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RESUMEN

El presente estudio con titulo “Nivel de conocimiento en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad privada, 2021”; tiene
como objetivo general determinar el nivel de conocimiento en cancer de mama

en estudiantes de medicina humana de una universidad privada,2021.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, no
experimental, observacional porque no existe manipulacion de las variables.
Se realizd la investigacion por muestreo probabilistico aleatorio a 185
estudiantes a los cuales se le aplico la técnica de la encuesta, que ha sido
utilizada en un estudio anterior titulado “Nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo y prevencion de cancer de mama en usuarias de 19 a 49 afios del
centro de salud San Sebastian; enero- febrero 2011”, de las autoras Ana Luisa
Jara Rojas y Sandra Karina Pefia Romero, el grado de concordancia es de
93,567% Yy confiabilidad de 0.795. Resultados: El 95.7% de los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento en conceptos generales de cancer de mama
intermedio, el 3.8% bajo y el 0.5% alto, el 96.8% tiene un nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas relacionado cancer de mama fue alto, referente a
factores predisponentes el 88.1% presentd un conocimiento intermedio, en
relacion al autoexamen y medidas diagnosticas los estudiantes tienen un
conocimiento alto 75.7%. Conclusiones: Segun el objetivo general presentado
se ha obtenido como resultado un conocimiento intermedio en un 54.6% y alto

en un 44.3 % por lo tanto no se confirma la hipétesis general.

PALABRAS CLAVES: cancer de mama, conocimiento.



ABSTRACT

The present study entitled "Level of knowledge in breast cancer in human
medicine students from a private university, 2021"; aims to determine the level
of knowledge in breast cancer in human medicine students from a private

university, 2021.

The present study is descriptive, cross-sectional, prospective, non-
experimental, observational because there is no management of the variables.
The research was carried out by probability sampling occasionally to 185
students to whom the survey technique was applied, which has been used in
a previous study entitled "Level of knowledge about risk factors and prevention
of breast cancer in users of 19 49 years of the San Sebastian health center;
January-February 2011”7, by the authors Ana Luisa Jara Rojas and Sandra
Karina Pefla Romero, the degree of agreement is 93.567% and reliability is
0.795. Results: 95.7% of the students have a level of knowledge in general
concepts of intermediate breast cancer, 3.8% low and 0.5% high, 96.8% have
a level of knowledge about signs and symptoms related to breast cancer was
high, regarding predisposing factors, 88.1% presented intermediate
knowledge, in relation to self-examination and diagnostic measures, students
have high knowledge 75.7%. Conclusions: According to the general objective
presented, an intermediate knowledge has been obtained as a result in 54.6%

and high in 44.3%, therefore the general hypothesis is not confirmed.

KEY WORDS: breast cancer, knowledge.
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer de mama se encuentra como la segunda enfermedad
neoplasica predominante en mujeres a nivel mundial y una de las principales
causas de mortalidad, a pesar de contar con diversos método diagnosticos y
tratamientos adecuados?. en los paises en vias de desarrollo es considerada
como la primera causa de mortalidad y en los desarrollados como la segunda?®
, en nuestro pais es la segunda causa de cancer en mujeres teniendo una

mortalidad anual de 8.5 de 10000 personas*.

Segun los avances de los estudios se han encontrado una amplia variedad de
posibles factores de riesgos los cuales exacerben en el desarrollo del cancer
entre ellos los hereditarios, ginecoldgicos, estilos de vida, siendo de vital
importancia reconocerlos para detectar cualquier alteracion de forma

oportuna®.

Existen medidas preventivas que permiten un diagnostico oportuno entre ellos
se encuentran el autoexamen de mama que debe ser realizado posterior a la
culminacién de la menstruacion mensualmente, la mamografia también es
considerada de primera eleccion referente a estudios de imagen ya que
diagnostica en etapas iniciales las alteraciones®® , sin embargo auln existe
mucha deficiencia de tomdégrafos en los hospitales del estado, con ello la
posible demora en los diagndsticos, debido a eso la importancia de que los
futuros profesionales de la salud tengan los conocimientos adecuados en
cancer de mama para que asi brinden una atenciéon Optima, que permita

diagndsticos oportunos y mayor esperanza a sus futuros pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer se define como el aumento anormal de células de un
determinado 6rgano, posteriormente puede invadir al érgano cercano y
con ello diseminarse a zonas lejanas de la inicial. Diversas clases de
cancer son prevenibles si no se exponen a los factores asociados a su

desarrollo y si son detectados en etapas iniciales pueden sertratados?.

En la actualidad a nivel mundial el cancer de mama es la segunda
neoplasia con mayor frecuencia en el sexo femenino, su diagnéstico
precoz y todos los conocimientos en la actualidad han permitido la
disminucion de la mortalidad y ademas conseguir tratamientos mas
optimos, con ellos lograr mejores prondsticos a los pacientes, sin
embargo, sigue siendo unas de las principales causas de fallecimiento en

mujeres?.

Los nuevos casos a hivel mundial son diferentes segun la zona estudiada,
en el este de Asia y Africa es de 27 de 100000 mujeres, en Europa va de
96 de 100000 mujeres. Es la primera causa de mortalidad en los paises
en vias de desarrollo y en los paises desarrollados se encuentra en el

segundo lugar3.

En el Peru el segundo cancer mas frecuente en mujeres es el cancer de
mama, se dice que va de 28 casos de 100000 mujeres, siendo la
mortalidad anual de 8.5 de 10000 habitantes?.

Existen diversos factores deriesgo que pueden incrementar la posibilidad
de desarrollar cancer de forma directa o indirectamente, siendo en su
mayoria indirectamente ya que existen casos de personas con diversos

factores que no llegan a presentar cancer. Los antecedentes hereditarios



tienen menos frecuencia (5% y 10%) y surgen por mutaciones que inhiben
el funcionamiento Optimo de los genes BRCA1 o BRCA2, ademés se
encuentran antecedentes ginecoldgicos, obstétricos, estilos de vida, entre
otros, es por ello que es necesario tener conocimiento adecuado para
poder realizar medidas preventivas como el autoexamen de mama o

realizarse la mamografia de forma adecuada®.

Debido a esta situacion es necesario que los estudiantes de medicina
humana tengan los conocimientos adecuados en cancer de mama y con
ello poder brindar una atencion adecuada e integral a sus futuros

pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad
privada, 20217
1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre conceptos
generales en cancer de mama en estudiantes de

medicina humana de una universidad privada, 2021?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas en cancer de mama en estudiantes de medicina
humana de una universidad privada, 20217

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores
predisponentes en cancer de mama en estudiantes de
medicina humana de una universidad privada, 20217

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre autoexamen y
métodos diagndsticos en cancer de mama en estudiantes
de medicina humana de una universidad privada, 2021?



1.3 JUSTIFICACION

Tedrica: Segun la Organizacion Mundial de la Salud la deteccion
temprana, los conocimientos de los factores de riesgo y las medidas
preventivas como el autoexamen o mamografia mejoran el manejo, la

evolucién y el pronéstico de cancer de mama®.

Practica: Con los adecuados conocimientos en antecedentes
asociados y en medidas preventivas se espera crear estrategias para

poder disminuir el nUmero de casos de cancer de mama.

EconOmica social: el tratamiento del cancer constituye un
presupuesto alto a nivel del ministerio de salud, esta investigacion es
importante ya que con un Optimo conocimiento y medidas de
prevencion se espera reducir las probabilidades de tener cancer de

mama.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Espacial: La presente investigacion serealizo en la universidad Privada

San Juan Bautista ubicada en Lima-Peru.

Temporal: El presente trabajo se desarrollé con los datos obtenidos
durante el periodo 2021, en donde se utiliz6 la encuesta como método

de recolecciéon de datos.

Social: la poblacién objetiva fueron los estudiantes de medicina

humana de la universidad privada San Juan Bautista.

Conceptual: conformada por los alumnos del 13vo ciclo de la
escuela profesional de medicina humana de la universidad

Privada San Juan Bautista.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciones EconGmicas: no presentan costos excesivos ya
gue nuestro instrumento de recoleccion de informacion sera la

encuesta virtual.

