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Resumen

Titulo: Efectividad de intervencion educativa sobre conocimiento del autoexamen de
mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025.

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru,
2025.

Metodologia: Estudio cuantitativo, de nivel explicativo, de tipo aplicativo, longitudinal y
disefio pre experimental, con una muestra de 70 estudiantes.

Resultados: En el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas, la evaluacion
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 intervencion educativa, los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en las
estudiantes, se increment6 de forma significativa. Asimismo, respecto a las dimensiones
de la variable se observé que hubo un incremento del 44% en los conocimientos tedricos
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 deteccion temprana del cancer de mama.

Conclusiones: Se verifica que la intervencién educativa es altamente efectiva en el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa
de Pisco, Perd, logrando un incremento del 40% en el conocimiento sobre el autoexamen

de mamas.

Palabras Clave: Efectividad, intervencion educativa, autoexamen de mamas.



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.



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

mundial, la deteccion temprana a través del autoexamen puede aumentar
significativamente las tasas de supervivencia; no obstante, muchos jévenes necesitan
informacién adecuada sobre como realizar esta practica; la intervencién educativa se
presenta como una estrategia viable para mejorar el conocimiento y fomentar la practica

del autoexamen de mama (1).

La incidencia es considerablemente baja en Africa, con tasas que varian entre 4.4% a
25.9% de casos por 100,000 mujeres, dependiendo del pais, sin embargo, la mortalidad
es alta en algunos paises debido a la falta de acceso a tratamientos adecuados y programas
de deteccion (2); en Africa, donde los recursos son limitados, las intervenciones
educativas pueden ser ain mas criticas para mejorar el conocimiento y la autoeficacia en
ladeteccion temprana. (3); en un estudio etiope, solo un 13.1% practicaba adecuadamente
el autoexamen antes de la intervencion; se espera que este porcentaje aumente
significativamente tras programas educativos (4).

En Brasil, el cancer de mama representa 49.1% de todos los nuevos casos de cancer
diagnosticados en mujeres, la tasa de mortalidad es alta, especialmente en regiones con
menos acceso a servicios de salud (5); un estudio mostrdé que antes de la intervencién
54.9% no tenia ningln conocimiento sobre el autoexamen y tras la intervencion, se
observé que 75% alcanzo niveles adecuados de conocimiento.

En Cuba, la prevalencia del cancer 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
observo que un alto porcentaje de estudiantes carecia de informacion adecuada sobre el
autoexamen; los programas educativos han demostrado ser efectivos para aumentar el
conocimiento y la préctica del autoexamen entre estudiantes universitarios. (7)

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), la incidencia anual de cdncer de mama en Peru es
aproximadamente de 28 casos por cada 100,000 habitantes (8); segun estimaciones
recientes, se considera que, para diciembre de 2024, Per( registrara aproximadamente
20,000 casos nuevos de cancer de mama, esto representa un aumento significativo en
comparacion con afios anteriores, donde la cifra era considerablemente menor. (9); la tasa
de mortalidad por cancer 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 cancer en etapas avanzadas, 1o que contribuye a estas altas tasas de mortalidad
(12).

A pesar del aumento en la incidencia del cancer, 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 como 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 mas efectivos (12).

En Ica, se estima que 10 de cada 100 mujeres desarrollan cancer de mama a lo largo de
su vida, esto refleja una alta prevalencia, lo que convierte al cancer de mama en una de
las principales preocupaciones de salud en la provincia (13); cada afio se registran mas de
41 muertes por cancer de mama en la provincia, esto indica una tasa de mortalidad que es
inquietante y refleja el diagnostico tardio 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 como 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 institucion educativa, el porcentaje de estudiantes con conocimiento
adecuado sobre el autoexamen paso de 66% al 100% tras la intervencién, lo que indica
una mejora notable en la comprensidn de este procedimiento vital para la deteccion
temprana del cancer 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 investigacion tiene como proposito determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre el conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes
de una institucion educativa de Pisco, con la finalidad de fortalecer practicas de deteccion
temprana y promover una adecuada cultura de prevencion frente al cancer de mama.
Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales

Lopez, et al (Cuba, 2024) Desarrollaron un estudio con el fin de evaluar la efectividad
de una intervencion educativa sobre factores de riesgo del cancer de mama y el
autoexamen; empleando como metodologia un disefio cuasi experimental, con una
muestra de 59 adolescentes; obteniendo como resultados que predominaron edades de 11
a 13 afios (42,37 %). El café predominé como factor de riesgo (66,10%), seguido del
tabaquismo (25,42 %). La mayoria de las adolescentes (94,9%) tenian conocimientos
inadecuados sobre el autoexamen de mama. Luego de la intervencion aumentaron a

96.6% de conocimientos adecuados; concluyendo que la intervencion educativa fue
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efectiva, se demostro un incremento en el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay
autoexamen de mama.(17).

Morales, et al. (México, 2023) desarrollaron un estudio buscando evaluar el efecto de
una intervencidn educativa sobre la autoexploracion de mama en mujeres de 20 a 59 afios;
empleando como metodologia 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% presentd un nivel de conocimiento deficiente, el 20,8% nivel regular
y solo el 5,0% nivel adecuado. Posterior a la intervencidn, el 89,6% alcanzo un nivel
adecuado, reduciéndose el nivel bajo a menos del 5%. Asimismo, el puntaje promedio se
incrementé de 9,1 a 17,8 puntos, evidenciandose una diferencia estadisticamente
significativa entre el pretest y postest (p < 0,001); concluyendo que la intervencion
educativa fue altamente efectiva para mejorar el conocimiento y promover la practica
correcta del autoexamen de mama (18).

Carrasco P, et al. (Ecuador, 2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
estudiantes adolescentes; empleando como metodologia un enfoque cuantitativo, de tipo
cuasi-experimental con medicion antes y después, con una muestra de 513 estudiantes;
obteniendo como resultados que, en la evaluacion inicial, el 69,5% present6 un nivel de
conocimiento bajo, el 22,3% nivel medio y solo el 8,2% nivel alto. Tras la intervencion
educativa, el 85,4% alcanzo un nivel alto, mientras que el nivel bajo disminuyd a menos
del 10%. Se evidenci6 un incremento significativo en el puntaje promedio (de 10,3 a 18,6
puntos), con diferencias estadisticas significativas (p = 0,000); concluyendo que la
intervencién educativa mejor6 de manera significativa el conocimiento y favorecio la
adopcion de préacticas preventivas relacionadas con el autoexamen de mama (19).
Sarker, et al (Bangladesh, 2022) Desarrollaron un estudio buscando evaluar el efecto de
un programa de intervencion educativa sobre el conocimiento del cancer de mama y la
practica del autoexamen de mama; utilizando como metodologia un estudio
cuasiexperimental, con una muestra de 400 estudiantes; obteniendo como resultados que
se detectaron cambios significativos en conocimiento y concientizacion sobre el cancer
de mama y précticas de autocuidado de la mama posterior a la intervencion educativa.
Las diferencias significativas se midieron en las puntuaciones medias de pre test vs post
test; concluyendo que la poblacion estudiada tenia una conciencia y conocimientos
inadecuados al inicio, pero que mejoraron significativamente después de la intervencion
educativa. (20).

