiene algo que ensefiarnos, y
la enfermad es una gran maestra, por lo tanto, puede ser una oportunidad de

aprendizaje.

Buscar redes de apoyo: es beneficioso establecer vinculos con pares que
enfrenten la misma enfermedad, ya que esto proporciona comprension, empatia y la

oportunidad de compartir experiencias.

Fortalece la autoestima: los cambios fisicos seran inevitables. Muchas
personas, debido a la quimioterapia, pueden perder cejas, pestafas y cabellos. Por

eso, es esencial enfocarse en el amor propio y sentirse bien consigo misma.

Disfrutar de que mas gusta: goza de tus seres queridos, llenarse de energia

y salir de la rutina.

Meditacion: el silencio es fundamental para la curacion tanto mental como

corporal, ya que ayuda a reducir el estrés.

La enseflanza orientada a la salud es esencial para desarrollar
comportamientos que eviten la exposicion cancer. La modificacion de patrones de

conducta podria contribuir significativamente a la prevencion del cancer. (INEN, 2018)

En la cumbre de la Comunidad Europea realizada en Mildn en 1985, se
promovié el decalogo europeo contra el cancer, que tiene como uno de los objetivos
principales educar a la poblacion respecto a habitos saludables para disminuir la

incidencia del cancer. (Cddigo europeo contra el cancer, 2021).



Tabla 1

Decélogo Europeo Contra el Cancer

Decalogo europeo contra el cancer

1

10

11

No fume, Fumador, deje de fumar lo antes posible y no fume delante de
otros

Se recomienda tener un consumo moderado de bebidas alcohdlicas.
Evitar una sobreexposicion al sol.

En el entorno laboral, tome precauciones para resguardarse de
sustancias cancerigenas.

Consumo con regularidad frutas, verduras frescas y cereales ricos en
fibra.

Prevenga el sobrepeso y reduzca la ingesta de grasas.

Adopte una alimentacion saludable

Verifique si su hogar esta expuesto a altos niveles naturales de radén y
tome acciones para reducirlos.

Sugerencias para mujeres:

Amamantar a su bebe puede disminuir el riesgo de cancer de seno. Si
es posible, opte por la lactancia materna.

La terapia hormonal sustitutiva (THS) incrementa la probabilidad de
ciertos tipos de cancer. Restrinja el uso de THS

Que los nifios participen en programas de vacunacién para las
siguientes enfermedades:

Hepatitis B, en recién nacidos.

Virus del papiloma huma VPH, para nifias.

Participacién en programas de deteccion de cancer.

Céancer de mama (mujeres)

Céancer cervicouterino (mujeres)

Cancer colorrectal (hombres y mujeres)

Nota. Datos importantes sobre cancer a nivel internacional

28
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Factores de Riesgo

Uno de los factores de riesgo mas significativos para desarrollar la enfermedad
es el hecho de ser mujer. Sin embargo, es importante destacar que también puede
afectar a los hombres, representando aproximadamente 1 de cada 100 casos (Mayo

Clinic, 2024).

Los factores de riesgo se dividen en modificables y no modificables. Los
factores no modificables, como el sexo y la edad, no pueden cambiarse, pero los
factores modificables, como los habitos de vida, si pueden ser alterados. Cambiar
estos habitos puede ser un desafio considerable, ya que requiere esfuerzos en el
ambito familiar y educativo. Ademas, la tendencia hacia estilos de vida modernos a

menudo introduce nuevos riesgos para la salud (Torres et al., 2019).

Factores Modificables - relacionados con la conducta

Consumo de Alcohol

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2021), el consumo de alcohol aumenta
el riesgo de desarrollar cancer en varios aspectos. La metabolizacion del alcohol en
el cuerpo produce acetaldehido, una sustancia toxica identificada por varios

especialistas como un posible factor desencadenante de cancer en seres humanos.

Consumo de Cigarro

Ordofiez et al. (2020) destacan que el consumo de cigarro representa una de
las mayores crisis de salud publica a nivel mundial. El tabaco causa la muerte de casi

6 millones de personas anualmente, de las cuales mas de 5 millones son fumadores
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activos y mas de 600,000 son fumadores pasivos. Los cigarrillos contienen méas de
4,000 sustancias quimicas toxicas, de las cuales al menos 250 son perjudiciales y
mas de 60 estdn comprobadas como cancerigenas para los seres humanos. Tanto
los fumadores como aquellos expuestos regularmente al humo de tabaco ambiental
(humo de segunda mano) tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades debido
a la exposicibn a numerosos compuestos quimicos que dafian el ADN,

independientemente de la edad.

Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Las personas con sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad de presentar
trastornos relacionados con niveles elevados de ciertas hormonas, como el

estroégeno, que se ha asociado con un mayor riesgo de cancer de mama.

Clasificacion de la obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)

Tabla 2

Clasificacion de la Obesidad

Clasificacion IMC Kg/m? Riesgo
Normal 185-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado Il 35-39.9 Severo
Obesidad grado Il Mas de 40 Muy Severo

Nota. Seméaforo de nivel de riesgo. Tomado de OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
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Sedentarismo

Cerruti (2022) sefala que la falta de actividad fisica coloca al cuerpo en una

posicién vulnerable frente a enfermedades cronicas no transmisibles, como el cancer.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) considera el sedentarismo un
problema de salud publica y uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a
nivel mundial. De acuerdo con la OMS, al menos el 60% de la poblacién no realiza la

actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud.

Factores no Modificables

Género

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2018), indica el cancer de mama
es el tipo de tumor mas comun en mujeres y se presenta hasta 100 veces mas en el

sexo femenino que en el masculino.

Edad

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, (2018), indica el riesgo de

desarrollar cancer de mama, se incremente a partir de los 45 a 50 afios de edad.

Historia Familiar

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, (2018), indica las variantes
familiares representan aproximadamente el 20% de todos los casos de cancer de
mama, pero Unicamente entre el 5% y 10% son hereditarios. Si una persona tiene un

familiar de primer grado, el riesgo se duplica, mientras que ciertas mutaciones
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genéticas pueden aumentar relativo de 10 a 30 veces en comparacion con la

poblacion en general.

El BRCAL o el BRCA2 son dos genes diferentes y la causa mas frecuente del
cancer hereditario de mama. En circunstancias normales, estos genes ayudan a
producir proteinas que reparan el dafio del ADN. Sin embargo, las alteraciones

pueden causar un crecimiento celular anormal que produce el cancer.

Cancer de Mama

Marco Legal y Normativo en el Perd Concerniente al Cancer

La Constitucion Politica del Pert (1993), en sus articulos 13 y 16, establece
gue "la educacion tiene como finalidad el desarrollo integral de la persona humana.
Corresponde al Estado coordinar la politica educativa, formular los lineamientos
generales de los planes de estudios, establecer los requisitos minimos para la
organizacion de los centros educativos, y supervisar su cumplimiento y la calidad de

la educacion."

En 2017, el Ministerio de Salud (MINSA) aprobo6 el Plan Nacional para la
Prevencion y Control del Cancer de Mama en el Pert 2017-2021. Este plan se enfoca
en la educacion preventiva, promoviendo la concientizacién sobre los factores de
riesgo y la adopcién de un estilo de vida saludable. Busca implementar estrategias
educativas, programas de deteccion temprana, y asegurar el acceso equitativo a
servicios de salud, con el objetivo de reducir la incidencia y mortalidad de esta

enfermedad en la poblacién peruana.
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Ademas, en 2012, el MINSA aprobo el "Plan Esperanza" mediante el Decreto
Supremo N.° 009-2012-SA. Esta iniciativa, también conocida como el Plan Nacional
para la Atencion Integral del Céancer y Mejoramiento del Acceso a Servicios
Oncoldgicos en el Peru, fue creada para mejorar el acceso y la calidad de la atencion
médica en el tratamiento del cancer. Su propdsito es aumentar las posibilidades de
prevencion y promocion, asi como garantizar el acceso gratuito al tratamiento,

contribuyendo a la supervivencia y calidad de vida de las personas afectadas.

Segun Oncocare (2010), el organismo esta compuesto por diversos tipos de
células que se multiplican y dividen de manera ordenada para mantener el buen
estado de salud. Sin embargo, en ocasiones las células se comportan de manera
desordenada, dando lugar a la formacion de tumores. Existen dos tipos de tumores:
los benignos, que no son cancerosos y no afectan a otros organos, y los malignos,
cuyas células pueden invadir y dafar tejidos cercanos e incluso propagarse a otras

partes del cuerpo (metastasis).

El cancer de mama es el tumor mas comun entre las mujeres a nivel mundial
y sigue siendo una de las principales causas de muerte en mujeres en Italia. Aunque
la supervivencia ha aumentado, esta enfermedad y su tratamiento pueden tener
efectos duraderos que afectan la calidad de vida de las mujeres. La prevencion
primaria y secundaria son las mejores estrategias para combatir este cancer. Mejorar
el estilo de vida, adherirse al cribado temprano, realizar el autoexamen de mama
(EEM), vy utilizar tecnologia avanzada se han convertido en herramientas cruciales
para garantizar un diagndstico temprano. Un diagndstico precoz puede conducir a un

buen prondstico y una alta tasa de supervivencia.
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Un enfoque integral para la prevenciéon del cancer de mama incluye la
evaluacion de riesgos individualizada y la implementacidn de estrategias de reduccién
de riesgos. Estas estrategias comprenden la modificacidn del estilo de vida, el uso de
medicamentos endocrinos preventivos, la vigilancia por imagenes de la mama,
asesoramiento, pruebas genéticas y, para quienes tienen una mutacion hereditaria
del cancer de mama, la consideracion de una cirugia reductora (mastectomia y/o
salpingooforectomia). Directrices recientes promueven el uso de medicamentos
endocrinos preventivos, como moduladores selectivos de los receptores de estrégeno
e inhibidores de la aromatasa (IA), que han demostrado reducir el desarrollo de
canceres con receptores hormonales positivos, aunque no han afectado la mortalidad

relacionada con el cancer de mama (The North American Menopause Society, 2017).

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun diagnosticado en los
Estados Unidos, después del cancer de piel. Aunque también puede ocurrir en
hombres, es significativamente mas frecuente en mujeres (Fundacion Mayo, 2024).
Los avances en la concientizacion, diagndéstico y tratamiento del cancer de mama han
mejorado la tasa de supervivencia y reducido la mortalidad. Estos avances se deben
en gran medida a la deteccién temprana, los nuevos tratamientos y un mejor

conocimiento de la enfermedad (Fundacion Mayo, 2024).

Sintomas Fisicos

Segun la American Cancer Society (2023), el sintoma mas frecuente del cancer
de mama es la aparicién de una protuberancia o abultamiento inusual en el seno. Esta
masa suele ser firme, sin dolor y tener bordes irregulares, lo que aumenta la

posibilidad de que sea cancerosa. Sin embargo, los tumores malignos también
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pueden presentar caracteristicas diferentes; algunos pueden ser sensibles al tacto,
de textura suave y con una forma redondeada, y en algunos casos, pueden causar
dolor. Por lo tanto, es fundamental que un profesional de la salud realice un

diagnostico ante cualquier cambio en los senos.

Otras manifestaciones pueden incluir los sintomas descritos en la siguiente

figura:

Figura 1

Signos de Cancer de Mama

ReA Jd A" AF NoAS
Protuberancias Venas Crecientes Hendiduras
° © o © @ *
Bulto Interno Erosiones de la Piel Hundimiento del Pezd]
Piel Anaranjada Enrrojecimiento y Ardor Huecos
REA 7 \" A2y (o
Asimetria Fluidos Desconocidos Endurecimiento

Nota. Signos que permiten identificar el cancer de mama. Tomado de Fundacién Dany

(2023),
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Sintomas Psicoldgicos

American Psychological Association, (2010), lo define de la siguiente forma,
escuchar el diagndstico de cancer de mama puede ser uno de los momentos mas
estresantes para las mujeres, y es posible que se sientan perdidas sin saber que
hacer o a quién acudir en busca de apoyo. Por lo general, la afliccién persiste incluso

después de haber superado el impacto inicial de la noticia.