Limitaciones temporales: los espacios de tiempo para el
desarrollo de la investigacién son escasos, para lo cual se realiz6

en diferentes horarios la tabulacién de datos incluso nocturno.

Limitaciones administrativas: no se presentaron limitaciones en
este aspecto

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
e Determinar el nivel de conocimiento en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad privada,
2021.
1.6.2 ESPECIFICOS
e Describir el nivel de conocimiento sobre conceptos generales en
cancer de mama en estudiantes de medicina humana de una

universidad privada, 2021.

e Relatar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en
cancer de mama en estudiantes de medicina humana de una

universidad privada, 2021.

¢ |dentificar el nivel de conocimiento sobre factores predisponentes
en cancer de mama en estudiantes de medicina humana de una

universidad privada, 2021.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen vy
métodos diagndsticos en cancer de mama en estudiantes de

medicina humana de una universidad privada, 2021.



1.7 PROPOSITO:
A nivel nacional se haimplementado diferentes estrategias de tamizaje de
cancer de mama sin embargo continla siendo la segunda neoplasia a
nivel nacional, es por ello que es necesario que los estudiantes de
medicina cuenten con los conocimientos necesarios asociados a cancer
de mama para asi puedan difundir las medidas preventivas adecuadas en

la poblacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Santibafiez, Simbala, Valenzuela, et al., (2019). En su estudio
“Conocimiento del cancer de mama en estudiantes de enfermeria”. Chile
2019. Se tuvo como objetivo evaluar el conocimiento referente a neoplasia
mamaria en universitarias, la muestra fue de 187 estudiantes de
universidades de Chile, como resultados, las estudiantes si presentaron
conocimientos en conocimientos generales de cancer de mama caso
contrario fue el conocimiento en factores de asociados para dicha
neoplasia, un 80,7 % refiere que la mamografia debe ser tomada a antes
de tener 30 afios, se concluye que existe conocimiento generales en

cancer de mamay de forma escasa en medidas preventivas’.

Hernandez, Castillo, Consuegra, et al., (2019). En su estudio
«Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en
universitarias del area de la salud. Cartagena (Colombia)». 2019. Los
autores realizaron un estudio descriptivo, trasversal cuya poblaciéon fue
165 estudiantes de salud en una universidad colombiana de cuales sus
edades oscilaban entre 20 y 49 afios que fueron encuestadas, como
resultado el 80,6 % de la poblacion tiene conocimiento en autoexamen de

mamay un 64, 2 % en la técnica y en su edad inicio .

Leonardo, Durén, Francia, et al.,, (2017). Realizaron el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas en cancer de mamay el autoexamen
para deteccién temprana”. ldentificar el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre cancer de mamario, fue su objetivo, se realiz6 el estudio
en 100 mujeres que fueron atendidas en consultorios de medicina y

ginecologia de un Hospital Pablico, como resultado se obtuvo un 91 %



eran de 21 a 50 afios, el 92 % se realizaba el examen minimo anualmente,
el 25 % no contaban con los conocimientos completos relacionados al
autoexamen y a su importancia, un 78 % refiri6 conocer a la cirugia como
medida de solucibn mas conocida y ademas refirieron escases de

promocién del autoexamen por parte del personal médico®.

Sanchez, Urdaneta, Villalobos, Et. Al. (2016) «Conocimiento sobre
cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de
edad mediana». Venezuela. 2016. Los autores tenian como objetivo medir
el conocimiento en cancer de mama y autoexamen en las pacientes que
acudieron a consulta de ginecologia de una Maternidad, la metodologia
del estudio es descriptiva no experimental, la muestra fue de 48 personas
gue se les aplicaron cuestionarios, como resultado se obtuvo un 50 % de
conocimiento bueno, 47,9% en conocimiento regular en generalidades y
prevencion en cancer de mamay un 64,6% se realizaban el autoexamen

de mama®.

Davilay Hernandez (2016) En su estudio «Nivel de conocimientos sobre
el autoexamen de mama en pacientes femeninas en el servicio de consulta
externa de ginecobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid
Cundinamarca en mujeres mayores de 18 afios en marzo de 2016»
Colombia. 2016. Las autoras realizaron una investigacion de tipo
descriptivo, transversal, la muestra estaba conformada por 142 mujeres
gue acudieron por atencidén ginecobstetricia en el consultorio externo, se
les aplicé una encuesta dando como resultados un 95 % respondieron que
era necesario realizarse el examen de mamas, el 50% de ellas se lo
realizaban, y no se llegd a un consenso referente al nimero de veces o a
las posiciones adecuadas para realizar el autoexamen, concluyen que es
necesario implementar programas educativos que logren tener resultados

en diagndstico inicial en la neoplasia mamaria .



NACIONALES

Delgado, Heredia, Ramos, et al. (2020) En su estudio «Nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del
cancer de mama en estudiantes de ciencias de la salud». Los autores
tenian como objetivo medir el conocimiento en factores asociados vy
prevencién en cancer de mamario en una universidad privada, la muestra
fue 292 alumnas que pertenecian a la facultad de medicina humana, como
resultado los factores asociados de menor conocimiento fue el alcohol, la
edad menarquia temprana menor a 12 afios, un 71 % sabian la edad para
realizar la mamografia y un 63 % respondio que si tenia conocimiento en
autoexamen de mamas?*?.

De La Reguera Zamalloa(2019).« Nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mama en estudiantes de la facultad
de ciencias de la salud de la universidad privada del norte, los olivos 2019
» su objetivo de estudio fue: demostrar el grado de conocimiento en
cancer de mama y el autoexamen de mama, el disefio fue descriptivo, no
experimental, la muestra comprendia 160 estudiantes a las cuales se les
aplicaron dos cuestionarios, como resultado un 78.75 % con conocimiento

regular, 14.17 % bueno y un 7.08 % malo y un 77.5 % si se realizaban el

autoexamen de mamals.

Chavez y Mendoza (2018) En su estudio «Conocimiento sobre cancer de
mama y practicas preventivas diagndsticas en estudiantes universitarias
de lquitos. Noviembre - diciembre 2018». El objetivo del estudio fue
identificar si existia relacion en conocimientos y medidas diagnosticas en
cancer de mama, el estudio fue prospectivo, transversal, la muestra fueron
148 estudiantes a las cuales se les realizo un cuestionario cuantitativo, se
obtuvo como resultado un 72.9 % tuvieron conocimiento medio y un 12.2
% bajo, un 19% practicaban el autoexamen y el 47.3 % si practicaban

actividades de prevencion®4.



Vilca, Quispe, Vega, et al.(2017) En su estudio« Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en estudiantes
de medicina humana; URP, 2017. » su objetivo era Identificar el grado de
conocimiento sobre factores asociados y medidas preventivas en mama,
este estudio fue realizado en una Universidad Privada en los ciclos
segundo y tercero de medicina humana, el estudio fue de tipo
observacional, trasversal , cuantitativo, su muestra fue 114 estudiantes a
los cuales se les aplico una encuesta, cuyos resultados fueron que un 70.2
% presentaron un conocimiento medio, bajo un 17.6 % y alto un 12.2 %,

no se demostré asociaciéon en conocimiento con la prevenciont®,

Silva-Paredes G.y col. (2018). Realizaron una carta al editor titulada “El
autoexamen de mama: Traslacion de la evidencia a la practica clinica”, en
donde menciona a una revision del grupo Cochrane, donde se espera
determinar si el autoexamen de mama disminuye la morbilidad y
mortalidad, en la que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de cribado (292) y el grupo control (295 ),
ademas, se obtuvo biopsias (3406) con informes benignos aplicadas al
grupo del cribado a diferencia del control que fueron menores (1856),
concluyendo que existe una incremento en realizar pruebas innecesarias

como el autoexamen de mamal®.

