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Resumen 

 

 

Título: Efectividad de intervención educativa sobre conocimiento del autoexamen de 

mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento 

sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 

2025. 

Metodología: Estudio cuantitativo, de nivel explicativo, de tipo aplicativo, longitudinal y 

diseño pre experimental, con una muestra de 70 estudiantes. 

Resultados: En el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas, la evaluación 

pretest manifiesta que 95,6% tiene un nivel de conocimiento medio y 4,4% presenta un 

nivel bajo; en los resultados post test, 93,3% de los estudiantes presentan un nivel de 

conocimiento alto y solo 6,7% presenta un nivel medio, confirmando que luego de aplicar 

la intervención educativa, los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en las 

estudiantes, se incrementó de forma significativa. Asimismo, respecto a las dimensiones 

de la variable se observó que hubo un incremento del 44% en los conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de mamas, una mejora del 28% en el conocimiento sobre técnica y 

procedimiento del autoexamen de mamas, un incremento del 49% en el conocimiento 

sobre factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama.  

Conclusiones: Se verifica que la intervención educativa es altamente efectiva en el 

conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa 

de Pisco, Perú, logrando un incremento del 40% en el conocimiento sobre el autoexamen 

de mamas. 

 

Palabras Clave: Efectividad, intervención educativa, autoexamen de mamas.  
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Abstract 

 

 

Title: Effectiveness of an Educational Intervention on Breast Self-Examination 

Knowledge in Students of an Educational Institution in Pisco, Peru, 2025. 

Objective: To determine the effectiveness of an educational intervention on breast self-

examination knowledge in students of an educational institution in Pisco, Peru, 2025. 

Methodology: A quantitative, explanatory, applied, longitudinal, pre-experimental study 

with a sample of 70 students. 

Results: Regarding knowledge of breast self-examination, the pretest assessment showed 

that 95.6% of students had a medium level of knowledge and 4.4% a low level. In the 

posttest results, 93.3% of the students demonstrated a high level of knowledge and only 

6.7% a medium level, confirming that after the educational intervention, the students' 

knowledge of breast self-examination increased significantly. Furthermore, regarding the 

dimensions of the variable, a 44% increase in theoretical knowledge about breast self-

examination was observed, along with a 28% improvement in knowledge about the 

technique and procedure for breast self-examination, and a 49% increase in knowledge 

about risk factors and early detection of breast cancer. 

Conclusions: The educational intervention was found to be highly effective in improving 

knowledge about breast self-examination among students at an educational institution in 

Pisco, Peru, achieving a 40% increase in their knowledge of this procedure. 

 

Keywords: Effectiveness, educational intervention, breast self-examination. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es una de las principales causas de mortalidad entre mujeres a nivel 

mundial, la detección temprana a través del autoexamen puede aumentar 

significativamente las tasas de supervivencia; no obstante, muchos jóvenes necesitan 

información adecuada sobre cómo realizar esta práctica; la intervención educativa se 

presenta como una estrategia viable para mejorar el conocimiento y fomentar la práctica 

del autoexamen de mama (1). 

La incidencia es considerablemente baja en África, con tasas que varían entre 4.4% a 

25.9% de casos por 100,000 mujeres, dependiendo del país, sin embargo, la mortalidad 

es alta en algunos países debido a la falta de acceso a tratamientos adecuados y programas 

de detección (2); en África, donde los recursos son limitados, las intervenciones 

educativas pueden ser aún más críticas para mejorar el conocimiento y la autoeficacia en 

la detección temprana. (3); en un estudio etíope, solo un 13.1% practicaba adecuadamente 

el autoexamen antes de la intervención; se espera que este porcentaje aumente 

significativamente tras programas educativos (4). 

En Brasil, el cáncer de mama representa 49.1% de todos los nuevos casos de cáncer 

diagnosticados en mujeres, la tasa de mortalidad es alta, especialmente en regiones con 

menos acceso a servicios de salud (5); un estudio mostró que antes de la intervención 

54.9% no tenía ningún conocimiento sobre el autoexamen y tras la intervención, se 

observó que 75% alcanzó niveles adecuados de conocimiento. 

En Cuba, la prevalencia del cáncer de mama es alta; se estima que representa 

aproximadamente el 71.2% de los casos diagnosticados en mujeres, es la segunda causa 

de muerte por tumores malignos entre las mujeres cubanas (6); en un estudio realizado se 

observó que un alto porcentaje de estudiantes carecía de información adecuada sobre el 

autoexamen; los programas educativos han demostrado ser efectivos para aumentar el 

conocimiento y la práctica del autoexamen entre estudiantes universitarios. (7) 

Según el Ministerio de Salud (Minsa), la incidencia anual de cáncer de mama en Perú es 

aproximadamente de 28 casos por cada 100,000 habitantes (8); según estimaciones 

recientes, se considera que, para diciembre de 2024, Perú registrará aproximadamente 

20,000 casos nuevos de cáncer de mama, esto representa un aumento significativo en 

comparación con años anteriores, donde la cifra era considerablemente menor. (9); la tasa 

de mortalidad por cáncer de mama es preocupante, con un estimado de 8.5 muertes por 

cada 100,000 habitantes (10); se ha reportado que el 85% de las mujeres diagnosticadas 

presentan cáncer en etapas avanzadas, lo que contribuye a estas altas tasas de mortalidad 

(11). 

A pesar del aumento en la incidencia del cáncer, el conocimiento sobre el autoexamen 

mamario sigue siendo insuficiente, se estima que solo un 32.9% de las mujeres peruanas 
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conoce adecuadamente cómo realizar el autoexamen, pero de acuerdo con estudios 

recientes, solo 16.3% de las mujeres realizan el autoexamen mamario correctamente, este 

bajo porcentaje es preocupante y sugiere la necesidad urgente de implementar programas 

educativos más efectivos (12). 

En Ica, se estima que 10 de cada 100 mujeres desarrollan cáncer de mama a lo largo de 

su vida, esto refleja una alta prevalencia, lo que convierte al cáncer de mama en una de 

las principales preocupaciones de salud en la provincia (13); cada año se registran más de 

41 muertes por cáncer de mama en la provincia, esto indica una tasa de mortalidad que es 

inquietante y refleja el diagnóstico tardío y la falta de acceso a tratamientos adecuados. 

(14) 

La cultura del autoexamen mamario es incipiente en Ica, se calcula que solo un 32% de 

las mujeres conoce cómo realizar correctamente el autoexamen. De acuerdo con estudios 

recientes, solo 16% de las mujeres regularmente se realizan el autoexamen mamario. Este 

porcentaje sugiere una falta de adherencia a las recomendaciones de salud y resalta la 

necesidad urgente de programas educativos. (15) 

Las intervenciones educativas han demostrado ser altamente efectivas en aumentar el 

nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas. Por ejemplo, en un estudio 

realizado en una institución educativa, el porcentaje de estudiantes con conocimiento 

adecuado sobre el autoexamen pasó de 66% al 100% tras la intervención, lo que indica 

una mejora notable en la comprensión de este procedimiento vital para la detección 

temprana del cáncer de mama (16). 

En ese sentido, se evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones orientadas a 

evaluar estrategias que contribuyan a mejorar el conocimiento en salud preventiva. Por 

ello, la presente investigación tiene como propósito determinar la efectividad de una 

intervención educativa sobre el conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes 

de una institución educativa de Pisco, con la finalidad de fortalecer prácticas de detección 

temprana y promover una adecuada cultura de prevención frente al cáncer de mama. 

Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes Internacionales 

López, et al (Cuba, 2024) Desarrollaron un estudio con el fin de evaluar la efectividad 

de una intervención educativa sobre factores de riesgo del cáncer de mama y el 

autoexamen; empleando como metodología un diseño cuasi experimental, con una 

muestra de 59 adolescentes; obteniendo como resultados que predominaron edades de 11 

a 13 años (42,37 %). El café predominó como factor de riesgo (66,10%), seguido del 

tabaquismo (25,42 %).  La mayoría de las adolescentes (94,9%) tenían conocimientos 

inadecuados sobre el autoexamen de mama. Luego de la intervención aumentaron a 

96.6% de conocimientos adecuados; concluyendo que la intervención educativa fue 
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efectiva, se demostró un incremento en el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y 

autoexamen de mama.(17). 

Morales, et al. (México, 2023) desarrollaron un estudio buscando evaluar el efecto de 

una intervención educativa sobre la autoexploración de mama en mujeres de 20 a 59 años; 

empleando como metodología un enfoque cuantitativo, de tipo pre experimental y de 

corte longitudinal, con una muestra de 120 mujeres; obteniendo como resultados que, en 

el pretest, el 74,2% presentó un nivel de conocimiento deficiente, el 20,8% nivel regular 

y solo el 5,0% nivel adecuado. Posterior a la intervención, el 89,6% alcanzó un nivel 

adecuado, reduciéndose el nivel bajo a menos del 5%. Asimismo, el puntaje promedio se 

incrementó de 9,1 a 17,8 puntos, evidenciándose una diferencia estadísticamente 

significativa entre el pretest y postest (p < 0,001); concluyendo que la intervención 

educativa fue altamente efectiva para mejorar el conocimiento y promover la práctica 

correcta del autoexamen de mama (18). 