Experimentar emociones contradictorias y tener dudas es comun en todas las
pacientes; es posible que se sientan poco preparadas para enfrentar la enfermedad

y para expresar abiertamente todo lo estan sintiendo.

Hay emociones positivas y negativas, todas son validas. En este aspecto, las
emociones positivas son: Esperanza: Ayuda en la posibilidad de recuperacion y
curacion, Gratitud: Valorar la experiencia del transito por la neoplasia, el aprecio del
apoyo recibido por familiares, amigos y profesionales de la salud, Fortaleza:
Desarrollo de una actitud resiliente para enfrentar tiempos adversos,
Empoderamiento: Sentir fuerte para asumir decisiones sobre su tratamiento y

bienestar, Aprecio a la vida: Valorar el presente y las pequefias cosas de la vida.

Autoexamen de Mamas

Técnica importante para detectar anomalias en los senos y asi evitar el mal.
Se realiza mediante la autopalpacion de las mamas en busca de bultos,
protuberancias, cambios en la textura o forma, es fundamental que la fémina lo realice

regularidad (Gutiérrez, 2020).
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El autoexamen de los senos, o examinarse los senos periédicamente por su
cuenta, puede ser una forma importante de detectar un cancer de seno en sus etapas
iniciales, cuando es mas probable que se trate con éxito. El autoexamen de los senos,
0 examinarse los senos periédicamente por su cuenta, puede ser una forma
importante de detectar el cancer de seno en sus etapas iniciales, cuando es mas
probable que se trate con éxito. Aunque ninguna prueba por si sola puede detectar
todos los canceres de mama de manera temprana, muchas personas informan que
realizar un autoexamen de mama en combinacion con otros métodos de deteccién

puede aumentar las probabilidades de una deteccion temprana.

A lo largo de los afios, ha habido cierto debate entre los expertos médicos
sobre lo valioso que es el autoexamen de mama para detectar el cancer de mama en
forma temprana y aumentar la probabilidad de supervivencia. Por ejemplo, un estudio
de 2008 de casi 400.000 mujeres en Rusia y China inform6 que el autoexamen de
mama no tiene un efecto significativo en las tasas de supervivencia del cancer de
mama e incluso puede causar dafio al provocar la extraccion y el examen
innecesarios de tejido sospechoso (biopsias). En respuesta a este estudio y otros
similares, la Sociedad Estadounidense del Cancer dejo de recomendar el autoexamen
de mama como herramienta de deteccién para mujeres con un riesgo promedio de

cancer de mama.

Proceso del Autoexamen

Se recomienda a partir de los 20 afios, al menos una vez al mes, se debe
realizar de 5 a 10 dias después que empieza su periodo menstrual, posiblemente las

mamas estén menos adoloridas o inflamadas. Es especialista recomienda colocarse
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frente a un espejo con los hombros rectos, las manos en las caderas y mirarse el
pecho, verificar si hay alguna alteracién, como puede ser, en la forma, tamafio o
sensibilidad de los senos, asimismo, visualizar la salida de algun liquido en uno o
ambos pezones. Este procedimiento puede ayudar a detectar cambios tempranos y

a mejorar las posibilidades de un tratamiento exitoso (Gutiérrez, 2020).

1.3. Definicién de Términos Basicos

Afrontamiento

Se define como los pensamientos y comportamientos movilizados para
gestionar situaciones estresantes, tanto internas como externas. Este término se usa
especificamente para referirse a la movilizacion consciente y voluntaria de actos, a
diferencia de los "mecanismos de defensa”, que son respuestas adaptativas
subconscientes o inconscientes destinadas a reducir o tolerar el estrés (Algorani &

Gupta, 2023).

Detencion Temprana

La deteccion temprana se refiere a la identificacion de una enfermedad en sus
etapas iniciales, cuando es mas tratable y tiene mejores posibilidades de curacion. En
el caso del cancer de mama, la deteccion temprana puede incluir autoexamenes

regulares, mamografias y otros métodos de deteccién (Algorani & Gupta , 2023).

Ecografia Mamaria

Es una modalidad importante en la obtencién de imagenes mamarias. Es la

modalidad inicial de imagen mamaria habitual en menores de 30 afios en muchos
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paises. Al evaluar la malignidad, es importante recordar que se debe utilizar la
caracteristica mas sospechosa de tres modalidades (patologia, ecografia y

mamografia) para guiar el tratamiento (Murphy, 2023).

Examenes Clinicos

El examen clinico es la Unica forma de obtener informacion sobre la calidad de
los tejidos y su deformacion dinamica en relacién con la funcién. Un examen clinico
consta de tres componentes: la historia clinica, el examen fisico y la explicaciéon de
los hallazgos, en la cual el médico analiza la naturaleza y las implicaciones de los

resultados obtenidos (Titus & Shortland, 2010).

Factor de Riesgo

Es cualquier cosa que aumente la probabilidad de desarrollar una enfermedad.

Mamografia

La mamografia (también llamada mastografia: modalidad DICOM = MG) es el
proceso de utilizar rayos X de baja energia (generalmente alrededor de 30 kVp) para
examinar la mama humana con fines de diagndstico y detecciéon. El objetivo de la
mamografia es la deteccidn precoz del cancer de mama, normalmente mediante la

deteccion de masas caracteristicas o microcalcificaciones (USpreventive, 20161).

Vulnerabilidad

Se refiere a la calidad o estado de estar expuesto a la posibilidad de ser

atacado o dafiado, ya sea fisica o0 emocionalmente. Una ventana de vulnerabilidad
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(WOV) es un periodo de tiempo dentro del cual las medidas defensivas estan

disminuidas, comprometidas o inexistentes (Thesaurus, 2021).

Obesidad

Es una afeccion médica, a veces considerada una enfermedad, en la que el
exceso de grasa corporal se ha acumulado hasta tal punto que potencialmente puede
tener efectos negativos en la salud. Las personas se clasifican como obesas cuando
su indice de masa corporal (IMC), es decir, el peso de una persona dividido por el
cuadrado de su altura, es superior a 30 kg/m2; el rango de 25 a 30 kg/m2 se define

como sobrepeso (The Global BMI Mortality Collaboration, 2016).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de Hipaotesis Principal y Derivadas

Hipaotesis Principal
Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama, en los docentes de la instituciéon educativa

Christian Barnard de Lima, 2023.

Hipotesis Derivadas

Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y la afectividad sobre
el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard de

Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y la actitud sobre el
cancer de mama en los docentes de la Institucién educativa Christian Barnard de

Lima, 2023.
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Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y factores de riesgo
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard

de Lima, 2023.

2.2. Variables y Definicion Operacional

Variable Dependiente

e Educacion preventiva

Variable Independiente

¢ Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
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Tabla 3

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INTRUMENTO ESCALA
5 Reduccmn _de los factores _de Conocimiento Definiciones
Educacion riesgo, aplicando estrategias
preventiva de prevencion, basado en e Autoexamen de mamas.
estudios cientificos, a través de o Mamografia.
comportamientos que detecten e Ecografia mamaria. Bajo
de manera precoz la patologia, - - . o Medio
; Actividades de educacion e Ex&menes clinicos
desarrollando  una  actitud . Alto
. . preventiva
responsable hacia el cuidado
gue todos necesitamos para la
prevencién de enfermedades.
(OMS, 2004),
Son los datos adquiridos a 3 o Definicion
Nivel de partir de la vivencia, el orden ©ancer demama e Experiencia personal Cuestionario
conocimiento cronoldgico y una disposicion  Buen trato
sobre el cancer jerarquica que se encuentran Afectividad « Vulnerabilidad
de mama conformados por: Los sistemas
que son agentes racionalesy el Actitud * Modo de .actuar .
medio. (Newell, 1981) ¢ Afrontamiento Bajo
Modificables Medio
e Obesidad Alto
e Consumo de alcohol.
Factores de riesgo e Consumo de tabaco

No modificables.
¢ Antecedentes familiares
e Raza
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodologico

Enfoque

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo. Segun Hernandez et al. (2018), “la
investigacion cuantitativa mide la frecuencia o intensidad de un fenédmeno o su
distribucion, permite probar hipétesis e inferir conocimientos” (p. 28). Dado que al
inicio del proceso de investigacion se han propuesto teorias sobre las variables
investigadas, de estas se derivan las hipétesis. Posteriormente, los datos reales se
recopilan mediante métodos que generan resultados numéricos, tales como las

frecuencias relativas y absolutas derivadas de la aplicacion de los instrumentos.

Tipo

Se eligi6 realizar una investigacion basica o pura para profundizar en el marco
tedrico de las variables estudiadas. Este enfoque permitié definir conceptos y teorias
relevantes, proporcionando una base cientifica para futuras investigaciones. Segun

Herbas & Rocha (2018), la investigacion basica busca generar nuevos conocimientos
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sin un objetivo préctico especifico, contribuyendo al avance del conocimiento

cientifico sin restricciones de aplicaciones inmediatas.

Nivel

Se optod por realizar un estudio de nivel descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Segun Martinez (2017), el estudio descriptivo “es aquel procedimiento
gue se usa en la investigacién cientifica con el fin de describir o caracterizar el
fendmeno en estudio”. En este caso, se describen las variables y se busca conocer
la educacion preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama entre los

docentes.

Ademas, el estudio es correlacional. Gomez (2020) sostiene que el enfoque
correlacional “tiene la finalidad de conocer el grado de relacién o asociacion entre dos
variables o0 mas en una muestra o contexto particular”. Por lo tanto, se verificara si
existe una relacion entre la variable de educacion preventiva y el nivel de

conocimiento sobre el cancer de mama.

También es transversal, ya que, segun Hernandez et al. (2018), “la
caracteristica definitoria de un estudio transversal es que permite comparar diferentes
grupos de poblacién en un solo momento” (p. 14). Los hallazgos se midieron en un

periodo determinado, y los instrumentos se aplicaron solo una vez para cada variable.

Disefo

El disefio de la investigacion fue no experimental. Segun Bernal (2016), “es un
subconjunto de la investigacion cuantitativa en el que el investigador no manipula la

variable independiente, sino que mide o recopila datos relacionados con la variable
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tal como existe de forma natural”. Esto implica una investigacion sistematica y
metddica para resolver un problema especifico, sin elementos de experimentacion.
Como sugiere el nombre, en todo el proceso de investigacion no se introducen
variables experimentales, manteniéndose el enfoque en la observacion y analisis de

datos en su estado natural.

Periodo temporal

Es transversal, ya que se investigd a todos los sujetos en la misma
temporalidad. La investigacion se realizo en el periodo 2023, a los docentes que

laboraron en el colegio Christian Barnard de Lima.

3.2. Disefo Muestral

Poblacion

La investigacion se llevé a cabo en la Instituciéon Educativa Christian Barnard
de Lima, y la poblacién consisti6 en los docentes que laboran en dicho centro
educativo. Segun Supo (2020), la poblacién “es el conjunto total de todos los objetos,
sujetos o miembros que cumplen con un conjunto de especificaciones necesarias
para un estudio”. En este caso, la poblacién del estudio estuvo conformada por 40

docentes.

