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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion, titulado "Efecto de un programa Educativo en el
Conocimiento de las Practicas en la Prevencion del Cancer de Mama en Mujeres del
Distrito de Pitumarca, Cusco 2025". Esta investigacion se origina a partir de la
necesidad urgente de aumentar la concientizacion sobre el cancer de mama en la
comunidad, dada la alta prevalencia de la enfermedad, el cancer de mama es el tumor
mas frecuente en las mujeres a nivel mundial, registrando aproximadamente 2.3
millones de nuevos casos y unas 670,000 muertes cada afo, lo que significa que 1
de cada 8 mujeres desarrollara esta enfermedad a lo largo de su vida. En América
Latina y el Caribe el impacto es severo, sumando mas de 220,000 diagnosticos
anuales, con la particularidad de que el 32% de los casos ocurre en mujeres menores
de 50 anos. En Peru, la tasa de incidencia alcanza los 39.3 casos por cada 100,000
mujeres. Aunque la supervivencia a cinco afios supera el 90% cuando el tumor se
detecta a tiempo, las diferencias socioecondmicas generan una brecha critica.
mientras que en los paises de ingresos altos la supervivencia es mayor al 90%, en
las regiones de menores recursos esta disminuye hasta el 50% debido al acceso
limitado a diagndsticos oportunos y tratamientos especializados. y la falta de

conocimiento sobre las practicas de prevencion.

A través de este estudio, se propone la implementacion de un programa educativo
como estrategia clave para mejorar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas entre las mujeres del distrito. La investigacion se enfoca en evaluar la
efectividad de dicho programa para mejorar el conocimiento, fortalecer la practica del
autoexamen de mama y promover la deteccion temprana del cancer de mama,
contribuyendo de esta manera a la prevencion y reduccion de la mortalidad asociada

a esta enfermedad.

El objetivo de este trabajo es determinar si la implementaciéon de un programa
educativo puede aumentar significativamente el conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de mama en la poblacion femenina de Pitumarca. Los
resultados de esta investigacion no solo aportaran evidencia para la comunidad local,
sino que también brindaran informacion util para la formulacion de politicas publicas

y el disefio de programas de salud en zonas rurales de la region Cusco.



Este trabajo tiene la finalidad de generar un impacto positivo, proporcionando a las
mujeres las herramientas necesarias para prevenir y detectar el cancer de mama a
tiempo, mejorando asi su calidad de vida y contribuyendo al bienestar general de la

comunidad.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo general: Determinar el efecto de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el
cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco, durante el afio 2026.
Material y métodos: Se realizdé una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
aplicado y disefio preexperimental, con evaluacion pretest y postest. La muestra
estuvo conformada por 29 mujeres. La informacion fue recolectada mediante un
cuestionario validado y confiable. El programa educativo abordd anatomia y fisiologia
de la mama, factores de riesgo, medidas preventivas, autoexamen, examen clinico y
mamografia. Para el analisis se empled estadistica descriptiva e inferencial,
aplicandose la prueba t de Student para muestras relacionadas y el tamafo del efecto
mediante d de Cohen, con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Antes de la
intervencion, el 65,5% presentd conocimiento bajo, el 31,0% conocimiento medio y el
3,4% conocimiento alto; después, el 72,4% alcanzé conocimiento alto, el 24,1% medio
y el 3,4% bajo. Asimismo, las practicas adecuadas aumentaron de 0,0% a 69,0%,
desapareciendo las practicas inadecuadas. El puntaje promedio de conocimiento se
incrementd de 7,10 a 15,69 puntos, con diferencia media de 8,59 puntos (p < 0,001;
d = 2,303). El puntaje general aumenté de 34,07 a 52,45 puntos (p < 0,001; d = 2,490).
Conclusién: El programa educativo fue eficaz para mejorar significativamente el
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de mama en las

participantes.

Palabras clave: Cancer de mama, Programa educativo, Conocimiento, Practicas

preventivas, Autoexamen de mama.
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ABSTRACT

The present study had the General objective: To determine the effect of an
educational program on the level of knowledge and preventive practices regarding
breast cancer among women in the district of Pitumarca, Cusco, during 2026.
Materials and methods: A quantitative, applied-level study with a pre-experimental
design was conducted, with pretest and posttest evaluations. The sample consisted
of 29 women. Information was collected using a validated and reliable questionnaire.
The educational program addressed breast anatomy and physiology, risk factors,
preventive measures, breast self-examination, clinical examination, and
mammography. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis,
applying the Student's t-test for related samples and Cohen's d effect size, with a
significance level of 0.05. Results: Before the intervention, 65.5% of participants had
a low level of knowledge, 31.0% had a medium level, and 3.4% had a high level; after
the intervention, 72.4% achieved a high level, 24.1% a medium level, and 3.4% a low
level. Likewise, adequate preventive practices increased from 0.0% to 69.0%, with
inadequate practices disappearing. The mean knowledge score increased from 7.10
to 15.69 points, with a mean difference of 8.59 points (p < 0.001; d = 2.303). The
overall score increased from 34.07 to 52.45 points (p <0.001; d =2.490). Conclusion:
The educational program was effective in significantly improving knowledge and

preventive practices regarding breast cancer among the participants.

Keywords: Breast cancer, Educational program, Knowledge, Preventive practices,

Breast self-examination.
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, debido a su elevada incidencia y mortalidad entre la poblacion
femenina. Esta enfermedad afecta tanto a paises desarrollados como en vias de
desarrollo, presentando mayores consecuencias en contextos donde el acceso a la
informacion, al diagndstico oportuno y al tratamiento es limitado. La deteccion
temprana se reconoce como una de las estrategias mas efectivas para reducir la
mortalidad asociada. Sin embargo, persisten brechas importantes en el conocimiento
y las practicas preventivas. Estas brechas son mas evidentes en zonas rurales. Por
ello, se requieren intervenciones educativas sostenibles y contextualizadas (1).

En el contexto latinoamericano, y especificamente en el Peru, el cancer de mama
representa la segunda causa de muerte por neoplasias en mujeres. A pesar de los
avances en politicas de salud, muchas mujeres continlan diagnosticandose en
estadios avanzados de la enfermedad. Esta situacion se asocia a factores como la
falta de educacidon sanitaria, barreras culturales y escaso acceso a servicios
especializados. Las poblaciones rurales presentan una mayor vulnerabilidad frente a
esta problematica. La ausencia de programas educativos continuos incrementa el
riesgo de deteccion tardia. En consecuencia, se refuerza la necesidad de estrategias
preventivas eficaces (2).

El distrito de Pitumarca, ubicado en la regién Cusco, se caracteriza por ser una zona
predominantemente rural, donde las mujeres enfrentan limitaciones estructurales y
sociales en el acceso a informacion en salud. En estas comunidades, el conocimiento
sobre el cancer de mama y sus practicas preventivas es criticamente insuficiente.
Esta realidad coincide con los hallazgos del estudio de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), el cual determin6 que el 98.20% de las
mujeres de sectores rurales de la regidn posee un nivel de conocimiento bajo sobre
esta neoplasia, y un 96.85% ejecuta practicas preventivas inadecuadas. La escasa
difusién de informacion clara y culturalmente adecuada influye negativamente en la

adopcion de conductas preventivas. Ademas, persisten mitos y creencias erréneas
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sobre la enfermedad. Estas condiciones contribuyen a la baja realizacion del
autoexamen mamario. Todo ello incrementa el riesgo de diagndstico tardio (3).

La educacidon en salud se reconoce como una herramienta fundamental para
promover cambios positivos en el comportamiento de las personas. En el caso del
cancer de mama, los programas educativos permiten fortalecer el conocimiento sobre
factores de riesgo, signos de alarma y métodos de deteccion temprana. Asimismo,
fomentan la practica regular del autoexamen de mama como una medida accesible y
efectiva. La informacion impartida de manera participativa facilita el aprendizaje
significativo. Esto permite que las mujeres asuman un rol activo en el cuidado de su
salud. De esta forma, se contribuye a la prevencion y control de la enfermedad (4).
El presente estudio titulado “Efecto de un programa educativo sobre conocimiento y
practicas preventivas del cancer de mama en mujeres de Pitumarca, Cusco, 2026”
surge ante la necesidad de fortalecer la educacién sanitaria en comunidades rurales.
La investigacion se orienta a evaluar la eficacia de un programa educativo como
intervencion preventiva. Se considera que el conocimiento adecuado influye
directamente en la adopcion de practicas saludables. El enfoque del estudio prioriza
la promocion de la salud y la prevencion primaria. Ademas, busca responder a una
problematica real y vigente. Su desarrollo se enmarca en el ambito de la salud
comunitaria (5).

La investigacion parte de la premisa de que la falta de conocimiento sobre el cancer
de mama limita la deteccion temprana de la enfermedad. Muchas mujeres
desconocen la anatomia mamaria, los factores de riesgo y los signos de alerta.
Asimismo, el autoexamen mamario no es una practica habitual en zonas rurales. Esta
situacion refleja la necesidad de intervenciones educativas estructuradas. El
programa educativo propuesto aborda estos contenidos de manera clara y accesible.
De este modo, se espera generar cambios favorables en el conocimiento y en las
practicas preventivas. La educacion se convierte asi en un eje central del estudio (6).
Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio adopta un disefo preexperimental
con mediciones antes y después de la intervencién educativa. Esta metodologia
permite evaluar de manera objetiva los cambios producidos por el programa. Se
analizan los niveles de conocimiento y las practicas preventivas de las participantes
antes y después de la aplicacién del programa. Este enfoque facilita la valoracion del

impacto real de la intervencién. Ademas, permite identificar areas de mejora en

13



futuras estrategias educativas. La medicion comparativa fortalece la validez de los
resultados obtenidos. Asi, se aporta evidencia cientifica relevante (7).

Por tanto, los resultados esperados de esta investigacion buscan demostrar que un
programa educativo incrementa significativamente el conocimiento sobre el cancer de
mama. Asimismo, se espera una mejora en las practicas preventivas, especialmente
en la realizacion del autoexamen mamario. Estos hallazgos pueden servir como base
para el disefio de programas de prevencion replicables en otras comunidades rurales.
La investigacién aporta informacién util para profesionales de la salud y gestores
sanitarios. Ademas, refuerza la importancia de la educacion como estrategia de
prevencion. Su impacto trasciende el ambito local y contribuye al fortalecimiento de la
salud publica (8).