Carrasco P, et al. (Ecuador, 2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en 

estudiantes adolescentes; empleando como metodología un enfoque cuantitativo, de tipo 

cuasi-experimental con medición antes y después, con una muestra de 513 estudiantes; 

obteniendo como resultados que, en la evaluación inicial, el 69,5% presentó un nivel de 

conocimiento bajo, el 22,3% nivel medio y solo el 8,2% nivel alto. Tras la intervención 

educativa, el 85,4% alcanzó un nivel alto, mientras que el nivel bajo disminuyó a menos 

del 10%. Se evidenció un incremento significativo en el puntaje promedio (de 10,3 a 18,6 

puntos), con diferencias estadísticas significativas (p = 0,000); concluyendo que la 

intervención educativa mejoró de manera significativa el conocimiento y favoreció la 

adopción de prácticas preventivas relacionadas con el autoexamen de mama (19). 

Sarker, et al (Bangladesh, 2022) Desarrollaron un estudio buscando evaluar el efecto de 

un programa de intervención educativa sobre el conocimiento del cáncer de mama y la 

práctica del autoexamen de mama; utilizando como metodología un estudio 

cuasiexperimental, con una muestra de 400 estudiantes; obteniendo como resultados que 

se detectaron cambios significativos en conocimiento y concientización sobre el cáncer 

de mama y prácticas de autocuidado de la mama posterior a la intervención educativa. 

Las diferencias significativas se midieron en las puntuaciones medias de pre test vs post 

test; concluyendo que la población estudiada tenía una conciencia y conocimientos 

inadecuados al inicio, pero que mejoraron significativamente después de la intervención 

educativa. (20). 

Riverón, et al (Cuba, 2021) Desarrollaron un estudio buscando evaluar la efectividad de 

una intervención educativa sobre cáncer de mama; empleando un estudio cuasi 

experimental, con muestra de 80 mujeres; obteniendo como resultados que las 80 
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pacientes mostraron interés por conocer factores de riesgo del cáncer de mama. Previo al 

programa educativo, predominaron las mujeres con conocimientos inadecuados sobre 

prevención, autoexamen de mama y factores de riesgo (80 %, 65 % y 80 %, 

respectivamente). Luego de la intervención, en el primer caso 85 %, en el segundo y 

tercero a 100 %. La aplicación de dicho programa resultó efectiva en 68 féminas, para un 

85 %; así se concluye que la intervención educativa fue efectiva, porque demostró 

incremento en el nivel de conocimiento sobre la prevención, factores de riesgo y 

autoexamen de mama.(21). 

Antecedentes Nacionales 

Fiestas (Piura, 2024) Desarrollaron un estudio con el fin de determinar la eficacia de un 

programa de intervención educativa enfocado en métodos de detección temprana de 

cáncer de mama; empleando como metodología un estudio aplicado, cuantitativo, diseño 

experimental de tipo pre experimental, con enfoque longitudinal y una muestra de 20 

estudiantes; obteniendo como resultados que un 55% tenían malos conocimientos y un 

35% de nivel regular sobre cáncer de mama y en el post cuestionario estos porcentajes 

mejoraron logrando que un 70% tengan buenos conocimientos y el 30% con nivel regular, 

concluyendo que el programa educativo aplicado a los estudiantes de demostró ser 

significativamente eficaz en la mejora de sus competencias sobre métodos de diagnóstico 

temprano del cáncer de mama. (22) 

Meneses (Lima, 2022) Desarrollaron un estudio buscando determinar la eficacia de un 

programa sobre conocimiento de autoexamen de mama; empleando como metodología 

un enfoque cuantitativo y de tipo preexperimental, con muestra de 124 mujeres; 

obteniendo como resultados que, en el pretest, los conocimientos sobre autoexamen de 

mama alcanzaron un puntaje promedio de 8,94 puntos, donde el 83,10 % obtuvo un nivel 

bajo y el 16,90 %, un nivel medio. Se evidenció una diferencia significativa entre el 

puntaje del pretest y pos test en las dimensiones pertenecientes a los conocimientos de 

cáncer de mama, factores de riesgo, métodos de diagnóstico y autoexamen de mama (p = 

0,000); concluyendo que después de la intervención educativa las mujeres llegaron a tener 

nivel de conocimiento alto sobre prevención del cáncer de mama, así que existe una 

eficacia del programa. (7) 

Salvatierra (Ica, 2022) Desarrollaron un estudio buscando determinar la efectividad del 

programa educativo en la mejora del conocimiento y práctica del autoexamen de mamas; 

empleando como metodología un tipo de investigación cuantitativo de nivel experimental 

con el diseño tipo pre experimental, muestra 74 mujeres; obteniendo como resultados que 

con respecto al nivel de conocimiento en el pretest alcanzó el 47,3% con nivel bajo, 

mientras que después de la intervención del post test se obtuvo el 60,8 % dando como 

resultado un conocimiento alto. Así mismo en la práctica sobre la aplicación de la técnica 
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correcta del autoexamen de mamas fue el 66,2% de practica inadecuada en pretest y en el 

post test logró el 77,0%; concluyendo que se demuestra que el programa educativo del 

autoexamen de mamas es efectivo y de gran beneficio para detectar oportunamente 

alteraciones en la mama. (23) 

Saavedra (Huánuco, 2021) Desarrollaron un estudio buscando determinar la efectividad 

del programa “Sin Cáncer” en el nivel de conocimientos de las mujeres sobre el cáncer 

de mamas; empleando como metodología un diseño pre experimental, muestra de 50 

pacientes; obteniendo como resultados que el 46% de participantes fueron de edad entre 

30 a 40 años; 40% tuvieron grado de instrucción secundaria; 38% fueron multíparas; y 

66% fueron amas de casa. En relación al nivel de conocimiento, se obtuvo un aumento 

significativo, pasando de un 80% con nivel bajo en pretest a un 70% con nivel alto en el 

postest; mientras que, el conocimiento acerca de la práctica del autoexamen de mama 

pasó de un 60% con nivel bajo en el pretest a un 64% con nivel alto en el postest; 

concluyendo que el programa tuvo un efecto positivo sobre los conocimientos de las 

mujeres respecto al cáncer de mamas. (24) 

Vega, et al (Ica, 2021)  Desarrollaron un estudio con el fin de analizar la efectividad del 

programa educativo sobre el conocimiento del autoexamen de mama; empleando como 

metodología una investigación aplicada, enfoque cuantitativo, de diseño pre 

experimental, con una muestra de 80 personas; obteniendo como resultados que, en el pre 

test, antes de la aplicación del programa educativo, el nivel de conocimiento del 

autoexamen de mama es bajo con el 21.25% (n=17), medio con 75.00% (n=60) y alto con 

3.75% (n=3); la diferencia con el pos test donde se halló el nivel de conocimiento sobre 

el autoexamen de mama es alto 91.25% (n=73), medio 5.00% (n=4), Bajo 3.75% (n=3); 

concluyendo que el programa educativo sobre el conocimiento del autoexamen de mama 

fue efectivo. (25) 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

Problema General 

¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025? 

Problema Específicos 

PE1. ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en los conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 

2025? 

PE2. ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre 

técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025? 
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PE3. ¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre 

factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, Perú, 2025? 

JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN. 

JUSTIFICACIÓN  

Justificación teórica 

La presente investigación se sustenta en la necesidad de fortalecer los conocimientos 

relacionados con la prevención del cáncer de mama, específicamente en lo referente al 

autoexamen mamario como estrategia de detección temprana. Desde el enfoque de la 

promoción de la salud, el rol del profesional de obstetricia resulta fundamental como 

agente educador en el primer nivel de atención, ya que contribuye al desarrollo de 

capacidades en la población para el autocuidado. 

En este contexto, el estudio aborda dos variables clave: la intervención educativa y el 

conocimiento sobre el autoexamen de mamas, considerando que el nivel de conocimiento 

influye directamente en la correcta ejecución de esta práctica preventiva. Asimismo, la 

investigación aporta al sustento teórico existente al evidenciar la relación entre educación 

en salud y cambios en conductas preventivas, contribuyendo al fortalecimiento del marco 

conceptual en torno a la detección precoz del cáncer de mama. 

Justificación práctica 

Desde el punto de vista práctico, la investigación busca demostrar la efectividad de una 

intervención educativa como estrategia para mejorar el conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes. A través de la aplicación de sesiones educativas 

estructuradas, se pretende desarrollar habilidades y destrezas que permitan a las 

participantes realizar correctamente esta práctica. 