Los criterios de seleccion fueron que los participantes fueran docentes, sin
distincién de género, ya que pueden ser tanto hombres como mujeres. Ademas, todos

los docentes son mayores de edad y poseen el grado académico de licenciados.
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Muestra

La muestra se extrajo de la poblacién de docentes de la Institucion Educativa
Christian Barnard de Lima y estuvo conformada por 40 docentes. Es importante
destacar que se sigui6 la definicion de Hernandez (2018), quien describe la poblacién
como el “conjunto de casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.

174).

El muestreo del estudio fue probabilistico aleatorio simple, de tipo censal, ya
gue la cantidad de la muestra coincidio con la poblacion. Por lo tanto, la cantidad de

participantes en el estudio fue de 40 docentes.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica de recolecciéon de informacion empleada fue la encuesta, utilizando
el cuestionario como instrumento. Se aplicaron dos cuestionarios, uno para cada
variable. Los constructos se elaboraron basandose en la definicion y en la recopilacion

de investigaciones similares a la del presente trabajo.

Para la variable educacion preventiva, se elaboré una ficha de evaluacion con
veinte (20) preguntas. Las respuestas fueron evaluadas de la siguiente manera: una
respuesta positiva recibio el valor de 1 y una respuesta negativa recibi6 el valor de 0.
Asi, el puntaje total pudo alcanzar hasta 20 puntos, desglosados de la siguiente
manera: un puntaje de 7 puntos indicé un nivel bajo, un puntaje de 14 puntos indicé
un nivel medio, y un puntaje de 20 puntos indicé un nivel alto. Los items en este

instrumento se marcaron como 1) si 0 2) no.
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Por otro lado, se elabor6 una encuesta con un cuestionario dividido en cuatro
partes: la dimensidén conocimiento, con diez (10) preguntas; la dimension actitud, con
diez preguntas; la dimensién afectividad, con diez preguntas; y la dimensién factores
de riesgo, con diez preguntas. Este instrumento se respondio utilizando una escala
de Likert: 1) Totalmente en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4) De acuerdo, 5) Totalmente de acuerdo. Los resultados se
distribuyeron en tres niveles: 1) nivel alto, 2) nivel medio y 3) nivel bajo, indicando el

nivel de conocimiento sobre el cancer de mama.

Para validar los instrumentos descritos, se solicitO a tres expertos que
analizaran y revisaran los cuestionarios para cada variable. Estos profesionales, con

grados de magister, valoraron los cuestionarios.

Tabla 4

Validadores de Expertos

Cargo que desempefa Nombre Grado Valoracién
Académico

Director de la I.E.7063 Sarmiento Gutiérrez Magister en Aplicable

Andrés Avelino Caceres Michael educacion

Docente de metodologia de  Velasquez Chunga Magister en Aplicable

la investigacion José Luis Eduardo educacion

Docente de aula |I.LE.I N° 548  Yenifer Eileen Magister en Aplicable
Trigueros Gonzalez educacion

Andlisis de Fiabilidad de las Variables

La confiabilidad de la informacién se evalu6 mediante el analisis del alfa de

Cronbach utilizando el programa estadistico SPSSV26. Este analisis de fiabilidad de
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las variables se llevd a cabo para confirmar que los instrumentos eran confiables. El

alfa de Cronbach se analiz6 segun la siguiente escala:

Tabla 5

Rangos de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a=0,9 Excelente
0,8<a<0,9 Buena
0,7=a0<0,8 Aceptable
06<a<0,7 Cuestionable
0,5a0<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

De acuerdo con la tabla 5, los coeficientes deben ser mayores a 0,7 para que
los instrumentos sean considerados confiables y los resultados obtenidos se

acerquen lo mas posible a la realidad.

Variable: Educacion Preventiva

Tabla 6

Resumen de Procesamiento de casos para el Cuestionario la Variable: Educacion

Preventiva
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.




50

En la tabla 6 se resume el procesamiento de casos. Esta tabla muestra que la
muestra consté de 40 casos validos, lo que represent6 el 100% de la poblacion que

respondio al instrumento.

Tabla 7

Estadisticas de Fiabilidad de la Variable: Educacién Preventiva

Alfa de N de
Cronbach elementos
,806 20

En la tabla 7 se observa la estadistica de fiabilidad de la variable educacion
preventiva, la cual muestra un coeficiente de fiabilidad de 0,806 para las 20 preguntas
del instrumento. Esto confirmd que el instrumento es fiable, ya que tiene un indice

considerado bueno.

Variable: Niveles de Conocimiento sobre el Cancer de Mama

Tabla 8
Resumen de procesamiento de Casos para el Cuestionario la Variable: Niveles de

Conocimiento  sobre el Cancer de Mama

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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En la tabla 8 se resume el procesamiento de casos, mostrando que la muestra
estuvo compuesta por 40 casos validos, lo que represent6 el 100% de la poblacion

gue respondio al instrumento.

Tabla 9

Estadisticas de Fiabilidad de la Variable: Niveles de Conocimiento sobre el Cancer de

Mama
Alfa de N de
Cronbach elementos

, 768 40

En la tabla 9 se observo la estadistica de fiabilidad de la variable educacion
preventiva, que mostro un coeficiente de fiabilidad de 0,768 para las 40 preguntas del
instrumento. Esto confirmd que el instrumento es fiable, ya que el indice resultd ser

aceptable.

3.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de Informacion

Las técnicas estadisticas comenzaron con una prueba piloto para obtener el
alfa de Cronbach y determinar la confiabilidad de los instrumentos. Posteriormente,
una vez obtenidos los resultados, se tabul6 la informacién en una hoja de Excel, que
luego se traslado al programa estadistico SPSS V25 para construir la base de datos.
Esta base de datos se exporté para obtener informacién sobre las frecuencias
relativas y absolutas. Ademas, se realiz6 una prueba de normalidad utilizando el
analisis de Shapiro-Wilk para determinar la medida utilizada en la correlacion

inferencial, que se presentd en tablas para una mejor apreciacion. Finalmente,
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mediante el estadistico Rho de Spearman se llevé a cabo la contrastacion de hipotesis

a través del andlisis inferencial.

3.5. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos de la investigacion, dada su naturaleza relacionada con
casos de salud, se basaron en los principios de bioética: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Los primeros dos principios, "ayudar y no hacer dafo", tienen
sus raices en la época de HipoOcrates, mientras que los principios de justicia y
autonomia se desarrollaron posteriormente. En el libro sobre ética de Percival,
publicado a principios del siglo XIX, se destaco la importancia de mantener el interés
superior del paciente como objetivo, aunque no se analizaron especificamente los

principios de autonomia y justicia.

En esta investigacion, la beneficencia se enfoco en los beneficios potenciales
para las mujeres del pais, quienes deben estar informadas sobre la enfermedad y
como prevenirla. La no maleficencia se garantizd al asegurar que el estudio no
causara dafo a los participantes ni a otros elementos, sino que, por el contrario,
ofrecio beneficios. La autonomia se respet6 al permitir que los participantes tomaran
decisiones informadas sobre su participacion, y la justicia se aplicoé al asegurar que

toda persona tuviera acceso equitativo a la informacién sobre prevencion.

Ademas de estos principios, se aplicd el consentimiento informado. Los
requisitos para un consentimiento informado en una investigacion, segun Levine

(2010), incluyeron que el sujeto (i) fuera competente para comprender y decidir, (i)
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recibiera una divulgacién completa, (iii) entendiera la divulgacion, (iv) actuara

voluntariamente, y (v) consintiera la accion propuesta.

La ética de la investigacion también implicé la protecciéon de los datos de los
informantes. Se aplicd la confidencialidad, que exige no revelar informacién

confidencial proporcionada por un individuo a terceros sin su autorizacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Pruebas de Normalidad

Tabla 10

Estadisticas de Fiabilidad de la Variable: Niveles de Conocimiento Sobre el Cancer

de Mama
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PREVENCION 213 40 ,000 ,803 40 ,000
CANCER DE MAMA ,500 40 ,000 462 40 ,000

En el analisis de la prueba de normalidad, dado que la muestra consistié en 40
casos, se eligio el analisis de Shapiro-Wilk. Se observé un valor significativo de 0,00
en ambas variables, lo que indicé la ausencia de normalidad. Dado que el estudio era
descriptivo, se optd por utilizar el Rho de Spearman para el andlisis inferencial y la

contrastacion de hipotesis.
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4.2. Resultados Promedio de las Dimensiones

Tabla 11

Promedio Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 2 5,0
En desacuerdo 2 5,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
De acuerdo 17 42,5
Totalmente de acuerdo 18 45,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacion de la encuesta

En los resultados se observé que la respuesta mas frecuente fue "totalmente
de acuerdo"”. Esto indico que el conocimiento sobre el cancer de mama fue positivo
en relacion con esta dimension, ya que se evaludé el conocimiento sobre el
autoexamen de mama, los factores de riesgo, las formas de reducirlos, asi como el

apoyo al paciente con cancer y las estrategias de prevencion.

Tabla 12
Promedio Actitud
Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 1 2,5
En desacuerdo 3 7,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
De acuerdo 11 27,5
Totalmente de acuerdo 24 60,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta

Los resultados obtenidos en el promedio de la dimension Actitud mostraron

gue, en su mayoria, los participantes respondieron "totalmente de acuerdo". Esta
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dimension evalu6 la actitud de las docentes frente a la situacion del cancer de mama,

y el resultado confirmé una actitud responsable al respecto.

Tabla 13

Promedio Afectividad

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 3 7,5
En desacuerdo 3 7,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 7,5
De acuerdo 27 67,5
Totalmente de acuerdo 4 10,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Los resultados obtenidos en el promedio de la dimensién Afectividad mostraron
gue la mayoria estuvo de acuerdo, aunque no totalmente. Esto indico una respuesta
menos contundente en cuanto a la afectividad, lo que sugirio la necesidad de reforzar
el apoyo emocional, las emociones, las relaciones personales de los involucrados y

la participacion de quienes estan cerca de una persona con cancer de mama.

Tabla 14

Promedio Factores de Riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 1 2,5
En desacuerdo 1 2,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 375
De acuerdo 17 425
Totalmente de acuerdo 6 15,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta
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Los resultados obtenidos en el promedio de la dimension Factores de Riesgo
mostraron que la mayoria de los participantes estuvo de acuerdo. Sin embargo,
también se observé una alta frecuencia en la opcién "ni de acuerdo ni en desacuerdo",
lo que sugirié que los factores de riesgo no eran de su mayor interés. Por lo tanto,

este aspecto deberia recibir mayor atencién en las charlas sobre cancer de mama.

4.3. Resultados del Nivel de las Variables

Tabla 15

Educacién Preventiva

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 13 32,5
Nivel medio 15 37,5
Nivel alto 12 30,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicaciéon de la encuesta

Los resultados obtenidos para la variable educacion preventiva mostraron que
el nivel medio predomind con un 37%. En segundo lugar, se ubico el nivel bajo con
un 32,5%, mientras que el nivel alto present6 un porcentaje del 30%. Esto indico que,
en general, el conocimiento en educacién preventiva fue principalmente de nivel

medio y bajo.

Tabla 16

Nivel de Conocimiento sobre el Cancer de Mama

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nivel bajo 9 225
Nivel medio 17 425
Nivel alto 14 35,0
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta
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Los resultados obtenidos mostraron que, segun las respuestas, los niveles de
conocimiento sobre el cancer de mama fueron los siguientes: el 22,5% present6é un
nivel bajo, el 42,5% indicd un nivel medio y el 30% presentd un nivel alto. Estos
resultados indicaron que, en cuanto al conocimiento sobre el cancer de mama, se
requeria un mayor refuerzo para los docentes, quienes, debido a su profesion, debian

estar mejor capacitados en esta area.