2.2 BASE TEORICA
Las mamas son un érgano reproductor femenino las cuales se encuentran
constituidas por estructuras internas denominadas lo6bulos en una
cantidad de 10 o 20 unidades en cada una, éstas a su vez se encuentran
subdivididos en mas porciones denominadas lobulillos los cuales a su vez
albergan las glandulas productoras de la leche que es transportada al
exterior por los ductos, ademas las mamas estan conformadas por tejido

graso y fibroso, La neoplasia mamaria se produce por el crecimiento



descontrolado celular del epitelio glandular, ya que estas han
incrementado su propiedad de reproduccion. El cancer de mama es mas

frecuente en mujeres que en hombres?'’.

Epidemiologia

El cancer de mama es actualmente considerado el segundo tipo en
frecuencia a nivel mundial, teniendo los indices méas altos en Norte
América, Nueva Zelanda y en Europa predominando en la zona
occidental, se cree que sus caracteristicas sociales y la industria ocasiona
el aumento en sus tasas de incidencia, como por ejemplo el aumento en
el consumo de alimentos con grasas, el peso corporal, las edades, los
nimeros de embrazo'®. Desde la década de los 70 se observa que la
mortalidad del cancer de mama viene descendiendo debido a que ha

mejorado el diagndstico precoz y también los tratamientos adyuvantes?®.

Factores predisponentes
Edad: 40 a 49 afios (30.1 %), 50 a 69 afios (44.5 %)*.
Sexo: se encuentra presente 100 veces mas en mujeres que en

hombres?°,

Posmenopausia: segun un metanalisis sobre riesgo de cancer todas las
mujeres con obesidad mostraron mas riesgo de cancer de mama en la

posmenopausia?’.

Andrégenos: en especifico, la testosterona, influye en la formacion de los
tumores en la mama ya que tienen un impacto proliferativo positivo en el
tumor de mama, relacionandose en el cancer de mama en

postmenopausicas y premenopausicas?.

Peso: la obesidad presenta una asociacion para diversas enfermedades,
incluidas el cancer de mama. La relacion entre la obesidad y la frecuencia

en desarrollar cancer de mama en la postmenopausia es debido aniveles

10



elevador de estrogenos como resultado de la conversion periférica de
precursores de estrogenos (provenientes del tejido adiposo) en
estrogenos??, los estudios que avalan este proceso muestran que incluso
las pacientes con indice de masa corporal dentro de los valores normales
una proporcién mayor de grasa corporal se relaciona a un mayor riesgo

de cancer de mama?s.

Niveles de estrégeno: los elevados valores de estrégenos en sangre

elevan el peligro de desarrollar caAncer de mama?“.

Tejido mamario: la densidad mamaria representa al tejido glandular y
conectivo al tejido graso. Las pacientes con mayor densidad mamaria
demostrada en la mamografia presentan de cuatro a cinco veces una

mayor probabilidad de desarrollar cAncer de mama?>

Terapia hormonal: se relaciona mayor riesgo de cancer de mama al uso
prolongado de terapia de reemplazo hormonal durante la menopausia que

al uso de menor tiempo de estrogeno es decir menor a tres afios?.

Menarquia y menopausia: la menarquia precoz tiene una mayor
asociacion al cancer de mama, las que menstruaron mas de los 15 afios
tienen un efecto protector en comparacion a aquellas que iniciaron la
menstruacion antes de los 13 afos, la menopausia tardia aumenta la

probabilidad del desarrollo de cancer de mama.

Paridad: las nuliparas presentan una mayor probabilidad de desarrollar
cancer de mama comparado con las que no son nuliparas, sin embargo,
estas presentan una probabilidad mayor de presentar cancer en los
primeros afios postparto, el efecto protector a cancer de mama se

manifiesta después de los diez afios del nacimiento de su primer hijo?’.

Tabaquismo: el consumo del tabaco predispone al desarrollo del cancer
de mama y este aumenta si la paciente inicio a temprana edad, con un

mayor tiempo de consumo y ademas los paquetes consumidos durante el
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afo, segun diversos estudios se relacionan el consumo del tabaco al
consumo del alcohol hasta en un 50% en las pacientes, sabiendo que el
consumo del alcohol es también un factor de riesgo para el cancer de

mama?®,

Historia personal de cancer de mama: especificamente se menciona que
el antecedente de carcinoma ductal in situ incrementan la probabilidad de

presentar cancer, pero en la mama contralateral®®.

Historia familiar de cancer de mama: antecedentes por la cantidad de
familiares mujeres de primer grado y la edad en la que fue diagnosticada
se relacionan con cancer de mama, es decir se eleva la probabilidad en
un valor del doble si la paciente es del primer grado, y se triplico al tener

dos antecedentes de familiares con ese diagnoéstico®.

Signos y Sintomas:

Las pacientes menores de 40 afios que no se han realizado una
mamografia previa acuden al establecimiento de salud debido a la
presencia de una masa en la mama o en la zona de la axila que pueden
tener, o no, cambios en la piel. Ademas, se encuentran las pacientes que
acuden con resultados de mamografias anormales, pero se reporta hasta
un 15 % de pacientes que tienen diagnostico de cancer de mama por la
presencia de una masa que no pudo ser identificada por la mamografia y
ademas se reportan hasta un 30% de pacientes con masa en la mama

entre intervalos a las mamografias®'.

EVALUACION POSTDIAGNOSTICO: ESTADIFICACION

El tratamiento indicado sera en base al estadio que se encuentre el cancer
de mama, como en todos los tumores mediante el estudio del tumor, el
nddulo o y si hubiera metastasis utilizando el sistema de estadificacion
anatémica TNM desarrollado por AJCC (American Joint Committee on

Céancer)
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Tumor primario

T x: sin posibilidades de evaluar al tumor T 0: no se aprecia tumor

T is: significa la presencia del carcinoma in situ, en donde se manifiesta
en los conductos de la mama, este puede ser de dos formas: DCIS, siendo
una neoplasia limitada que si no se realiza una exeresis hay probabilidad
de que evolucione a un cancer invasivo; y la enfermedad de Paget del

pezon.

T 1: tumor mamario menor igual a 2cm siendo medidos en los extremos

mas lejanos.

e T1 mi: menor o igual a 1 milimetro

e T1 a: mayor de 1 milimetro, pero menor o igual a 5 milimetros

e T1 b: mayor a 10 milimetros, pero menor o igual a 20milimetros.

e Tlc: mayor a 10 milimetros, pero menor a 50 milimetros.

T 2: tumor mamario mas de 2 cmy menor a5 cm T 3: tumor mamario
mayor de 5cm

T 4: presenta la siguiente division:

T4 a: tumor mamario afecta la pared toracica.

T4 b: tumor mamario compromete la piel.

T4 c: presenciade T4aconT4b

T4 d: se refiere al cancer inflamatorio.

Ganglios Linfaticos

Existen diversos ganglios entre ellos se encuentran los axilares, los
supraclaviculares, mamarios, estos al ser evaluados antes de la cirugia
se escribe cN , es evaluado clinicamente, si es evaluado luego de la

cirugia pN, ya que va ser evaluado patolégicamente.
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N x: sin posibilidades de evaluar al ganglio. N O: pueden ser:

N O : pueden ser:

e Sin presencia de ganglios

o Presencia de ganglios linfaticos menores a los 0.2 mm.

N 1 : el cancer se extendio en 1 a 3 ganglios linfaticos en la zona axilar o

la zona mamaria interna.

N 2 : el cancer se extendié en 4 a 9 ganglios linfaticos axilares. O se

extendi6 a los ganglios linfaticos mamarios internos, y no a los axilares.

N 3 : el cancer se extendio a 10 o mas ganglios linfaticos axilares. O alos
ganglios por debajo de la clavicula. También puede estar en a la zona de

mamaria interna.

La presencia, la cantidad del cancer en ganglios linfaticos, contribuye a

con el manejo médico.

Metéastasis (M): nos indica la diseminacion del cancer a otros 6rganos. M
X : Sin posibilidad de evaluacion

M O : sin metastasis

M 0 (i+) : sin evidencia clinica ni radiografica. M 1 : con evidencia de
metastasis

Estadio O : la enfermedad esta limitada a los conductos y lobulillos del

tejido mamario, también se puede llamar cancer no invasivo.
Estadio | A : Tumor pequefio sin diseminacion a ganglios linfaticos.