Este trabajo adquiere relevancia no solo a nivel comunitario, sino también para el
disefio de politicas publicas orientadas a la prevencion del cancer de mama. La
educacion en salud empodera a las mujeres, permitiéndoles tomar decisiones
informadas sobre su bienestar. La implementacion de programas educativos fortalece
la participacibn comunitaria y la equidad en salud. En zonas rurales, estas
intervenciones son clave para reducir desigualdades. El estudio reafirma el rol de la
promociéon de la salud como pilar fundamental. Asimismo, se contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres. De este modo se promueve una
cultura de prevencion sostenible (9).

Asimismo, la generacion de evidencia cientifica sobre intervenciones educativas en
contextos rurales resulta indispensable para orientar la toma de decisiones en salud
publica. La evaluacion sistematica de programas educativos permite identificar
estrategias efectivas que puedan ser incorporadas en los servicios de atencion
primaria y en las actividades de promocion de la salud. En este sentido, los resultados
de la presente investigacion contribuiran al fortalecimiento del conocimiento cientifico
relacionado con la prevencion del cancer de mama en poblaciones vulnerables,
favoreciendo el desarrollo de intervenciones basadas en evidencia y adaptadas a las
caracteristicas socioculturales de las comunidades rurales (10).

La implementacion de programas educativos dirigidos a mujeres de comunidades
rurales no solo favorece la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de practicas
preventivas, sino que también promueve el empoderamiento individual y colectivo

frente al cuidado de la salud. La participacién activa de las mujeres en procesos
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educativos fortalece su capacidad para reconocer oportunamente signos de alarma y
buscar atencién médica precoz, contribuyendo asi a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad asociadas al cancer de mama. De esta manera, el presente estudio aspira
a generar un impacto positivo y sostenible en la salud de las mujeres del distrito de
Pitumarca (11).

Finalmente, el objetivo del presente trabajo es determinar el efecto de un programa
educativo en el conocimiento y practicas de prevencion en cancer de mama en

mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco durante el afio 2026.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer de mama como una
enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de células anormales en
el tejido mamario, las cuales tienen la capacidad de invadir estructuras vecinas y
diseminarse hacia otros 6rganos del cuerpo. Esta neoplasia constituye un importante
problema de salud publica debido a su elevada incidencia, mortalidad y repercusiones
fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas en las mujeres afectadas y sus familias
(1).

A nivel mundial, el cancer de mama es actualmente el tipo de cancer mas
diagnosticado en mujeres. Segun estimaciones de la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC), durante el afio 2022 se registraron
aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos y cerca de 670 000 defunciones por
esta enfermedad, representando una de las principales causas de muerte por cancer
en la poblacién femenina. Asimismo, las proyecciones epidemioldgicas indican que,
de mantenerse las tendencias actuales, la carga mundial del cancer de mama
continuara incrementandose significativamente durante las proximas décadas(12).
Pese a los avances cientificos relacionados con el diagndstico y tratamiento, persisten
importantes desigualdades entre paises de altos y bajos ingresos. Las naciones con
menores recursos presentan mayores tasas de mortalidad debido a las limitaciones
en el acceso a programas de deteccion temprana, servicios oncoldgicos
especializados y tratamientos oportunos. Esta inequidad refleja la necesidad de
fortalecer las estrategias preventivas y educativas orientadas a la deteccién precoz
de la enfermedad (13).

En la region de las Américas, el cancer de mama representa la neoplasia maligna
mas frecuente entre las mujeres y constituye una de las principales causas de
mortalidad oncoldgica. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que
anualmente se diagnostican mas de 500 000 nuevos casos y se producen alrededor
de 100 000 muertes por esta enfermedad, evidenciando una importante carga
sanitaria para los sistemas de salud del continente (10).

Asimismo, la situacion en Ameérica Latina y el Caribe resulta particularmente
preocupante debido a que una proporcidén considerable de mujeres es diagnosticada

antes de los 50 afios de edad y en estadios avanzados de la enfermedad. Las barreras
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geograficas, econdmicas, culturales y educativas continuan limitando el acceso
oportuno a servicios preventivos, favoreciendo el retraso diagnéstico y disminuyendo
las probabilidades de supervivencia (10).

Diversos estudios realizados en paises latinoamericanos evidencian que el bajo nivel
de conocimiento sobre factores de riesgo, signos de alarma y medidas preventivas se
asocia significativamente con una escasa participacion en actividades de deteccion
temprana, incluyendo la practica del autoexamen mamario y la asistencia a controles
meédicos periddicos. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de implementar
programas educativos permanentes dirigidos a poblaciones vulnerables (14).

En el Peru, el cancer constituye la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares, siendo el cancer de mama la neoplasia mas
frecuente en la poblacion femenina. El Ministerio de Salud (MINSA) desarrolla
acciones de prevencion y control frente a esta enfermedad; asimismo, segun las
estimaciones mas recientes del Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN
2024), se registraron 7 471 nuevos casos y 2 083 defunciones por cancer de mama
en el pais, cifras que reflejan su importante impacto en la salud publica nacional (18).
GLOBOCAN 2024 - Peru, IARC (15).

A pesar de los esfuerzos desarrollados por el Estado peruano mediante programas
de prevencion y tamizaje, un elevado porcentaje de mujeres continua siendo
diagnosticado en estadios avanzados. Esta problematica se relaciona con factores
como la limitada educacion sanitaria, el desconocimiento sobre los signos de alarma,
las creencias socioculturales, el temor al diagnéstico y las dificultades de acceso a
servicios especializados, especialmente en poblaciones rurales y dispersas (16).

El autoexamen de mama constituye una estrategia de autocuidado orientada a que
las mujeres reconozcan oportunamente cambios o alteraciones en sus mamas.
Aunque no reemplaza los métodos diagndsticos clinicos e imagenoldgicos, su
practica periddica favorece el conocimiento corporal y puede contribuir a la
identificacion precoz de signos sospechosos. Sin embargo, numerosos estudios
muestran que la frecuencia y técnica adecuada del autoexamen continuan siendo
insuficientes en mujeres de areas rurales (17).

En la region Cusco, particularmente en comunidades rurales altoandinas, las mujeres
enfrentan multiples barreras relacionadas con el acceso geografico, la pobreza, las

diferencias culturales y linguisticas, asi como la limitada disponibilidad de servicios
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especializados. Estas condiciones generan inequidades en el acceso a informacién y
atencion integral relacionada con el cancer de mama (18).

Especificamente, el distrito de Pitumarca, ubicado en la provincia de Canchis,
presenta caracteristicas predominantemente rurales y una poblacion
mayoritariamente quechua hablante. La dispersion geografica, las dificultades de
transporte y la escasa continuidad de actividades educativas en salud limitan la
adquisicion de conocimientos adecuados sobre el cancer de mama y sus practicas
preventivas, favoreciendo la persistencia de mitos y concepciones erréneas respecto
a la enfermedad (3).

Investigaciones desarrolladas en la regiéon Cusco evidencian la existencia de
limitaciones relacionadas con el conocimiento y las practicas preventivas frente al
cancer de mama en mujeres de comunidades rurales. En este contexto, diversos
estudios regionales han identificado que el nivel de conocimiento se encuentra
relacionado con la adopcién de practicas preventivas adecuadas. Asimismo, se ha
observado que las mujeres presentan dificultades en el reconocimiento de factores
de riesgo, signos de alarma y medidas de deteccion temprana de esta enfermedad.
Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
orientadas a mejorar el conocimiento y promover conductas preventivas frente al
cancer de mama en poblaciones rurales. Frente a esta problematica, surge la
necesidad de desarrollar e implementar programas educativos culturalmente
pertinentes que permitan fortalecer el conocimiento y las practicas preventivas en las

mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco (19), (20).

1.2. FORMULACION DE PROBLEMAS
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e Cual es el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres del distrito de
Pitumarca, Cusco - 20267

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

e ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca antes de la aplicacion del programa

educativo?
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e ,Cuales son las practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama en
las mujeres del distrito de Pitumarca antes de la aplicacion del programa
educativo?

e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca después de la aplicacion del programa
educativo?

e ;Cuales son las practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama en
las mujeres del distrito de Pitumarca después del programa educativo?

e ,;Cual es el nivel de satisfacciéon de las mujeres del distrito de Pitumarca

respecto al programa educativo sobre prevencion del cancer de mama?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. TEORICA

La presente investigacion se justifica teéricamente debido a la necesidad de fortalecer
las estrategias de promocion de la salud orientadas a la prevencion del cancer de
mama, considerando que esta neoplasia constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en la poblacion femenina a nivel mundial. Diversos estudios han
demostrado que las intervenciones educativas contribuyen significativamente a
incrementar el conocimiento y favorecer la adopcion de practicas preventivas
relacionadas con la deteccién temprana de esta enfermedad.

En este contexto, el estudio permitira generar evidencia cientifica acerca del efecto
de un programa educativo sobre el conocimiento y las practicas preventivas del
cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca. Los hallazgos obtenidos
aportaran informacion relevante que podra ser utilizada como referencia para futuras
investigaciones y para el disefio de estrategias educativas dirigidas a fortalecer la
prevencion y deteccidn precoz del cancer de mama en poblaciones rurales y
vulnerables.

Los resultados de esta investigacion desempenaran un papel fundamental en la
comunidad de Pitumarca. En primer lugar, contribuiran a llenar el vacio de informacién
existente en la actualidad. Ademas, se convertiran en un recurso de referencia para
futuros estudios en este campo. Los profesionales de la salud también podran

aprovechar los datos y la metodologia del programa para mejorar el conocimiento y
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las practicas de prevencion del cancer de mama, promoviendo asi una mejor salud

en la comunidad.

1.3.2. METODOLOGICA

En el contexto de esta investigacion, se planifica la creacidén de un programa
educativo especificamente dirigido a las mujeres del Distrito de Pitumarca, con un
enfoque en la concientizacion sobre el cancer de mama. Paralelamente, se disefiara
un instrumento de evaluacion con el propdsito de medir el nivel de conocimiento de
las participantes en relacion con esta enfermedad. Estos elementos, tanto el
programa educativo como el instrumento que mejore el aprendizaje en las mujeres,
se erigen como pilares fundamentales en la metodologia de la investigacion,
permitiendo la recopilacién de datos relevantes y la implementacion de estrategias
efectivas para mejorar la comprension y la conciencia del cancer de mama en la

poblacion objetivo.

1.3.3. PRACTICA

Un programa educativo sobre el autoexamen de mama es esencial para empoderar
a las mujeres del Distrito de Pitumarca en la deteccion temprana del cancer de mama.
Esto mejorara la salud y calidad de vida de las participantes. Ademas, al compartir los
resultados con las autoridades y profesionales de la salud, se facilitara la
implementacion de estrategias preventivas y de educacion mas efectivas en la
comunidad, lo que contribuira a la reduccién de la mortalidad por cancer de mamay

al aumento de la conciencia sobre esta enfermedad.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca,
Cusco — 2026.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca antes de la aplicacion del programa

educativo.
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Describir las practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca antes de la aplicacion del programa
educativo.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca después de la aplicacion del programa
educativo.