4.4. Resultados del Nivel de las Dimensiones

Tabla 17

Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 9 22,5
Nivel medio 18 45,0
Nivel alto 13 32,5
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicaciéon de la encuesta

Los resultados obtenidos en relacién con el conocimiento mostraron que el
22,5% presento un nivel bajo, el 45% indicé un nivel medio y el 32,5% present6 un
nivel alto. Se observé un nivel medio de conocimiento sobre la prevencion del cancer
de mama, incluyendo el sistema de diagnéstico, los riesgos, los tratamientos y el

manejo emocional de la enfermedad.
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Tabla 18
Actitud
Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 9 22,5
Nivel medio 14 35,0
Nivel alto 17 42,5
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Los resultados obtenidos para evaluar el nivel de actitud mostraron que el
22,5% presentd un nivel bajo, el 35% indicé un nivel medio y el 42,5% presento un
nivel alto. En general, la muestra mostro una actitud alta hacia el cancer de mama, lo

cual es positivo, ya que sugiere que se podria enfrentar la enfermedad con mayor

fortaleza.

Tabla 19

Afectividad

Frecuencia Porcentaje

Valido Nivel bajo 6 15,0
Nivel medio 27 67,5
Nivel alto 7 17,5
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta

Los resultados obtenidos para evaluar el nivel de afectividad mostraron que el
15% presentd un nivel bajo, el 67,5% indicé un nivel medio y el 17,5% presentd un
nivel alto. En general, la muestra mostré un nivel medio de conocimiento sobre la
afectividad. Este nivel de conocimiento es crucial, ya que una persona con cancer de

mama requiere atencion tanto fisica como emocional de quienes la rodean.
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Tabla 20

Factores de Riesgos

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 18 45,0
Nivel medio 11 27,5
Nivel alto 11 27,5
Total 40 100,0

Nota. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Los resultados obtenidos para evaluar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo mostraron que el 45% present6 un nivel bajo, el 27,5% indicé un
nivel medio y el 27,5% presento un nivel alto. En general, el conocimiento sobre los
factores de riesgo fue bajo, lo que indica la necesidad de mayor capacitacion o

educacion, especialmente en relacion con el alcoholismo y el tabaquismo.

Tabla 21

Tabla Cruzada Nivel Prevencion Cancer de Mama

NIVEL DE PREVENCION CANCER
DE MAMA Total

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Fr % Fr % Fr % Fr %
NIVEL Nivel bajo 6 15.0% 4 10.0% 3 7.5% 13 32.5%
PREVENCION Nivel medio 3 75% 9 225% 3 7.5% 15 37.5%

0

9

Nivel alto 0.0% 4 10.0% 8 20.0% 12 30.0%

Total 225% 17 425% 14 35.0% 40 100.0%

En la tabla 21 se observé que, en la tabla cruzada entre la variable nivel de
prevencion sobre el cancer de mama, el 22,5% correspondié a un nivel medio de

conocimiento.
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Tabla 22

Tabla Cruzada Nivel Prevenciéon Actitud

ACTITUD
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
NIVEL Nivel bajo 3 75% 3 75% 7 175% 13 32.5%
PREVENCION Nivel medio 6 150% 3 75% 6 15.0% 15 37.5%
Nivel alto 0O 0.0% 8 20.0% 4 10.0% 12 30.0%
Total 9 225% 14 35.0% 17 42.5% 40 100.0%

En la tabla 22 se observé que, en la tabla cruzada entre la variable nivel de
prevencion y la actitud ante el cancer de mama, el 20,0% correspondié a un nivel

medio de conocimiento.

Tabla 23

Tabla Cruzada Nivel Prevencion Afectividad

AFECTIVIDAD
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Fr % Fr % Fr % Fr %

NIVEL Nivel bajo 3 75% 10 25.0% 0 0.0% 13 32.5%
PREVENCION Nivel medio 3 75% 9 225% 3 75% 15 37.5%

Nivel alto 0 00% 8 20.0% 4 10.0% 12 30.0%
Total 6 15.0% 27 675% 7 17.5% 40 100.0%

En la tabla 23 se observo que, en la tabla cruzada entre la variable nivel de
prevencion y la afectividad ante el cancer de mama, el 22,5% correspondié a un nivel

medio de conocimiento.
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Tabla 24

Tabla Cruzada Nivel Prevencién Factores de Riesgos

FACTORES DE RIESGOS
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Fr o % Fr % Fr % Fr %

NIVEL Nivel bajo 6 150% 7 175% 0 0.0% 13 32.5%
PREVENCION Nivel medio 9 225% 3 75% 3 75% 15 37.5%

Nivel alto 3 75% 1 25% 8 20.0% 12 30.0%
Total 18 45.0% 11 27.5% 11 27.5% 40 100.0%

En la tabla 24 se observo que, en la tabla cruzada entre la variable nivel de
prevencion y los factores de riesgo del cancer de mama, el 22,5% correspondié a un

nivel bajo de conocimiento sobre la prevencion en relacion con los factores de riesgo.
4.5. Resultados de la Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis Principal

Hi Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama, en los docentes de la institucion educativa

Christian Barnard de Lima, 2023.

Ho NO Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y el nivel
de conocimiento sobre el cancer de mama, en los docentes de la institucion educativa

Christian Barnard de Lima 2023.
Regla de decision si p < 0.050 se acepta hipétesis alterna.

si p > 0.050 se rechaza hipétesis alterna.
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Tabla 25

Correlaciones Prevencion Cancer de Mama

CANCER
PREVENCION DE MAMA
Rho de Spearman PREVENCION Coeficiente de 1,000 452"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 40 40
CANCER DE  Coeficiente de 452" 1,000
MAMA correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Interpretacion

De acuerdo con la prueba de hipdtesis principal se pudo observar que la
correlacion del valor Rho de Spearman fue de ,452, con un valor de significancia de
0,003. Debido a que el valor de significancia fue menor a 0,05 existen razones
suficientes para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto,
se pudo afirmar que, existe relacion significativa entre la educacion preventiva y el
nivel de conocimiento sobre el cancer de mama, en los docentes de la institucion

educativa Christian Barnard de Lima-Pert 2023.

Hipotesis Derivada 1

HE2, Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y la afectividad
sobre el cAncer de mama en los docentes de la Institucién educativa Christian Barnard

de Lima, 2023.
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HE2o NO existe relacion significativa entre la educacion preventiva y la
afectividad sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa

Christian Barnard de Lima, 2023.

Regla de decision si p < 0.050 se acepta hipétesis alterna.

si p > 0.050 se rechaza hipoétesis alterna.

Tabla 26

Correlaciones Prevencion Afectividad

PREVENCION AFECTIVIDAD

Rho de PREVENCION Coeficiente de 1,000 -,025
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,876

N 40 40

AFECTIVIDAD Coeficiente de -,025 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,876 .

N 40 40

Nota. Resultados de la aplicaciéon de la encuesta

Interpretacion

De acuerdo con la prueba de hipoétesis derivada 1 se pudo observar que la
correlacién del valor Rho de Spearman fue de -,025, con un valor de significancia de
0,876. Debido a que el valor de significancia fue mayor a 0,05 existen razones
suficientes para rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis nula; por lo tanto,
se pudo afirmar que, no existe relacién significativa entre la educacion preventiva y la
afectividad sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa

Christian Barnard de Lima, 2023.
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Hipo6tesis Derivada 2

HE3: Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y la actitud
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard

de Lima, 2023.

HE3o NO existe relacion significativa entre la educacién preventiva y la actitud
sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard

de Lima, 2023.

Regla de decision si p < 0.050 se acepta hipoétesis alterna.

si p > 0.050 se rechaza hipotesis alterna.

Tabla 27

Correlaciones Prevencion Actitud

PREVENCION ACTITUD

Rho de PREVENCION Coeficiente de 1,000 ,391"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,013

N 40 40

ACTITUD Coeficiente de ,391" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,013 .

N 40 40

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta

Interpretacion

De acuerdo con la prueba de hipétesis derivada 2 se pudo observar que la
correlacién del valor Rho de Spearman fue de ,391, con un valor de significancia de

0,013. Debido a que el valor de significancia fue menor a 0,05 existen razones
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suficientes para aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto, se pudo afirmar que existe
relacion positiva entre la educacion preventiva y la actitud sobre el cancer de mama

en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard de Lima, 2023.

Hipo6tesis Derivada 3

H4, Existe relacion significativa entre la educacion preventiva y factores de
riesgo sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian

Barnard de Lima, 2023.

H4o No existe relacion significativa entre la educacion preventiva y factores

de riesgo sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa

Christian Barnard de Lima, 2023.

Regla de decision si p < 0.050 se acepta hipoétesis alterna.

si p > 0.050 se rechaza hipotesis alterna.

Tabla 28

Correlaciones Prevencion Factores de Riesgos

FACTORES DE

PREVENCION RIESGOS

Rho de PREVENCION Coeficiente de 1,000 374"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,017

N 40 40

FACTORES DE Coeficiente de 374 1,000
RIESGOS correlacion

Sig. (bilateral) ,017 .

N 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Resultados de la aplicacién de la encuesta
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Interpretacion

De acuerdo con la prueba de hipotesis derivada 3, se pudo observar que la
correlacion del valor Rho de Spearman fue de ,374, con un valor de significancia de
0,017. Debido a que el valor de significancia fue menor a 0,05 existen razones
suficientes para aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto, se pudo afirmar que existe
relacién significativa entre la educacién preventiva y factores de riesgo sobre el cancer
de mama en los/las docentes de la Institucion educativa Christian Barnard de Lima,

2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

Respecto al objetivo general, que fue determinar la relacion entre la educacion
preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en los docentes de la
Institucion Educativa Christian Barnard de Lima en 2023, se observé que la prueba
de hipdtesis principal reveld una correlacion de Rho de Spearman de 0,452, con un
valor de significancia de 0,003. Dado que el valor de significancia fue menor a 0,05,
se tuvo suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alternativa. Por lo tanto, se concluy6 que existia una relacion significativa entre la
educacion preventiva y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en los
docentes de la institucion. Estos resultados fueron consistentes con los hallazgos de
Edison (2019), quien determin6 un alto nivel de conocimiento en la prevencion del
cancer de mama en La Oroya, con un 62,9% de los participantes mostrando un nivel
alto, un 14,6% un nivel medio y un 22,5% un nivel bajo. Finalmente, Ruiz et al. (2019)
confirmaron que, tras desarrollar una intervencion educativa, el conocimiento sobre
prevencion y control del cancer de mama aumenté en las mujeres participantes del

estudio.
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Respecto al objetivo especifico 1, que fue determinar la relacién entre la
educacion preventiva y la afectividad sobre el cancer de mama en los docentes de la
Institucion Educativa Christian Barnard de Lima en 2023, se observdé que la
correlacion del valor Rho de Spearman fue de -0,025, con un valor de significancia de
0,876. Como el valor de significancia fue mayor a 0,05, se tuvo suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis alternativa y aceptar la hipétesis nula. Por lo tanto, se
concluyé que no existia una relacion significativa entre la educacién preventiva y la
afectividad sobre el caAncer de mama en los docentes. Estos resultados coincidieron
con los de Valenzuela (2023), quien destaco que el afecto negativo predominante en
mujeres con cancer de mama era la tristeza, especialmente tras cambios fisicos
debido a la enfermedad. La ansiedad también fue relevante, relacionada con el miedo
a unarecaida. Valenzuela concluyo que las necesidades psicolégicas se superan con

el tiempo, especialmente cuando la enfermedad esta en remision.