Estadio | B : no hay tumor localizado en la mama, o si hay es de 2 cm o

menos, o el cancer se expandié a ganglios linfaticos.

Estadio Il A : si cumple alguno de estos enunciados:
« Sin tumor en la mama, el cancer se ha expandido en 1 a 3 ganglios

linfaticos axilares, pero no en lugares lejanos del cuerpo.

e Presencia de tumor mamario de 2cm o menos y que se ha expandido

a ganglios axilares.
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e Tumor mayor de 2 cm y menor de 5 cm y pero no se ha expandido a

ganglios axilares.

Estadio Il B: si cumple alguno de estos enunciados:
e Tumor mayor de 2 cm y menor de 5 cm con diseminacién a ganglios

axilaresen 1l a 3.
e Tumor mayor a 5 cm sin diseminarse a ganglios axilares.

Estadio Il A: cancer sin tener en cuenta el tamafio, se ha expandido a
ganglios axilares en 4 a 9 0 alos ganglios mamarios internos, sin presencia
de expansion en otras zonas del cuerpo. O tumor mas de 5 cm que se ha

expandido en 1 a 3 ganglios axilares.

Estadio I1IB: presencia de la diseminacion a la pared del torax del tumor,
0 presencia de mama edematizada o ulcerada, o diagndstico de cancer

inflamatorio de mama, pero no se expandié a otras zonas del cuerpo.

Estadio IlIC: tumor sin ser importante su tamafio que se ha expandido a
10 o mas ganglios axilares, mamarios internos o bajo la clavicula, pero no

se ha diseminado a otra zona del cuerpo.

Estadio IV (metastasico): tumor sin ser importante su tamafio y se ha

expandido a otra zona del cuerpo.

Recurrente: cancer que vuelve a aparecer luego del tratamiento®2.

Practicas preventivas diagndsticas Autoexamen de mama

Se define como la autoevaluacion mediante la palpacion de ambas
mamas con la finalidad de detectar cambios en tamafio, masas, cambios
en la textura o alteracion en el pezon. Se realiza luego de iniciado la
primera menstruaciéon, una vez en el mes, o también puede ser una

semana al finalizar la menstruacion, en aquellas que ya no menstraan de
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debe elegir un dia del mes y este debe ser el mismo todos los meses®2.

Ecografia

Esta no se encuentra dentro de los métodos de tamizaje, pero se sugiere
gue se realicen las mujeres de menos de 30 afios, con mamas de mayor
densidad o aquellas que presenten antecedentes de cancer de mama en

familiares de primer grado, todo es segun el criterio médico®.

Se utiliza generalmente para el monitoreo luego de ser diagnosticado
alguna alteracién encontrada en la mamografia, también algunas teorias
indican utilizar en paciente con mayor densidad en las mamas, pero no

son concluyentes34.

Mamografia

Se realiza por indicacion médica cada dos afios a partir de los 50 hasta
los 74 aflos como medida de tamizaje, incluso si la paciente no haya
presentado sintomas. Este es considerado como estudio de imagenes de
primera eleccion que permite el diagnéstico en etapas iniciales y con ello
permite disminuir su mortalidad. Su uso permite identificar la neoplasia

antes que se manifieste clinicamente incluso de un a cuatro afios .

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Referente al autoexamen de mama hay muchas evidencias que
contradicen su uso como medida preventiva, tampoco baja la morbilidad
o mortalidad e incluso puede conllevar realizar a los pacientes
procedimientos que son necesarios, como la revision de Cochrane donde
no se encontrd diferencias significativas entre un grupo de control que
buscaba identificar si el autoexamen disminuia la morbimortalidad en
cancer de mama. La sociedad americana de cancer, 2015, dentro de sus

recomendaciones no incluye el autoexamen de mama3.
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La mamografia como medida preventiva tiene como objetivo amenorar el
namero de muertes si se logra diagnosticar el cancer de mama en sus
etapas iniciales, hasta la fecha no hay estudios en donde nos indique que
la exposicion a la radiacion iniciado a los 40 afios se asocie a mayor de
riesgo de radiacién, caso contrario es en aquella poblacién con presencia
de mutaciones del BRCA 1 o BCRCA 2, en ellas existe un aumento de
oncogénesis a causa de la radiacién, ya es de criterio riesgo beneficio en

estas pacientes el uso de la mamografia®®.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: El nivel de conocimiento de conceptos generales, signos,
sintomas, factores predisponentes, autoexamen y métodos
diagnosticos en cancer de mama en estudiantes de medicina

humana de una universidad privada es alta.

2.5 VARIABLES

Variable de estudio:
Nivel de conocimiento en cancer de mama

e Conceptos generales
e Signosy Sintomas
e Factores predisponentes

e Autoexamen y Métodos diagndsticos

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Cancer de mama: Es la proliferacién acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular. Son células que han aumentado

enormemente su capacidad reproductiva. Las células del cancer de
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mama pueden diseminarse a través de las sangres o de los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los
tejidos y crecer formando metéstasis. El cancer de mama puede
aparecer en mujeres y hombre, pero méas del 99% de los casos ocurre

en mujeres.

Factores predisponentes: Se define a factor de riesgo a una
caracteristica propia de la persona, alguna exposicién que haya tenido
o tiene que pueda incrementar la posibilidad de desarrollar

enfermedades.

Medidas Preventivas: Son todas aquellas acciones que ademas de
reducir el riesgo de la aparicion de alguna enfermedad, tiene como
finalidad disminuir su propagacion y lograr en lo posible las menores

consecuencias o secuelas.

Conocimiento: Se define como las acciones cuya finalidad es saber y
obtener datos para lograr comprender la verdad, se basa en la
observacion, ademas sintetizar las ideas y obtener respuestas a los
diversos cuestionamientos que se puedan tener de algun tema

especifico.

Autoexamen: Se refiere al procedimiento que realiza la misma
paciente mediante la exploracion de sus ambas mamas utilizando sus
manos para la palpacién, no es considerada como método que puede
reducir la mortalidad en cancer, pero su uso permite identificar

alteraciones en la zona de forma temprana.

Métodos diagndsticos: Se refiere a las pruebas que permiten el
hallazgo precoz siempre y cuando son realizadas de forma periédicas
ya que al inicio de la enfermedad no siempre se presentan signos o
sintomas, también incluyen a los examenes que se puedan solicitar

para confirmar la neoplasia.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo sera de tipo

Segun la variable de Interés:

Descriptivo: porque solo describe pardmetros de la poblacion de
estudio®®

Segun el numero de mediciones:

Transversal: porque todas las variables son medidas en una sola
ocasion®s

Segun el periodo en que se capta lainformacion:

Prospectivo: porque se registrara la informaciéon a medida que se
recolecte la informacion®®.

Segun la intervencion:

Observacional: porque no existe manipulacion de las variables®6.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La siguiente investigacion es de nivel descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién: Conformado por 5134 estudiantes de medicina humana de la
universidad privada San Juan Bautista a los cuales se les aplicaran los
criterios de inclusion yexclusion:

Criterios de inclusion:
e Estudiantes mayores de edad.
e Estudiantes de medicina humana de la universidad privada.

e Estudiantes matriculados en el 13vo ciclo de medicina humana de la

universidad privada.
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e Estudiantes que acepten participar del proyecto de investigacion.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no sean de medicina humana.

e Estudiantes que no estén matriculados en el 13vo ciclo de medicina

humana de la universidad privada.

e Estudiantes que no acepten participar del proyecto de investigacion.