Evaluar las practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca después de la aplicacion del programa
educativo.

Determinar el nivel de satisfaccion de las mujeres del distrito de Pitumarca

respecto al programa educativo sobre prevencion del cancer de mama.
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. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Shash E, et al., (Egipto, 2025) realizaron el estudio titulado “Mejora del conocimiento
sobre el cancer de mama mediante un programa educativo: un estudio
cuasiexperimental en el Instituto Nacional del Cancer de la Universidad de El Cairo.”
con el objetivo de evaluar el impacto de un programa educativo estructurado sobre el
conocimiento relacionado con el cancer de mama en pacientes recientemente
diagnosticadas y sus cuidadores. La investigacion empleé un disefio cuasi
experimental pretest-postest, desarrollado entre junio y septiembre de 2024, con una
muestra conformada por 149 pacientes y 178 cuidadores de una poblacién de
pacientes con diagnodstico de cancer de mama y sus cuidadores pertenecientes al
Centro Integral de Cancer de Mama del INCUC (Instituto Nacional del Cancer de la
Universidad de El Cairo). La intervencion consistio en un programa educativo de tres
horas que incluy6 informacion sobre factores de riesgo, signos y sintomas, métodos
diagnosticos, opciones terapéuticas, nutricion y apoyo psicoldgico, utilizando
estrategias audiovisuales e interactivas. Los resultados evidenciaron un incremento
significativo en el nivel de conocimiento general, pasando de un puntaje promedio de
62,4 + 15,7 antes de la intervencion a 85,9 £ 10,3 después de la misma (p<0,001).
Ademas, mas del 80% de los participantes manifesté una comprension adecuada de
los contenidos impartidos luego de la intervencidn. Los autores concluyeron que los
programas educativos estructurados constituyen estrategias efectivas para mejorar
significativamente el conocimiento sobre cancer de mama y favorecer la participacion

activa de las pacientes en su proceso de atencion y autocuidado (21).

Singh T, et al. (India, 2025), desarrollaron la investigacion “Evaluacion de las
habilidades de mujeres en edad reproductiva capacitadas en autoexploracion
mamaria: un estudio cuasiexperimental.” con el objetivo de evaluar las habilidades
adquiridas por mujeres en edad reproductiva tras recibir capacitaciéon sobre
autoexamen mamario. El estudio adoptod un disefio cuasi experimental pretest-postest
e incluydé a 200 mujeres de 18 a 49 anos de la India. La intervencion consistio en
sesiones demostrativas, capacitacion practica y seguimiento posterior. Los resultados

demostraron un incremento significativo en las habilidades correctas para realizar el
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autoexamen mamario, observandose que el porcentaje de participantes con
habilidades adecuadas aumentd de 18% antes de la intervencidén a 79% después de
la capacitacion (p<0,001). Del mismo modo, se evidencié una mejora significativa en
el reconocimiento de signos de alarma y factores de riesgo asociados al cancer de
mama. Los autores concluyeron que la educacién practica constituye una estrategia
eficaz para fortalecer las capacidades preventivas y favorecer la deteccion temprana

del cancer de mama (22).

Alvarez Perulena L. et al. (Cuba, 2023), realizaron la investigacién titulada:
“Efectividad de un programa educativo para el control de nueve factores de riesgo
modificables de cancer de mama”. Con el objetivo de analizar la efectividad del
programa educativo para gestionar los factores modificables relacionadas con el
cancer de mama en mujeres del consultorio 31 en Manicaragua. La metodologia que
emplearon fue preexperimental empleando métodos cuantitativos y cualitativos, los
participantes fueron 128 mujeres de 25 a 75 afos. Obtuvieron como resultado. El
tabaquismo era comun en el 80% de las mujeres antes del programa, pero después
de su implementacién, disminuy6 al 32%. Ademas, el 80 % mejoré su comprension
de los factores de riesgo y el 76% aprendié a realizar el autoexamen de mama
correctamente. La conclusion del estudio fue el programa educativo fue efectivo, las
mujeres mejoraron su conocimiento sobre factores de riesgo y la realizacién correcta
del autoexamen de mama. Ademas, hubo una reduccion significativa en el consumo

de sustancias adictivas y se sintieron satisfechas por la intervencién (9).

Adamu-Adedipe FO, et al. (Nigeria, 2022) realizaron el estudio titulado: “Efecto de
una intervencion de educacion sanitaria sobre la practica del autoexamen de mamas
entre mujeres en edad reproductiva en centros de atencién primaria de salud
seleccionados en el estado de Ogun, Nigeria.”. El objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento y la practica
del autoexamen de mama en mujeres en edad reproductiva atendidas en
establecimientos de atencidn primaria. La metodologia correspondié a un estudio de
enfoque cuantitativo con disefio preexperimental de un solo grupo con pretest y
postest. La poblacién estuvo conformada por mujeres en edad reproductiva, usuarias
de dos establecimientos de atencion primaria del estado de Ogun, Nigeria. La

intervencion consistié en sesiones de educacion sanitaria dirigidas a fortalecer los
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conocimientos sobre cancer de mama y ensefar la técnica correcta del autoexamen
mamario. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion, la mayoria de las
participantes presentaba conocimientos regulares y escasa practica del autoexamen
mamario; sin embargo, después de la intervencidon educativa se observd un
incremento significativo tanto en el nivel de conocimientos como en la practica del
autoexamen. Asimismo, la comparacion entre el pretest y el postest mostro
diferencias estadisticamente significativas mediante la prueba t de Student (p < 0,05).
La autora concluy6 que las intervenciones educativas en salud constituyen estrategias
eficaces para mejorar el conocimiento y promover practicas preventivas relacionadas
con la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres adultas, recomendando

su implementacion periddica en los servicios de atencién primaria (23).

Akarsu NK, Andsoy Il (Turquia, 2022), realizaron la investigacién titulada:
“‘Evaluacion de la capacitacion en autoexploracidn mamaria en mujeres turcas
residentes en el noroeste de Turquia”. Con el objetivo de evaluar la eficacia de la
capacitacién en autoexploracion mamaria sobre los conocimientos y habilidades de
las mujeres turcas. La metodologia que emplearon fue preexperimental con disefo
de un solo grupo con pretest y postest, participaron 119 mujeres turcas. Obtuvieron
como resultado que el 81,5 % de las mujeres no realizaba regularmente el
autoexamen mamario. Después de la capacitacion, se observd un incremento
significativo en el conocimiento sobre cancer de mama, factores de riesgo, deteccién
y en las habilidades para realizar el autoexamen mamario (p < 0,001). Asimismo, el
tamano del efecto de Cohen fue d = 1,01, considerado grande, lo que evidencié un
impacto altamente efectivo de la capacitacion. La conclusion del estudio fue que la
capacitacion en autoexamen mamario fue efectiva para mejorar significativamente los
conocimientos y habilidades de las mujeres, recomendandose realizar capacitaciones

periddicas para mantener y fortalecer dichos conocimientos y habilidades (24).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Meneses Quispe Sussan Roxana et al. (Lima, 2024), desarrollaron el estudio
titulado: “Programa sobre conocimiento de autoexamen de mama en madres de
estudiantes educadores de una institucion educativa publica”. El objetivo fue
determinar la efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento del

autoexamen mamario en madres de familia. La investigacion presenté un enfoque
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cuantitativo con disefio preexperimental y contd con la participacion de 124 madres.
Se aplicd un cuestionario validado antes y después de la implementacion del
programa educativo. Los resultados evidenciaron que el 98,4% de las participantes
tenia entre 35 y 59 afios y que, previo a la intervencion, existian limitaciones
importantes respecto al conocimiento del autoexamen mamario. Tras el desarrollo del
programa se identificé una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes
del pretest y postest, obteniéndose un valor de significancia de p=0,000 mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Los autores concluyeron que el programa
educativo incrementé significativamente el conocimiento de las madres sobre el
autoexamen mamario, demostrando la efectividad de las intervenciones educativas

para fortalecer las practicas preventivas del cancer de mama (25).

Salvatierra Hilares Yanet Diana, (Ica, 2024), realiz6 el estudio titulado: “Efectividad
del programa educativo sobre conocimiento y practica del autoexamen mamario en
mujeres del Puesto de Salud San Agustin”. El objetivo fue determinar la efectividad
de un programa educativo en la mejora del conocimiento y la practica del autoexamen
de mama en mujeres de 18 a 59 anos. La investigacion correspondid a un disefio
preexperimental con enfoque cuantitativo y estuvo conformada por una muestra de
74 mujeres. Los resultados mostraron que, en el pretest, el 47,3% present6 un nivel
bajo de conocimientos sobre autoexamen mamario, mientras que después de la
intervencion el 60,8% alcanzé un nivel alto. Respecto a la practica, inicialmente el
66,2% realizaba una técnica inadecuada, mientras que en el postest el 77,0% ejecutd
adecuadamente el autoexamen. La prueba de Wilcoxon evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes antes y después de la intervencion
(p<0,05). Se concluyé que el programa educativo fue efectivo para mejorar
significativamente tanto el conocimiento como la practica del autoexamen mamario

en las participantes (26).

Fiestas Eche Jessica Lizbeth, (Piura, 2024), realizdé la investigacion titulada:
“Programa de intervencion educativa para mejorar las competencias sobre cancer de
mama en estudiantes de Enfermeria Técnica, 2024”. El objetivo fue determinar la
eficacia de un programa de intervencion educativa enfocado en métodos de deteccion
temprana del cancer de mama para mejorar las competencias de estudiantes de

enfermeria técnica. La metodologia correspondié a un estudio aplicado, cuantitativo,
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longitudinal y de disefio preexperimental. La poblacion estuvo constituida por
estudiantes del V ciclo de enfermeria técnica, a quienes se aplicé un cuestionario
antes y después de la intervencion. Los resultados evidenciaron que antes del
programa predominaban niveles deficientes y regulares de competencias
relacionadas con la deteccion temprana del cancer de mama; sin embargo, después
de la intervencion se observd un incremento significativo en las competencias
cognitivas y procedimentales, alcanzandose niveles altos en la mayoria de los
participantes. La prueba estadistica de Wilcoxon mostrd diferencias significativas
entre el pretest y postest (p<0,05). Se concluyé que el programa educativo fue efectivo
para mejorar significativamente las competencias relacionadas con la prevencion y

deteccion precoz del cancer de mama (27).