Respecto al objetivo especifico 2, que fue determinar la relacion entre la
educacion preventiva y la actitud sobre el cancer de mama en los docentes de la
Institucién Educativa Christian Barnard de Lima, se observo que la correlacion del
valor Rho de Spearman fue de 0,391, con un valor de significancia de 0,013. Dado
gue el valor de significancia fue menor a 0,05, se tuvo suficiente evidencia para
aceptar la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluyé que existia una relacién
positiva entre la educacion preventiva y la actitud sobre el cancer de mama en los
docentes. Estos resultados fueron consistentes con los de Morales (2017), quien
encontré que el conocimiento sobre autoexploracion mamaria no mostré diferencias
significativas (p=0,388). Ademas, Paredes (2019) observéo un alto grado de

conocimiento en prevencion secundaria (62,9%), prevencién terciaria (56,2%) y
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prevencién primaria (52,8%). Vargas (2018) encontr6 que el 60,2% de las
participantes reconocia la mamografia como una prueba que reduce la mortalidad por
cancer de mama, y el 64,2% consideraba que debia realizarse a partir de los 40 afios,
con una frecuencia anual segun el 60,5%. Cornejo et al. (2022) observaron que las
encuestadas tenian informacion adecuada sobre la importancia del tamizaje

mamografico, recomendando comenzar a partir de los 40 afios.

Respecto al objetivo especifico 3, que fue determinar la relacion entre la
educacion preventiva y los factores de riesgo sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion Educativa Christian Barnard de Lima en 2023, se observo
gue la correlacion del valor Rho de Spearman fue de 0,374, con un valor de
significancia de 0,017. Dado que el valor de significancia fue menor a 0,05, se tuvo
suficiente evidencia para aceptar la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluy6 que
existia una relacion significativa entre la educacion preventiva y los factores de riesgo
sobre el cancer de mama en los docentes. Estos resultados coincidieron con los de
Vargas (2018), quien encontro que el 73% de los estudiantes tenia un nivel bueno de
conocimiento sobre los factores de riesgo y la practica de prevencidon, mientras que
el 15% tenia un nivel regular y el 12% un nivel deficiente. Cornejo et al. (2022)
observaron que el 75% de las mujeres mayores de edad reconocian el cancer de
mama como el de mayor mortalidad, el 52% creia que 3 de cada 10 tenian riesgo de
desarrollarlo, y el 18,4% no conocia su prevalencia. Ademas, indicaron que los
factores de riesgo incluian tabaquismo (60,9%), obesidad (57%) y sedentarismo

(56,8%).
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CONCLUSIONES

Se pudo comprobar que existe relacion significativa entre la educacion
preventivay el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama, en los docentes
de la institucion educativa Christian Barnard de Lima, 2023, por ello, al medir
el nivel de conocimiento, sobre la educacion preventiva, se pudo obtener que
en general la muestra presentd un nivel medio en educacidon preventiva,
aunque existe una relativa homogeneidad en los niveles, asimismo, sobre el
conocimiento del cancer de mama, present6 un nivel medio en conocimiento.
Se pudo comprobar que no existe relacion significativa entre la educacion
preventiva y la actitud sobre el cancer de mama en los docentes de la
Institucién educativa Christian Barnard de Lima, 2023, asimismo, respecto al
nivel de conocimientos sobre la actitud ante el cancer de mama, se observo
gue en general la muestra presentd un nivel alto respecto a la actitud ante el
cancer de mama.

Se pudo comprobar que existe relacidén positiva entre la educacion preventiva
y la afectividad sobre el cancer de mama en los docentes de la Institucién

educativa Christian Barnard de Lima, 2023, asimismo, respecto al nivel de



72

conocimiento sobre la afectividad, se pudo observar que en general la muestra
presentd un nivel medio respecto a la afectividad ante el cancer de mama.

Se pudo comprobar que se puede afirmar que existe relacion significativa entre
la educacién preventiva y factores de riesgo sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion educativa Christian Barnard de Lima, 2023,
asimismo, respecto al nivel de conocimiento de los factores de riesgos, se pudo
observar que en general la muestra presentd un nivel bajo respecto a los

conocimientos de los factores de riesgo ante el cancer de mama.
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RECOMENDACIONES

La prevencion y el conocimiento sobre el cancer de mama deben involucrar a
toda la comunidad, ya que nadie esta exento de contraer esta enfermedad. La
educacion sobre el cancer de mama deberia iniciarse desde la etapa de
educacion secundaria.

Las mujeres deben mantener una actitud positiva en caso de contraer cancer
de mama. Es crucial seguir las indicaciones del médico y asistir a los centros
de salud para los chequeos anuales correspondientes.

Incentivar a mujeres y hombres a informarse sobre el cancer de mama desde
una edad temprana contribuird a la prevenciéon y les permitird manejar mejor
un posible diagnéstico positivo.

Realizar investigaciones sobre prevencion del cancer de mama, mejorara la
actitud de las personas en general y de todos quienes tienen parientes o son
propensos en adquirir la neoplasia.

Realizar capacitaciones constantes a los profesionales de la salud para que
ellos puedan informar a la comunidad educativa, cuales son los factores de

riesgo del cancer de mama y con ello disminuir la incidencia.
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Titulo: EDUCACION PREVENTIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN DOCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD, DE LIMA, 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS POhABLL_éSCEI!CR)Z Y
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Variable 1 Encuesta Poblacién:
¢Cuél es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la
educacion preventiva y el nivel de educacién preventiva, con el nivel de educacion preventiva y el nivel de Educacion preventiva Ficha de Docentes de la

conocimiento sobre el cancer de
mama en los docentes de la
Institucion  educativa  Christian
Barnard de Lima, 2023?

Problemas especificos

la relacion entre la

preventiva y la
sobre el céancer de
mama en los docentes de la
Institucién  educativa  Christian
Barnard de Lima, 2023?

¢,Cuél es
educacién
afectividad

,Cual es la relacién entre la
educacién preventiva y la actitud
sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion
educativa Christian Barnard de
Lima, 20237

,Cual es la relacién entre la
educacion preventiva y factores de
riesgo sobre el cancer de mama en
los docentes de la Institucion
educativa Christian Barnard de
Lima, 20237

conocimiento sobre el cancer de
mama en los docentes de la Institucién
educativa Christian Barnard de Lima,
2023.

Obijetivos especificos

Determinar la relacién entre la
educacién preventiva y la afectividad
sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

Determinar la relacion entre la
educacién preventiva y la actitud
sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

Determinar la relacion entre la
educacion preventiva y factores de
riesgo sobre el cAncer de mama en los
docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

conocimiento sobre el cancer de
mama, en los docentes de la
Institucién educativa  Christian
Barnard de Lima, 2023.

Hipétesis derivadas

Existe relacién significativa entre la
educacion preventiva y la afectividad
sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

Existe relaciéon significativa entre la
educacion preventiva y la actitud
sobre el cancer de mama en los
docentes de la Institucion educativa
Christian Barnard de Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre la
educacion preventiva y factores de
riesgo sobre el cancer de mama en
los docentes de la Institucion
educativa Christian Barnard de
Lima, 2023.

conocimiento
e Conocimiento
e Actividades de
educacién
preventiva

Variable 2

Nivel de conocimiento
sobre el cancer de
mama

Dimensiones:

o Afectividad

e Actitud

¢ Factores de riesgo

Institucién
Educativa Christian
Barnard de Lima,
2023.

Muestra:
40 docentes
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Instrumentos De Investigacion

EDUCACION PREVENTIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE MAMA EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CHIRISTIAN BARNARD DE LIMA, 2023.

CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE: EDUCACION PREVENTIVA

Estimadas maestras, la presente es un instrumento elaborado para el desarrollo
de la investigacion titulado “Educacién preventiva y nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama en los docentes de la Institucién educativa Christian Barnard
de Lima, 2023, por ello, a continuacion, se les presenta un conjunto de
preguntas, por lo cual se le solicita que respondan con mucha sinceridad toda
vez que es andnima y servira para continuar con el desarrollo del trabajo de
investigacion sobre la educacion preventiva del cancer de mama.

En este aspecto las respuestas seran en escala lo que significa que:

1 2
Sl NO

Item Preguntas SI | NO
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

1 | El cancer de mama podria ser mortal salvo gue lo detecten a tiempo.

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

3 | El cancer podria transmitirse (ser hereditario).

Las mujeres que se desarrollan muy jévenes (ejemplo las nifias que tienen su
4 | primera menstruacion antes de los 12 afios) no tienen mayor chance de
presentar cancer de mamas.

Las mujeres que presentan la Ultima menstruacién muy tardiamente (ejemplo

5 a los 55 afios 0 mas afios) no son propensas a cancer de mama.
Si una mujer nunca tiene hijos podrian presentar cancer de mama.

7 Aquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente (ejemplo a los 35 afios
0 Mas afos) tienen mas chance de presentar cancer de mama.

8 Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la pildora o
pastilla anticonceptiva) tienen mas probabilidad 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 golpes en la mama podrian tener en un futuro
cancer de mama.

12 Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen

mas chance de presentar cdncer de mama.

13 | Las mujeres fumadoras tienen méas chance de desarrollar cAncer de mama
14 S_i una mujt_ar consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, whisky, ron)
tiene mas riesgos de presentar cancer de mama.
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15 | Toda mujer mayor de 35 afios debe realizarse una mamografia.

16 Conside_ra que el autoexamen de mama es im_portante para f_omenta_r la toma
de conciencia y empoderamiento entre las mujeres en situacion de riesgo.

17 Creo que el autoexamen mamario me permitiria detectar a tiempo posibles
anormalidades.

18 El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 5 — 7 dias,
después del ciclo menstrual.

19 Si Ia__mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe realizarse en un
dia fijo mensualmente.
El autoexamen de las mamas les permite a las mujeres darse cuenta si

20 | presentan cambios en sus mamas como diferencias de tamafio, hundimiento

en la piel, abultamiento o tumoracion.

Las respuestas seran validas, si las respuestas son positivas el valor sera 1

(uno) y si es negativa el valor sera 0 (cero), por lo tanto, la suma debe ser de

20, lo que se desagregara en lo siguiente:

Si el puntaje llega a 7 puntos presenta un nivel bajo,

Si el puntaje llega a 14 puntos presenta un nivel medio

Si el puntaje llega a 20 puntos presenta un nivel alto
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NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

Estimadas maestras, la presente es un instrumento elaborado para el desarrollo
de la investigacion titulado “Educacién preventiva y nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama en los docentes de la Institucion educativa Christian Barnard
de Lima, 2023, por ello, a continuacion, se les presenta un conjunto de
preguntas, por lo cual se le solicita que respondan con mucha sinceridad toda
vez que es andnima y servir4 para continuar con el desarrollo del trabajo de
investigacion sobre la educacion preventiva del cancer de mama.

En este aspecto las respuestas seran en escala lo que significa que:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
item | Preguntas 1[2]3]4]5
NIVEL DE CONOCIMIENTO

1 ¢ Esta de acuerdo en que se debe realizar el autoexamen de mamas para
prevenir el cancer?

2 ¢ Esta de acuerdo en recibir informacidn sobre los factores de riesgo
asociados al cancer de mama?

3 ¢ Se debe tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar cAncer de
mama?

4 ¢ La participacién en camparfias de concientizacién ayuda a la prevencién
del cancer de mama?

5 ¢ Es importante brindar apoyo a familiar o amigo cercano que haya sido
diagnosticado con cancer de mama?

6 ¢ Es importante realizar mamografias periddicas para la deteccién
temprana del cancer de mama?

7 ¢ Esta de acuerdo en que se debe conocer los diferentes tratamientos
disponibles para enfrentar la enfermedad?

8 ¢ Has tenido algun tipo de ansiedad o temor relacionado con la
posibilidad de desarrollar cAncer de mama?

9 ¢ Estas de acuerdo en que el paciente con cancer de mama debe contar
con apoyo emocional y psicoldgico?

10 ¢ Estas de acuerdo que se debe tomar medidas para promover el
autocuidado en el cancer de mama entre tus familiares y amigos?