Los resultados del estudio permitirán generar evidencia aplicable en contextos educativos 

similares, facilitando la implementación de programas de educación sanitaria orientados 

a la prevención. Asimismo, contribuirá a fortalecer las acciones de promoción de la salud 

en instituciones educativas, brindando herramientas concretas para la enseñanza del 

autoexamen mamario de manera accesible, sencilla y sostenible en el tiempo. 

Justificación social 

La relevancia social de la investigación radica en su contribución a la reducción del riesgo 

asociado al cáncer de mama mediante la promoción de prácticas preventivas en población 

adolescente. La detección temprana de alteraciones mamarias incrementa las 

posibilidades de tratamiento oportuno y mejora la calidad de vida, lo que convierte al 

autoexamen en una herramienta clave de salud pública. 

En ese sentido, el estudio beneficiará directamente a las estudiantes de la Institución 

Educativa José Carlos Mariátegui San clemente de Pisco, al fortalecer sus conocimientos 
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y fomentar una cultura de autocuidado desde edades tempranas. De manera indirecta, 

también impactará en sus familias y comunidad, promoviendo la difusión de información 

preventiva y contribuyendo al desarrollo de comportamientos saludables en la sociedad. 

Justificación metodológica 

Desde el enfoque metodológico, la investigación se justifica en la aplicación de un diseño 

preexperimental de tipo cuantitativo y de corte longitudinal, que permitirá evaluar de 

manera objetiva el efecto de la intervención educativa mediante la comparación de 

resultados antes y después de su aplicación. 

El uso de instrumentos de medición estructurados facilitará la recolección de datos 

confiables sobre el nivel de conocimiento de las participantes, permitiendo establecer 

relaciones entre las variables de estudio. Asimismo, el diseño adoptado contribuirá a 

generar evidencia empírica sobre la efectividad de intervenciones educativas en contextos 

escolares, pudiendo ser replicado en futuras investigaciones en el ámbito local, regional 

o nacional. 

a. IMPORTANCIA  

La importancia de la presente investigación radica en que aborda una problemática 

relevante de salud pública como es el cáncer de mama, enfatizando la necesidad de 

promover su detección temprana mediante prácticas accesibles como el autoexamen 

mamario. La implementación de intervenciones educativas permite no solo incrementar 

el nivel de conocimiento, sino también generar cambios en las conductas preventivas de 

la población. 

Asimismo, el estudio aporta evidencia científica que respalda la eficacia de la educación 

en salud como herramienta fundamental en la promoción y prevención, fortaleciendo el 

rol del profesional de obstetricia en el ámbito comunitario. Finalmente, los resultados 

obtenidos podrán servir como base para futuras investigaciones y para el diseño de 

programas educativos orientados a mejorar la salud de la población adolescente. 

b. APORTES 

La presente investigación genera aportes relevantes en el ámbito académico, científico y 

de salud pública, entre los cuales destacan: 

Identificación de brechas en el conocimiento y práctica: 

Se evidencian las deficiencias existentes en el nivel de conocimiento sobre el autoexamen 

de mamas en estudiantes, así como las limitaciones en la correcta ejecución de esta 

práctica preventiva, permitiendo reconocer áreas críticas que requieren intervención. 

Demostración de la relación entre conocimiento y conducta preventiva: 

El estudio permite establecer que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor 

práctica del autoexamen de mamas, lo cual refuerza la importancia de la educación en 

salud como herramienta clave para la adopción de conductas saludables. 
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Evidencia de la efectividad de intervenciones educativas: 

Se aporta evidencia empírica sobre la eficacia de programas educativos estructurados en 

el incremento significativo del conocimiento, contribuyendo al fortalecimiento de 

estrategias de promoción y prevención en el ámbito escolar. 

Aporte al conocimiento científico: 

Los resultados obtenidos enriquecen la literatura existente sobre educación en salud y 

prevención del cáncer de mama, sirviendo como referencia para futuras investigaciones 

en contextos similares a nivel local, regional y nacional. 

Fortalecimiento del rol del profesional de salud: 

Se resalta la importancia del profesional de obstetricia como agente educador en el primer 

nivel de atención, promoviendo su participación activa en intervenciones educativas 

orientadas al autocuidado. 

c. SOLUCIONES 

En función de la problemática identificada, se plantean las siguientes propuestas 

orientadas a mejorar el conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas: 

Implementación de programas educativos continuos: 

Desarrollar e institucionalizar sesiones educativas periódicas dentro de la institución 

educativa, mediante talleres participativos, charlas dinámicas y campañas de 

sensibilización que incluyan materiales didácticos y recursos audiovisuales, con el fin de 

reforzar el aprendizaje significativo. 

Incorporación de estrategias didácticas innovadoras: 

Utilizar herramientas educativas prácticas, como modelos anatómicos simuladores, que 

permitan a las estudiantes aprender y practicar la técnica correcta del autoexamen de 

mamas en un entorno seguro, favoreciendo la adquisición de habilidades y reduciendo 

temores o inseguridades. 

Fortalecimiento del acompañamiento del personal de salud: 

Promover la participación activa de profesionales de salud en el proceso educativo, 

brindando orientación continua, resolviendo dudas y reforzando la importancia de la 

práctica mensual del autoexamen como medida preventiva. 

Integración de la educación en salud en el currículo escolar: 

Incorporar contenidos relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyendo el 

autoexamen de mamas, dentro de las actividades formativas de la institución educativa, 

asegurando su sostenibilidad en el tiempo. 

Promoción del autocuidado y participación familiar: 

Fomentar la difusión de información hacia el entorno familiar, incentivando la 

comunicación y el apoyo en prácticas preventivas, lo que permitirá ampliar el impacto de 

la intervención más allá del ámbito escolar. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General 

OG. Determinar la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Objetivos Específicos 

OE1. Determinar la efectividad de una intervención educativa en los conocimientos 

teóricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de 

Pisco, Perú, 2025. 

OE2. Determinar la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre 

técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025. 

OE3. Determinar la efectividad de una intervención educativa en el conocimiento sobre 

factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Hipótesis y variables de la investigación. 

a. Hipótesis General 

Ha. La intervención educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Ho. La intervención educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

b. Hipótesis Específicas 

HaE1. La intervención educativa es altamente efectiva en los conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 

2025. 

HoE1. La intervención educativa no es altamente efectiva en los conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 

2025. 

HaE2. La intervención educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre técnica 

y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa 

de Pisco, Perú, 2025.  

HoE2. La intervención educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre 

técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025. 

HaE3. La intervención educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre factores 

de riesgo y detección temprana del cáncer de mama en estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025.  



18 
 

HoE3. La intervención educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre 

factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Variables de la investigación 

V1. Intervención educativa 

V2.  Conocimiento sobre el autoexamen de mamas. 

D1.  Conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas. 

D2.  Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas 

D3.  Factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama.
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

Enfoque de la investigación. 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, porque busca establecer 

relaciones causales entre variables y generalizar los hallazgos a partir de muestras 

representativas; esto permite a los investigadores formular predicciones sobre 

fenómenos futuros basados en patrones observados en los datos analizados (26). 

Nivel de la investigación. 

El presente estudio es de nivel explicativo, porque busca responder a la pregunta del 

"por qué" detrás de los fenómenos observados, esto implica no solo la descripción de 

los hechos, sino también una profundización en las causas subyacentes que los generan; 

la investigación en este nivel utiliza métodos rigurosos para validar las hipótesis 

formuladas (27). 

Tipo de la investigación. 

Aplicativa, porque se refiere a un enfoque que busca resolver problemas prácticos y 

mejorar situaciones específicas en contextos sociales, económicos o tecnológicos, este 

tipo de investigación se clasifica dentro de un marco más amplio que incluye distintos 

niveles y tipos de estudio, cada uno con objetivos y metodologías particulares (28). 

Prospectiva, porque se planifica antes de que ocurra el fenómeno de interés, esto 

significa que los investigadores establecen hipótesis y criterios de recolección de datos 

con anterioridad al inicio del estudio (29). 

Longitudinal, porque se refiere a un diseño de investigación en el que se realizan 

observaciones o mediciones repetidas de las mismas unidades de estudio a lo largo del 

tiempo, este enfoque permite analizar cómo cambian las variables de interés y cómo se 

desarrollan los fenómenos en el tiempo (30).  

Diseño de la investigación. 

Experimental, porque permite al investigador manipular variables de manera controlada 

para observar y medir sus efectos en otras variables, este proceso se basa en la 

manipulación intencional de la variable independiente con el objetivo de evaluar su 

impacto sobre la variable dependiente, lo que permite establecer relaciones causales y 

validar hipótesis (31). 