Cotrina Rimac Emmelyn Lesslie, et al (Lima, 2023), realizaron la investigacion
titulada: “Intervencién educativa en conocimientos y practicas sobre prevencion del
cancer de mama en mujeres del Comedor La Paz, Huaura, 2023”. El objetivo fue
demostrar la eficacia de una intervencidon educativa sobre los conocimientos y
practicas preventivas del cancer de mama en mujeres beneficiarias de un comedor
popular. La metodologia correspondié a un estudio de enfoque cuantitativo,
prospectivo, longitudinal y de disefio preexperimental. La muestra estuvo conformada
por 30 mujeres seleccionadas por conveniencia, a quienes se aplicd un cuestionario
antes y después de la intervencion educativa. Los resultados mostraron que, antes
de la intervencion, el 56,7% presentd un nivel medio de conocimientos y el 100%
evidencio practicas inadecuadas relacionadas con la prevencion del cancer de mama.
Posteriormente, el 90% alcanzd un nivel alto de conocimientos y el 76,7% desarrollé
practicas adecuadas. El analisis estadistico mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas mostré diferencias estadisticamente significativas tanto en
conocimientos (t=-15,978; p=0,000) como en practicas (=-20,643; p=0,000). Los
autores concluyeron que la intervencion educativa fue eficaz y produjo mejoras

significativas en los conocimientos y practicas preventivas de las participantes (28).

Ramirez Valencia Rosa et al. (Lambayeque 2023), desarrollaron el estudio titulado:
“Programa de capacitacion en Determinantes Sociales de Salud para evitar cancer de
mama en mujeres adultas de Clinica Chiclayo, 2023”. El objetivo fue determinar la
influencia de un programa de capacitacion sobre los determinantes sociales de la
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salud en la prevencion del cancer de mama en mujeres adultas. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo con disefo preexperimental y corte transversal,
participando 80 mujeres adultas de Huaura, departamento de Lima, Peru. Para la
recoleccion de informacion se utilizdé un cuestionario aplicado antes y después de la
intervenciéon educativa. En el pretest, el 38,75% de las participantes manifesté estar
en desacuerdo respecto a los conocimientos evaluados, el 46,25% mostro
indiferencia y solo el 15% estuvo de acuerdo, reflejando un conocimiento insuficiente
sobre la prevencién del cancer de mama. Después de la intervencion, el 40%
manifestd estar de acuerdo y el 60% totalmente de acuerdo, eliminandose
completamente las respuestas de desacuerdo. El anélisis mediante la prueba t de
Student evidencié diferencias altamente significativas entre el pretest y postest
(p=0,000<0,05). Los investigadores concluyeron que el programa de capacitacion
mejoro significativamente el conocimiento de las participantes respecto a la

prevencion del cancer de mama y sus determinantes sociales (29).

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES/LOCALES

No se encontraron, esta investigacion servira como antecedente para futuras

investigaciones.
2.2. BASES TEORICAS

Con el propdsito de estructurar un marco referencial solido y dotar a la presente
investigacion de un respaldo cientifico riguroso, se exponen detalladamente a
continuacién las principales perspectivas tedricas y enfoques conceptuales que

guardan una relacién directa con el problema de estudio abordado.

Modelo PRECEDE-PROCEED de Lawrence Green y Marshall Kreuter

Constituye un modelo de planificacion y evaluacion de programas de promocion y
educacién para la salud. Su propdsito es orientar de manera sistematica la
identificacion de las necesidades de una poblacion, los factores que influyen en las
conductas relacionadas con la salud, asi como el disefio, implementacion y

evaluacion de las intervenciones. EI modelo considera factores predisponentes,
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facilitadores y reforzadores que pueden influir en la adopcion de conductas saludables
(30).

La fase PRECEDE comprende el diagndstico y analisis de las condiciones sociales,
epidemioldgicas, conductuales, ambientales, educativas y administrativas que
permiten identificar los factores relacionados con el problema de salud. Por su parte,
PROCEED comprende el desarrollo, implementacion y evaluacion de la intervencion,
incluyendo la evaluacién del proceso, impacto y resultados (31).

En la presente investigacién, el modelo PRECEDE-PROCEED sustenta la
planificacion del programa educativo sobre cancer de mama, debido a que permite
partir de las necesidades identificadas en las mujeres del distrito de Pitumarca y
considerar los factores que pueden influir en sus conocimientos y practicas
preventivas. Asimismo, orienta la implementacion y evaluacion de la intervencion

educativa, permitiendo determinar los cambios producidos después de su aplicacion.

Teoria de David Ausubel “Aprendizaje Significativo”

La teoria del Aprendizaje Significativo, propuesta por David Ausubel, sostiene que el
aprendizaje ocurre de manera efectiva cuando la nueva informacion se relaciona de
forma sustancial, l6gica y no arbitraria con los conocimientos previos que posee la
persona. Para que este proceso se produzca, es necesario que el contenido sea
comprensible, relevante y organizado, de manera que pueda incorporarse a la
estructura cognitiva del individuo. De esta forma, el aprendizaje no se limita a la
memorizacion de informacion, sino que permite comprender, retener y utilizar los
nuevos conocimientos en diferentes situaciones de la vida cotidiana. Ausubel senala
que los conocimientos previos cumplen un papel fundamental en la adquisicion de
nuevos aprendizajes, debido a que sirven como base para interpretar y comprender
la nueva informacién. Asimismo, destaca la importancia de presentar los contenidos
de manera clara, ordenada y progresiva, utilizando estrategias educativas que
faciliten la relacion entre los conceptos nuevos y las experiencias que ya posee la
persona. Por ello, el aprendizaje significativo favorece una comprension mas duradera
y la posibilidad de aplicar lo aprendido en situaciones concretas, enfatiza que el
aprendizaje significativo es mas efectivo que el aprendizaje memoristico,

especialmente cuando el contenido tiene relevancia personal y se presenta de forma
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clara y organizada. En el contexto de esta investigacion, esta teoria sustenta el disefio
del programa educativo sobre cancer de mama, ya que permite que las participantes
relacionen la informacién nueva con sus experiencias cotidianas, facilitando la
comprensioén de los factores de riesgo, signos de alarma y la practica del autoexamen

de mamas (32).

Teoria cognitiva Social de Albert Bandura

La Teoria Cognitiva Social, postula que el aprendizaje humano se produce de manera
dinamica dentro de un contexto social a través de la interaccion reciproca entre
factores cognitivos, conductuales y ambientales. Bajo este enfoque, los procesos de
observacion, imitacion y modelado constituyen mecanismos fundamentales para la
adquisicion de nuevas conductas sin necesidad de experimentar consecuencias
directas. Un eje central de esta teoria es el constructo de autoeficacia, definido como
la percepcion y creencia que posee un individuo sobre sus propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos de forma exitosa. La autoeficacia
ejerce una influencia determinante sobre la motivacion, la eleccion de metas, el
esfuerzo invertido y la persistencia ante las dificultades. En el ambito de la salud
publica, Bandura argumenta que la adopcién y el mantenimiento de habitos
saludables no dependen unicamente de la transferencia de informacion tedrica, sino
de la modificacion de estas creencias de capacidad personal. En la presente
investigacion, la Teoria Cognitiva Social provee el sustento epistemologico y
metodoldgico para el disefio del programa educativo enfocado en la prevencién del
cancer de mama. Al operacionalizar este modelo, las intervenciones pedagogicas no
se limitan a la transmision de conocimientos, sino que incorporan el modelado guiado
mediante demostraciones practicas del autoexamen de mamas. Esta estrategia
permite que las participantes asimilen la técnica correcta por observacion directa,
disminuyan la ansiedad asociada al procedimiento y experimenten éxitos tempranos
en entornos simulados (experiencias de maestria). Como resultado, se incrementa
significativamente su autoeficacia percibida, lo cual actia como un predictor clave
para la internalizacién de conductas preventivas sostenidas, transformando la

vigilancia esporadica en un habito auténomo de autocuidado (33).
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Teoria de Dorothea Elisabeth Orem “autocuidado”

Orem considera al ser humano como un organismo bioldgico y psicoldgico que se
relaciona de manera constante con su ambiente, el individuo posee la habilidad de
generar, transmitir y realizar acciones positivas tanto para su propio bienestar como
para el de los demas. En este enfoque, La salud se describe como un estado de
completa integridad tanto en la estructura como en el funcionamiento organico,
alcanzado mediante practicas comunmente reconocidas como autocuidados. Estas
practicas de autocuidado representan requisitos esenciales en la experiencia humana
e incluyen todas las acciones que una persona realiza de acuerdo con sus valores y
creencias para mantener su vida, salud y bienestar. Ademas, se destaca que estas
acciones son intencionales y requieren un proceso previo de aprendizaje. Cuando
una persona no puede realizar estas acciones por limitaciones o discapacidades, se
crea una situacion de dependencia con respecto a los autocuidados. El aporte de esta
teoria al presente estudio radica en que el autocuidado se relaciona directamente con
la prevencion del cancer de mama, especialmente en la practica del autoexamen de
mamas Yy la adopcidon de conductas preventivas. En este sentido, el programa
educativo propuesto busca fortalecer el conocimiento y las habilidades de
autocuidado en las mujeres del distrito de Pitumarca, promoviendo la deteccién
temprana y la reduccion del riesgo mediante la adquisicion de practicas preventivas
adecuadas (34).

Teoria del déficit del autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado, planteada por la misma autora, describe
la relacion entre la demanda de cuidado personal terapéutico y la capacidad de las
personas para llevar a cabo acciones de autocuidado. En este modelo, se argumenta
que las habilidades desarrolladas para el autocuidado, que son parte de la accion,
pueden no ser efectivas ni adecuadas para reconocer y atender algunos o todos los
aspectos de la demanda de cuidado personal terapéutico, ya sea actual o prevista.
» Cuidado personal: es el proceso de autocuidado que comienza al

reconocer el estado de salud propio. Este reconocimiento implica un
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pensamiento logico para utilizar la experiencia personal, las normas
culturales y el aprendizaje de conductas como base para tomar decisiones
sobre la salud. Esto requiere tener el deseo y el compromiso de seguir un
plan de cuidado.

> Limitaciones en el autocuidado: son los obstaculos que pueden surgir
cuando una persona no posee suficiente conocimiento sobre si misma y
puede que no esté interesada en adquirirlo. Puede resultar dificil tomar
decisiones informadas sobre su salud y reconocer cuando es necesario
buscar consejo o ayuda de otras personas.

> Aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje y la continua practica del
autocuidado son habilidades humanas fundamentales. implica el uso del
conocimiento para llevar a cabo acciones especificas relacionadas con el
cuidado personal, tanto interna como externamente. Si una accidén de
autocuidado se enfoca internamente o externamente se puede determinar
a través de la observacién o mediante la obtencién de informacion subjetiva
del individuo que esta cuidando de si mismo, o en algunos casos, a través

de ambas vias (35).

Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado inicialmente por Hochbaum,
Rosenstock y Kegels, permite explicar y predecir las conductas que las personas
adoptan para prevenir o detectar oportunamente una enfermedad. Este modelo
plantea que la decision de realizar una conducta preventiva depende de las creencias
y percepciones que tiene la persona respecto a la enfermedad y a las acciones que
puede realizar para proteger su salud. En el caso del cancer de mama, una mujer
puede adoptar practicas preventivas cuando considera que es susceptible de
desarrollar la enfermedad y reconoce que esta puede tener consecuencias graves
para su salud. Asimismo, es importante que perciba beneficios en realizar acciones
como el autoexamen de mama, acudir a controles médicos y realizarse los examenes
de deteccion correspondientes. Sin embargo, la adopcion de estas conductas también
puede verse limitada por diferentes barreras percibidas, como el temor, el dolor, la

incomodidad, la falta de tiempo, el desconocimiento o las dificultades para acceder a
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los servicios de salud. EI modelo también considera las sefiales para la accion y la
autoeficacia; las sefiales para la accion pueden ser la informacion recibida mediante
una sesion educativa, una recomendacion del personal de salud o la presencia de
algun factor de riesgo, mientras que la autoeficacia se refiere a la confianza que tiene
la persona en su capacidad para realizar correctamente una conducta preventiva,
como efectuar el autoexamen de mama. En el contexto de esta investigacion, este
modelo sustenta la importancia del programa educativo sobre cancer de mama,
debido a que la informacion proporcionada puede modificar las percepciones de las
participantes sobre el riesgo y la gravedad de la enfermedad, fortalecer los beneficios
percibidos y aumentar la confianza para realizar practicas preventivas. De esta
manera, el modelo permite comprender como la educacion puede favorecer la
adopcion de conductas orientadas a la prevencion y deteccion temprana del cancer

de mama (36).

2.3. BASES CONCEPTUALES

Programa educativo

El programa se define como una experiencia estructurada que se enfoca en la
realizacion de una actividad especifica, transformandola en una situacion de
aprendizaje que esta relacionada con el desarrollo de habilidades practicas o tareas.
Diversas de estas cualidades destacan la utilidad del programa en los procesos de
ensenanza y aprendizaje, al mismo tiempo que fomentan su aplicacion para la
recopilacion, interpretacion y organizacion de informacién en la investigacion
educativa (37)

La tematica que debe incluir los programas educativos para incrementar el
conocimiento y las buenas practicas consiste en:

» Conocimiento sobre el cancer de mama: informacién basica sobre la
definicion de la enfermedad, su desarrollo fisiopatoldgico y sus factores de
riesgo.

> Deteccion temprana: se debe enfatizar la importancia de la deteccion
temprana del cancer de mama. Esto incluye la explicacion de como llevar a
cabo un autoexamen de seno, cuando hacerlo y cdmo se realiza una

mamografia.
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> Factores de riesgo y prevencion: discusion de los factores de riesgo
comunes (edad, historia familiar, genética y el estilo de vida) y mitigarlos a
través de la prevencion primaria, incluyendo pautas sobre dieta, ejercicio y
la reduccién del consumo de alcohol y tabaco.

» Signos y sintomas: detallar los signos y sintomas de alerta temprana del
cancer de mama, como cambios en la forma o textura del seno, bultos,
enrojecimiento o secrecion anormal.

» Deteccion y diagnoéstico: explicar el proceso de diagndstico del cancer de
mama, incluyendo la interpretacion de resultados de mamografias, biopsias
y otros examenes.

» Tratamiento y apoyo: proporcionar informaciéon sobre las opciones de
tratamiento disponibles, como cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia
dirigida. Ademas, discutir la importancia del apoyo emocional y psicoldgico
durante el tratamiento.

» Recursos locales: informar a los participantes sobre los servicios de salud
locales que ofrecen mamografias, pruebas de deteccién y apoyo, asi como
sobre organizaciones de cancer de mama y grupos de apoyo en la
comunidad.

» Prevencion de mitos: aclarar conceptos errébneos comunes sobre el
cancer de mama y proporcionar informacion basada en evidencia.

» Impacto en la calidad de vida: discutir como el cancer de mama puede
afectar la calidad de vida de una persona y su entorno, y cémo afrontar
estos desafios.

» Planificacién y accion: ayudar a los participantes a desarrollar un plan de
accién personalizado para la prevencion, la deteccion temprana y el acceso
a la atencion médica (4),(38).

Los programas deben ser informativos y fomentar la participacion activa de los
asistentes para garantizar una comprension solida y la adopcién de buenas practicas
en la prevencion y el manejo del cancer de mama.

En un programa educativo centrado en el cancer, es esencial disponer de recursos
de apoyo que promuevan la comprension y la participacion activa de los asistentes.

A continuacion, se presenta una enumeracion de elementos beneficiosos:
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1. Presentaciones visuales: diapositivas o presentaciones en PowerPoint que
incluyan graficos, imagenes, y estadisticas relevantes para ilustrar conceptos
clave.

2. Folletos informativos: material impreso con informacion sobre el cancer de
mama, sintomas, prevencion, deteccion temprana, recursos locales y contacto
de organizaciones de apoyo.

3. Modelos anatémicos: estas maquetas se utilizan para visualizar y
comprender mejor la anatomia mamaria, los cambios que pueden ocurrir con
el cancer y los procedimientos de deteccion y tratamiento.

4. Videos educativos: clips de video que muestren ejemplos de autoexamenes,
mamografias y testimonios de sobrevivientes de cancer de mama.

5. Manuales o guias: documentos que los participantes puedan llevarse a casa
con informacion detallada, pasos para autoexamenes, y recursos adicionales.

6. Posters educativos: posters grandes con imagenes y textos que resuman
informacion importante sobre el cancer de mama, ideales para colocar en las
paredes del aula (39).

7. Muestras de autoexamen de seno: kits con modelos de seno y ejemplos de
cdémo realizar un autoexamen, que los participantes puedan practicar durante
el programa.

8. Historias personales: invitar a sobrevivientes de cancer de mama a compartir
sus experiencias y consejos para brindar una perspectiva real y alentadora.

9. Lista de preguntas frecuentes: un documento que responda a preguntas
comunes que los participantes puedan tener sobre el cancer de mama.

10.Recursos en linea: proporcionar acceso a sitios web confiables y recursos en
linea donde los participantes puedan obtener informacion adicional y apoyo.

11.Material interactivo: rompecabezas, juegos o actividades interactivas que
ayuden a los participantes a comprender conceptos clave de manera ludica.
12.Tarjetas recordatorias: tarjetas pequefas con recordatorios sobre la
importancia de la deteccion temprana, las fechas recomendadas para
mamografias y cdmo realizar autoexamenes (40).
Los programas educativos dirigidos a la prevencion del cancer de mama constituyen
una estrategia para fortalecer el conocimiento de las mujeres sobre los factores de

riesgo, signos y sintomas de alarma, medidas preventivas y deteccion temprana de
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la enfermedad. Diversas investigaciones han demostrado que las intervenciones
educativas estructuradas pueden favorecer la adquisicion de conocimientos y mejorar
las practicas relacionadas con la prevencion del cancer de mama, permitiendo que
las mujeres reconozcan oportunamente posibles cambios en las mamas y adopten
conductas de autocuidado. Asimismo, la educacion para la salud contribuye a
fortalecer la capacidad de las participantes para tomar decisiones informadas sobre
su autocuidado, promoviendo la identificaciéon temprana de signos de alarma y la
busqueda oportuna de atencion sanitaria. En este sentido, los programas educativos
pueden contribuir a mejorar el conocimiento y las practicas preventivas de las mujeres
frente al cancer de mama, favoreciendo una mayor participacion en las acciones de
prevencion y deteccion temprana (1), (41).

Otro beneficio importante de los programas educativos es el fortalecimiento de las
practicas preventivas, especialmente la realizacion correcta y periddica del
autoexamen mamario. La evidencia cientifica sefala que las mujeres que participan
en intervenciones educativas presentan mayores niveles de adherencia a practicas
de autocuidado y muestran una mejor técnica en la ejecucién del autoexamen de
mama. Ademas, estas intervenciones promueven la asistencia a controles médicos
preventivos y a programas de tamizaje, favoreciendo la deteccion precoz y el inicio
oportuno del tratamiento cuando la enfermedad es identificada en etapas iniciales
(22).

Los programas educativos también generan efectos positivos en las actitudes y
percepciones de las mujeres frente al cancer de mama. La informacion impartida
mediante metodologias participativas contribuye a disminuir el miedo, la ansiedad y
las creencias erroneas relacionadas con la enfermedad, incrementando la percepcion
de susceptibilidad y los beneficios percibidos de la deteccion temprana. De igual
manera, la educacion fortalece la autoeficacia de las participantes, incrementando su
confianza para realizar practicas preventivas y buscar atencion profesional ante la
presencia de signos sospechosos (42).

Asimismo, los programas educativos desarrollados en el ambito comunitario
favorecen el empoderamiento de las mujeres y la promocién de estilos de vida
saludables, contribuyendo a la reduccion de inequidades en salud, particularmente en
poblaciones rurales y vulnerables. Estas intervenciones permiten la participacion

activa de la comunidad en el cuidado de su salud, facilitan la difusion de
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conocimientos entre familiares y redes sociales cercanas, y fortalecen las estrategias
de promocién de la salud impulsadas desde la atencién primaria. En consecuencia,
los programas educativos representan una herramienta costo-efectiva y sostenible
para la prevencion y control del cancer de mama en diversos contextos

socioculturales (1).

Cancer de mama

Concepto

El conocimiento sobre el cancer de mama se define como el conjunto de informacion,
experiencias, conceptos y aprendizajes que posee una persona acerca de esta
enfermedad, incluyendo aspectos relacionados con sus factores de riesgo, signos y
sintomas, métodos de deteccion temprana, medidas preventivas y opciones
terapéuticas. En el ambito de la salud, el nivel de conocimiento constituye un elemento
fundamental para la adopcion de conductas preventivas y la toma de decisiones
informadas respecto al autocuidado. Diversas investigaciones han demostrado que
las mujeres con mayores niveles de conocimiento presentan una mayor probabilidad
de participar en actividades de deteccidén precoz, como el autoexamen mamario, el
examen clinico y la mamografia, contribuyendo asi a la reduccién de la

morbimortalidad asociada al cancer de mama (28).