Riveron, et al (Cuba, 2021) Desarrollaron un estudio buscando evaluar la efectividad de
una intervencion educativa sobre cancer 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 cancer de mama. Previo al
programa educativo, predominaron las mujeres con conocimientos inadecuados sobre
prevencion, autoexamen de mama y factores de riesgo (80 %, 65 % y 80 %,
respectivamente). Luego de la intervencion, en el primer caso 85 %, en el segundo y
tercero a 100 %. La aplicacion de dicho programa resulto efectiva en 68 féminas, para un
85 %; asi se concluye que la intervencion educativa fue efectiva, porque demostrd
incremento en el nivel de conocimiento sobre la prevencion, 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 intervencion educativa enfocado en métodos de deteccion temprana de
cancer de mama; empleando como metodologia un estudio aplicado, cuantitativo, disefio
experimental de tipo pre experimental, con enfoque longitudinal y una muestra de 20
estudiantes; obteniendo como resultados que un 55% tenian malos conocimientos y un
35% de nivel regular sobre cancer de mama y en el post cuestionario estos porcentajes
mejoraron logrando que un 70% tengan buenos conocimientosy el 30% con nivel regular,
concluyendo que el programa educativo aplicado a los estudiantes de demostro ser
significativamente eficaz en la mejora de sus competencias sobre métodos de diagnostico
temprano del cancer de mama. (22)

Meneses (Lima, 2022) Desarrollaron un estudio buscando determinar la eficacia de un
programa sobre conocimiento de autoexamen de mama; empleando como metodologia
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 evidenci6é una diferencia significativa entre el
puntaje del pretest y pos test en las dimensiones pertenecientes a los conocimientos de
cancer de mama, factores de riesgo, métodos de diagndstico y autoexamen de mama (p =
0,000); concluyendo que después de la intervencidn educativa las mujeres llegaron a tener
nivel de conocimiento alto sobre prevencion del cancer de mama, asi 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 practica del autoexamen de mamas;
empleando como metodologia un tipo de investigacion cuantitativo de nivel experimental
con el disefio tipo pre experimental, muestra 74 mujeres; obteniendo como resultados que
con respecto al nivel de conocimiento en el pretest alcanzé el 47,3% con nivel bajo,
mientras que después de la intervencion del post test se obtuvo el 60,8 % dando como

resultado un conocimiento alto. Asi mismo en la practica sobre la aplicacion 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 logré 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 (Huanuco, 2021) Desarrollaron un estudio buscando determinar la efectividad
del programa “Sin Cancer” en el nivel de conocimientos de las mujeres sobre el cancer
de mamas; empleando como metodologia un disefio pre experimental, muestra de 50
pacientes; obteniendo como resultados que el 46% de participantes fueron de edad entre
30 a 40 afios; 40% tuvieron grado de instruccion secundaria; 38% fueron multiparas; y
66% fueron amas de casa. En relacion 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 practica del autoexamen de mama
pasé 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 cancer 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
metodologia una investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, de disefio pre
experimental, con una muestra de 80 personas; obteniendo como resultados que, en el pre
test, antes de la aplicacion 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 hallo 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)

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema General

¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025?
Problema Especificos

PE1. ;Cual es la efectividad de una intervencion educativa en los conocimientos tedricos
sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Perd,
2025?

PE2. ¢Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion

educativa de Pisco, Peru, 2025?
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PE3. (Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
factores de riesgo y deteccién temprana del cancer de mama en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco, Pera, 2025?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
JUSTIFICACION

Justificacidn tedrica

La presente investigacion se sustenta en la necesidad de fortalecer los conocimientos
relacionados con la prevencion del cancer de mama, especificamente en lo referente al
autoexamen mamario como estrategia de deteccion temprana. Desde el enfoque de la
promocion de la salud, el rol del profesional de obstetricia resulta fundamental como
agente educador en el primer nivel de atencion, ya que contribuye al desarrollo de
capacidades en la poblacién para el autocuidado.

En este contexto, el estudio aborda dos variables clave: la intervencion educativa y el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas, considerando que el nivel de conocimiento
influye directamente en la correcta ejecucion de esta practica preventiva. Asimismo, la
investigacion aporta al sustento tedrico existente al evidenciar la relacion entre educacion
en salud y cambios en conductas preventivas, contribuyendo al fortalecimiento del marco
conceptual en torno a la deteccion precoz del cancer de mama.

Justificacién practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion busca demostrar la efectividad de una
intervencion educativa como estrategia para mejorar el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes. A través de la aplicacion de sesiones educativas
estructuradas, se pretende desarrollar habilidades y destrezas que permitan a las
participantes realizar correctamente esta préactica.

Los resultados del estudio permitiran generar evidencia aplicable en contextos educativos
similares, facilitando la implementacion de programas de educacion sanitaria orientados
a la prevencion. Asimismo, contribuira a fortalecer las acciones de promocién de la salud
en instituciones educativas, brindando herramientas concretas para la ensefianza del
autoexamen mamario de manera accesible, sencilla y sostenible en el tiempo.
Justificacion social

La relevancia social de la investigacién radica en su contribucion a la reduccion del riesgo
asociado al cancer de mama mediante la promocion de practicas preventivas en poblacion
adolescente. La deteccion 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 publica.

En ese sentido, el estudio beneficiara directamente a las estudiantes de la Institucion

Educativa Jose Carlos Mariategui 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 impactara en sus familias y comunidad, promoviendo la difusién de informacion
preventiva y contribuyendo al desarrollo de comportamientos saludables en la sociedad.
Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion se justifica en la aplicacion de un disefio
preexperimental de tipo cuantitativo y de corte longitudinal, que permitird evaluar de
manera objetiva el efecto de la intervencion educativa mediante la comparacion de
resultados antes y después de su aplicacion.

El uso de instrumentos de medicion estructurados facilitard la recoleccion de datos
confiables sobre el nivel de conocimiento de las participantes, permitiendo establecer
relaciones entre las variables de estudio. Asimismo, el disefio adoptado contribuira a
generar evidencia empirica sobre la efectividad de intervenciones educativas en contextos
escolares, pudiendo ser replicado en futuras investigaciones en el ambito local, regional
0 nacional.

IMPORTANCIA

La importancia de la presente investigacion radica en que aborda una problematica
relevante de salud publica como es el cancer de mama, enfatizando la necesidad de
promover su deteccién temprana mediante practicas accesibles como el autoexamen
mamario. La implementacion de intervenciones educativas permite no solo incrementar
el nivel de conocimiento, sino también generar cambios en las conductas preventivas de
la poblacion.