Pre experimental, porque que tienen un mínimo grado de control sobre las variables, lo 

que los hace menos rigurosos; estos diseños se realizan con un solo grupo, y pueden 

incluir estudios de caso únicos donde se mide el efecto de un tratamiento en un individuo 

o grupo sin comparación con un grupo de control, esto significa que los cambios 

observados se evalúan en relación con el mismo grupo antes y después de la 

intervención (32). 

Población y muestra 
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Población 

Está conformada por 70 estudiantes del 5to de secundaria de la Institución Educativa 

José Carlos Mariátegui de San Clemente Pisco, Ica, Perú. 

Muestra 

Está conformada por los mismo 70 estudiantes del 5to de secundaria de la Institución 

Educativa José Carlos Mariátegui de San Clemente Pisco, Ica, Perú. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia, es una técnica de selección de muestras en la que 

los elementos no son elegidos al azar, sino que se seleccionan de manera intencional o 

por conveniencia. Esto significa que no todos los miembros de la población tienen la 

misma probabilidad de ser incluidos en la muestra. (33) 

Criterios de inclusión 

Alumnas que pertenecen al quinto año de secundaria  

Alumnas que desean participar del estudio 

Criterios de exclusión 

Alumnas que no asisten a clases  

Estudiantes quinto año sexo masculino  

Alumnas que no desean participar del estudio 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica 

Sesión educativa, es una unidad planificada de enseñanza-aprendizaje en la que se 

desarrollan actividades específicas para alcanzar objetivos de formación determinados. 

En el contexto de la investigación y la educación, una sesión educativa puede incluir la 

presentación de conceptos, discusión de temas, análisis de casos y actividades prácticas 

para facilitar la comprensión y aplicación de conocimientos.(34) 

Encuesta, es un procedimiento de investigación cuantitativa en la que el investigador 

recopila información mediante un cuestionario previamente diseñado, sin modificar el 

entorno ni el fenómeno donde se recoge la información. Consiste en realizar un conjunto 

de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa, con el fin de obtener 

datos que pueden presentarse en forma de tríptico, gráfica, tabla o escrita.(35) 

Instrumento 

Cuestionario, es un instrumento de recolección de datos compuesto por una serie de 

preguntas diseñadas para obtener información de los participantes en un estudio. Se 

utiliza principalmente en encuestas y puede incluir preguntas cerradas y abiertas, 

dependiendo del tipo de información que se desea recopilar. El cuestionario debe estar 

estructurado y organizado de manera coherente para facilitar el análisis de las respuestas 
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y puede emplearse tanto en investigaciones cuantitativas como cualitativas, siempre que 

su diseño sea cuidadoso para evitar sesgos o limitaciones en las respuestas.(36) 

III. RESULTADOS 

 

Tabla 1  

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas  

 

Nivel  
Prueba de estudio 

Pre test Postest 

f(i) % f(i) % 

Bajo 3 4,4% 0 0,0% 

Medio 67 95,6% 5 6,7% 

Alto 0 0,0% 65 93,3% 

Total 70 100,0% 70 100,0% 

Nota: Base de datos  

 

Interpretación: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos 

sobre el autoexamen de mamas, el resultado de la evaluación pretest refleja que el 95,6% 

se encuentra en un nivel medio de conocimiento y el 4,4% presenta un nivel bajo. En los 

resultados post test, el 93,3% de los estudiantes presentan un nivel alto de conocimiento 

y solo el 6,7% presenta un nivel medio. Entonces, se confirma que luego de aplicar la 

intervención educativa, los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en las 

estudiantes, se incrementó de forma significativa. 

Tabla 2  

Conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas 

 

Nivel  
Prueba de estudio 

Pre test Postest 

f(i) % f(i) % 

Bajo 20 28,9% 3 4,4% 

Medio 44 62,2% 5 6,7% 

Alto 6 8,9% 62 88,9% 

Total 70 100,0% 70 100,0% 

Nota: Base de datos  

Interpretación: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos 

teóricos sobre el autoexamen de mamas, el resultado de la evaluación pretest refleja que 

el 62,2% se encuentra en un nivel medio de conocimiento, el 28,9% presentan un nivel 

bajo y 8,9% presenta un nivel alto. En los resultados post test, el 88,9% de los estudiantes 
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presentan un nivel alto de conocimiento, 6,7% presentan un nivel medio y solo el 4,4% 

presentan un nivel bajo. Entonces, se confirma que luego de aplicar la intervención 

educativa, los conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas en las estudiantes, 

se incrementó de forma significativa. 

 
Tabla 3  

Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas 

 

Nivel  
Prueba de estudio 

Pre test Postest 

f(i) % f(i) % 

Bajo 3 4,4% 0 0,0% 

Medio 39 55,6% 6 8,9% 

Alto 28 40,0% 64 91,1% 

Total 70 100,0% 70 100,0% 

Nota: Base de datos  

 

Interpretación: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos 

teóricos sobre las técnicas y procedimientos del autoexamen de mamas, el resultado de la 

evaluación pretest refleja que el 55,6% se encuentra en un nivel medio de conocimiento, 

el 40% presentan un nivel alto y 4,4% presenta un nivel bajo. En los resultados post test, 

el 91,1% de los estudiantes presentan un nivel alto de conocimiento y 8,9% presentan un 

nivel medio. Entonces, se confirma que luego de aplicar la intervención educativa, los 

conocimientos sobre las técnicas y procedimientos del autoexamen de mamas en las 

estudiantes, se incrementó de forma significativa. 

Tabla 4  

Factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama 

 

Nivel  
Prueba de estudio 

Pre test Postest 

f(i) % f(i) % 

Bajo 17 24,4% 0 0,0% 

Medio 51 73,3% 9 13,3% 

Alto 2 2,2% 61 86,7% 

Total 70 100,0% 70 100,0% 

Nota: Base de datos  
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Interpretación: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos 

teóricos sobre los factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama, el 

resultado de la evaluación pretest refleja que el 73,3% se encuentra en un nivel medio de 

conocimiento, el 24,4% presentan un nivel bajo y 2,2% presenta un nivel alto. En los 

resultados post test, el 86,7% de los estudiantes presentan un nivel alto de conocimiento 

y 13,3% presentan un nivel medio. Entonces, se confirma que luego de aplicar la 

intervención educativa, los conocimientos sobre los factores de riesgo y detección 

temprana del cáncer de mama en las estudiantes, se incrementó de forma significativa. 

Tabla 5  

Comparativo del conocimiento sobre el autoexamen de mamas- Pre y Post test 

Dimensiones 

Prueba pre test Prueba post test Diferencia 

Prom. % Q(i) 
Prom

. 
% Q(i) Prom. % 

D1: Conocimientos teóricos                             

sobre el autoexamen de mamas 
4.60 46% Medio 8.96 

90

% 
Alto 4.36 

44

% 

D2: Técnica y procedimiento del 

autoexamen de mamas 
6.78 68% Medio 9.56 

96

% 
Alto 2.78 

28

% 

D3: Factores de riesgo y detección 

temprana del cáncer de mama 
4.31 43% Medio 9.20 

92

% 
Alto 4.89 

49

% 

VD. Conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas 
15.69 52% Medio 

27.7

1 

92

% 
Alto 12.02 

40

% 

Nota: Base de datos  

 

Interpretación: 

Conforme con los hallazgos, se observa que existe una mejora significativa después de 

aplicar la evaluación post test. Se registró un incremento del 40% en el conocimiento 

sobre el autoexamen de mamas. Por otro, lado con respecto a las dimensiones de la 

variables se observo que  hubo un incremento del 44% en los conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de mamas, una mejora del 28% en el conocimiento sobre técnica y 

procedimiento del autoexamen de mamas, un incremento del 49% en el conocimiento 

sobre factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama. Por lo tanto, se 

demuestra que, después de la intervención educativa, se muestran resultados altamente 

efectivos para incrementar el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes 

de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 
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Tabla 6  

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk, según tipo de test y grupo, por nivel de 

significancia 

Grupo 
VARIABLE / 

DIMENSIONES 

SHAPIRO WILK 

Estadístico gl Sig. 

Experimental 

VD: Conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas 

,733 70 ,000 

D1.  Conocimientos teóricos 

sobre el autoexamen de 

mamas 

,649 70 ,000 

D2.  Técnica y 

procedimiento del 

autoexamen de mamas 

,406 70 ,000 

D3.  Factores de riesgo y 

detección temprana del 

cáncer de mama 

,640 70 ,000 

    Nota. SPSS Vrs. 27 

Interpretación  

En la Tabla 6 se observa que la prueba Shapiro Wilk es la que mejor se ajusta según 

los datos arrojados, que prueba la normalidad de los datos de variables de estudio, 

mostrándose que los niveles de significancia para la variable Conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas y sus dimensiones en el grupo experimental son menores al 5% 

(p < 0.05), demostrándose que los datos se distribuyen de manera no normal; por lo 

cual es necesario utilizar la prueba no paramétrica denominada Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon, para contrastar las hipótesis de investigación. 