Muestra: Esta constituida por estudiantes del 13vo ciclo de medicina
humana de la universidad privada San Juan Bautista que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion y fueron elegidos por la siguiente formula,
teniendo como total 185 estudiantes.

n= N. Z/. S?
E2.(N-1) +Z,2. S?
Donde:

n= Tamano muestral

N= Tamafio poblacional
Z= Valor correspondiente al intervalo de confianza Z 4-.005-1.9
S= Prevalencia esperada del parametro a evaluar

E= Error que se prevé cometer si es del 10%

Reemplazando:
n= 5134. (1.96)?. 12 = 185
(0.1)?. (5134 - 1) + (1.96)2 .12

Muestreo: el tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple ya que

todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recolecciéon de informacion fue mediante la técnica de una encuesta,
que ha sido utilizada en un estudio anterior titulado “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de cancer de mama
en usuarias de 19 a 49 afios del centro de salud San Sebastian; enero-
febrero 20117, de las autoras Ana Luisa Jara Rojas y Sandra Karina Pefa
Romero®, fue aplicado en Lima — Perd, este instrumento se trabajo
previamente con una muestra piloto en 60 usuarias, tiene un grado de
concordancia de acuerdo a los jueces de 93,567% es decir excelente,
segun el coeficiente Alfa de Cronbach tiene como resultado de
confiabilidad de 0.795, el nivel de conocimiento fue evaluado teniendo en
cuenta los 34 items binarios (respuesta correcta 1 y no respuesta 0),
alcanzando un puntaje total maximo de 34 puntos, las cuales fueron
clasificados en 5 niveles teniendo como referencia equivalente la
evaluacion en escala vigesimal (<11: deficiente, 11-13: bajo, 14-16:
intermedio y 17-20: alto). Los niveles de conocimiento fueron deficientes
(menor a 18), bajo (18-22), intermedio (23-28) y alto (29-34).

La encuesta fue adecuada de acuerdo a la realidad del presente trabajo

de investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta estd compuesta por |. datos generales como edad y estado
civil, 1l. Conocimiento en cancer de mama, compuesta por 6 items, Ill.
Signos y sintomas, compuesta por 6 items IV. Factores predisponentes,
compuesta por 8 items V. autoexamen y medidas diagnésticas,
compuesta por 14 items, las opciones de respuestas seran si=correcto (1
punto), no=incorrecto (0 puntos). Debido a la situacion nacional actual de
estado de emergencia, la encuesta fue realizada de forma virtual, durante
el mes de abril del 2021 posteriormente se efectud la tabulacién de la

informacion por un profesional con los conocimientos necesarios para ello.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos se obtuvieron de las encuestas aplicadas alos alumnos del 13vo
ciclo, posteriormente se registraron en una hoja de calculo de Excel 2019,
luego fueron trabajados en el programa estadistico correspondiente.

3.6 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio tuvo en cuenta principios éticos basicos como el de
beneficencia es decir se va a respetar las decisiones de los participantes,
y se evitd cualquier dafio posible, los resultados del estudio permitira
identificar los temas que son necesarios profundizar en la poblacion
estudiada y asi obtener conocimientos Optimos con la Unica finalidad de
brindar una adecuada atencion a los pacientes, es por ello que su
participacion sera muy valiosa y de gran importancia para la sociedad, a
los participantes que al momento de la encuesta no tuvieron los
conocimientos necesarios no quedara expuesta su identidad ya que el
estudio fue de forma andnima, para poder realizar el estudio primero fue
sometido a una evaluacion por parte del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la universidad y es fue necesaria su aprobacion para
poder ejecutarlo, los participantes aceptaran resolver la encuesta de
forma voluntaria y previo consentimiento informado, referente a la
confidencialidad no ser4 expuesta ninguna informacion de los
participantes que pudiera identificarlos, los datos obtenidos no seran
alterados, se usaran exclusivamente en el presente estudio y se

registraran en un libro Excel para su posterior analisis.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Un total de 185 estudiantes de Medicina Humana de UPSJB participaron
en el estudio. La mediana de edad fue de 26 (rango: 22, 48) y 95.1% eran

solteros.

1. Tabla N°1. Caracteristicas de los estudiantes de la facultad de
medicina.

n %
Estudiantes 185
Edad
Mediana (rango) 26 (22, 48)
<30 161 87.0
>30 24 13.0
Estado civil
Casado(a) > 2.1
Conviviente 4 2.2
Soltero(a) 176 95.1
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2. Nivel de conocimientos sobre conceptos generales en cancer de

mama

El nivel de conocimiento sobre los conceptos generales de cancer de
mama fue bajo en 3.8%, intermedio en la mayoria de los casos (95.7%) y
alto sélo en 0.5%. (Tabla 2a)

En relacion al conocimiento sobre los conceptos generales en cancer de
mama los estudiantes refirieron que es un tumor maligno en 98.9%, no
sélo afecta a la mujer en 96.2%, que las gestantes también pueden ser
afectada en 97.3%, que el tumor puede invadir a otros 6érganos en 98.4%,
gue los tumores benignos no son caracteristicas de cancer de mama en
93.5% y que el cancer de mama es curable si se diagnostica

tempranamente. (Tabla 2b)

Tabla 2a. Nivel de conocimiento sobre conceptos generales en cancer

de mama

n %
Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 0 -
Bajo 7 3.8
Intermedio 177 95.7
Alto 1 0.5

24



Tabla 2b. Conceptos generales sobre cancer de mama.

n %
Estudiantes 185
El cancer de mama es un tumor maligno
No 2 1.1
Si 183 98.9
El cancer de mama afecta sélo a mujeres
No 178 96.2
Si 7 3.8
Una mujer gestante puede sufrir de cancer
de mama
No 5 2.7
Si 180 97.3
Los tumores malignos de mama pueden
invadir otros 6rganos
No 3 1.6
Si 182 98.4
Los tumores benignos son caracteristicas
de cancer de mama
No 173 93.5
Si 12 6.5
El cancer de mama es curable si se detecta
tempranamente
No -
Si 185 100.0
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3. Nivel de conocimientos sobre signhos y sintomas en cancer mama

El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas relacionada a cancer

de mama fue generalmente alto (96.8%). (Tabla 3a)

En relacion al conocimiento sobre los signos y sintomas , los estudiantes
refirieron que si es la piel hundida de la mama o pez6n en un 100% , un
97.8 % refiere que también si es la diferencia de tamafio y forma de ambas
mamas, un 99.5 % también considera como signos y sintomas el
enrojecimiento y endurecimiento de la mama, un 97.3 % considera a las
mamas y pezon con heridas, el 99.5 % la secrecion de sangre o pus por el
pezény el 98.9 % a la presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o

alrededor del cuello. si es considerado. (Tabla 3b)

Tabla 3a. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas en cancer de

mama
n %

Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 0 -
Bajo 3 1.6
Intermedio 3 1.6
Alto 179 96.8
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Tabla 3b. Signos y sintomas sobre cancer de mama.

n %
Estudiantes 185
Piel hundida de la mama o pezén
No -
Si 185 100.0
Diferencias de tamafo y forma de ambas
mamas
No 4 2.2
Si 181 97.8
Enrojecimiento y endurecimiento de la mama
No 1 0.5
Si 184 99.5
Mamas y pezon con heridas
No 5 2.7
Si 180 97.3
Secrecién de sangre o pus por el pezén
No 1 0.5
Si 184 99.5
Presencia de tumores (bultos) en la mama,
axila y/o alrededor del cuello
No 2 1.1
Si 183 98.9
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4. Nivel de conocimientos sobre factores predisponentes en cancer de
mama
El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo para cancer de mama
fue deficiente a bajo en 3.8%, intermedio en 88.1% y alto sélo en 8.1%.
(Tabla 4a)

En cuanto al conocimiento sobre los factores predisponentes de cancer de
mama, los estudiantes refirieron que tener familiares por parte de madre
gue han sufrido cancer de mama (99.5%), beber alcohol y/o fumar de forma
habitual (94.1%), ser obesa y realizar poca actividad fisica (97.8%),
presentar la primera menstruacion antes de 12 afios de edad (96.2%) y usar
hormonas frecuentemente podrian ser factores de riesgo para cancer de
mama. (Tabla 4b)

Tabla 4a. Nivel de conocimiento sobre los factores predisponentes en

cancer de mama

n %
Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 2 1.1
Bajo 5 2.7
Intermedio 163 88.1
Alto 15 8.1
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Tabla 4b. Factores predisponentes de cancer de mama.