Cuanto conocen las mujeres sobre el cancer de mama

El nivel de conocimiento que poseen las mujeres acerca del cancer de mama
constituye un factor determinante para la adopcion de conductas preventivas y la
deteccion temprana de la enfermedad. Diversos estudios han evidenciado que el
grado de conocimiento puede variar considerablemente en funcién de factores
sociodemograficos como la edad, nivel educativo, condicién socioecondmica, acceso
a los servicios de salud, procedencia urbana o rural y caracteristicas socioculturales.
Asimismo, la disponibilidad de informacién sanitaria, el contacto previo con
profesionales de la salud y las experiencias familiares relacionadas con el cancer

influyen significativamente en la comprension de la enfermedad. A pesar de los
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avances en materia de promocion de la salud, numerosas investigaciones reportan
que un importante porcentaje de mujeres presenta conocimientos insuficientes sobre
los factores de riesgo, signos y sintomas de alarma, métodos de deteccion temprana
y medidas preventivas relacionadas con el cancer de mama, situacion que limita la
practica de conductas de autocuidado y favorece el diagndstico en estadios
avanzados (43).

La educacion sanitaria constituye una estrategia esencial para mejorar el
conocimiento y fortalecer las practicas preventivas frente al cancer de mama. La
implementacion de programas educativos, sesiones demostrativas y actividades
comunitarias ha demostrado ser eficaz para incrementar el nivel de conocimientos,
mejorar la percepcion del riesgo y promover la realizacion periddica del autoexamen
mamario, el examen clinico y la participacién en programas de tamizaje. No obstante,
persisten importantes brechas de conocimiento, especialmente en poblaciones
rurales y grupos socialmente vulnerables, donde las barreras geograficas, culturales
y lingulisticas dificultan el acceso a informacién adecuada y oportuna. En este
contexto, el desarrollo de intervenciones educativas estructuradas y culturalmente
adaptadas resulta fundamental para fortalecer la prevencion del cancer de mama y
fomentar la deteccion precoz, justificando la implementacion del programa educativo

propuesto en la presente investigacion (44).

Tipos de conocimiento

Conocimiento filosofico

El conocimiento filosofico es aquel que surge a partir de la reflexion critica, racional y
sistematica sobre la realidad, buscando comprender el significado y la naturaleza de
los fendbmenos mediante el razonamiento légico. Este tipo de conocimiento no se
fundamenta exclusivamente en la observacion o la experimentacion, sino en el
analisis reflexivo de las causas, principios y consecuencias de los acontecimientos.
En el campo de la salud, el conocimiento filoséfico permite interpretar la enfermedad
desde una perspectiva integral, considerando aspectos éticos, sociales y humanos
relacionados con el cuidado y la promocion de la salud (45).
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Conocimiento empirico

El conocimiento empirico se adquiere a través de la experiencia cotidiana, la
observacion directa y la interaccion del individuo con su entorno. Este conocimiento
se transmite generalmente de generacion en generacion mediante costumbres,
tradiciones y experiencias personales, sin requerir necesariamente una comprobacion
cientifica. En relacion con el cancer de mama, muchas mujeres construyen sus
conocimientos a partir de experiencias familiares, relatos comunitarios o informacion
obtenida de medios informales, lo que puede favorecer tanto practicas adecuadas de
prevencion como la persistencia de mitos o creencias erréneas sobre la enfermedad
(46).

Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que se obtiene mediante la aplicacién rigurosa del
método cientifico, caracterizandose por ser objetivo, verificable, sistematico y
susceptible de comprobacion. Este tipo de conocimiento se fundamenta en la
observacion, formulacion de hipotesis, experimentacion y analisis de evidencias,
permitiendo generar explicaciones validas y confiables sobre los fendmenos
estudiados. En el ambito sanitario, el conocimiento cientifico constituye la base para
el disefio de estrategias preventivas, intervenciones educativas y protocolos clinicos

orientados a la prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer de mama (47).

Conocimiento teoloégico

El conocimiento teoldgico se basa en las creencias religiosas, la fe y las ensefianzas
doctrinales transmitidas a través de textos sagrados y tradiciones espirituales. Este
conocimiento busca comprender la realidad y la existencia humana desde una
perspectiva trascendental o divina. En el contexto de la salud, las creencias religiosas
pueden influir significativamente en las percepciones, actitudes y comportamientos de
las personas frente a la enfermedad, condicionando la aceptacion de medidas
preventivas, la busqueda de atencion médica y la adherencia a los tratamientos
establecidos (48).
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Generalidades del Cancer de mama

Concepto

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el cancer es un grupo de
enfermedades caracterizado por el crecimiento descontrolado de células anémalas
que invaden tejidos cercanos y pueden diseminarse a otros dérganos mediante
metastasis, siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel global; también
se denomina neoplasia o tumor maligno. El cancer de mama se asocia a la activaciéon
de receptores HERZ2, estrégeno y progesterona, ademas de alteraciones genéticas
que regulan el crecimiento celular. su origen se da en la hiperproliferacion de los
conductos mamarios, pudiendo evolucionar de lesiones benignas a carcinomas
invasivos segun la exposicion a factores carcinogénicos y el microambiente tumoral.
Asimismo, se han identificado células madre cancerosas (CSC), con capacidad de
autorrenovacion, relacionadas con el inicio, progresion, recurrencia y resistencia al

tratamiento como quimioterapia y radioterapia (50).

e Etiologia
Los estudios clinicos han revelado que no existe una Unica causa conocida para el
desarrollo del cancer de mama. Esta enfermedad es heterogénea y se forma debido
a una combinacion de diversas variables que varian de una mujer a otra. Diversas
particularidades o elementos de riesgo tienden a incrementar la posibilidad de que
una mujer contraiga esta enfermedad. Se ha evidenciado que la presencia de estos
factores esta asociada positivamente con una mayor frecuencia de casos de cancer

de mama en comparacion con la ausencia de estos factores (50).

Factores de riesgo

Factores hereditarios del cancer de mama

Los factores hereditarios constituyen uno de los determinantes biolégicos mas

importantes en el desarrollo del cancer de mama. Se estima que entre el 5% y el 10%
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de todos los casos de cancer de mama son consecuencia de mutaciones genéticas
heredadas transmitidas de generacidbn en generacién. Las alteraciones mas
estudiadas corresponden a los genes BRCA1 y BRCAZ2, cuya funcion fisiolégica
consiste en participar en los mecanismos de reparacion del ADN y mantener la
estabilidad gendmica celular. Cuando estos genes presentan mutaciones
patogénicas, se incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar cancer de
mama y cancer de ovario a lo largo de la vida. Las mujeres portadoras de mutaciones
en BRCA1 presentan un riesgo acumulado de desarrollar cancer de mama de hasta
el 72%, mientras que en las portadoras de mutaciones en BRCAZ2 el riesgo puede
alcanzar aproximadamente el 69%. Asimismo, la presencia de antecedentes
familiares de primer grado, como madre, hermana o hija con diagnéstico de cancer
de mama, duplica o ftriplica la probabilidad de desarrollar la enfermedad,
especialmente cuando el diagnostico ocurrié antes de los 50 afios de edad. La
identificacion temprana de antecedentes familiares permite implementar estrategias
preventivas individualizadas y programas de vigilancia intensificada dirigidos a

poblaciones de alto riesgo (51), (52).

Puntos clave:

e Entre el 5% y 10% de los canceres de mama tienen origen hereditario.

e Las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 representan las principales
alteraciones genéticas asociadas.

e Tener un familiar de primer grado con cancer de mama incrementa
significativamente el riesgo.

e La historia familiar constituye un criterio importante para la evaluacion del
riesgo individual.

e Las mujeres con predisposicion genética requieren seguimiento clinico

especializado.

Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables son aquellos determinantes inherentes a la

persona sobre los cuales no es posible intervenir directamente, pero cuyo
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conocimiento permite identificar grupos con mayor susceptibilidad al desarrollo de
cancer de mama. Entre estos factores destacan el sexo femenino, la edad avanzada,
los antecedentes familiares y personales de cancer de mama, la predisposicion
genética y determinadas caracteristicas reproductivas. El riesgo de padecer cancer
de mama aumenta progresivamente con la edad, observandose una mayor incidencia
después de los 50 afos, especialmente en mujeres posmenopausicas. De igual
manera, la menarquia precoz (antes de los 12 afios) y la menopausia tardia (después
de los 55 afios) incrementan la exposicion prolongada a estrégenos enddgenos,
favoreciendo la proliferacion celular mamaria y aumentando el riesgo de
transformacion maligna. Asimismo, las mujeres con antecedentes personales de
hiperplasia mamaria atipica o cancer mamario previo presentan mayor probabilidad
de desarrollar nuevos tumores mamarios. Aunque estos factores no pueden
modificarse, su identificacion es fundamental para establecer estrategias de tamizaje

diferenciadas y fortalecer la vigilancia epidemiologica en mujeres de alto riesgo (53).

Puntos clave:

e El sexo femenino constituye el principal factor de riesgo para cancer de mama.

e El riesgo aumenta significativamente a partir de los 50 afios.

e La menarquia temprana y la menopausia tardia incrementan la exposicion
hormonal.

e Los antecedentes personales y familiares elevan la susceptibilidad de
desarrollar la enfermedad.

e La predisposicion genética requiere vigilancia y seguimiento continuo.

Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables corresponden a aquellos comportamientos,
estilos de vida y exposiciones ambientales susceptibles de ser intervenidos mediante
estrategias de promocién y prevencién de la salud. La evidencia cientifica ha
demostrado que aproximadamente entre el 25% y el 30% de los casos de cancer de
mama podrian prevenirse mediante la modificacion de estos factores. Entre los

principales factores modificables se encuentran el consumo de alcohol, el sobrepeso
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y la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el tabaquismo y el uso
prolongado de terapia hormonal posmenopausica. El exceso de tejido adiposo
favorece la produccion periférica de estrégenos y genera un estado inflamatorio
cronico que incrementa el riesgo de carcinogénesis mamaria. Asimismo, la inactividad
fisica se asocia con alteraciones metabdlicas y hormonales que predisponen al
desarrollo de la enfermedad. Por otro lado, el consumo regular de alcohol aumenta el
riesgo de cancer de mama de manera dosis-dependiente debido a sus efectos sobre
el metabolismo estrogénico y la generacion de metabolitos carcinogénicos. En
consecuencia, la adopcién de estilos de vida saludables, incluyendo una alimentacion
balanceada, actividad fisica regular y control del peso corporal, constituye una
estrategia esencial para reducir la incidencia del cancer de mama y mejorar la salud

integral de las mujeres (53).