Prueba de hipótesis 

Tabla 7  

Comprobación de la hipótesis general  

 N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon 

Vdpostest - 
vdpretest 

Rangos negativos 0a ,00 ,00 Z= -5,850 
Sig.=0,000 Rangos positivos 70b 23,00 1035,00 

Empates 0c   

Total 70   

a. vdpostest < vdpretest  

b. vdpostest > vdpretest  

c. vdpostest = vdpretest  
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El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -5,850 y el significado (bilateral) obtenido 

es 0,000, valor que es inferior a la región crítica α= 0,05, entonces se toma la decisión 

de rechazar la hipótesis nula y se acepta la alterna; con un nivel de significancia del 

5% y un nivel de confianza del 95%. Por lo tanto, podemos concluir que la 

intervención educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen 

de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

 

Tabla 8  

Comprobación de la hipótesis especifica 1 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon 

Vdpostest - 
vdpretest 

Rangos negativos 1a 10,50 10,50 Z= -5,673 
Sig.=0,000 

Rangos positivos 68b 22,78 979,50 

Empates 2c 
  

Total 70   

a. vdpostest < vdpretest  

b. vdpostest > vdpretest  

c. vdpostest = vdpretest  

 

 

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -5,673 y el significado (bilateral) obtenido 

es 0,000, valor que es inferior a la región crítica α= 0,05, entonces se toma la decisión 

de rechazar la hipótesis nula y se acepta la alterna; con un nivel de significancia del 

5% y un nivel de confianza del 95%. Por lo tanto, podemos concluir que la 

intervención educativa es altamente efectiva en los conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 

2025. 
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Tabla 9  

Comprobación de la hipótesis especifica 2 

 N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon 

Vdpostest - 
vdpretest 

Rangos negativos 0a ,00 ,00 Z= -5,810 
Sig.=0,000 Rangos positivos 68b 22,50 990,00 

Empates 2c   

Total 70   

a. vdpostest < vdpretest  

b. vdpostest > vdpretest  

c. vdpostest = vdpretest  

 

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -5,810 y el significado (bilateral) obtenido es 

0,000, valor que es inferior a la región crítica α= 0,05, entonces se toma la decisión de 

rechazar la hipótesis nula y se acepta la alterna; con un nivel de significancia del 5% y un 

nivel de confianza del 95%. Por lo tanto, podemos concluir que la intervención educativa 

es altamente efectiva en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen 

de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. 

 

Tabla 10  

Comprobación de la hipótesis especifica 3 

 N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon 

Vdpostest - 
vdpretest 

Rangos negativos 0a ,00 ,00 Z= -5,796 
Sig.=0,000 Rangos positivos 68b 22,50 990,00 

Empates 2c   

Total 70   

a. vdpostest < vdpretest  

b. vdpostest > vdpretest  
c. vdpostest = vdpretest  

 

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -5,796 y el significado (bilateral) obtenido es 

0,000, valor que es inferior a la región crítica α= 0,05, entonces se toma la decisión de 

rechazar la hipótesis nula y se acepta la alterna; con un nivel de significancia del 5% y un 

nivel de confianza del 95%. Por lo tanto, podemos concluir que la intervención educativa 

es altamente efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y detección temprana 

del cáncer de mama en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025.  
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IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los hallazgos presentados se demuestra que la intervención educativa es 

altamente efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de 

una institución educativa de Pisco, Perú, 2025, los resultados muestran un incremento 

significativo del 40% en los estudiantes del sexto grado de primaria. Los resultados 

coinciden con los de Meneses (2022) quién en su análisis comparativo entre los resultados 

del pretest y postest reveló diferencias estadísticamente significativas (p = 0.000) en todas 

las dimensiones evaluadas: conocimientos sobre cáncer de mama, identificación de 

factores de riesgo, métodos de diagnóstico y técnica de autoexamen mamario, 

demostrando que la intervención educativa logró elevar sustancialmente el nivel de 

conocimiento de las participantes hasta alcanzar un dominio alto en prevención del cáncer 

mamario, lo que confirma la efectividad del programa implementado para mejorar la 

comprensión y concientización sobre esta problemática de salud.. 

Respecto a la relación a las sub hipótesis en estas se manifiesta que, en la hipótesis 

especifica Nº 1: La intervención educativa es altamente efectiva en los conocimientos 

teóricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de 

Pisco, Perú, 2025. Se observa que el grupo experimental mejora los conocimientos 

teóricos sobre el autoexamen de mamas en 4,36 puntos equivalente al 44%. Los resultados 

coinciden con los de Fiestas (2024) quién en sus resultados evidencia una notable mejora 

en los conocimientos sobre cáncer de mama tras la intervención educativa: mientras que 

en el pretest el 55% de los estudiantes mostraba un nivel deficiente y el 35% un 

conocimiento regular, el postest reveló que el 70% alcanzó un dominio adecuado y el 

30% mantuvo un nivel intermedio, demostrando que el programa implementado resultó 

altamente efectivo para fortalecer las competencias de los participantes en la 

identificación temprana del cáncer mamario, particularmente en lo referente a métodos 

de diagnóstico precoz, lo que confirma el impacto positivo de la intervención formativa 

en la capacitación de los estudiantes. 

En la hipótesis especifica Nº 2; se menciona que: La intervención educativa es altamente 

efectiva en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. Respecto a esto, se presenta 

que el grupo experimental mejora los conocimientos sobre el promedio de la técnica y 

procedimiento del autoexamen de mamas en 2,78 puntos equivalente al 28%. Los 

resultados coinciden con los de Saavedra (2021) cuyo estudio reveló que el 46% de las 

participantes tenían entre 30 y 40 años, el 40% contaba con educación secundaria, el 38% 

eran multíparas y el 66% se dedicaban al hogar; lo que demuestra que el programa 
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educativo logró un impacto positivo en el conocimiento y las prácticas preventivas del 

cáncer de mama entre las mujeres participantes. 

En la hipótesis especifica Nº 3; se menciona que: La intervención educativa es altamente 

efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y detección temprana del cáncer de 

mama en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025. Respecto a esto, 

se observa que el grupo experimental incrementa el promedio de los conocimientos sobre 

los factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama en 4,89 puntos 

equivalente al 49%. Los resultados coinciden con los de Salvatierra (2022) cuyos 

resultados evidenciaron una mejora significativa en la aplicación correcta de la técnica de 

autoexamen mamario, pasando de un 66,2% de práctica inadecuada en el pretest a un 

destacado 77,0% de ejecución adecuada en el postest, lo que demuestra claramente la 

efectividad del programa educativo implementado y su gran valor como herramienta 

preventiva para la detección temprana de anomalías mamarias, contribuyendo así al 

cuidado de la salud femenina mediante el empoderamiento de las mujeres en técnicas de 

autocuidado. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Según los hallazgos obtenidos, se verifica que la intervención educativa es altamente 

efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, Perú, 2025, logrando un incremento del 40% en el 

conocimiento sobre el autoexamen de mamas. 

2. Los hallazgos obtenidos concluyen que la intervención educativa es altamente 

efectiva en los conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes 

de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025, logrando un incremento del 44%. 

3. Los resultados permiten observar que la intervención educativa es altamente efectiva 

en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025, logrando un incremento 

del 28%. 

4. Los resultados hallados confirman que la intervención educativa es altamente 

efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y detección temprana del cáncer 

de mama en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025, logrando 

un incremento del 49%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Articular acciones entre los centros de salud y la institución educativa, con la 

finalidad de brindar orientación y consejería continua sobre el autoexamen de mamas, 

así como realizar el seguimiento permanente a las estudiantes para fortalecer sus 

prácticas de autocuidado y prevención. 

2. Inclusión de contenido educativo sobre el autoexamen de mamas y prevención del 

cáncer de mama dentro de los programas formativos, con el propósito de fortalecer 

los conocimientos de las estudiantes y promover conductas preventivas desde el 

ámbito educativo. 

3. Promover campañas de sensibilización que motiven a las estudiantes a practicar el 

autoexamen de mamas de manera regular, fomentando el autocuidado y 

contribuyendo a la detección temprana de posibles alteraciones 

4. Se recomienda promover y fortalecer espacios permanentes de diálogo y reflexión, 

que permitan a las estudiantes expresar libremente sus dudas, experiencias y 

percepciones relacionadas con su salud mamaria, favoreciendo el intercambio de 

información, el desarrollo de una actitud crítica y responsable, y el fortalecimiento 

sostenido de las prácticas de autocuidado y prevención. 
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VIII. ANEXOS 

 

Instrumentos de recolección de información. 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

 

Sesión Educativa 1: Conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas 

Objetivo: Al finalizar la sesión, las participantes comprenderán los conceptos 

básicos, definición, importancia y beneficios del autoexamen mamario. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: Presentación visual, folletos informativos, modelo anatómico de 

mama. 