ACTITUD

11 ¢,Crees que el cdncer de mama presenta un impacto en la vida de la
mujer gue lo padece?

12 ¢,Crees que es importante la deteccién temprana del cAncer de mama
para evitar complicaciones?

13 ¢,Crees que las personas deben estar informadas sobre el tratamiento y
cuidados disponibles para la mujer diagnosticada con cancer de mama?

14 ¢,Crees que la actitud positiva es clave para que una mujer afronte el
tratamiento y recuperacién del cAncer de mama?

15 ¢, Se debe contar con estrategias para manejar el miedo y la ansiedad
asociados con el diagndstico de cancer de mama?




¢ Se debe brindar apoyo emocional y social durante el proceso de
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16 ; .
tratamiento del cancer de mama?

17 ¢ Se debe realizar cambios en el estilo de vida para la prevencion del
cancer de mama?

18 ¢, Crees que se debe adoptar medidas para fomentar la conciencia del
cancer de mama en tu comunidad?

19 ¢,Crees que el autocuidado durante y después del tratamiento del cancer
de mama es importante?

20 ¢, Crees que la actitud positiva de una mujer puede influir en su
recuperacion y calidad de vida después del cancer de mama?

AFECTIVIDAD

21 ¢,Crees que un paciente con cancer de mama requiere apoyo emocional
tras su diagnostico?

29 ¢,Crees que un paciente de cancer de mama experimenta emociones
durante el proceso de tratamiento y recuperacién?

23 ¢Crees que el cancer de mama afecta las relaciones personales y
familiares?

o4 ¢,Crees que brindando apoyo emocional se sobrelleva los desafios
emaocionales del cdncer de mama?
¢,Crees que el paciente con cancer de mama puede manejar el estrés y

25 |la ansiedad relacionados con el tratamiento y la incertidumbre de la
enfermedad?

26 ¢,Crees que la intervencion familiar la hace sentir comprendida y apoyada
durante esta experiencia?

27 ¢ Crees que presentan cambios en su autoestima o en como se percibe a
si misma debido al cancer de mama?

o8 ¢, Realiza participacion en terapias de apoyo emocional o grupos de
ayuda para pacientes con cancer de mama?

29 ¢, Crees que practicar diversas actividades ayudan a mantener una actitud
positiva frente al cancer de mama?

30 ¢, Crees que existe impacto en la vida sexual y afectiva como resultado
del cancer de mama?

FACTORES DE RIESGOS

31 | ¢Cres que la obesidad es un factor de riesgo para cancer de mama?

32 ¢, Cres que el consumo de grasas es un factor de riesgo para cancer de
mama?

33 | ¢Cres que el Tabaquismo es un factor de riesgo para cdncer de mama?

34 ¢, Cres que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para cancer de
mama?

35 | ¢Cres que el sedentarismo es un factor de riesgo para cancer de mama?

36 ¢, Cres que los anticonceptivos son un factor de riesgo para cancer de
mama?

37 ¢, Cres que el sexo (masculino o femenino) es un factor de riesgo para
cancer de mama?

38 | ¢Crees que la edad es un factor de riesgo para el cancer de mama?

39 ¢,Crees que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el
cancer de mama?

40 | ¢Crees que la raza es un factor de riesgo para el cadncer de mama?
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SECCION DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION CON MENCION EN POLITICAS Y GESTION DE
LA EDUCACION

VALIDACION DE EXPERTOS
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y nombres: SARMIENTO GUTIERREZ MICHAEL

Sexo: Hombre (x ) Mujer ( )
Edad: 53

Profesion: DOCENTE

Especialidad: PRIMARIA

Grado Académico: MAGISTER

Afos de experiencia: 25

Cargo que desempefia DIRECTOR DE I.E.

actualmente:

Instituciéon donde 7063 ANDRES AVELINO CACERES
labora:

Firma: g:/_xd&L;J\k\{ <

e

INFORMACION DEL INVESTIGADOR:

Apellidos y nombres: Mendoza Morén Beatriz Cecilia

EDUCACION PREVENTIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL CANCER DE MAMA EN DOCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD, LIMA
2023

Linea de investigacion: Politicas Publicas

| 7
Firma: 00 e il

Titulo del plan de tesis:
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1.1.  Apellidos y nombres del experto: Sarmiento Gutiérrez Michael
1.2.  Cargo e institucion donde labora: Director de la I.E.7063 Andrés Avelino Caceres
1.3. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:
e EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA
e EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER
DE MAMA
1.4.  Autor del instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1.0bjetividad Estd expresado en
conductas observables.
2 Actualidad Adecuado al alcance de

ciencia y tecnologia.

3.0rganizacién

Iégica.

Existe una organizacién

4.Intencionalidad

Adecuado para

coghnitivas.

aspectos del sistema de
evaluacién y desarrollo
de capacidades

valorar

5.Consistencia

Basados en aspectos
tedricos-cientificos de la
tecnologia educativa.

6.Metodologia al propdsito

diagndstico.

La estrategia responde

del

OPCION DE APLICABILIDAD:

Realizar las modificaciones correspondientes

PROMEDIO DE VALORACION:

Michael SARMIENTO GUTIERREZ

%;JAG‘\W :

Nombres y apellidos completos del experto
Santa Anita, 16 de octubre de 2023
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MAESTRIA EN EDUCACION — MENCION EN POLITICAS Y GESTION DE LA EDUCACION

Nombre del Instrumento motivo de EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
evaluacion:

Autor del Instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

Variable 1: EDUCACION PREVENTIVA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO DOCENTE

Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero

que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

N° DIMENSIONES / items Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia Tolta Sugerencias
DIMENSION 1: Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia T(?ta

1 | El cdncer de mama podria ser mortal salvo que lo detecten a tiempo. 4 4 5 5 18

2 | El cancer de mama podria aparecer en una mujer luego de haber padecido un cancer, en otro 4 5 4 5 18
lugar del cuerpo.

3 | El cancer podria transmitirse (ser hereditario). 5 5 5 5 20

4 | Las mujeres que se desarrollan muy jovenes (ejemplo las nifias que tienen su primera 4 5 5 5 19
menstruacion antes de los 12 afios) no tienen mayor chance de presentar cancer de mamas.

5 | Las mujeres que presentan la Ultima menstruacién muy tardiamente (ejemplo a los 55 afios o 4 5 5 5 19
mas afios) no son propensas a cancer de mama.

6 | Si una mujer nunca tiene hijos podrian presentar cancer de mama. 4 4 5 5 18

7 | Agquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente (ejemplo a los 35 afios o mas afios) 4 4 5 5 18
tienen més chance de presentar cancer de mama.

8 | Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la pildora o pastilla 4 4 5 5 18
anticonceptiva) tienen mas probabilidad de tener cancer de mama
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9 | Siunamujer luego de la menopausia toma hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo) podria 4 4 5 5 18
presentar cdncer de mama

10 | Las mujeres que se exponen a radiaciones, en un futuro podrian tener cancer de mama. 4 5 5 4 18

11 | Las mujeres que han recibido golpes en el seno podrian tener en un futuro cancer de mama. 4 4 5 5 18

12 | Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen mas chance de 5 5 5 5 20
presentar cdncer de mama.

13 | Las mujeres fumadoras tienen mas chance de desarrollar cancer de mama 5 5 5 5 20

14 | Si una mujer consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene mas 4 4 5 5 18
riesgos de presentar cdncer de mama.

15 | Toda mujer mayor de 35 afios debe realizarse una mamografia. 5 5 5 5 20

16 | Considera que el autoexamen de mama es importante para fomentar la toma de conciencia y 5 5 5 5 20
empoderamiento entre las mujeres en situacion de riesgo.

17 | Cree que el autoexamen mamario me permitiria detectar a tiempo posibles anormalidades. 5 5 5 5 20

18 | El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 5 — 7 dias, después del 5 5 5 5 20
ciclo menstrual.

19 | Si la mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe realizarse en un dia fijo 4 4 4 5 17
mensualmente.

20 | El autoexamen de las mamas les permite a las mujeres darse cuenta si presentan cambios en 5 5 5 5 20
sus mamas como diferencias de tamafio, hundimiento en la piel, abultamiento o tumoracién.

Observaciones: DEBE REVISAR LOS ITEM DE ACUERDO A SUS INDICADORES, LO MISMO DE LA ESCALA A UTILIZAR.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: SARMIENTO GUTIERREZ, MICHAEL

Especialidad del evaluador: PRIMARIA

Firma: gjﬁ&h n\h\‘{ )

No aplicable [ ]

Lima 16 de octubre de 2023
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Nombre del Instrumento motivo de
evaluacion:

EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

Autor del Instrumento:

BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

Variable 1: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero

que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

N©° DIMENSIONES / items Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia T(ita SUgerenCiaS
DIMENSION 1 COMPORTAMIENTO Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia | Total
1 | ¢Esta de acuerdo en que se debe realizar el autoexamen de mamas para prevenir el cancer? | 5 5 5 5 20
2 | ¢(Esta de acuerdo en recibir informacién sobre los factores de riesgo asociados al cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
¢, Se debe tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar caAncer de mama? 5 5 5 5 20
¢La participacion en camparfias de concientizacion ayuda a la prevencion del cancer de mama? 5 5 20
¢Es importante brindar apoyo a familiar o amigo cercano que haya sido diagnosticado con | 5 5 5 5 20
cancer de mama?
6 | ¢Es importante realizar mamografias periédicas para la deteccion temprana del cancer de | 5 5 5 5 20

mama?
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7 | ¢Estade acuerdo en que se debe conocer los diferentes tratamientos disponibles para enfrentar | 5 5 5 5 20
la enfermedad?
8 | ¢Hastenido algun tipo de ansiedad o temor relacionado con la posibilidad de desarrollar cancer | 5 5 5 5 20
de mama?
9 | ¢Estas de acuerdo en que el paciente con cancer de mama debe contar con apoyo emocional | 5 5 5 5 20
y psicolégico?
10 | ¢(Estas de acuerdo que se debe tomar medidas para promover el autocuidado en el cancer de | 5 5 5 5 20
mama entre tus familiares y amigos?
DlMENSlON 2. ACTITUD Suficiencia | Claridad goherenci Relevancia | Total
11 | ¢;Crees gque el cdncer de mama presenta un impacto en la vida de la mujer que lo padece? 5 5 5 5 20
12 | ;(Crees que es importante la detecciébn temprana del cancer de mama para evitar | 5 5 5 5 20
complicaciones?
13 | ¢Crees que las personas deben estar informadas sobre el tratamiento y cuidados disponibles | 5 5 5 5 20
para la mujer diagnosticada con cancer de mama?
14 | ¢ Crees que la actitud positiva es clave para que una mujer afronte el tratamiento y recuperacion | 5 5 5 5 20
del cancer de mama?
15 | ¢Se debe contar con estrategias para manejar el miedo y la ansiedad asociados con el | 5 5 5 5 20
diagndstico de cancer de mama?
16 | ¢Se debe brindar apoyo emocional y social durante el proceso de tratamiento del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
17 | ¢Se debe realizar cambios en el estilo de vida para la prevencion del cancer de mama? 5 5 5 5 20
18 | ¢Crees que se debe adoptar medidas para fomentar la conciencia del cancer de mamaentu | 5 5 5 5 20
comunidad?
19 | ¢Crees que el autocuidado durante y después del tratamiento del cancer de mama es | 5 5 5 5 20
importante?
20 | ¢Crees que la actitud positiva de una mujer puede influir en su recuperacion y calidad de vida | 5 5 5 5 20
después del cancer de mama?
DlMENSlON 3: AFECTIVIDAD Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia | Total
21 | ¢Crees que un paciente con cancer de mama requiere apoyo emocional tras su diagnéstico? 5 5 5 5 20
22 | ¢Crees que un paciente de cancer de mama, experimenta emociones durante el proceso de | 5 5 5 5 20
tratamiento y recuperacion?
23 | ¢Crees que el cancer de mama afecta las relaciones personales y familiares? 5 5 5 5 20
24 | ¢Crees que brindando apoyo emocional se sobrelleva los desafios emocionales del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
25 | ¢Crees que el paciente con cancer de mama puede manejar el estrés y la ansiedad | 5 5 5 5 20

relacionados con el tratamiento y la incertidumbre de la enfermedad?
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26 | ¢Crees que la intervencion familiar la hace sentir comprendida y apoyada durante esta | 5 5 5 5 20
experiencia?