Asimismo, el estudio aporta evidencia cientifica que respalda la eficacia de la educacion
en salud como herramienta fundamental en la promocion y prevencion, fortaleciendo el
rol del profesional de obstetricia en el ambito comunitario. Finalmente, los resultados
obtenidos podran servir como base para futuras investigaciones y para el disefio de
programas educativos orientados a mejorar la salud de la poblacion adolescente.
APORTES

La presente investigacion genera aportes relevantes en el ambito académico, cientifico y
de salud pablica, entre los cuales destacan:

Identificacion de brechas en el conocimiento y practica:

Se evidencian las deficiencias existentes en el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mamas en estudiantes, asi como las limitaciones en la correcta ejecucion de esta
préctica preventiva, permitiendo reconocer areas criticas que requieren intervencion.
Demostracién de la relacién entre conocimiento y conducta preventiva:

El estudio permite establecer que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor
préactica del autoexamen de mamas, lo cual refuerza la importancia de la educacion en

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

Se aporta evidencia empirica sobre la eficacia de programas educativos estructurados en
el incremento significativo del conocimiento, contribuyendo al fortalecimiento de
estrategias de promocion y prevencion en el ambito escolar.

Aporte al conocimiento cientifico:

Los resultados obtenidos enriquecen la literatura existente sobre educacién en salud y
prevencion del cancer 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 atencion, promoviendo su participacion activa en intervenciones educativas
orientadas al autocuidado.

SOLUCIONES

En funcion de la problemética identificada, se plantean las siguientes propuestas
orientadas a mejorar el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas:
Implementacion de programas educativos continuos:

Desarrollar e institucionalizar sesiones educativas periodicas dentro de la institucion
educativa, mediante talleres participativos, charlas dindmicas y campafias de
sensibilizacion que incluyan materiales didécticos y recursos audiovisuales, con el fin de
reforzar el aprendizaje significativo.

Incorporacion de estrategias didacticas innovadoras:

Utilizar herramientas educativas practicas, como modelos anatdmicos simuladores, que
permitan a las estudiantes aprender y practicar la técnica correcta del autoexamen de
mamas en un entorno seguro, favoreciendo la adquisicion de habilidades y reduciendo
temores o inseguridades.

Fortalecimiento del acompafiamiento del personal de salud:

Promover la participacion activa de profesionales de salud en el proceso educativo,
brindando orientacion continua, resolviendo dudas y reforzando la importancia de la
préactica mensual del autoexamen como medida preventiva.

Integracion de la educacion en salud en el curriculo escolar:

Incorporar contenidos relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyendo el
autoexamen de mamas, dentro de las actividades formativas de la institucion educativa,
asegurando su sostenibilidad en el tiempo.

Promocion del autocuidado y participacion familiar:

Fomentar la difusién de informacion hacia el entorno familiar, incentivando la
comunicacion y el apoyo en practicas preventivas, lo que permitira ampliar el impacto de
la intervencion mas alla del ambito escolar.
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OBJETIVOS.

Objetivo General

OG. Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025.

Objetivos Especificos

OEL. Determinar la efectividad de una intervencién educativa en los conocimientos
tedricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucién educativa de
Pisco, Peru, 2025.

OE2. Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Peru, 2025.

OE3. Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
factores de riesgo y deteccién temprana del cancer de mama en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco, Peru, 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Hipotesis General

Ha. La intervencion educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes de una institucién educativa de Pisco, Per(, 2025.
Ho. La intervencién educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Pert, 2025.

Hipotesis Especificas

HaE1. La intervencion educativa es altamente efectiva en los conocimientos tedricos
sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru,
2025.

HoE1. La intervencidn educativa no es altamente efectiva en los conocimientos tedricos
sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Perd,
2025.

HaE2. La intervencion educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre técnica
y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa
de Pisco, Peru, 2025.

HoE2. La intervencion educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre
técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Peru, 2025.

HaE3. La intervencién educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre factores
de riesgo y deteccidn temprana del cancer de mama en estudiantes de una institucion

educativa de Pisco, Peru, 2025.
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H.E3. La intervenciéon educativa no es altamente efectiva en el conocimiento sobre

factores de riesgo y deteccién temprana del cancer de mama en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco, Perd, 2025.

Variables de la investigacion

V1. Intervencién educativa

V2. Conocimiento sobre el autoexamen de mamas.

D1. Conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas.
D2. Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas

D3. Factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion 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
fendmenos futuros basados en patrones observados en los datos analizados (26).

Nivel de la investigacion.

El presente estudio es de nivel explicativo, porque busca responder a la pregunta del
"por que” detras de los fendmenos observados, esto implica no solo la descripcion de
los hechos, sino también una profundizacion en las causas subyacentes que los generan;
la investigacion en este nivel utiliza métodos rigurosos para validar las hipotesis
formuladas (27).

Tipo de la investigacion.

Aplicativa, porque se refiere a un enfoque que busca resolver problemas précticos y
mejorar situaciones especificas en contextos sociales, econdmicos o tecnoldgicos, este
tipo de investigacion se clasifica dentro de un marco mas amplio que incluye distintos
niveles y tipos de estudio, cada uno con objetivos y metodologias particulares (28).
Prospectiva, porque se planifica antes de que ocurra el fendbmeno de interés, esto
significa que los investigadores establecen hipdtesis y criterios de recoleccion de datos
con anterioridad al inicio del estudio (29).

Longitudinal, porque se refiere a un disefio de investigacion en el que se realizan
observaciones o0 mediciones repetidas de las mismas unidades de estudio a lo largo del
tiempo, este enfoque permite analizar como cambian las variables de interés'y como se
desarrollan los fendmenos en el tiempo (30).

Disefio de la investigacion.

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
manipulacion intencional de la variable independiente con el objetivo de evaluar su
impacto sobre la variable dependiente, lo que permite establecer relaciones causales y
validar hipotesis (31).

Pre experimental, porque que tienen un minimo grado de control sobre las variables, lo
gue los hace menos rigurosos; estos disefios se realizan con un solo grupo, y pueden
incluir estudios de caso Unicos donde se mide el efecto de un tratamiento en un individuo
0 grupo sin comparacién con un grupo de control, esto significa que los cambios
observados se evalGan en relacion con el mismo grupo antes y después de la
intervencion (32).

Poblacién y muestra
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Poblacion

Esta conformada por 70 estudiantes del 5to de secundaria de la Institucién Educativa
José Carlos Mariategui de San Clemente Pisco, Ica, Per.