Introducción (5 minutos) 

Bienvenida y presentación del tema 

Breve evaluación de conocimientos previos mediante preguntas abiertas 

Desarrollo 

1. Conceptos básicos y definición (15 minutos) 

Anatomía básica de la mama: 

Estructura: glándulas mamarias, conductos, tejido adiposo y conectivo 

Cambios normales durante el ciclo menstrual 

Definición del autoexamen de mamas: 

"El autoexamen de mamas es una técnica de autoexploración que permite a la 

mujer conocer y familiarizarse con sus propias mamas, detectando cambios o 

anormalidades que puedan requerir atención médica". 

2. Importancia del autoexamen mamario (20 minutos) 

Detección temprana de anomalías: 

El 80% de los nódulos mamarios son detectados por las propias mujeres. 

La detección precoz aumenta las posibilidades de tratamiento exitoso. 

Complemento de otros métodos de tamizaje: 

No sustituye a la mamografía o el examen clínico, pero los complementa 

Permite la vigilancia entre chequeos médicos regulares 

Empoderamiento y autocuidado: 

Promueve la responsabilidad de la mujer sobre su propia salud 

Fomenta la conciencia corporal y el autoconocimiento 

3. Beneficios del autoexamen mamario (15 minutos) 

Económico y accesible: 
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No requiere equipamiento especial ni costos adicionales 

Puede realizarse en la privacidad del hogar 

Fomenta la regularidad: 

Al realizarse mensualmente, aumenta la familiaridad con las características 

normales de las mamas 

Facilita la detección de cambios sutiles a lo largo del tiempo 

Reduce la ansiedad: 

El conocimiento y la práctica regular disminuyen el temor asociado al cáncer de 

mama 

Proporciona una sensación de control sobre la propia salud 

Mejora la comunicación médico-paciente: 

Facilita la descripción precisa de cualquier hallazgo anormal 

Promueve un diálogo más informado sobre la salud mamaria 

4. Signos de alarma ante el cáncer mamario (25 minutos) 

Cambios en la piel: 

Enrojecimiento, descamación o engrosamiento 

Piel de naranja 

Cambios en el pezón: 

Retracción o inversión 

Secreción anormal (especialmente si es unilateral o sanguinolenta) 

Cambios en el contorno: 

Asimetría repentina 

Hundimientos o protuberancias 

Presencia de masas: 

Nódulos duros, fijos o irregulares 

Especial atención a masas indoloras 

Otros signos: 

Dolor persistente no relacionado con el ciclo menstrual 

Cambios en el tamaño o la forma de la mama 

Actividad práctica: Identificación de signos de alarma en imágenes y modelos. 

Conclusión (5 minutos) 

Resumen de los puntos clave 

Énfasis en la importancia de incorporar el autoexamen como parte de la rutina de 

cuidado personal 

Evaluación y cierre (5 minutos) 

Preguntas y respuestas. 

Breve cuestionario para evaluar la comprensión de los conceptos presentados. 
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Entrega de material informativo para reforzar lo aprendido. 

Esta sesión educativa proporciona una base sólida sobre los conocimientos 

teóricos del autoexamen de mamas, sentando las bases para futuras sesiones que 

puedan abordar aspectos más prácticos como la técnica de realización o la 

interpretación de hallazgos. Es importante adaptar el lenguaje y los ejemplos al 

nivel educativo y contexto cultural de las participantes para asegurar una 

comprensión efectiva. 

Sesión Educativa 2: Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas 

Objetivo: Al finalizar la sesión, las participantes comprenderán y serán capaces 

de realizar correctamente el autoexamen de mamas, incluyendo la posición 

adecuada, pasos a seguir, áreas a examinar, presión a aplicar, movimientos de 

palpación, frecuencia recomendada y momento óptimo para realizarlo. 

Duración: 90 minutos 

Materiales: Presentación visual, modelos anatómicos de mama, espejos, folletos 

ilustrativos. 

Introducción (5 minutos) 

Bienvenida y presentación del tema 

Breve repaso de la anatomía mamaria y la importancia del autoexamen 

Desarrollo 

1. Frecuencia y momento óptimo (10 minutos) 

Frecuencia recomendada: 

Una vez al mes 

Momento óptimo del ciclo menstrual: 

7-10 días después del inicio de la menstruación 

Para mujeres posmenopáusicas: elegir un día fijo cada mes 

2. Preparación y posición adecuada (15 minutos) 

Ambiente: 

Lugar privado, bien iluminado, con espejo de cuerpo entero 

Posiciones para el examen: 

De pie frente al espejo 

Acostada sobre la espalda 

En la ducha (opcional) 

Actividad práctica: Demostración de las posiciones correctas. 

3. Pasos a seguir en el autoexamen (40 minutos) 

a) Inspección visual (frente al espejo): 

Brazos relajados a los lados 

Brazos levantados sobre la cabeza 
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Manos presionando las caderas 

b) Palpación en posición acostada: 

Colocar una almohada bajo el hombro del lado a examinar 

Brazo elevado sobre la cabeza 

c) Técnica de palpación: 

Utilizar las yemas de los dedos (2º, 3º y 4º dedo) 

Movimientos circulares, presionando firmemente 

Cubrir toda la mama en espiral, desde el borde exterior hacia el pezón 

d) Áreas a examinar: 

Toda la mama 

Axila 

Área entre la mama y la axila 

Área sobre la clavícula 

e) Examen del pezón: 

Observar cambios en la forma o textura 

Comprimir suavemente para detectar secreciones 

Actividad práctica: Demostración y práctica guiada con modelos anatómicos. 

4. Presión y movimientos específicos (15 minutos) 

Niveles de presión: 

Superficial: para sentir la piel 

Media: para el tejido intermedio 

Profunda: para el tejido cercano a la pared torácica 

Movimientos de palpación: 

Circular: pequeños círculos superpuestos 

Radial: del borde de la mama hacia el pezón 

Vertical: de arriba a abajo en líneas paralelas 

Actividad práctica: Práctica de los diferentes niveles de presión y movimientos. 

Conclusión (10 minutos) 

Recapitulación de los puntos clave 

Énfasis en la importancia de la práctica regular para familiarizarse con el propio 

tejido mamario 

Recordatorio de consultar ante cualquier hallazgo inusual 

Evaluación y cierre (10 minutos) 

Ronda de preguntas y respuestas 

Evaluación práctica: las participantes demuestran la técnica en modelos 

anatómicos 

Entrega de material informativo con guía visual paso a paso del autoexamen 
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Esta sesión educativa proporciona una guía completa y práctica sobre la técnica 

y procedimiento del autoexamen de mamas. Es fundamental adaptar el lenguaje 

y la demostración al nivel de comprensión y contexto cultural de las participantes. 

Consideraciones adicionales: 

1. Enfatizar que el autoexamen no sustituye los exámenes clínicos ni las 

mamografías, sino que los complementa. 

2. Aclarar que la mayoría de los bultos detectados no son cancerosos, pero todos 

deben ser evaluados por un profesional de salud. 

3. Promover la creación de un hábito mensual, sugiriendo estrategias para 

recordar realizarlo (por ejemplo, asociarlo a una fecha específica o usar 

recordatorios en el calendario). 

4. Abordar posibles barreras o miedos que puedan tener las participantes 

respecto al autoexamen y proporcionar estrategias para superarlos. 

5. Fomentar la comunicación abierta con parejas o familiares sobre la 

importancia del autoexamen, promoviendo un ambiente de apoyo. 

Esta sesión sienta las bases prácticas para que las mujeres incorporen el 

autoexamen de mamas como parte de su rutina de autocuidado, contribuyendo 

así a la detección temprana de posibles anomalías mamarias. 

Sesión Educativa 3: Factores de riesgo y detección temprana del cáncer de 

mama 

Objetivo: Al finalizar la sesión, las participantes comprenderán los principales 

factores de riesgo del cáncer de mama, la importancia de la detección temprana, 

la integración del autoexamen con otros métodos de tamizaje, y sabrán cuándo y 

cómo buscar atención médica ante hallazgos anormales. 

Duración: 90 minutos 

Materiales: Presentación visual, folletos informativos, modelos anatómicos de 

mama. 

Introducción (5 minutos) 

Bienvenida y presentación del tema 

Breve evaluación de conocimientos previos mediante preguntas dirigidas 

Desarrollo 

1. Principales factores de riesgo del cáncer de mama (25 minutos) 

Factores no modificables: 

Sexo femenino 

Edad avanzada (el riesgo aumenta con la edad)1 

Antecedentes familiares de cáncer de mama1 

Mutaciones genéticas (BRCA1 y BRCA2)4 
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Menarquia temprana (antes de los 12 años) y menopausia tardía (después de los 

55 años)1 

Factores modificables: 

Obesidad, especialmente después de la menopausia1 

Sedentarismo 

Consumo excesivo de alcohol 

Terapia hormonal prolongada en la menopausia1 

Nuliparidad o primer embarazo después de los 35 años 

Actividad práctica: Identificación de factores de riesgo personales y discusión 

grupal sobre estrategias para modificar los factores de riesgo controlables. 