27 | ¢Crees que las mujeres presentan cambios en su autoestima o en cémo se percibe a si misma | 5 5 5 5 20
debido al cancer de mama?

28 | ¢Crees que participar en terapias de apoyo emocional o grupos de ayuda es favorable para | 5 5 5 5 20
pacientes con cancer de mama?

29 | ¢Crees que practicar diversas actividades en compafiia de la familia y amigos ayudan a | 5 5 5 5 20
mantener una actitud positiva frente al cancer de mama?

30 | ¢Crees que existe impacto en la vida sexual y afectiva como resultado del cdncer de mama? 5 5 5 5 20

DlMENSlON 4: FACTORES DE RlESGO Suficiencia | Claridad Coh:lrenci Relevancia Total

31 | ¢/Crees que la obesidad es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

32 | ¢Crees que el exceso de consumo de grasas es un factor de riesgo para contraer cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

33 | ¢Crees que el Tabaquismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

34 | ¢Crees que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

35 | ¢Crees que el sedentarismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

36 | ¢Crees que los anticonceptivos son un factor de riesgo para cancer de mama? 5 5 5 5 20

37 | ¢Crees que el sexo (masculino o femenino) es un factor de riesgo para contraer cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

38 | ¢Crees que la edad es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

39 | ¢Crees que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para contraer cdncer de mama? | 5 5 5 5 20

40 | ¢Crees que la raza es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20
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Observaciones:

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

Lima, 16 de octubre de 2023
Apellidos y nombres del juez evaluador: SARMIENTO GUTIERREZ, Michael

Especialidad del evaluador: PRIMARIA

irma C‘ J\N :
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MAESTRIA EN EDUCACION CON MENCION EN POLITICAS Y GESTION DE

LA EDUCACION

VALIDACION DE EXPERTOS

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y nombres:

Velasquez Chunga José Luis Eduardo

Sexo:

Edad:

Profesion:
Especialidad:

Grado Académico:
Afios de experiencia:

Cargo que desempefia
actualmente:

Institucion donde
labora:

Firma:

Hombre (x ) Mujer ( )

28

Docente

Ciencias Sociales

Magister en educacion

8

Docente de metodologia de la investigacion
Docente de Técnicas de investigacion cientifica
Ciudadania y reflexion ética

Problemas y desafios de Peru Actual

ucv
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&

INFORMACION DEL INVESTIGADOR:

Apellidos y nombres:

Mendoza Moron Beatriz Cecilia

Titulo del plan de tesis:

Linea de investigacion:

Firma:

EDUCACION PREVENTIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE EL CANCER DE MAMA EN DOCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD, LIMA

2023
Politicas Publicas
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MAESTRIA EN EDUCACION
MENCION EN POLITICAS Y GESTION DE LA EDUCACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

V. DATOS GENERALES:
1.5. Apellidos y nombres del experto: Veldsquez Chunga José Luis Eduardo
1.6. Cargo e institucion donde labora: Docente de metodologia de la
investigacion (UCV)
1.7. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:
e EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA
e EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE MAMA
1.8.  Autor del instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. Objetividad Esta expresado en
conductas observables.
2 Actualidad Adecuado al alcance de

ciencia y tecnologia.

Existe una organizacién

3.0rganizacién -
I6gica.

Adecuado para valorar
aspectos del sistema de
4.Intencionalidad | evaluacién y desarrollo
de capacidades
coghnitivas.

Basados en aspectos
5.Consistencia tedricos-cientificos de la
tecnologia educativa.

La estrategia responde
6.Metodologia al propdsito del
diagndstico.

V. OPCION DE APLICABILIDAD:

Realizar las modificaciones correspondientes
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VI. PROMEDIO DE VALORACION:

&>

Nombres y apellidos completos del experto

Santa Anita, 16 de octubre de 2023
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Nombre del Instrumento motivo de

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

evaluacion:
Autor del Instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON
Variable 1: EDUCACION PREVENTIVA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO DOCENTE

Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nUmero que segun

su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

N©° DIMENSIONES / items Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia Tolta Sugerencias
DIMENSION 1 Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia T(Tta
1 | El cdncer de mama podria ser mortal salvo que lo detecten a tiempo. 3 3 3 3 12
2 | El cdncer de mama podria aparecer en una mujer luego de haber padecido un cancer, en otro 3 3 3 3 12
ugar del cuerpo. P P Jeriueg P RECUERDE  QUE  SUS
3 | El cancer podria transmitirse (ser hereditario). 3 3 3 3 12 :ENNDIC@CI)DISRREESSPCIJDIESEENNCEASTSE
4 | Las mujeres que se desarrollan muy jovenes (ejemplo las nifias que tienen su primera 3 3 3 3 12 SU ESCALA
menstruacion antes de los 12 afios) no tienen mayor chance de presentar cancer de mamas. ’
5 | Las mujeres que presentan la Ultima menstruacién muy tardiamente (ejemplo a los 55 afios o 3 3 3 3 12 RECOMIENDO REVISAR LAS
mas afios) no son propensas a cancer de mama. PREGUNTAR EN TORNO A SU
6 | Si una mujer nunca tiene hijos podrian presentar cancer de mama. 3 3 3 3 12 VARIABLE
7 | Aquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente (ejemplo a los 35 afios 0 mas afios) 3 3 3 3 12
tienen més chance de presentar cancer de mama.
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8 | Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la pildora o pastilla 3 3 3 3 12
anticonceptiva) tienen méas probabilidad de tener cancer de mama

9 | Siunamujer luego de la menopausia toma hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo) podria 3 3 3 3 12
presentar cdncer de mama

10 | Las mujeres que se exponen a radiaciones, en un futuro podrian tener cancer de mama. 3 3 3 3 12

11 | Las mujeres que han recibido golpes en el seno podrian tener en un futuro cdncer de mama. 3 3 3 3 12

12 | Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen mas chance de 3 3 3 3 12
presentar cdncer de mama.

13 | Las mujeres fumadoras tienen mas chance de desarrollar cancer de mama 3 3 3 3 12

14 | Si una mujer consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene mas 3 3 3 3 12
riesgos de presentar cdncer de mama.

15 | Toda mujer mayor de 35 afios debe realizarse una mamografia. 3 3 3 3 12

16 | Considera que el autoexamen de mama es importante para fomentar la toma de conciencia y 3 3 3 3 12
empoderamiento entre las mujeres en situacion de riesgo.

17 | Cree que el autoexamen mamario me permitiria detectar a tiempo posibles anormalidades. 3 3 3 3 12

18 | El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 5 — 7 dias, después del 3 3 3 3 12
ciclo menstrual.

19 | Si la mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe realizarse en un dia fijo 3 3 3 3 12
mensualmente.

20 | El autoexamen de las mamas les permite a las mujeres darse cuenta si presentan cambios en 3 3 3 3 12
sus mamas como diferencias de tamafio, hundimiento en la piel, abultamiento o tumoracién.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ X ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: VELASQUEZ CHUNGA JOSE LUIS EDUARDO

Especialidad del evaluador: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DNI: 76129345

Firma:

Lima 16 de octubre de 2023
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Nombre del Instrumento motivo de EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA
evaluacion:

Autor del Instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

Variable 1: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO
Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nUmero que segun

su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

DIMENSIONES / items Suficiencia | Claridad | """ | Relevancia Tcita Sugerencias
DIMENSION 1 COMPORTAMIENTO Suficiencia | Claridad | C°"'®Nl | Relevancia | Total
¢ Esta de acuerdo en que se debe realizar el autoexamen de mamas para prevenir el cancer? 5 5 5 5 20
¢Esta ;je acuerdo en recibir informacion sobre los factores de riesgo asociados al cancer de | 5 5 5 5 20
g,mg(;ngébe tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar cancer de mama? 5 5 5 5 20
¢La participacion en campafias de concientizacion ayuda a la prevencién del cancer de mama? | 5 5 5 5 20
é;Es impo’r)tante brindar apoyo a familiar o amigo cercano que haya sido diagnosticado con cancer | 5 5 5 5 20
€ mama~
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6 ¢Es importante realizar mamografias periodicas para la deteccion temprana del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

7 ¢ Esta de acuerdo en que se debe conocer los diferentes tratamientos disponibles para enfrentar | 5 5 5 5 20
la enfermedad?

8 ¢ Has tenido algun tipo de ansiedad o temor relacionado con la posibilidad de desarrollar cancer | 5 5 5 5 20
de mama?

9 ¢ Estas de acuerdo en que el paciente con cancer de mama debe contar con apoyo emocional y | 5 5 5 5 20
psicolégico?

10 | ¢Estas de acuerdo que se debe tomar medidas para promover el autocuidado en el cancer de | 5 5 5 5 20
mama entre tus familiares y amigos?

DlMENSlON 2: ACTITUD Suficiencia | Claridad goherenci Relevancia | Total
11 | ¢Crees que el cancer de mama presenta un impacto en la vida de la mujer que lo padece? 5 5 5 5 20
12 ¢,Crees que es importante la deteccion temprana del cancer de mama para evitar | 5 5 5 5 20

complicaciones?

13 | ¢Crees que las personas deben estar informadas sobre el tratamiento y cuidados disponibles | 5 5 5 5 20
para la mujer diagnosticada con cancer de mama?

14 | ¢Crees que la actitud positiva es clave para que una mujer afronte el tratamiento y recuperacion | 5 5 5 5 20
del cancer de mama?

15 | ¢Se debe contar con estrategias para manejar el miedo y la ansiedad asociados con el | 5 5 5 5 20
diagndstico de cancer de mama?

16 | ¢Se debe brindar apoyo emocional y social durante el proceso de tratamiento del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

17 | ¢Se debe realizar cambios en el estilo de vida para la prevencién del cancer de mama? 5 5 5 5 20

18 | ¢Crees que se debe adoptar medidas para fomentar la conciencia del cancer de mama en tu | 5 5 5 5 20
comunidad?

19 | ¢Crees que el autocuidado durante y después del tratamiento del cdncer de mama es importante? | 5 5 5 5 20

20 | ¢Crees que la actitud positiva de una mujer puede influir en su recuperacién y calidad de vida | 5 5 5 5 20
después del cancer de mama?

DlMENSlON 3: AFECTIVIDAD Suficiencia | Claridad Cohzrenci Relevancia | Total

21 | ¢Crees que un paciente con cancer de mama requiere apoyo emocional tras su diagnéstico? 5 5 5 5 20

22 | ¢Crees que un paciente de cancer de mama, experimenta emociones durante el proceso de | 5 5 5 5 20
tratamiento y recuperacion?

23 ¢,Crees gue el cdncer de mama afecta las relaciones personales y familiares? 5 5 5 5 20
24 | ¢Crees que brindando apoyo emocional se sobrelleva los desafios emocionales del cancer de | 5 5 5 5 20

mama?
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25 | ¢Crees que el paciente con cancer de mama puede manejar el estrés y la ansiedad relacionados | 5 5 5 5 20
con el tratamiento y la incertidumbre de la enfermedad?