Puntos clave:

e Entre el 25% y 30% de los casos de cancer de mama podrian prevenirse
modificando factores de riesgo.

e El sobrepeso y la obesidad incrementan la produccion de estrégenos.

e EI consumo de alcohol y tabaco aumenta el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

e La actividad fisica regular tiene un efecto protector frente al cancer de mama.

e La promocién de estilos de vida saludables es fundamental para la prevencion

primaria.

Factores protectores

Los factores protectores del cancer de mama comprenden un conjunto de condiciones
biologicas, reproductivas y estilos de vida que contribuyen a disminuir la probabilidad
de desarrollar esta neoplasia. Diversas investigaciones han demostrado que la
adopcion de habitos saludables desempefa un papel fundamental en la prevencion
primaria del cancer de mama. Entre estos habitos destacan la practica regular de
actividad fisica, la cual favorece el mantenimiento del equilibrio hormonal y reduce la

acumulacion excesiva de tejido adiposo; el mantenimiento de un peso corporal
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adecuado, especialmente después de la menopausia, debido a que el sobrepeso y la
obesidad incrementan la produccidon de estrogenos; y una alimentacion equilibrada
rica en frutas, verduras, fibra y antioxidantes, que contribuye a la proteccion celular
frente al dafio oxidativo. Asimismo, la lactancia materna prolongada ha demostrado
ejercer un efecto protector al reducir la exposicion acumulativa a estrogenos y
favorecer la diferenciacion del tejido mamario. Del mismo modo, evitar el consumo de
tabaco y limitar la ingesta de alcohol disminuyen significativamente el riesgo de
aparicion de la enfermedad. Otros factores bioldgicos, como la maternidad a edades
tempranas y una menor exposicion hormonal a lo largo de la vida reproductiva,
también han sido asociados con una reduccion del riesgo de cancer de mama. La
promocion de estos factores protectores constituye una estrategia esencial para
disminuir la incidencia de la enfermedad y fortalecer las acciones preventivas en la

poblacion femenina (54).

Puntos clave de los factores protectores del cancer de mama:

e Practica regular de actividad fisica (al menos 150 minutos semanales).

¢ Mantenimiento de un peso corporal saludable.

e Alimentacion balanceada rica en frutas, verduras y fibra.

e Lactancia materna exclusiva y prolongada.

e Evitar el consumo de tabaco.

e Limitar o evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

e Maternidad a edades tempranas.

¢ Menor exposicion acumulativa a estrogenos enddgenos.

e Participacion periddica en actividades de promocién y educacion para la salud.

e Adopcién de estilos de vida saludables desde edades tempranas.

Diagnéstico

El diagndstico oportuno del cancer de mama constituye una estrategia fundamental
para disminuir la mortalidad asociada a esta enfermedad, ya que permite identificar
lesiones en estadios iniciales, incrementando significativamente las probabilidades de

tratamiento exitoso y supervivencia. El proceso diagnostico comprende una
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combinacion de evaluacion clinica, pruebas de imagen, estudios anatomopatoldgicos
y técnicas complementarias, las cuales permiten confirmar la presencia de la
enfermedad, determinar su extensién y orientar la conducta terapéutica mas
adecuada (55).

Examen clinico de mama

El examen clinico de mama es un procedimiento realizado por un profesional de salud
capacitado, el cual consiste en la inspeccion y palpacién sistematica de ambas
mamas y regiones ganglionares axilares y supraclaviculares. Durante la evaluacion
se identifican signos sugestivos de malignidad, tales como masas palpables,
retraccion cutanea, cambios en la piel, alteraciones del pezon, secreciones anormales
o adenopatias regionales. Aunque el examen clinico no sustituye los métodos de
imagen, constituye una herramienta importante en la deteccion inicial de lesiones
sospechosas, especialmente en contextos con acceso limitado a tecnologia

diagndstica (56).

Mamografia

La mamografia es considerada el método de tamizaje y diagndstico por imagenes
mas efectivo para la deteccién precoz del cancer de mama. Consiste en la obtencion
de imagenes radiograficas de la mama utilizando bajas dosis de radiacién ionizante.
Este examen permite identificar lesiones no palpables, microcalcificaciones y
alteraciones estructurales antes de que aparezcan manifestaciones clinicas. Diversos
estudios han demostrado que los programas de tamizaje mamografico reducen la
mortalidad por cancer de mama entre un 20% y un 40% en mujeres mayores de 50
afnos. La interpretacion de las imagenes se realiza mediante el sistema BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), el cual estandariza los hallazgos

radiolégicos y orienta la conducta clinica posterior (55).

Ecografia mamaria
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La ecografia mamaria utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes
del tejido mamario. Se emplea principalmente como complemento de la mamografia,
especialmente en mujeres jéovenes con mamas densas, en quienes la sensibilidad
mamografica puede verse reducida. Este método permite diferenciar lesiones sélidas
de quisticas, evaluar hallazgos clinicos palpables y guiar procedimientos invasivos
como biopsias percutaneas. Ademas, presenta la ventaja de no utilizar radiacion
ionizante, lo que la convierte en una técnica segura y ampliamente utilizada en la

practica clinica (57).

Resonancia magnética mamaria

La resonancia magnética (RM) de mama es una técnica de imagen de alta
sensibilidad que utiliza campos magnéticos y medios de contraste para obtener
imagenes detalladas del tejido mamario. Se encuentra indicada principalmente en
mujeres con alto riesgo genético, portadoras de mutaciones BRCA1 o BRCAZ2,
pacientes con antecedentes familiares significativos y en la evaluacion de la extension
tumoral antes del tratamiento quirurgico. Asimismo, la resonancia magnética permite
detectar lesiones multifocales o multicéntricas y valorar la respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante. Sin embargo, debido a su elevado costo y menor especificidad, no se

recomienda como método de tamizaje rutinario en la poblacién general (58).

Biopsia mamaria

La biopsia constituye el procedimiento diagndstico definitivo para confirmar la
presencia de cancer de mama. Consiste en la obtencion de una muestra de tejido
sospechoso para su posterior analisis histopatoldgico. Existen diferentes modalidades
de biopsia, incluyendo la biopsia por aspiracion con aguja fina, la biopsia con aguja
gruesa (core biopsy), la biopsia asistida por vacio y la biopsia quirurgica. El estudio
anatomopatolégico permite establecer el tipo histolégico del tumor, su grado de
diferenciacion y la presencia de receptores hormonales y marcadores moleculares,

informacion indispensable para definir el tratamiento y prondstico de la paciente (59).

Estudios anatomopatolégicos y biomarcadores
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Posteriormente a la obtencion de la muestra tisular, el analisis anatomopatolégico
confirma el diagnéstico y proporciona informacién esencial sobre las caracteristicas
biolégicas del tumor. La inmunohistoquimica permite determinar la expresion de
receptores hormonales de estrogeno y progesterona, la sobreexpresion del receptor
HERZ2 y el indice proliferativo Ki-67. Estos biomarcadores son fundamentales para la
clasificacion molecular del cancer de mama y la seleccion de terapias especificas,

favoreciendo una medicina personalizada y mejores resultados clinicos (59).

Los signos y expresiones del cancer de mama presentan variaciones de acuerdo con
el tamano del tumor. Los sintomas primordiales abarcan:

» Presencia de un tumor en la glandula mamaria, la region axilar o
supraclavicular, generalmente sin causar dolor.
Alteraciones en la piel o el pezén, como retraccion.
Desequilibrio en el aspecto de las glandulas mamarias.
Secrecién a través del pezén.

Deterioro del pezon.

YV V. V V V

Enrojecimiento y endurecimiento generalizado de la glandula mamaria
(59).

Medidas de prevencion:

Prevencién primaria

La prevencion primaria del cancer de mama comprende el conjunto de intervenciones
dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad mediante la reduccion o control de los
factores de riesgo modificables. Esta estrategia se fundamenta principalmente en la
promocién de la salud y la educacion sanitaria dirigida a toda la poblacién,
especialmente a las mujeres. Las acciones preventivas incluyen la promocion de
estilos de vida saludables, tales como la practica regular de actividad fisica, el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, la adopcion de una alimentacion
equilibrada rica en frutas y verduras, la reduccién del consumo de alcohol, la

suspension del tabaquismo y la promocién de la lactancia materna. Asimismo, la
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educaciéon en salud desempefa un papel fundamental al proporcionar informacién
sobre los factores de riesgo, signos de alarma y medidas de autocuidado,
favoreciendo la toma de decisiones informadas y la adopcion de conductas
preventivas. La implementacion de programas educativos comunitarios ha
demostrado ser efectiva para incrementar el conocimiento y disminuir la exposicion a

factores de riesgo asociados al cancer de mama (60).

Puntos clave de la prevencién primaria:

e Promocion de estilos de vida saludables.

e Control del sobrepeso y la obesidad.

e Practica regular de actividad fisica.

¢ Reduccion del consumo de alcohol y tabaco.

e Educacion sanitaria sobre factores de riesgo y autocuidado.

e Fomento de la lactancia materna.

Prevencién secundaria

La prevencion secundaria tiene como objetivo identificar precozmente lesiones
sospechosas o el cancer de mama en etapas iniciales, antes de la aparicion de
sintomas clinicos evidentes, con la finalidad de iniciar un tratamiento oportuno y
mejorar el prondstico de la enfermedad. Esta estrategia comprende la realizacion
periodica del autoexamen mamario, el examen clinico de mama efectuado por
profesionales de la salud capacitados y la mamografia como principal método de
tamizaje. Aunque el autoexamen mamario no sustituye las pruebas diagndsticas
especializadas, permite a las mujeres familiarizarse con la anatomia normal de sus
mamas e identificar oportunamente cambios sospechosos. El examen clinico
mamario debe ser realizado de forma peridédica en establecimientos de salud,
mientras que la mamografia se recomienda especialmente en mujeres a partir de los
40 afos o segun los factores individuales de riesgo. La deteccion temprana mediante
estas estrategias contribuye significativamente a reducir la mortalidad por cancer de
mama y aumentar las probabilidades de supervivencia (60).
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Autoexamen mamario

El autoexamen mamario consiste en la observacion y palpacion sistematica de las
mamas realizada por la propia mujer con el propdsito de detectar alteraciones como
nodulos, cambios en la piel, secreciones anormales o modificaciones en la forma y
tamafo de las mamas. El personal de salud tiene la responsabilidad de educar y
capacitar a las mujeres acerca de la técnica correcta para realizar este procedimiento,
utilizando estrategias educativas como sesiones demostrativas, talleres participativos,
materiales audiovisuales y folletos informativos. La ensefanza continua del
autoexamen favorece el empoderamiento femenino y fortalece las practicas de

autocuidado relacionadas con la salud mamaria (61).