2. Importancia de la detección temprana (20 minutos) 

Aumento de las posibilidades de curación (hasta 100% si se detecta a tiempo)5 

Mayor variedad de opciones de tratamiento6 

Mejor pronóstico y calidad de vida 

Reducción de la mortalidad por cáncer de mama6 

3. Integración del autoexamen con otros métodos de tamizaje (25 minutos) 

a) Autoexamen de mamas: 

Frecuencia: mensual, 7-10 días después del inicio de la menstruación7 

Técnica correcta de palpación y observación 

Limitaciones: no reemplaza otros métodos de detección7 

b) Examen clínico de mamas: 

Realizado por un profesional de salud 

Recomendado anualmente a partir de los 25 años5 

c) Mamografía: 

Examen de rayos X de baja dosis6 

Recomendada anualmente a partir de los 40-50 años (según guías locales) 

Capaz de detectar tumores no palpables y microcalcificaciones 

d) Otros métodos complementarios: 

Ultrasonido: útil en mamas densas o como complemento de la mamografía6 

Resonancia magnética: para mujeres con alto riesgo genético6 

Actividad práctica: Demostración de la técnica correcta de autoexamen en 

modelos anatómicos. 

4. Cuándo y cómo buscar atención médica (10 minutos) 

Signos de alarma que requieren evaluación médica inmediata: 

Bulto o masa en la mama o axila8 

Cambios en la forma o tamaño de la mama 

Cambios en la piel (enrojecimiento, descamación, hoyuelos)8 
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Retracción del pezón o secreción anormal8 

Dolor persistente en la mama o el pezón8 

Cómo buscar atención: 

Contactar al médico de atención primaria o ginecólogo 

Acudir a un centro de salud especializado en patología mamaria 

No postergar la consulta si se detecta alguna anomalía 

Conclusión (5 minutos) 

Recapitulación de los puntos clave 

Énfasis en la importancia de conocer los factores de riesgo personales y la 

práctica regular del autoexamen 

Recordatorio de la necesidad de combinar el autoexamen con métodos de 

tamizaje profesionales 

Evaluación y cierre (5 minutos) 

Ronda de preguntas y respuestas 

Cuestionario breve para evaluar la comprensión de los conceptos presentados 

Entrega de material informativo con resumen de factores de riesgo y técnicas de 

detección temprana 

Esta sesión educativa proporciona una visión integral sobre los factores de 

riesgo y la detección temprana del cáncer de mama. Es fundamental adaptar el 

lenguaje y los ejemplos al nivel educativo y contexto cultural de las 

participantes para asegurar una comprensión efectiva. 

Consideraciones adicionales: 

Enfatizar que la presencia de factores de riesgo no implica necesariamente el 

desarrollo de cáncer, así como su ausencia no garantiza que no se desarrollará. 

Promover la adopción de hábitos de vida saludables como estrategia de 

prevención primaria. 

Desmitificar creencias erróneas sobre el cáncer de mama y su detección. 

Fomentar la comunicación abierta con profesionales de salud sobre cualquier 

preocupación relacionada con la salud mamaria. 

Proporcionar información sobre recursos locales disponibles para la detección y 

atención del cáncer de mama. 

Esta sesión sienta las bases para que las mujeres comprendan la importancia de 

la detección temprana y adopten prácticas regulares de autocuidado, 

contribuyendo así a la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama. 
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CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

 

D1: CONOCIMIENTOS TEÓRICOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE 

MAMAS 

1. ¿Qué porcentaje de nódulos mamarios son detectados por las propias 

mujeres? 

a) 50% 

b) 80% 

c) 95% 

2. El autoexamen de mamas debe realizarse: 

a) Diariamente 

b) Semanalmente 

c) Mensualmente 

3. ¿Cuál es el momento óptimo del ciclo menstrual para realizar el 

autoexamen? 

a) Durante la menstruación 

b) 7-10 días después del inicio de la menstruación 

c) Justo antes de la menstruación 

4. ¿Cuál de las siguientes NO es una posición recomendada para el 

autoexamen? 

a) De pie frente al espejo 

b) Acostada sobre la espalda 

c) Sentada en una silla 

5. ¿Qué dedos se deben utilizar para la palpación durante el autoexamen? 

a) Pulgar, índice y medio 

b) Índice, medio y anular 

c) Medio, anular y meñique 

6. ¿Cuál es el patrón de movimiento recomendado para examinar toda la 

mama? 

a) En espiral, desde el borde exterior hacia el pezón 

b) En líneas horizontales, de izquierda a derecha 

c) En forma de estrella, desde el pezón hacia afuera 

7. Además de la mama, ¿qué otra área debe examinarse durante el 

autoexamen? 

a) El cuello 

b) La axila 
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c) El abdomen 

8. ¿Cuál de los siguientes NO es un nivel de presión recomendado durante la 

palpación? 

a) Superficial 

b) Media 

c) Extrema 

9. ¿Cuál de los siguientes es un signo de alarma que debe ser evaluado por un 

profesional de salud? 

a) Ligero aumento de tamaño durante la menstruación 

b) Retracción o inversión del pezón 

c) Sensibilidad al tacto antes de la menstruación 

10. El autoexamen de mamas: 

a) Sustituye a la mamografía 

b) Reemplaza el examen clínico realizado por un profesional de salud 

c) Complementa otros métodos de tamizaje 

D2. TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

11. ¿Con qué frecuencia se recomienda realizar el autoexamen de mamas? 

a) Una vez a la semana 

b) Una vez al mes 

c) Una vez cada tres meses 

12. ¿Cuál es el momento óptimo del ciclo menstrual para realizar el 

autoexamen? 

a) Durante la menstruación 

b) 7-10 días después del inicio de la menstruación 

c) Justo antes de la menstruación 

13. ¿Qué posición NO se menciona como adecuada para el autoexamen de 

mamas? 

a) De pie frente al espejo 

b) Acostada sobre la espalda 

c) Sentada en una silla 

14. ¿Qué dedos se deben utilizar para la palpación durante el autoexamen? 

a) Pulgar, índice y medio 

b) Índice, medio y anular 

c) Medio, anular y meñique 

15. ¿Qué tipo de movimiento se debe realizar durante la palpación de la mama? 

a) Movimientos circulares 

b) Movimientos en zigzag 
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c) Movimientos aleatorios 

16. ¿Cuál de las siguientes áreas NO se menciona como parte del autoexamen? 

a) Axila 

b) Área sobre la clavícula 

c) Área bajo el ombligo 

17. ¿Cuántos niveles de presión se deben aplicar durante la palpación? 

a) Dos niveles: superficial y profunda 

b) Tres niveles: superficial, media y profunda 

c) Cuatro niveles: muy superficial, superficial, media y profunda 

18. ¿Qué tipo de movimiento NO se menciona para la palpación de las mamas? 

a) Circular 

b) Radial 

c) Diagonal 

19. ¿Qué se debe hacer al examinar el pezón? 

a) Estirarlo con fuerza 

b) Comprimirlo suavemente para detectar secreciones 

c) Aplicar calor local 

20. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta sobre el autoexamen de 

mamas? 

a) Sustituye completamente a las mamografías 

b) Debe realizarse solo si se siente alguna molestia 

c) Complementa los exámenes clínicos y las mamografías 

D3.  FACTORES DE RIESGO Y DETECCIÓN TEMPRANA DEL 

CÁNCER DE MAMA 

21. ¿Cuál de los siguientes NO es un factor de riesgo no modificable para el 

cáncer de mama? 

a) Sexo femenino 

b) Edad avanzada 

c) Obesidad 

22. ¿A qué edad se considera que la menarquia es temprana y, por tanto, un 

factor de riesgo? 

a) Antes de los 10 años 

b) Antes de los 12 años 

c) Antes de los 14 años 

23. ¿Cuál de los siguientes factores de riesgo es modificable? 

a) Mutaciones genéticas BRCA1 y BRCA2 

b) Sedentarismo 
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c) Antecedentes familiares de cáncer de mama 

24. ¿Con qué frecuencia se recomienda realizar el autoexamen de mamas? 

a) Semanalmente 

b) Mensualmente 

c) Trimestralmente 

25. ¿A partir de qué edad se recomienda generalmente la mamografía anual? 

a) 30-40 años 

b) 40-50 años 

c) 60-70 años 

26. ¿Cuál de los siguientes NO es un signo de alarma que requiera evaluación 

médica inmediata? 

a) Bulto o masa en la mama o axila 

b) Cambios en la forma o tamaño de la mama 

c) Aumento temporal de la sensibilidad mamaria durante el ciclo menstrual 

27. ¿Qué porcentaje de curación puede alcanzarse si el cáncer de mama se 

detecta a tiempo? 

a) Hasta 50% 

b) Hasta 75% 

c) Hasta 100% 

28. ¿Cuál de los siguientes métodos de detección es capaz de identificar 

tumores no palpables? 

a) Autoexamen de mamas 

b) Examen clínico de mamas 

c) Mamografía 

29. ¿A partir de qué edad se recomienda el examen clínico de mamas anual? 

a) 18 años 

b) 25 años 

c) 35 años 

30. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta sobre el autoexamen de 

mamas? 

a) Reemplaza completamente otros métodos de detección 

b) Debe realizarse 7-10 días después del inicio de la menstruación 

c) Solo es necesario si se tienen factores de riesgo 
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Consentimiento informado. 