Muestra

Esta conformada por los mismo 70 estudiantes del 5to de secundaria de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui de San Clemente Pisco, Ica, Peru.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, es una técnica de seleccion 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 poblacién tienen la
misma probabilidad de ser incluidos en la muestra. (33)

Criterios de inclusién

Alumnas que pertenecen al quinto afio de secundaria

Alumnas que desean participar del estudio

Criterios de exclusion

Alumnas que no asisten a clases

Estudiantes quinto afio sexo masculino

Alumnas que no desean participar del estudio

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica

Sesion educativa, es una unidad planificada de ensefianza-aprendizaje en la que se
desarrollan actividades especificas para alcanzar objetivos de formacidn determinados.
En el contexto de la investigacion y la educacién, una sesion educativa puede incluir la
presentacion de conceptos, discusion de temas, analisis de casos y actividades practicas
para facilitar la comprension y aplicacion de conocimientos.(34)

Encuesta, es un procedimiento de investigacion cuantitativa en la que el investigador
recopila informacion mediante un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el
entorno ni el fenémeno donde se recoge la informacién. 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 triptico, gréfica, tabla o escrita.(35)
Instrumento

Cuestionario, es un instrumento de recoleccion de datos compuesto por una serie de
preguntas disefiadas para obtener informacion de los participantes en un estudio. Se
utiliza principalmente en encuestas y puede incluir preguntas cerradas y abiertas,
dependiendo del tipo de informacidn que se desea recopilar. El cuestionario debe estar

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

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

RESULTADOS

Tabla 1l

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas

) Prueba de estudio
Nivel

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

Interpretacion: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mamas, el resultado de la evaluacion 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
intervencidon educativa, los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en las

estudiantes, se incremento de forma significativa.

Tabla 2

Conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas

Prueba de estudio

Nivel

Pre test Postest

f(i) % f(i) %
Bajo 20 289% 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
Interpretacion: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos

tedricos sobre el autoexamen de mamas, el resultado de la evaluacion pretest refleja que
el 62,2% se encuentra en un nivel medio de conocimiento, el 28,9% presentan un nivel

bajoy 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 intervencion

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

se incremento de forma significativa.

Tabla 3

Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas

Prueba de estudio

Nivel 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

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

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

evaluacion 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 intervencion educativa, los

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

estudiantes, se incremento de forma significativa.

Tabla 4

Factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama

Prueba de estudio

Nivel

Pre test Postest

f(i) % f(i) %
Bajo 17 244% O 0,0%
Medio 51 733% 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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Interpretacion: Conforme con los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos
tedricos sobre los factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama, el
resultado de la evaluacion 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
intervencién educativa, los conocimientos sobre los factores de riesgo y deteccion

temprana del cancer de mama en las estudiantes, se incremento de forma significativa.

Tabla 5

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

Prueba pre test Prueba post test Diferencia
Dimensiones

Pom. % Q@) ™™ o Q@ Prom %
D1: Conocimientos  tedricos . 90 44
sobre el autoexamen de mamas 4.60 46% Medio  8.96 % Alto 4.36 %
D2: Técnica y procedimiento del . 96 28
autoexamen de mamas 6.78 68%  Medio 9.56 % Alto 2.78 %
D3: Factores de riesgo y deteccion 431 43% Medio 920 92 Alto 4.89 49
temprana del cancer de mama ' 0 ) % ' %
VD. Conocimiento sobre el o . 27.7 92 40
autoexamen de mamas 15.69 52%  Medio 1 % Alto 12.02 %

Nota: Base de datos

Interpretacion:

Conforme con los hallazgos, se observa que existe una mejora significativa después de
aplicar la evaluacion post test. Se registr6 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 teoricos
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 deteccién temprana del cancer de mama. Por lo tanto, se
demuestra que, después de la intervencion educativa, se muestran resultados altamente
efectivos para incrementar el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes
de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025.
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Tabla 6

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

VARIABLE / SHAPIRO WILK
Grupo DIMENSIONES ot :
Estadistico gl Sig.
VD: Conocimiento sobre el ,733 70 ,000
autoexamen de mamas
D1. Conocimientos teéricos ,649 70 ,000
sobre el autoexamen de
) mamas

Experimental - pp, Técnica  y ,406 70,000
procedimiento del
autoexamen de mamas
D3. Factores de riesgo y ,640 70 ,000

deteccion temprana  del
cancer de mama

Nota. SPSS Vrs. 27

Interpretacion

En la Tabla 6 se observa que la prueba Shapiro Wilk es la que mejor se ajusta segun
los datos arrojados, que prueba la normalidad de los datos de variables de estudio,
mostrandose 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), demostrandose 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 hipotesis de investigacion.
Prueba de hipdtesis

Tabla 7

Comprobacion de la hipétesis general

Prueba de rangos
con signo de

Rango Suma deWilcoxon
N  promedio rangos
Vdpostest -Rangos negativos 0° 00 ,00 Z=-5,850
vdpretest  Rangos positivos 70° 23,00 103500  S19.=0,000
Empates 0°
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 region critica a= 0,05, entonces se toma la decision
de rechazar la hip6tesis 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
intervencién educativa es altamente efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen

de mamas en estudiantes de una institucién educativa de Pisco, Perud, 2025.

Tabla 8

Comprobacion de la hipétesis especifica 1

Prueba de rangos
con signo de

Wilcoxon
Rango Suma de
N  promedio rangos
Vdpostest -Rangos negativos1*° 10,50 10,50 Z=-5,673
vdpretest Sig.=0,000
Rangos positivos 68° 22,78 979,50
Empates 2°
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 region critica a= 0,05, entonces se toma la decision
de rechazar la hip6tesis 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
intervencién educativa es altamente efectiva en los conocimientos tedricos sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes de una institucién educativa de Pisco, Perd,
2025.
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Tabla 9

Comprobacion de la hipoétesis especifica 2

Prueba de rangos
con signo de

Rango Suma deWilcoxon
N  promedio rangos
Vdpostest -Rangos negativos 0,00 ,00 Z=-5,.810
vdpretest  pangos positivos 68> 22,50 990,00 519.=0,000
Empates 2°
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 region critica o= 0,05, entonces se toma la decision de
rechazar la hipétesis 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 intervencion educativa
es altamente efectiva en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen

de mamas en estudiantes de una institucién educativa de Pisco, Perd, 2025.

Tabla 10

Comprobacion de la hipétesis especifica 3

Prueba de rangos

Rango Suma decon  signo  de
N  promedio rangos Wilcoxon
Vdpostest -Rangos negativos 0° ,00 00 7= 579
vdpretest  Rangos positivos 68° 22,50 99000  Sig.=0,000
Empates 2¢
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 region critica o= 0,05, entonces se toma la decision de
rechazar la hip6tesis 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 intervencién educativa
es altamente efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y deteccion temprana

del cancer de mama en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025.
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DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos presentados se demuestra que la intervencion educativa es
altamente efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de
una institucion educativa de Pisco, Perd, 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 analisis comparativo entre los resultados
del pretest y postest revel6 diferencias estadisticamente significativas (p = 0.000) entodas
las dimensiones evaluadas: conocimientos sobre cancer de mama, identificacion de
factores de riesgo, métodos de diagnostico y técnica de autoexamen mamario,
demostrando que la intervencion educativa logré elevar sustancialmente el nivel de
conocimiento de las participantes hasta alcanzar un dominio alto en prevencion del cancer
mamario, lo que confirma la efectividad del programa implementado para mejorar la

comprension y concientizacion sobre esta problematica de salud..