n %
Estudiantes 185
Tener familiares por parte de madre que han
sufrido cancer de mama.
No 1 0.5
Si 184 99.5
Beber alcohol y/o fumar de forma habitual.
No 11 5.9
Si 174 94.1
Ser obesas y realizar poca actividad fisica.
No 4 2.2
Si 181 97.8
Tener muchos hijos.
No 31 16.8
Si 154 83.2
Presentar la primera menstruacion antes de
los 12 afios de edad.
No 7 3.8
Si 178 96.2
Ser una mujer menor de 30 afios.
No 158 85.4
Si 27 14.6
Ser de raza blanca.
No 23 12.4
Si 162 87.6
Usar hormonas frecuentemente.
No 6 3.2
Si 179 96.8

29



5. Nivel de conocimientos sobre autoexamen y métodos diagndsticos

El nivel de conocimiento en cuanto al autoexamen y métodos diagnosticos
es bajo en 1.1% de los estudiantes, intermedio en 23.2% y alta en 75.7%.
(Tabla 5a)
Referente al autoexamen y métodos diagndésticos, el 99.5% de los
estudiantes refirieron que el autoexamen de mama es el examen realizado
por la misma mujer, 89.2% indicaron que la ecografia es Util para el estudio
de las mamas en mujeres menores de 35 afios, 87.0% indicaron que el
autoexamen de mama se debe realizar mensualmente a partir de la
aparicion de la primera menstruacion, la mamografia debe realizar
anualmente en toda mujer mayor de 40 afios(100%), 71.4% refirieron que
el autoexamen de mama puede realizarse en cualquier momento que la
mujer lo desee, el 99.5% indicaron que aquellas mayores de 30 afios debe
acudir al ginecoélogo para su examen de mama de manera anual, el 64.3%
de ellos refirieron que la mamografia es un método para detectar cancer de
mamay que las mujeres que usan hormonas deben realizarse mamografia
en 97.3%. (Tabla 5b)

Tabla 5a. Nivel de conocimiento sobre autoexamen y métodos diagndsticos

n %
Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 0 -
Bajo 2 1.1
Intermedio 43 23.2
Alto 140 75.7
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Tabla 5b. Autoexamen y medidas diagndsticas

n %
Estudiantes 185
El autoexamen de mamas es el examen
realizado por la misma mujer
No 1 0.5
Si 184 99.5
La ecografia es util para el estudio de las
mamas en mujeres menores de 35 afios
No 20 10.8
Si 165 89.2
El autoexamen de mamas se realiza
mensualmente a partir de la aparicion de la
primera menstruacion
No 24 13.0
Si 161 87.0
La mamografia debe realizarse anualmente
en toda mujer mayor de 40 afios
No -
Si 185 100.0
El autoexamen de mamas puede realizarse
en cualquier momento que la mujer lo desee
No 53 28.6
Si 132 71.4
La mujer mayor de 30 afios, debe acudir al
ginecdlogo para su examen de mamas de
manera anual
No 1 0.5
Si 184 99.5

La mamografia es un método para detectar el
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cancer de mama

No 66
Si 119
Las mujeres que usan hormonas deben
realizarse mamografia

No 5
Si 180

35.7
64.3

2.7
97.3
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6. Nivel de conocimientos sobre pasos de autoexamen de mama

El nivel de conocimiento sobre los pasos en el autoexamen de mama fue
baja en 0.5%, intermedio en 14.1 y alto en 85.4%. (Tabla 6a)

En relacién a uno de los pasos de autoexamen de mama, todos los
estudiantes refirieron afirmativamente que es observar frente al espejo y
observar las caracteristicas de la mamay pezon, 93.0% indicaron observar
las mamas con los brazos caidos, manos en la cintura o manos detras de
la cabeza; asi mismo, todos indicaron que se debe palpar las mamas con
la yema de los dedos en forma circular, para buscar la presencia de bultos,
el 86.5% refirieron examinar y palpar por encima de la ropa interior, el
99.5% indicaron colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la
mama opuesta, axila y luego el cuello y 98.9% refirieron presionar el pezén

para comprobar si sale alguna secrecion. (Tabla 6b)

Tabla 6a. Nivel de conocimiento sobre los pasos de autoexamen de mama

n %
Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 0 0.0
Bajo 1 0.5
Intermedio 26 14.1
Alto 158 85.4
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Tabla 6b. Pasos de autoexamen de mama.

%

Estudiantes

Observar frente al espejo las caracteristicas de
la mamay el pezon.

No

Si

Las mamas se pueden observar con los brazos
caidos, manos en la cintura o detras de la
cabeza.

No

Si

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en
forma circular, para buscar la presencia de
bultos

No

Si

Examinar y palpar las mamas por encima de la
ropa interior.

No

Si

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro
revisar la mama opuesta, axilay luego el cuello.
No

Si

Presionar el pezén para comprobar si sale
alguna secrecion.

No

Si

185

185

13
172

185

25

160

184

183

100.0

7.0

93.0

100.0

13.5
86.5

0.5
99.5

11
98.9
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7. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en los estudiantes de

medicina fue deficiente en un caso, bajo en otro caso, intermedio en 54.6%

y alto en 44.3% de los estudiantes.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

n %
Estudiantes 185
Nivel de conocimientos
Deficiente 1 0.5
Bajo 1 0.5
Intermedio 101 54.6
Alto 82 44.3

35



4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como muestra a estudiantes del 13vo ciclo de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista del 2021, de
la muestra del estudio, que fueron 185, 26 fue la edad mediana, el 87 % (161)
fueron menores de 30 afios, el 13% (24) fueron mayores de 30 afios, referente
al estado civil el 95.1 % (176) eran solteros, el 2.7% (5) casados y el 2.2% (4)

conviviente.

Referente al nivel de conocimiento sobre conceptos generales en cancer de
mama, en el presente estudio el 95.7 % tiene un nivel de conocimiento
intermedio, bajo un 3.8 % y solo un 0,5 % fue alto, resultados similares fue del
estudio de De La Reguera Z. 2019'3 en donde se obtuvo un 15.63% de nivel
de conocimiento bueno y se observa que predomina el conocimiento regular
un 76.25%, sin embargo, este estudio tiene resultados diferentes ya que la
encuesta fue aplicada a estudiantes de salud como enfermeria, nutricion y
dietética, psicologia y terapia fisica y rehabilitacién, no incluyendo a los de
medicina. Por el contrario, en el estudio de Vilca T., Quispe M., Vega F.,
Correa L., et al 2017*° “Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en estudiantes de medicina humana” el
resultado mayoritario fue al alto con un 60.5%, medio 34.2 % y bajo 5.3 %,
también se puede observar que la diferencia entre los resultados es mayor

gue al presente estudio, en donde casi la totalidad (95.7 %) fue intermedio.

Concerniente al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en cancer de
mama, la piel hundida de la mama o pezon obtuvo el 100 % es decir fue en su
totalidad afirmativa, otro signo y sintoma que fue considerado en casi la
totalidad con un 99.5 % fueron el enrojecimiento y endurecimiento de la mama,
asi como la secrecion de sangre o pus por el pezon, resultados similares se
obtuvo del estudio de Santibafiez R., Simbala D., Valenzuela N. et al. 20197,
en donde también la mayoria de estudiantes considera que el hundimiento del

pezén o dolor en la zona 96,8 % y la secrecion purulenta del pezén sin
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lactancia 94.1 % son signos y sintomas de cancer de mama, resultado
diferente se obtuvo del estudio de Vilca, Quispe, Vega, et al. “Nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en
estudiantes de medicina humana; URP”,2017%* en donde se obtuvo el nivel
de conocimiento medio 53.5% y alto 27.3 %, ya que en el presente estudio en
general el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en cancer de mama
fue alto 96.8 %.

Referente a identificar el nivel de conocimiento sobre factores predisponentes
en cancer de mama se obtuvo un 99.5 % en tener familiares por parte de madre
gue han sufrido cancer de mama, es decir casi toda la muestra afirma que los
antecedentes familiares son muy importantes, la obesidad y la falta de actividad
fisica también fue considerado como un alto fator predisponente 97.8 %, beber
alcohol y/o fumar de forma habitual un 94.1% y presentar la primera menstruacion
antes de 12 afnos de edad 96.2%, tener muchos hijos en su mayoria si lo
consideraron como factor predisponente 83.2 %, y no un 16.8%, esto es incorrecto
ya gue la gestacion es considerada dentro de los factores protectores a cancer de
mama. En el estudio de Delgado, Heredia, Ramos, et al.2020.2 consideran a
los antecedentes familiares y personales 99 % como el principal fator de riesgo
para cancer de mama. En general el nivel de conocimiento en el presente
estudio sobre los factores de riesgo para cancer de mama fue intermedio en
88.1%.

Respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen y métodos
diagnosticos en el presente estudio casi la totalidad (99.5 %) considera que el
autoexamen de mama debe ser realizado por la misma mujer, mensualmente
a partir de la primera menstruacion (87 %), también un 89.2% refiere que la
ecografia es (til para el estudio de las mamas a partir de los 35 afios, y el 100
% respondié que la mamografia debe ser de forma anual de los 40 afios en
adelante, asimismo fue alta la respuesta afirmativa, 97,3%, en que las mujeres
gue usan hormonas deben realizarse mamografia. En general el nivel de
conocimiento en cuanto al autoexamen y medias diagndsticas fue alto en
75.7%. En el estudio de Delgado, Heredia, Ramos, et al. (2020)*? “Nivel de
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conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del
cancer de mama en estudiantes de ciencias de la salud” obtuvieron como
resultado alto en conocimiento en los de criterios del autoexamen de mama
82%, el criterio edad correcta para realizar mamografia tuvo menor
conocimiento ya que respondieron afirmativamente un 29%, similares
resultados se obtuvieron en el estudio de Hernandez, Castillo, Consuegra, et
al. 20198 en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mamas en universitarias del area de la salud. Cartagena
Colombia” 2019, como resultado el 80,6 % de la poblacion tiene conocimiento
en autoexamen de mamay un 64, 2 % en la técnica y en su edad inicio, por lo
contrario, segun Silva, Ruiz, Cuba, en “El autoexamen de mama: Traslacidn
de la evidencia a la practica clinica”® menciona a una revision del grupo
Cochrane, donde se espera determinar si el autoexamen de mama disminuye
la morbilidad y mortalidad, en la que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de cribado (292) y el grupo
control (295 ), ademas, se obtuvo biopsias (3406) con informes benignos
aplicadas al grupo del cribado a diferencia del control que fueron menores
(1856), concluyendo que existe una incremento en realizar pruebas

innecesarias como el autoexamen de mama.

En cuanto al conocimiento sobre los pasos de autoexamen de mama los
estudiantes respondieron afirmativamente en su totalidad que se debe
observar frente al espejo y observar las caracteristicas de la mama y pezon;
asi como también el que se debe palpar las mamas con la yema de los dedos
en forma circular para buscar la presencia de bultos, un 99.5% indicaron
colocar un brazo detras de la nucay con el otro revisar la mama opuesta, axila
y luego el cuello, el 98.9% refirieron presionar el pezon para comprobar si sale
alguna secrecion, el 95.5% indicaron colocar un brazo detras de la nuca y con
el otro revisar la mama opuesta, axila, cuello y un 85.5% refirieron examinar y
palpar por encima de la ropa interior, en general el nivel de conocimiento sobre

los pasos en el autoexamen de mama fue alto en 85.4%, resultados diferentes
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se obtuvieron en el estudio de De La Reguera Zamalloa 2019”3, como
resultado un 78.75 % fue de conocimiento regular, 14.17 % bueno y un 7.08

% malo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En el presente estudio referente al objetivo general que fue, determinar
el nivel de conocimiento en cancer de mama en estudiantes de
medicina humana de una universidad privada, 2021, se ha obtenido
como resultado un conocimiento intermedio en un 54.6% y alto en un
44.3 %.

e Segun el primer objetivo especifico el cual fue, describir el nivel de
conocimiento sobre conceptos generales en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad privada, 2021, se

ha obtenido como resultado un conocimiento intermedio 95.7%

e De acuerdo al segundo objetivo especifico relatar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad privada, 2021, se

obtuvo como resultado un conocimiento alto 96.8%.

e Conforme al tercer objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre
factores predisponentes en cancer de mama en estudiantes de
medicina humana de una universidad privada, 2021, los estudiantes

obtuvieron como resultado un conocimiento intermedio 88.1%.

e Referente al cuarto objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
autoexamen y métodos diagnoésticos en cancer de mama en
estudiantes de medicina humana de una universidad privada, 2021,
como resultado se obtuvo un nivel de conocimiento alto 75.7% en

autoexamen de mama y métodos diagndsticos
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere capacitaciones a los estudiantes y que sean realizadas por
profesionales de la salud especializados para mejorar el nivel de

conocimiento de los mismos.

¢ Incluir temas afines desde los primeros ciclos, para asi poder afianzar

conceptos generales en conocimientos en cancer de mama.

e Realizar actividades preventivas promocionales acerca de los signos y
sintomas para la prevencion y diagndstico oportuno en cancer de

mama.

e Realizar talleres y evaluaciones a los alumnos para establecer su
conocimiento acerca de los factores predisponentes en cancer de

mama.

e Se propone que los estudiantes de ciclos mayores realicen
capacitaciones a los estudiantes de primeros ciclos en coordinacion
con la escuela profesional me medicina, esto se puede realizar en los
diferentes congresos o en las actividades que se realizan por

aniversario de la universidad.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: LUQUE SIMEON. Carla Zulema
ASESOR: BRYSON MALCA, Walter
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2021

VARIABLE DE ESTUDIO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Conceptos generales * PlaP6 Cuantitativa / Ordinal Cuestionario
Signos y sintomas e P7AP12 Cuantitativa / Ordinal Cuestionario
Factores Predisponentes e P13 A P20 Cuantitativa / Ordinal Cuestionario
Autoexamen y Métodos diagndésticos e P2l1a34 Cuantitativa / Ordinal Cuestionario

4/ '.a' AT
Ciiania By

) ._"
c::»E:o:;oel.a e TROD

Dr. BRYSON MALCA, Walter Florencio Mag. AQUINO DOLORIER, Sara Gisel
Asesor Metodoldgico Asesor Estadistico
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
"
L oo
AW

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, 2021.

Buenos dias (tardes):

La presente encuesta tiene por finalidad académica, recabar informacion
acerca de los conocimientos sobre cancer de mama. Agradecemos
anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales seran

confidenciales y anonimas. Muchas gracias por su colaboracion.
Instrucciones:
Por favor marque con x la respuesta correcta:
. DATOS GENERALES
1. Edad: ( )

2. Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Otras:
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. CONCEPTOS GENERALES

ENUNCIADO

Sl

NO

1. El cdncer de mama es la presencia de tumores malignos en la
mama.

2. El cancer de mama afecta sélo a mujeres.

3. Una mujer gestante puede sufrir de cancer de mama.

4. Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros
organos.

5. Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama.

6. El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.

. SIGNOS Y SINTOMAS

ENUNCIADO

Sl

NO

7. Piel hundida de la mama o pezén

8. Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas.

9. Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

10. Mamas y pezdn con heridas.

11. Secrecioén de sangre o pus por el pezon.

12. Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila
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V.

FACTORES PREDISPONENTES

ENUNCIADO

Sl

NO

13.

Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de
mama.

14.

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual.

15.

Ser obesas y realizar poca actividad fisica.

16.

Tener muchos hijos.

17.

Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad.

18.

Ser una mujer menor de 30 afos.

19.

Ser de raza blanca.

20.

Usar hormonas frecuentemente.

V.

AUTOEXAMEN Y MEDIDAS DIAGNOSTICAS

ENUNCIADO

Sl

NO

21.

El autoexamen de mamas es el examen realizado por la misma
mujer.

22.

La ecografia es util para el estudio de las mamas en mujeres
menores de 35 afios

23.

El autoexamen de mamas se realiza mensualmente a partir de la
aparicion de la primera menstruacion.

24.

La mamografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor
de 40 afios.

25.

El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier
momento que la mujer lo desee.

26.

La mujer mayor de 30 afios, debe acudir al ginecélogo para su
examen de mamas de manera anual.

27.

La mamografia es un método para detectar el cancer de mama.

28.