26 | ¢(Crees que la intervencion familiar la hace sentir comprendida y apoyada durante esta | 5 5 5 5 20
experiencia?

27 | ¢Crees que las mujeres presentan cambios en su autoestima o en como se percibe a si misma | 5 5 5 5 20
debido al cancer de mama?

28 | ¢Crees que patrticipar en terapias de apoyo emocional o grupos de ayuda es favorable para | 5 5 5 5 20
pacientes con cancer de mama?

29 | ¢(Crees que practicar diversas actividades en compafiia de la familiay amigos ayudan a mantener | 5 5 5 5 20
una actitud positiva frente al cancer de mama?

30 | ¢Crees gue existe impacto en la vida sexual y afectiva como resultado del cancer de mama? 5 5 5 5 20

DIMENSION 4: FACTORES DE RIESGO Suficiencia | Claridad | C°"'®"°l | Relevancia | Total

31 | ¢Crees que la obesidad es un factor de riesgo para contraer cdncer de mama? 5 5 5 5 20

32 | ¢Crees que el exceso de consumo de grasas es un factor de riesgo para contraer cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

33 | ¢Crees que el Tabaquismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

34 | ¢Crees que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

35 | ¢Crees que el sedentarismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

36 | ¢Crees que los anticonceptivos son un factor de riesgo para cancer de mama? 5 5 5 5 20

37 | ¢Crees que el sexo (masculino o femenino) es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? | 5 5 5 5 20

38 | ¢Crees que la edad es un factor de riesgo para contraer cAncer de mama? 5 5 5 5 20

39 | ¢Crees que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para contraer cdncer de mama? | 5 5 5 5 20

40 | ¢Crees que la raza es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20
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Observaciones:

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

) ) Lima, 16 de octubre de 2023
Apellidos y nombres del juez evaluador: VELASQUEZ CHUNGA JOSE LUIS

Especialidad del evaluador: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DNI: 76129345

Firma:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VIl. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Trigueros Gonzalez Yenifer Eileen
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente de aula - I.E.I N° 548
1.3. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:
e EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA
e EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE MAMA
1.4. Autor del instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente

61-80%

0-20% 21-40% | 41-60% bueno 81-100%

Esta expresado en

1. Objetividad conductas observables.

Adecuado al alcance de

2.Actualidad . : p
ciencia y tecnologia.

Existe una organizacién

3.0rganizacién o
Iégica.

Adecuado para valorar
aspectos del sistema de
4.Intencionalidad | evaluacién y desarrollo
de capacidades
cognitivas.

Basados en aspectos
5.Consistencia tedricos-cientificos de la
tecnologia educativa.

La estrategia responde
6.Metodologia al propdsito del
diagndstico.

VIIl.  OPCION DE APLICABILIDAD:

Realizar las modificaciones correspondientes
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IX. PROMEDIO DE VALORACION:

Y

Nombres y apellidos completos del experto

Santa Anita, 16 de octubre 2023
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Nombre del Instrumento motivo de EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
evaluacion:

Autor del Instrumento: BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

Variable 1: EDUCACION PREVENTIVA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO DOCENTE
Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero

que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

N° DIMENSIONES / items Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia Tolta Sugerencias
DIMENSION 1: Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia T(?ta

1 | El cdncer de mama podria ser mortal salvo que lo detecten a tiempo. 4 4 5 5 18

2 | El cancer de mama podria aparecer en una mujer luego de haber padecido un cancer, en otro 4 4 4 5 17
lugar del cuerpo.

3 | El cancer podria transmitirse (ser hereditario). 5 5 5 5 20

4 | Las mujeres que se desarrollan muy jovenes (ejemplo las nifias que tienen su primera 4 5 5 5 19
menstruacion antes de los 12 afios) no tienen mayor chance de presentar cancer de mamas.

5 | Las mujeres que presentan la Ultima menstruacién muy tardiamente (ejemplo a los 55 afios o 4 5 5 5 19
mas afios) no son propensas a cancer de mama.

6 | Si una mujer nunca tiene hijos podrian presentar cancer de mama. 4 4 5 5 18

7 | Aquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente (ejemplo a los 35 afios o mas afios) 4 4 4 5 17
tienen mas chance de presentar cancer de mama.

8 | Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la pildora o pastilla 4 4 4 4 16
anticonceptiva) tienen mas probabilidad de tener cancer de mama

9 | Siunamujerluego de la menopausia toma hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo) podria 4 4 5 5 18
presentar cancer de mama

10 | Las mujeres que se exponen a radiaciones, en un futuro podrian tener cancer de mama. 4 4 4 4 16
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11 | Las mujeres que han recibido golpes en el seno podrian tener en un futuro cdncer de mama. 4 5 5 18

12 | Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen mas chance de 5 5 5 20
presentar cdncer de mama.

13 | Las mujeres fumadoras tienen mas chance de desarrollar cancer de mama 5 5 5 20

14 | Si una mujer consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene mas 4 5 5 18
riesgos de presentar cdncer de mama.

15 | Toda mujer mayor de 35 afios debe realizarse una mamografia. 5 5 5 20

16 | Considera que el autoexamen de mama es importante para fomentar la toma de conciencia y 5 5 5 20
empoderamiento entre las mujeres en situacion de riesgo.

17 | Cree que el autoexamen mamario me permitiria detectar a tiempo posibles anormalidades. 5 5 5 20

18 | El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 5 — 7 dias, después del 5 5 5 20
ciclo menstrual.

19 | Si la mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe realizarse en un dia fijo 4 4 4 16
mensualmente.

20 | El autoexamen de las mamas les permite a las mujeres darse cuenta si presentan cambios en 5 5 5 20
sus mamas como diferencias de tamafo, hundimiento en la piel, abultamiento o tumoracion.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: YENIFER EILEEN TRIGUEROS GONZALEZ

Especialidad del evaluador:

/,i/'/z;
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Lima 16 de octubre de 2023
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Nombre del Instrumento motivo de
evaluacion:

EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

Autor del Instrumento:

BEATRIZ CECILIA MENDOZA MORON

Variable 1: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO
Para validar el instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero

que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la RUBRICA.

No DIMENSIONES / items suficiencia | Claridad | """ | Relevancia T(ita Sugerencias
D|MENS|ON 1 COMPORTAMIENTO Suficiencia | Claridad Cohe;renci Relevancia | Total
1 | ¢Esta de acuerdo en que se debe realizar el autoexamen de mamas para prevenir el cancer? | 5 5 5 5 20
2 | ¢(Esta de acuerdo en recibir informacién sobre los factores de riesgo asociados al cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
¢, Se debe tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar caAncer de mama? 5 5 20
4 | ¢La participacién en campafias de concientizacién ayuda a la prevencion del cancer de mama? | 5 5 5 5 20
¢Es importante brindar apoyo a familiar o amigo cercano que haya sido diagnosticado con 5 5 20

cancer de mama?
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6 | ¢Es importante realizar mamografias peridédicas para la deteccidon temprana del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
7 | ¢Estade acuerdo en que se debe conocer los diferentes tratamientos disponibles para enfrentar | 5 5 5 5 20
la enfermedad?
8 | ¢Hastenido algun tipo de ansiedad o temor relacionado con la posibilidad de desarrollar cancer | 5 5 5 5 20
de mama?
9 | ¢Estas de acuerdo en que el paciente con cancer de mama debe contar con apoyo emocional | 5 5 5 5 20
y psicolégico?
10 | ¢(Estas de acuerdo que se debe tomar medidas para promover el autocuidado en el cancer de | 5 5 5 5 20
mama entre tus familiares y amigos?
DlMENSlON 2: ACTITUD Suficiencia | Claridad goherenci Relevancia | Total
11 | ¢;Crees gue el cdncer de mama presenta un impacto en la vida de la mujer que lo padece? 5 5 5 5 20
12 | ;Crees que es importante la detecciébn temprana del cancer de mama para evitar | 5 5 5 5 20
complicaciones?
13 | ¢Crees que las personas deben estar informadas sobre el tratamiento y cuidados disponibles | 5 5 5 5 20
para la mujer diagnosticada con cancer de mama?
14 | ¢ Crees que la actitud positiva es clave para que una mujer afronte el tratamiento y recuperacion | 5 5 5 5 20
del cancer de mama?
15 | ¢Se debe contar con estrategias para manejar el miedo y la ansiedad asociados con el | 5 5 5 5 20
diagndstico de cancer de mama?
16 | ¢Se debe brindar apoyo emocional y social durante el proceso de tratamiento del cancer de | 5 5 5 5 20
mama?
17 | ¢Se debe realizar cambios en el estilo de vida para la prevencion del cancer de mama? 5 5 5 5 20
18 | ¢Crees que se debe adoptar medidas para fomentar la conciencia del cancer de mamaentu | 5 5 5 5 20
comunidad?
19 | ¢Crees que el autocuidado durante y después del tratamiento del cancer de mama es | 5 5 5 5 20
importante?
20 | ¢Crees que la actitud positiva de una mujer puede influir en su recuperacion y calidad de vida | 5 5 5 5 20
después del cancer de mama?
DlMENSlON 3: AFECTIVIDAD Suficiencia | Claridad Cohzrenci Relevancia | Total
21 | ¢Crees que un paciente con cancer de mama requiere apoyo emocional tras su diagnéstico? 5 5 5 5 20
22 | ¢Crees que un paciente de cancer de mama, experimenta emociones durante el proceso de | 5 5 5 5 20
tratamiento y recuperacion?
23 | ¢Crees que el cancer de mama afecta las relaciones personales y familiares? 5 5 5 5 20
24 | ¢Crees que brindando apoyo emocional se sobrelleva los desafios emocionales del cancer de | 5 5 5 5 20

mama?
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25 | ¢Crees que el paciente con cancer de mama puede manejar el estrés y la ansiedad | 5 5 5 5 20
relacionados con el tratamiento vy la incertidumbre de la enfermedad?

26 | ¢Crees que la intervencion familiar la hace sentir comprendida y apoyada durante esta | 5 5 5 5 20
experiencia?

27 | ¢Crees que las mujeres presentan cambios en su autoestima o en cémo se percibe a si misma | 5 5 5 5 20
debido al cancer de mama?

28 | ¢Crees que participar en terapias de apoyo emocional o grupos de ayuda es favorable para | 5 5 5 5 20
pacientes con cancer de mama?

29 | ¢Crees que practicar diversas actividades en compafiia de la familia y amigos ayudan a | 5 5 5 5 20
mantener una actitud positiva frente al cancer de mama?

30 | ¢Crees que existe impacto en la vida sexual y afectiva como resultado del cdncer de mama? 5 5 5 5 20

DIMENSION 4: FACTORES DE RIESGO Suficiencia | Claridad | C°"'®"°l | Relevancia | Total

31 | ¢/Crees que la obesidad es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

32 | ¢Crees que el exceso de consumo de grasas es un factor de riesgo para contraer cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

33 | ¢Crees que el Tabaquismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

34 | ¢Crees que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

35 | ¢Crees que el sedentarismo es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

36 | ¢Crees que los anticonceptivos son un factor de riesgo para cancer de mama? 5 5 5 5 20

37 | ¢Crees que el sexo (masculino o femenino) es un factor de riesgo para contraer cancer de | 5 5 5 5 20
mama?

38 | ¢Crees que la edad es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20

39 | ¢Crees que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para contraer cadncer de mama? | 5 5 5 5 20

40 | ¢Crees que la raza es un factor de riesgo para contraer cancer de mama? 5 5 5 5 20
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Observaciones:

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

Lima, 16 de octubre de 2023
Apellidos y nombres del juez evaluador: YENIFER EILEEN TRIGUEROS GONZALEZ

Especialidad del evaluador: Docente de Educacion Inicial.

Firma // ///
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