Respecto a la relacion a las sub hipotesis en estas se manifiesta que, en la hipotesis
especifica N° 1: La intervencion educativa es altamente efectiva en los conocimientos
tedricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion educativa de
Pisco, Peru, 2025. Se observa que el grupo experimental mejora los conocimientos
tedricos 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 cancer de mama tras la intervencion educativa: mientras que
en el pretest el 55% de los estudiantes mostraba un nivel deficiente y el 35% un
conocimiento regular, el postest reveld que el 70% alcanzé un dominio adecuado v el
30% mantuvo un nivel intermedio, demostrando que el programa implementado resultd
altamente efectivo para fortalecer las competencias de los participantes en la
identificacion temprana del cancer mamario, particularmente en lo referente a métodos
de diagnostico precoz, lo que confirma el impacto positivo de la intervencion formativa

en la capacitacion de los estudiantes.

En la hipdtesis especifica N° 2; se menciona que: La intervencion educativa es altamente
efectiva en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en
estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Pert, 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 revel6 que el 46% de las
participantes tenian entre 30 y 40 afios, el 40% contaba con educacion secundaria, el 38%
eran multiparas y el 66% se dedicaban al hogar; lo que demuestra que el programa
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educativo logré un impacto positivo en el conocimiento y las practicas preventivas del
cancer de mama entre las mujeres participantes.

En la hipdtesis especifica N° 3; se menciona que: La intervencion educativa es altamente
efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de
mama en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Per(, 2025. Respecto a esto,
se observa que el grupo experimental incrementa el promedio de los conocimientos sobre
los factores de riesgo y deteccion temprana del cancer 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 aplicacion correcta de la técnica de
autoexamen mamario, pasando de un 66,2% de practica inadecuada en el pretest a un
destacado 77,0% de ejecucion adecuada en el postest, lo que demuestra claramente la
efectividad del programa educativo implementado y su gran valor como herramienta
preventiva para la deteccion temprana de anomalias mamarias, contribuyendo asi al
cuidado de la salud femenina mediante el empoderamiento de las mujeres en técnicas de

autocuidado.
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V.

CONCLUSIONES
1. Segun los hallazgos obtenidos, se verifica que la intervencion educativa es altamente

efectiva en el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una
institucién educativa de Pisco, Pert, 2025, logrando un incremento del 40% en el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas.

Los hallazgos obtenidos concluyen que la intervencién educativa es altamente
efectiva en los conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes
de una institucion educativa de Pisco, Peru, 2025, logrando un incremento del 44%.
Los resultados permiten observar que la intervencion educativa es altamente efectiva
en el conocimiento sobre técnica y procedimiento del autoexamen de mamas en
estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Pera, 2025, logrando un incremento
del 28%.

Los resultados hallados confirman que la intervencion educativa es altamente
efectiva en el conocimiento sobre factores de riesgo y deteccidén temprana del cancer
de mama en estudiantes de una institucion educativa de Pisco, Pert, 2025, logrando

un incremento del 49%.
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VI.

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

finalidad de brindar orientacién y consejeria continua sobre el autoexamen de mamas,
asi como realizar el seguimiento permanente a las estudiantes para fortalecer sus
précticas de autocuidado y prevencion.

Inclusion de contenido educativo sobre el autoexamen de mamas y prevencion del
cancer de mama dentro de los programas formativos, con el propdsito de fortalecer
los conocimientos de las estudiantes y promover conductas preventivas desde el
ambito educativo.

Promover campafias de sensibilizacion que motiven a las estudiantes a practicar el
autoexamen de mamas de manera regular, fomentando el autocuidado y
contribuyendo a la deteccion temprana de posibles alteraciones

Se recomienda promover y fortalecer espacios permanentes de dialogo y reflexion,
gue permitan a las estudiantes expresar libremente sus dudas, experiencias y
percepciones relacionadas con su salud mamaria, favoreciendo el intercambio de
informacién, el desarrollo de una actitud critica y responsable, y el fortalecimiento

sostenido de las practicas de autocuidado y prevencion.
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VIII.

ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de informacion.

INTERVENCION EDUCATIVA
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Sesion Educativa 1: Conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas
Objetivo: Al finalizar la sesion, las participantes comprenderan los conceptos
basicos, definicion, importancia y beneficios del autoexamen mamario.
Duracion: 60 minutos

Materiales: Presentacion visual, folletos informativos, modelo anatémico de
mama.

Introduccién (5 minutos)

Bienvenida y presentacion del tema

Breve evaluacién de conocimientos previos mediante preguntas abiertas
Desarrollo

1. Conceptos basicos y definicion (15 minutos)

Anatomia basica de la mama:

Estructura: glandulas mamarias, conductos, tejido adiposo y conectivo

Cambios normales durante el ciclo menstrual

Definicion del autoexamen de mamas:

"El autoexamen de mamas es una técnica de autoexploracion que permite a la
mujer conocer y familiarizarse con sus propias mamas, detectando cambios o
anormalidades que puedan requerir atencion médica".

2. Importancia del autoexamen mamario (20 minutos)

Deteccion temprana de anomalias:

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

La deteccion precoz aumenta las posibilidades de tratamiento exitoso.
Complemento de otros métodos de tamizaje:

No sustituye a la mamografia o el examen clinico, 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)

Econdmico 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 caracteristicas
normales de las mamas

Facilita la deteccion de cambios sutiles a lo largo del tiempo

Reduce la ansiedad:

El conocimiento y la practica regular disminuyen el temor asociado al cancer de
mama

Proporciona una sensacion de control sobre la propia salud

Mejora la comunicacion médico-paciente:

Facilita la descripcion precisa de cualquier hallazgo anormal

Promueve un dialogo mas informado sobre la salud mamaria

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

Cambios en la piel:

Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento

Piel de naranja

Cambios en el pezon:

Retraccion o inversion

Secrecion anormal (especialmente si es unilateral o sanguinolenta)

Cambios en el contorno:

Asimetria repentina

Hundimientos o protuberancias

Presencia de masas:

Nodulos duros, fijos o irregulares

Especial atencion a masas indoloras

Otros signos:

Dolor persistente no relacionado con el ciclo menstrual

Cambios en el tamafio o la forma de la mama

Actividad practica: Identificacion de signos de alarma en imégenes y modelos.
Conclusion (5 minutos)

Resumen de los puntos clave

Enfasis en la importancia de incorporar el autoexamen como parte de la rutina de
cuidado personal

Evaluacion y cierre (5 minutos)

Preguntas y respuestas.