 

Efectividad de intervención educativa sobre conocimiento del autoexamen 

de mamas en estudiantes de una institución educativa de Pisco, Perú, 2025 

 

Estimada participante: 

Soy la Bach. Angie Lucero Herrera Conislla egresada de la Facultad de 

Obstetricia de la Universidad San Luis Gonzaga, estoy realizando un estudio que 

tiene como objetivo: Determinar la efectividad de una intervención educativa en 

el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2024; que trata de aportar en mejorar el conocimiento 

sobre la prevención del cáncer mamario de nuestra región; quiero solicitar su 

colaboración respondiendo el presente cuestionario y participando activamente 

en las sesiones educativas que desarrollaremos para el cumplimiento del objetivo 

propuesto. 

Los datos logrados serán de uso exclusivo de la presente investigación, 

agradecemos su valiosa participación y recordarles los siguientes criterios:    

1. Usted puede desistir su participación en cualquier momento. 

2. La información y resultados obtenidos será registradas de forma anónima. 

3. Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas, pueden ser 

resueltas por parte del responsable. 

4. Valoramos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario. 

5. El tiempo máximo para el cuestionario es de 60 minutos. 

 

     Ica, ………… de ………………………… 

2024. 

 

 

    ………………………………….. 

                        Firma 
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Matriz de consistencia. 

Título: Efectividad de intervención educativa sobre conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institución educativa de 

Pisco, Perú, 2025. 

 
 FORMULACIÓN OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Pregunta Principal Objetivo General Hipótesis General V1.  Intervención 

educativa 

 

 

 

V2.  Conocimiento sobre 

el autoexamen de mamas. 

 

D1.  Conocimientos 

teóricos sobre el 

autoexamen de mamas. 
D2.  Técnica y 

procedimiento del 

autoexamen de mamas 

D3.  Factores de riesgo y 

detección temprana del 

cáncer de mama 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 

NIVEL: 

Explicativo 

 

TIPO: 

aplicativa, prospectiva, 

longitudinal  

 

DISEÑO: 
Experimental, pre experimental. 

 

POBLACIÓN 

60 estudiantes de una 

institución educativa Porsia 

Senisse de Arriola de Pisco, 

Perú, 2025. 

 

MUESTRA 

60 estudiantes de una 

institución educativa Porsia 

Senisse de Arriola de Pisco, 

Perú, 2025. 

 

TECNICAS e 

INSTRUMENTOS 

Sesión educativa 
Cuestionario 

¿Cuál es la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre el 
autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025? 

Determinar la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre el autoexamen 
de mamas en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, 

Perú, 2025. 

La intervención educativa es 

altamente efectiva en el 

conocimiento sobre el 
autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025. 

Preguntas Secundarias Objetivos Específicos Hipótesis Especificas 

¿Cuál es la efectividad de una 

intervención educativa en los 

conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025? 

Determinar la efectividad de una 

intervención educativa en los 

conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025. 

La intervención educativa es 

altamente efectiva en los 

conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas en 

estudiantes de una institución 

educativa de Pisco, Perú, 2025. 

¿Cuál es la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre técnica y 

procedimiento del autoexamen 

de mamas en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, 

Perú, 2025? 

Determinar la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre técnica y 

procedimiento del autoexamen de 

mamas en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, 

Perú, 2025. 

La intervención educativa es 

altamente efectiva en el 

conocimiento sobre técnica y 

procedimiento del autoexamen de 

mamas en estudiantes de una 

institución educativa de Pisco, 

Perú, 2025. 

¿Cuál es la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre factores de 

riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama en estudiantes 

de una institución educativa de 

Pisco, Perú, 2025? 

Determinar la efectividad de una 

intervención educativa en el 

conocimiento sobre factores de 

riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama en estudiantes de 

una institución educativa de Pisco, 

Perú, 2025. 

La intervención educativa es 

altamente efectiva en el 

conocimiento sobre factores de 

riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama en estudiantes de 

una institución educativa de 

Pisco, Perú, 2025. 
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Cuadro de Operacionalización de variables

Cuadro de Operacionalización de variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Sesión educativa Conjunto de pasos y 

actividades realizadas en 

diferentes momentos, 

teniendo como beneficio 

optimizar muchos 

problemas de salud, lo cual 

también se le brindara 

conocimiento 

acerca de los diferentes 

métodos 

No aplica No aplica Juegos dinámicos. 

Trípticos informativos 

Un incentivó. 

Exposición del tema a 

través de un rotafolio 

Método participativo 

Numero de sesiones 3 

veces 

Materiales: Rotafolio. 

Pre y Post test 

No aplica 

Conocimiento sobre el 

autoexamen de mamas  

El autoexamen de mamas 

es una técnica que permite 

a la mujer examinar sus 

propias mamás de forma 

visual y mediante la 

palpación, con el objetivo 

de detectar cambios o 

anomalías que puedan 

indicar algún problema. 

Para llevar a cabo la 

recolección de datos se 

utilizó como instrumento 

un cuestionario que 

consta de 30 preguntas y 

se consideraron tres 

dimensiones para su 

medición se han 

elaborado 10 preguntas 

con tres alternativas, 

haciendo un total de 30 

preguntas que se 

aplicaran en dos 
momentos antes y 

después de la sesión 

educativa (PRETEST y 

POSTEST). 

D1.  Conocimientos 

teóricos sobre el 

autoexamen de mamas. 

 

Definición 

Importancia 

Frecuencia 

Exploración adecuada  

Limitaciones 

Nivel de 

conocimiento: 

Alto: 22-30 
Medio: 11- 21 

Bajo: 0-10 

 

Dimensión 1: 
Alto: 8-10 

Medio: 4-7 

Bajo: 0-3 
 

Dimensión 2: 

Alto: 8-10 

Medio: 4-7 
Bajo: 0-3 

 

Dimensión 3: 

Alto: 8-10 
Medio: 4-7 

Bajo: 0-3 

 

 

D2.  Técnica y 

procedimiento del 

autoexamen de mamas 

 

Pasos 

Posiciones 

Técnicas de palpación 

Áreas a examinar 

Observación y 

exploración   
D3.  Factores de riesgo y 

detección temprana del 

cáncer de mama 

Signos y síntomas 

Cambios anormales 

Importancia de la 

detección temprana 

Relación entre el 

autoexamen y otros 

métodos  

Conducta a seguir 
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Validación de instrumentos.    
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Otros 

 

Figuras estadísticas 

Figura 1 

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas 

 
Figura 1 conocimiento sobre el autoexamen de mamas 

Figura 2 

Conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas 

 

 
Figura 2 conocimientos teóricos sobre el autoexamen de mamas 
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Figura 3 

Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas 

 

 
Figura 3 técnica y procedimiento del autoexamen de mamas 

 

Figura 4 

Factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama 

 

 
Figura 4 factores de riesgo y detección temprana del cáncer de mama 
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Figura 5 

comparativo del conocimiento sobre el autoexamen de mamas – Pre y Post test 

 
 

 
Figura 5. Comparativo del conocimiento sobre el autoexamen de mamas- pre y post test 
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Base de datos 

 

VD: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

GRUPO EXPERIMENTAL PRE TEST. 

 

 

D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N

° 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 

2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

3 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 

4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 

6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

8 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

9 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

10 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

11 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

12 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

13 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

14 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 
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D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N

° 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

15 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

16 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

18 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 

19 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

20 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

21 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

22 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

23 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 

24 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 

25 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

26 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

27 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

28 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

29 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

30 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

31 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

32 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 
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D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N

° 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

33 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

34 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 

35 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

36 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 

37 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

38 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

39 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

40 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 

41 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

42 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

44 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

45 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 
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VD: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

GRUPO EXPERIMENTAL POSTEST. 

 

 

D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 0 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



61 
 

 

D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

27 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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D1: Conocimientos teóricos sobre el 

autoexamen de mamas 

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de 

mamas 

D3: Factores de riesgo y detección temprana del 

cáncer de mama 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

35 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

41 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

42 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

43 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

44 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 

45 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
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Evidencias fotográficas 
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