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mamografia.
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Pasos del autoexamen de mama

ENUNCIADO

Sl

NO

29.

Observar frente al espejo las caracteristicas de la mama y el
pezon.

30.

Las mamas se pueden observar con los brazos caidos,

manos en la cintura o detras de la cabeza.

31.

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma

circular, para buscar la presencia de bultos

32. Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa
interior.

33.

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la

mama opuesta, axila y luego el cuello.

34.

Presionar el pezén para comprobar si sale alguna secrecion.

Autores: Jara y Pefia

Muchas Gracias
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ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del BRYSON MALCA, Walter Florencio
Experto:
1.2 Cargo e institucién donde  Hospital Nacional Hipdlito Unanue
labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo >< Especialistal ] Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, 2021.
1.5 Autor (a) del instrumento: Ana Luisa Jara Rojas y Sandra Karina Pefia Romero
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular |Buena |Muy Buena |[Excelente
D0—20% [21-40% 1#1-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90 %
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90 %
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90 %
teoria sobre .......cceveuenee.
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 90 %
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90 %
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90 %
.................................. (relacion
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90 %
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90 %
METODOLOGIA La estrategia responde al 90 %

propdsito de la investigacidn
veeveeeenn. (tipO de investigacion)

Aplicable

IV.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

90 %

Lugar y Fecha: Lima, 07 diciembre de 2020

- >

%"ﬂ'{ —_—
e _—

easinny a5

" e 'l' —
P e

A A FLTEE: T

Firma del Experto
D.N.I N2 08819198
Teléfono 999047101
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

AQUINO DOLORIER, Sara Gisela

Responsable de estadista

Metoddlogo [ ] Especialistal ] Estadistico >

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, 2021.

Ana Luisa Jara Rojas y Sandra Karina Pefia Romero

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena fxcelente
D0-20% [21-40% |41-60% | 61-80% B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre .......ccevveceenene.
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a 90
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacidn 90
veeveeenn. (tipO de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

...... APLICABLE............. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-

PROMEDIO DE VALORACION

90 %

Firma del Experto
D.N.I N2 07498001
Teléfono: 993083992
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11
12
13
14

15

Informe de Opinién de Experto

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento:

I.- DATOS GENERALES:

SALCEDD  PoHOL UicTor MANVEL

Hospital Nacional Hipélito Unanue Siities 3
Metoddlogo [ | Especialista (><1  EStadl® (0 o eq
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN ES :
DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, 2020

Ana Luisa Jara Rojas y Sandra Karina Pefia Romero

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:
[ INDICADORES CRITERIOS Dovir Mol 1 Ste “;‘,’i_‘f&"ﬁ—iﬁf?
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje C] 0 ) .
claro.
LOBJE'HVIDAD No presenta sesgo ni induce 10 v,
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la !
/ teoria sobre ... Clo / i
| (variabes). R 1
BGANIZACION Existe una organizacion légica y q 0 ) )
coherente de los items.
BFICJEN(‘JA Comprende aspectos en calidad y q 3D /
cantidad.
[ INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer '
(relacion a q | }
L las variables).
EONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y G 9’ )
cientificos. 1 ;
| coHERENCIA Entre los indices e indicadores. Yo’)
METODOLOGIA ia estraiegia responde ai q )
o)

propdsito de la investigacion

(tipo de investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A picARLT (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

go').

Lugar y Fecha: Lima,09Diciembre de 2020
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOR: LUQUE SIMEON, Carla Zulema

ASESOR: BRYSON MALCA, Walter
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE MAMA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2021

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS AiFoirssls INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL: Variable de estudio:
PG: ¢Cual es el nivel de OG: Determinar el nivel de Hi: El nivel de
conocimiento en cancer de conocimiento en cancer de conocimiento de conceptos | Nivel de conocimiento
mama en estudiantes de mama en estudiantes de generales, signos, | en cancer de mama:
medicina humana de una medicina humana de una sintomas, factores

universidad privada, 2021?

ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre conceptos
generales en cancer de mama
en estudiantes de medicina
humana de una universidad
privada, 20217

PE2: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre signos

y sintomas en cancer de
mama en estudiantes de

universidad privada, 2021

ESPECIFICOS
OEZ1: Describir el nivel de
conocimiento sobre conceptos
generales en cancer de mama
en estudiantes de medicina
humana de una universidad
privada, 2021.
OE2: Relatar el nivel de
conocimiento sobre signosy

sintomas en cancer de mama en

estudiantes de medicina

predisponentes,

autoexamen y métodos
diagndsticos en cancer de
mama en estudiantes de
medicina humana de una
universidad privada es alta.

e Conceptos generales

e Signosy Sintomas

e Antecedentes de
riesgo

e Autocuidado y
Métodos
diagndsticos
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medicina humana de una
universidad privada, 2021?

PE3: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
factores predisponentes en
cancer de mama en
estudiantes de medicina
humana de una universidad
privada, 2021?

PE4: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
autoexamen y métodos
diagnosticos en cancer de
mama en estudiantes de
medicina humana de una
universidad privada, 20217.

humana de una universidad
privada, 2021.

OE3: Identificar el nivel de
conocimiento sobre factores
predisponentes en cancer de
mama en estudiantes de
medicina humana de una
universidad privada, 2021.

OE4: Determinar el nivel de
conocimiento sobre
autoexamen y métodos
diagnosticos en cancer de
mama en estudiantes de
medicina humana de una
universidad privada, 2021.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E
INSTRUMENTO

Nivel:

La siguiente investigacion es descriptivo

Enfoque: Cuantitativo ya que los resultados

tendran un valor.

Tipo de Investigacion:

El presente trabajo sera de tipo:

¢ Segun la variable de Interés:
Descriptivo: porque solo describe parametros
de la poblaciéon de estudio

e Segun el numero de mediciones:
Transversal: porque todas las variables son
medidas en una sola ocasion

¢ Segun el periodo en que se capta la informacion:
Prospectivo: porgue se registrara la informacion
a medida que se recolecte la informacion

¢ Segun la intervencion:
Observacional: porque no existe manipulacion
de las variables

Poblacién: 5134 estudiantes de medicina humana
de la universidad privada
Criterios de inclusion:
¢ Estudiantes mayores de edad
¢ Estudiantes de medicina humana de la universidad privada
¢ Estudiantes matriculados en el 13vo ciclo de
medicina humana de la universidad privada
¢ Estudiantes que acepten participar del
proyectode investigacion
Criterios de exclusion:
¢ Estudiantes que no sean de medicina humana
¢ Estudiantes que no estén matriculados en el 13vo
ciclo de medicina humana
¢ Estudiantes que no acepten participar del
proyectode investigacion
Tamafio de la Muestra: 185 estudiantes del 13vo ciclo de

medicina humana de una universidad privada.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

Técnica:

Los datos se van a
obtener de las
encuestas aplicadas a
los alumnos del 13vo
ciclo, posteriormente se
van a registrar en una
hoja de célculo de Excel

2019, luego seran
trabajados en el
programa  estadistico

correspondiente.

Instrumento:
Cuestionario

Dr. BRYSON MALCA, Walter Florencio
Asesor Metodoldgico

Mag. AQUINO DOLORIER, Sara Gisela

Asesor Estadistico

60




	CARATULA
	ASESOR
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	ÍNDICE
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE ANEXOS
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2.1 GENERAL
	1.2.2 ESPECÍFICOS

	1.3 JUSTIFICACIÓN
	1.4 DELIMITACIÓN DEL AREA DE ESTUDIO
	1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
	1.6 OBJETIVOS
	1.6.1 GENERAL
	1.6.2 ESPECÍFICOS

	1.7 PROPÓSITO:
	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS
	2.2 BASE TEÓRICA
	2.3 MARCO CONCEPTUAL
	2.4 HIPÓTESIS
	2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL

	2.5 VARIABLES
	2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS
	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1 DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN

	3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA:
	3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4 DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS
	3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	3.6 ASPECTOS ÉTICOS
	CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
	4.1 RESULTADOS
	4.2 DISCUSIÓN
	CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 CONCLUSIONES
	5.2 RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS
	ANEXO 01: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO 03: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO
	ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