Breve cuestionario para evaluar la comprension de los conceptos presentados.
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Entrega de material informativo para reforzar lo aprendido.
Esta sesion educativa proporciona una base solida sobre los conocimientos
tedricos del autoexamen de mamas, sentando las bases para futuras sesiones que
puedan abordar aspectos mas practicos como la técnica de realizacion o la
interpretacion de hallazgos. Es importante adaptar el lenguaje y los ejemplos al
nivel educativo y contexto cultural de las participantes para asegurar una
comprensién efectiva.
Sesion Educativa 2: Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas
Objetivo: Al finalizar la sesidn, las participantes comprenderan y seran capaces
de realizar correctamente el autoexamen de mamas, incluyendo la posicion
adecuada, pasos a seguir, areas a examinar, presion a aplicar, movimientos de
palpacion, frecuencia recomendada y momento 6ptimo para realizarlo.
Duracién: 90 minutos
Materiales: Presentacion visual, modelos anatdbmicos de mama, espejos, folletos
ilustrativos.
Introduccion (5 minutos)
Bienvenida y presentacion del tema
Breve repaso de la anatomia mamaria y la importancia del autoexamen
Desarrollo

1. Frecuencia y momento 6ptimo (10 minutos)
Frecuencia recomendada:
Una vez al mes
Momento 6ptimo del ciclo menstrual:
7-10 dias después del inicio de la menstruacion
Para mujeres posmenopausicas: elegir un dia fijo cada mes

2. Preparacion y posicion 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 practica: Demostracion de las posiciones correctas.

3. Pasos a seguir en el autoexamen (40 minutos)
a) Inspeccion visual (frente al espejo):
Brazos relajados a los lados

Brazos levantados sobre la cabeza
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Manos presionando las caderas

b) Palpacion en posicion acostada:

Colocar una almohada bajo el hombro del lado a examinar

Brazo elevado sobre la cabeza

c) Técnica de palpacion:

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

Movimientos circulares, presionando firmemente

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

d) Areas a examinar:

Toda la mama

Axila

Area entre lamama y la axila

Avrea sobre la clavicula

e) Examen del pezon:

Observar cambios en la forma o textura

Comprimir suavemente para detectar secreciones

Actividad practica: Demostracion y practica guiada con modelos anatémicos.
4. Presion y movimientos especificos (15 minutos)

Niveles de presion:

Superficial: para sentir la piel

Media: para el tejido intermedio

Profunda: para el tejido cercano a la pared toracica

Movimientos de palpacion:

Circular: pequefios circulos superpuestos

Radial: del borde de la mama hacia el pezon

Vertical: de arriba a abajo en lineas paralelas

Actividad practica: Practica de los diferentes niveles de presion y movimientos.

Conclusién (10 minutos)

Recapitulacion de los puntos clave

Enfasis en la importancia de la practica regular para familiarizarse con el propio

tejido mamario

Recordatorio de consultar ante cualquier hallazgo inusual

Evaluacién y cierre (10 minutos)

Ronda de preguntas y respuestas

Evaluacién practica: las participantes demuestran la técnica en modelos

anatomicos

Entrega de material informativo con guia visual paso a paso del autoexamen
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Esta sesidn educativa proporciona una guia completa y préctica sobre la técnica
y procedimiento del autoexamen de mamas. Es fundamental adaptar el lenguaje
y la demostracion al nivel de comprension y contexto cultural de las participantes.
Consideraciones adicionales:

1. Enfatizar que el autoexamen no sustituye los examenes clinicos ni las
mamografias, sino que los complementa.

2. Aclarar que la mayoria de los bultos detectados no son cancerosos, pero todos
deben ser evaluados por un profesional de salud.

3. Promover la creacion de un habito mensual, sugiriendo estrategias para
recordar realizarlo (por ejemplo, asociarlo a una fecha especifica 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 comunicacion abierta con parejas o familiares sobre la
importancia del autoexamen, promoviendo un ambiente de apoyo.

Esta sesion sienta las bases practicas para que las mujeres incorporen el

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

asi a la deteccion temprana de posibles anomalias mamarias.

Sesidn Educativa 3: Factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de

mama

Objetivo: Al finalizar la sesion, las participantes comprenderan los principales

factores de riesgo del cancer de mama, la importancia de la deteccién temprana,

la integracion del autoexamen con otros métodos de tamizaje, y sabran cuando y

como buscar atencion médica ante hallazgos anormales.

Duracién: 90 minutos

Materiales: Presentacion visual, folletos informativos, modelos anatémicos de

mama.

Introduccion (5 minutos)

Bienvenida y presentacion del tema

Breve evaluacién de conocimientos previos mediante preguntas dirigidas

Desarrollo

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

Factores no modificables:

Sexo femenino

Edad avanzada (el riesgo aumenta con la edad)1

Antecedentes familiares de cancer de mamal

Mutaciones genéticas (BRCAL1 y BRCA2)4

41



Menarquia temprana (antes de los 12 afios) y menopausia tardia (después de los
55 afios)1

Factores modificables:

Obesidad, especialmente después de la menopausial

Sedentarismo

Consumo excesivo de alcohol

Terapia hormonal prolongada en la menopausial

Nuliparidad o primer embarazo después de los 35 afios

Actividad practica: Identificacion de factores de riesgo personales y discusion
grupal sobre estrategias para modificar los factores de riesgo controlables.

2. Importancia de la deteccion temprana (20 minutos)

Aumento de las posibilidades de curacion (hasta 100% si se detecta a tiempo)5
Mayor variedad de opciones de tratamiento6

Mejor pronostico y calidad de vida

Reduccion de la mortalidad por cancer de mama6

3. Integracion del autoexamen con otros métodos de tamizaje (25 minutos)
a) Autoexamen de mamas:

Frecuencia: mensual, 7-10 dias después del inicio de la menstruacion?
Técnica correcta de palpacion y observacion

Limitaciones: no reemplaza otros métodos de deteccion7

b) Examen clinico de mamas:

Realizado por un profesional de salud

Recomendado anualmente a partir de los 25 afiosb

c) Mamografia:

Examen de rayos X de baja dosis6

Recomendada anualmente a partir de los 40-50 afios (segun guias locales)
Capaz de detectar tumores no palpables y microcalcificaciones

d) Otros métodos complementarios:

Ultrasonido: util en mamas densas o como complemento de la mamografia6
Resonancia magnética: para mujeres con alto riesgo genético6

Actividad practica: Demostracion de la técnica correcta de autoexamen en
modelos anatdmicos.

4. Cuando y como buscar atencién médica (10 minutos)

Signos de alarma que requieren evaluacion médica inmediata:

Bulto o masa en la mama o axila8

Cambios en la forma o tamafio de la mama

Cambios en la piel (enrojecimiento, descamacion, hoyuelos)8
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Retraccion del pezén o secrecién anormal8

Dolor persistente en la mama o el pezén8

Como buscar atencion:

Contactar al médico de atencion primaria o ginecélogo

Acudir a un centro de salud especializado en patologia mamaria

No postergar la consulta si se detecta alguna anomalia

Conclusion (5 minutos)

Recapitulacion de los puntos clave

Enfasis en la importancia de conocer los factores de riesgo personalesy la
préctica regular del autoexamen

Recordatorio de la necesidad de combinar el autoexamen con métodos de
tamizaje profesionales

Evaluacién y cierre (5 minutos)

Ronda de preguntas y respuestas

Cuestionario breve para evaluar la comprension de los conceptos presentados
Entrega de material informativo con resumen de factores de riesgo y técnicas de
deteccion temprana

Esta sesion educativa proporciona una vision integral sobre los factores de
riesgo y la deteccion temprana del cancer de mama. Es fundamental adaptar el
lenguaje y los ejemplos al nivel educativo y contexto cultural de las
participantes para asegurar una comprension efectiva.

Consideraciones adicionales:

Enfatizar que la presencia de factores de riesgo no implica necesariamente el
desarrollo de cancer, asi como su ausencia no garantiza que no se desarrollaré.
Promover la adopcién de habitos de vida saludables como estrategia de
prevencion primaria.

Desmitificar creencias erroneas sobre el cancer de mama y su deteccion.
Fomentar la comunicacién abierta con profesionales de salud sobre cualquier
preocupacion relacionada con la salud mamaria.

Proporcionar informacién sobre recursos locales disponibles para la deteccion y
atencion del cancer de mama.

Esta sesion sienta las bases para que las mujeres comprendan la importancia de
la deteccion temprana y adopten practicas regulares de autocuidado,

contribuyendo asi a la prevencién y diagndstico oportuno del cancer de mama.
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CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

D1: CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS

1.

¢Qué porcentaje de nédulos mamarios son detectados por las propias
mujeres?

a) 50%

b) 80%

c) 95%

El autoexamen de mamas debe realizarse:

a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensualmente

¢Cual es el momento 6ptimo del ciclo menstrual para realizar el
autoexamen?

a) Durante la menstruacion

b) 7-10 dias después del inicio de la menstruacién

c) Justo antes de la menstruacion

¢Cudl de las siguientes NO es una posicién recomendada para el
autoexamen?

a) De pie frente al espejo

b) Acostada sobre la espalda

c) Sentada en una silla

¢Qué dedos se deben utilizar para la palpacion durante el autoexamen?
a) Pulgar, indice y medio

b) indice, medio y anular

¢) Medio, anular y mefique

¢Cual es el patron de movimiento recomendado para examinar toda la
mama?

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

b) En lineas horizontales, de izquierda a derecha

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

Ademas de la mama, ¢qué otra area debe examinarse durante el
autoexamen?

a) El cuello

b) La axila

44



10.

D2.

11.

12.

13.

14.

15.

c) El abdomen

¢Cual de los siguientes NO es un nivel de presion recomendado durante la
palpacion?

a) Superficial

b) Media

c) Extrema

¢Cual de los siguientes es un signo de alarma que debe ser evaluado por un
profesional de salud?

a) Ligero aumento de tamafio durante la menstruacion

b) Retraccion o inversion del pezén

c) Sensibilidad al tacto antes de la menstruacion

El autoexamen de mamas:

a) Sustituye a la mamografia

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

c) Complementa otros métodos de tamizaje

TECNICA Y PROCEDIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
¢Con qué frecuencia se recomienda realizar el autoexamen de mamas?

a) Una vez a la semana

b) Una vez al mes

¢) Una vez cada tres meses

¢Cual es el momento éptimo del ciclo menstrual para realizar el
autoexamen?

a) Durante la menstruacion

b) 7-10 dias después del inicio de la menstruacion

c) Justo antes de la menstruacion

¢Qué posicion 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

¢Qué dedos se deben utilizar para la palpacién durante el autoexamen?

a) Pulgar, indice y medio

b) indice, medio y anular

c) Medio, anular y mefiique

¢Qué tipo de movimiento se debe realizar durante la palpacion de la mama?
a) Movimientos circulares

b) Movimientos en zigzag
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¢) Movimientos aleatorios
16. ¢Cuadl de las siguientes areas NO se menciona como parte del autoexamen?
a) Axila
b) Area sobre la clavicula
¢) Area bajo el ombligo
17. ;Cuantos niveles de presion se deben aplicar durante la palpacion?
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 palpacion de las mamas?
a) Circular
b) Radial
c¢) Diagonal
19. (Que se debe hacer al examinar el pezon?
a) Estirarlo con fuerza
b) Comprimirlo suavemente para detectar secreciones
c) Aplicar calor local
20. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre el autoexamen de
mamas?
a) Sustituye completamente a las mamografias
b) Debe realizarse solo si se siente alguna molestia
c) Complementa los examenes clinicos y las mamografias
D3. FACTORES DE RIESGO Y DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE MAMA
21. ¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo no modificable para el
cancer 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 afios
b) Antes de los 12 afios
c¢) Antes de los 14 afos
23. ;Cudl de los siguientes factores de riesgo es modificable?
a) Mutaciones genéticas BRCA1 y BRCA2

b) Sedentarismo
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c) Antecedentes familiares de cancer de mama
24. ;Con qué frecuencia se recomienda realizar el autoexamen de mamas?
a) Semanalmente
b) Mensualmente
¢) Trimestralmente
25. ¢A partir de qué edad se recomienda generalmente la mamografia anual?
a) 30-40 afios
b) 40-50 afios
¢) 60-70 afios
26. ¢Cual de los siguientes NO es un signo de alarma que requiera evaluacion
meédica inmediata?
a) Bulto o masa en la mama o axila
b) Cambios en la forma o tamario de la mama
c) Aumento temporal de la sensibilidad mamaria durante el ciclo menstrual

27. ¢ Qué porcentaje de curacion puede alcanzarse si el cancer de mama se
detecta a tiempo?

a) Hasta 50%
b) Hasta 75%
¢) Hasta 100%

28. ¢ Cual de los siguientes métodos de deteccidn es capaz de identificar
tumores no palpables?

a) Autoexamen de mamas

b) Examen clinico de mamas

c) Mamografia

29. ¢ A partir de qué edad se recomienda el examen clinico de mamas anual?
a) 18 afios

b) 25 afios

¢) 35 afos

30. ¢(Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre el autoexamen de
mamas?

a) Reemplaza completamente otros métodos de deteccion
b) Debe realizarse 7-10 dias después del inicio de la menstruacion

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

Efectividad de intervencion educativa sobre conocimiento del autoexamen
de mamas en estudiantes de una institucién educativa de Pisco, Pert, 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 intervencién educativa en
el conocimiento sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Peru, 2024; que trata de aportar en mejorar el conocimiento
sobre la prevencion del cancer mamario de nuestra regién; quiero solicitar su
colaboracién respondiendo el presente cuestionario y participando activamente
en las sesiones educativas que desarrollaremos para el cumplimiento del objetivo
propuesto.

Los datos logrados seran de uso exclusivo de la presente investigacion,
agradecemos su valiosa participacion y recordarles los siguientes criterios:

1. Usted puede desistir su participacion en cualquier momento.

2. Lainformacion y resultados obtenidos sera registradas de forma anénima.

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 maximo para el cuestionario es de 60 minutos.

2024.
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Matriz de consistencia.

Titulo: Efectividad de intervencién educativa sobre conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de una institucién educativa de

Pisco, Peru, 2025.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta Principal Objetivo General Hipotesis General V1. Intervencion ENFOQUE:
¢Cual es la efectividad de una Determinar la efectividad de una La intervencion educativa es educativa Cuantitativo
intervencién educativa en el intervencion educativa en el altamente efectiva en el
conocimiento sobre el conocimiento sobre el autoexamen | conocimiento sobre el NIVEL:
autoexamen de mamas en de mamas en estudiantes de una autoexamen de mamas en Explicativo
estudiantes de una institucion institucion educativa de Pisco, estudiantes de una institucion V2. Conocimiento sobre
educativa de Pisco, Pert, 2025? | Per(, 2025. educativa de Pisco, Pert, 2025. el autoexamen de mamas. | TIPO:
Preguntas Secundarias Objetivos Especificos Hip6tesis Especificas aplicativa, prospectiva,
¢Cudl es la efectividad de una | Determinar la efectividad de una | La intervencion educativa es D1. Conocimientos longitudinal
intervencién educativa en los intervencion educativa en los altamente efectiva en los tedricos sobre el .
conocimientos tedricos sobre el | conocimientos teéricos sobre el conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas. DISENO:

autoexamen de mamas en
estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Per(, 2025?

autoexamen de mamas en
estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Per(, 2025.

autoexamen de mamas en
estudiantes de una institucion
educativa de Pisco, Per(, 2025.

¢Cual es la efectividad de una
intervencién educativa en el
conocimiento sobre técnica y
procedimiento del autoexamen
de mamas en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco,
Pert, 2025?

Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el
conocimiento sobre técnica y
procedimiento del autoexamen de
mamas en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco,
Per, 2025.

La intervencion educativa es
altamente efectiva en el
conocimiento sobre técnica y
procedimiento del autoexamen de
mamas en estudiantes de una
institucion educativa de Pisco,
Per(, 2025.

¢Cual es la efectividad de una
intervencién educativa en el
conocimiento sobre factores de
riesgo y deteccion temprana del
cancer de mama en estudiantes
de una institucion educativa de
Pisco, Pert, 2025?

Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el
conocimiento sobre factores de
riesgo y deteccion temprana del
cancer de mama en estudiantes de
una institucién educativa de Pisco,
Per(, 2025.

La intervencion educativa es
altamente efectiva en el
conocimiento sobre factores de
riesgo y deteccidn temprana del
cancer de mama en estudiantes de
una institucién educativa de
Pisco, Peru, 2025.

D2. Técnicay
procedimiento del
autoexamen de mamas
D3. Factores de riesgo y
deteccion temprana del
cancer de mama

Experimental, pre experimental.

POBLACION

60 estudiantes de una
institucion educativa Porsia
Senisse de Arriola de Pisco,
Per, 2025.

MUESTRA

60 estudiantes de una
institucion educativa Porsia
Senisse de Arriola de Pisco,
Per, 2025.

TECNICAS e
INSTRUMENTOS
Sesion educativa
Cuestionario
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Cuadro de Operacionalizacion de variables

Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sesidn educativa Conjunto de pasos y No aplica No aplica Juegos dinamicos. No aplica
actividades realizadas en Tripticos informativos
diferentes momentos, Un incentivo.
teniendo como beneficio Exposicidn del tema a
optimizar muchos través de un rotafolio
problemas de salud, lo cual Meétodo participativo
también se le brindara Numero de sesiones 3
conocimiento veces
acerca de los diferentes Materiales: Rotafolio.
métodos Pre y Post test
Conocimiento sobre el El autoexamen de mamas Para llevar a cabo la D1. Conocimientos Definicion Nivel de
autoexamen de mamas es una técnica que permite | recoleccion de datos se tedricos sobre el Importancia conocimiento:
a la mujer examinar sus utilizé6 como instrumento | autoexamen de mamas. | Frecuencia Alto: 22-30
propias mamés de forma un cuestionario que Exploracion adecuada Medio: 11- 21
visual y mediante la consta de 30 preguntas y Limitaciones Bajo: 0-10
palpacion, con el objetivo | se consideraron tres D2. Técnicay Pasos Dimensién 1:
de detectar cambios o dimensiones para su procedimiento del Posiciones Alto: 8-10
anomalias que puedan medicion se han autoexamen de mamas Técnicas de palpacion Medio: 4-7
indicar algun problema. elaborado 10 preguntas Avreas a examinar Bajo: 0-3
con tres alternativas, Observacion y
haciendo un total de 30 exploracion Dimension 2:
preguntas que se D3. Factores de riesgo y | Signos y sintomas Alto: 8.'10
aplicaran en dos deteccion tempranadel | Cambios anormales lgﬂaqg!od_zé-7
momentos antes y céncer de mama Importancia de la o:
después de la sesion deteccidn temprana Dimension 3:
educativa (PRETEST y Relacién entre el Alto: 8-10
POSTEST). autoexamen y otros Medio: 4-7
métodos Bajo: 0-3

Conducta a seguir
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Validacion de instrumentos.
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Otros

Figuras estadisticas

Figura 1
Conocimiento sobre el autoexamen de mamas
Prueba
de
estudio
W Fre test
100,0% O Postest
50.0% [
ﬁ- 60.0% (i
[T
e
=}
O 400%
20,0%
0% . .
Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre el autoexamen de mamas
Figura 1 conocimiento sobre el autoexamen de mamas
Figura 2
Conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas
Prueba
de
estudio
W Pre test
100.0% Orostest

80,0% (0

60,0% (&

Porcentaje

40,0% [

20,0% [0

0%

Bajo Medio Alto

D1. Conocimientos tedricos sobre el autoexamen de
mamas.

Figura 2 conocimientos tedricos sobre el autoexamen de mamas
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Figura 3
Técnica y procedimiento del autoexamen de mamas

estudio

EPre test

100.0% OPostest

80,0%

E- 60,0%
@
2
[=]
0 4np%
20,0%
0%
Bajo Medio Alto
D2. Tecnicay procedimiento del autoexamen de
mamas
Figura 3 técnica y procedimiento del autoexamen de mamas
Figura 4

Factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama

estudio

W Pre test
Orostest

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

0% ;
Bajo Medio Alto

D3. Factores de riesgo y deteccién temprana del
cancer de mama

Figura 4 factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de mama
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Figura 5
comparativo del conocimiento sobre el autoexamen de mamas — Pre y Post test

MPre-Test |
120% BPost-Test
100% a0% 6% 92%
B0%
B0%
4%
200
0o
01: Conocimientos D2: Técnica y D3: Factores de riesgo vy
tegricos sobre el procedimiento del deteccion temprana del
autoexamen de mamas autoexamen de mamas cancer de mama

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.

D3: Factores de riesgo y deteccion temprana del

cancer de mama

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de

mamas

D1: Conocimientos teéricos sobre el

autoexamen de mamas
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VD: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

GRUPO EXPERIMENTAL POSTEST.

D3: Factores de riesgo y deteccion temprana del

cancer de mama

D2: Técnica y procedimiento del autoexamen de

mamas

D1: Conocimientos tedricos sobre el

autoexamen de mamas
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Evidencias fotograficas

63



64



	7df77f816603cd4ba9962a7d65e64ce510ba8b717d25d8163f4b5c2b2fe7b60a.pdf
	7df77f816603cd4ba9962a7d65e64ce510ba8b717d25d8163f4b5c2b2fe7b60a.pdf