Examen clinico de mama

El examen clinico de mama es una evaluacion fisica realizada por profesionales de
salud debidamente capacitados, previa autorizacion de la paciente. Este
procedimiento incluye la inspeccién visual y la palpacién sistematica de las mamas y
regiones ganglionares, permitiendo identificar signos sugestivos de malignidad. Se
recomienda que todas las mujeres accedan periddicamente a una evaluacién clinica
mamaria dentro de los servicios de atencion primaria, especialmente aquellas
pertenecientes a grupos de mayor riesgo. La adecuada capacitacion del personal
sanitario y la accesibilidad a estos servicios son elementos esenciales para fortalecer

la deteccion temprana del cancer de mama (62).

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria se orienta a reducir las complicaciones, secuelas fisicas,
psicologicas y sociales derivadas del cancer de mama y sus tratamientos,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y la reintegracion social de las pacientes.
Esta etapa comprende la rehabilitacion integral de las mujeres que han recibido
tratamientos como cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia o terapias
dirigidas. Las intervenciones incluyen programas de rehabilitacion fisica para prevenir

o tratar complicaciones como el linfedema, apoyo psicolégico para afrontar el impacto
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emocional de la enfermedad, asesoramiento nutricional y acompafamiento social.
Asimismo, se recomienda la participacion en grupos de apoyo y redes comunitarias,
ya que estas estrategias favorecen la adaptacién al proceso de enfermedad,
fortalecen el bienestar emocional y mejoran la adherencia al tratamiento y

seguimiento médico (60).

Puntos clave de la prevencidn terciaria:

e Rehabilitacion fisica posterior al tratamiento oncoldgico.
e Prevencion y manejo de linfedema.

e Apoyo psicolégico y emocional.

e Seguimiento médico continuo.

e Reinsercién social y familiar.

e Participacion en grupos de apoyo para sobrevivientes.

Autoexamen de la mama

El autoexamen de mama (AEM) constituye una practica de autocuidado orientada a
que la mujer conozca las caracteristicas normales de sus mamas y pueda identificar
oportunamente cualquier cambio o alteracion sospechosa. Aunque el autoexamen no
reemplaza al examen clinico ni a la mamografia, representa una estrategia educativa
importante para promover la conciencia sobre la salud mamaria y favorecer la
consulta temprana ante la presencia de signos de alarma. Diversas organizaciones
internacionales recomiendan que las mujeres se familiaricen con la apariencia y
consistencia habitual de sus mamas, de manera que puedan reconocer precozmente
modificaciones como ndédulos, retracciones cutaneas, cambios en la piel o

secreciones anormales (61).

Inicio, momento y frecuencia del autoexamen de mama

Se recomienda que las mujeres comiencen a familiarizarse con sus mamas desde la
adultez temprana y realicen el autoexamen de forma periddica, preferentemente una

vez al mes. En mujeres en edad fértil, el momento mas adecuado para realizarlo es
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entre el quinto y séptimo dia después del inicio de la menstruacion, debido a que
durante este periodo las mamas presentan menor congestion, sensibilidad y edema,
lo que facilita una mejor exploracion. En mujeres posmenopausicas, embarazadas o
con ciclos menstruales irregulares, se aconseja elegir un dia fijo de cada mes para
mantener la regularidad del procedimiento. La practica sistematica del autoexamen
permite a la mujer reconocer la forma, tamafo, textura y sensibilidad normales de sus

mamas, facilitando la deteccion temprana de cualquier anomalia (61).

Etapas del autoexamen de mama

El autoexamen de mama comprende dos etapas fundamentales: la inspeccién y la

palpacion.

Inspeccién

La inspeccion consiste en observar cuidadosamente ambas mamas frente a un
espejo, en un ambiente adecuadamente iluminado y con el torso descubierto. Durante
esta etapa, la mujer debe evaluar el tamafio, simetria, formay contorno de las mamas,
asi como identificar posibles alteraciones en la piel, tales como retracciones,
depresiones, cambios de coloracion, ulceraciones, enrojecimiento, engrosamiento
cutaneo o alteraciones del pezédn. La observacion debe realizarse inicialmente con los
brazos relajados a los lados del cuerpo y posteriormente con las manos apoyadas en
las caderas y los brazos elevados, con la finalidad de identificar cambios que podrian

no ser visibles en reposo (63).

Palpacion

La palpacién consiste en explorar sistematicamente todo el tejido mamario mediante
la utilizacion de las yemas de los dedos indice, medio y anular, ejerciendo una presion
suave pero firme. Este procedimiento permite identificar la presencia de nddulos,
areas endurecidas, engrosamientos o cualquier otra alteracion en la consistencia del
tejido mamario. Asimismo, debe incluirse la evaluacion de las regiones axilares y

supraclaviculares, debido a la posible presencia de ganglios linfaticos aumentados de
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tamano. Finalmente, se recomienda ejercer una ligera presion sobre el pezén para

verificar la existencia de secreciones anormales (63).

Técnicas de palpacion del autoexamen de mama

Para garantizar una exploracion adecuada, la palpacion puede realizarse mediante

cualquiera de las siguientes técnicas:

Movimiento circular o espiral: consiste en iniciar la palpacion desde la periferia
de la mama, cerca de la clavicula, realizando movimientos circulares
conceéntricos hasta llegar al pezén. Es una de las técnicas mas recomendadas
debido a que permite examinar todo el tejido mamario de manera ordenada.
Método radial o en tajadas: consiste en imaginar la mama dividida en
segmentos similares a las porciones de una torta, palpando desde la periferia
hacia el pezon y regresando al punto inicial hasta completar toda la mama.
Método de tiras verticales: consiste en desplazar los dedos verticalmente de
arriba hacia abajo y viceversa, cubriendo toda la extensibn mamaria desde la
clavicula hasta el surco submamario y desde el esternén hasta la linea axilar
media. Diversos estudios consideran esta técnica como una de las mas

eficaces para explorar la totalidad del tejido mamario (67).

Procedimiento para realizar el autoexamen de mama

Para la correcta ejecucion del autoexamen, la mujer debe seguir los siguientes pasos:

Observar ambas mamas frente al espejo, valorando tamafio, forma, simetria,
coloracién y presencia de alteraciones cutaneas.

Repetir la observacion colocando las manos sobre las caderas vy
posteriormente elevando los brazos.

Palpar cada mama utilizando las yemas de los dedos, siguiendo una técnica
sistematica (circular, radial o vertical).

Examinar las regiones axilares y supraclaviculares en busca de ganglios

aumentados de tamano.
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e Comprimir suavemente el pezén entre el pulgar y el indice para identificar la
presencia de secreciones anormales.
e Ante cualquier hallazgo sospechoso, acudir inmediatamente a un

establecimiento de salud para una evaluacion profesional (67).

Figura 1: Guia de autoexamen de mamas. Fue extraido de la clinica Guane (64).

Probables hallazgos durante el autoexamen de mamas:

Estos son cambios en la apariencia y sensacion de la mama que pueden ocurrir en
ciertas ocasiones. Incluyen:

» Aumento en el tamano de la mama, que puede ser causado por el ciclo
menstrual, el embarazo, la lactancia, el aumento de peso o una enfermedad
en la mama.

» Presencia de un bulto en la mama, que puede estar relacionado con el ciclo

menstrual o enfermedades mamarias.
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» Desarrollo de un bulto en la axila, que puede ser el resultado de un proceso
infeccioso o una enfermedad en la mama.

» Experimentar dolor en la mama, que generalmente se asocia con el ciclo
menstrual, infecciones o enfermedades mamarias.

» Enrojecimiento de la mama, que puede ser causado por una infeccién o
enfermedad en la mama.

» Secrecion por el pezon, donde la secrecidén de leche podria deberse a la
lactancia o a desequilibrios hormonales, mientras que la secrecion de tipo
serohematica o sanguinolenta podria indicar una infeccion, lesion o
enfermedad grave en la mama (61).

Es importante destacar que la presencia de alguno de estos hallazgos no proporciona
una certeza de que algo esté mal o bien en la mama. Aunque generalmente estos
cambios corresponden a enfermedades mamarias benignas, no se debe descartar la
posibilidad de cancer de mama. Por lo tanto, ante cualquier hallazgo anormal, es
crucial buscar la atencidon de un médico lo mas pronto posible para realizar una
evaluacion, obtener un diagnostico y recibir orientacién sobre las acciones a seguir
(65).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Conocimiento: el conocimiento es la aptitud para emplear, analizar y entender
informaciéon con el fin de incrementar la sabiduria o encontrar soluciones a
problemas particulares (66).

e Prevencion: implica medidas para evitar riesgos y problemas antes de que
ocurran. Su objetivo es anticipar y reducir amenazas y garantizar la seguridad y el
bienestar. Se aplica en diversas areas, desde la salud hasta la seguridad (67).

¢ Autoexamen de mama: el autoexamen de mama es un procedimiento en el que
una persona revisa sus senos en busca de cambios o anormalidades para la
deteccion temprana de problemas mamarios (61).

e Practicas: las practicas se refieren a las acciones, comportamientos o actividades
realizadas de manera regular con el fin de adquirir habilidades, conocimientos o
experiencia en un campo especifico. Pueden abarcar desde ejercicios, rutinas, o
actos habituales que contribuyen al desarrollo y mejora de competencias y
destrezas (1).
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Cancer: el linaje celular experimenta mutaciones, que pueden ser cambios en un
solo nucledtido o alteraciones completas en los cromosomas. Estas células son
transmisibles y tienen la capacidad de implantarse en un individuo portador para
afectar a otro que sea susceptible 53).

Inspecciodn: este procedimiento se realiza mientras la paciente esta sentada, con
el pecho y los brazos al descubierto, y en condiciones de iluminacién adecuada
que permitan una observacion optima (63).

Palpacion: este procedimiento implica la busqueda cuidadosa de posibles
lesiones en las mamas, utilizando el tejido de los dedos con suavidad, mientras la
mujer se encuentra sentada. La exploracion comienza desde la region axilar,
aplicando una presion firme sobre las costillas para identificar los ganglios

presentes y sus caracteristicas correspondientes (63).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: El programa educativo mejora significativamente el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas del cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca,
Cusco,2026.

Ho: El programa educativo no mejora significativamente el nivel de conocimiento y
las practicas preventivas del cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca,
Cusco, 2026.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hipoétesis especifica 1
» H1: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de mama antes y después de la aplicacion del
programa educativo
» HO: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del cancer de mama antes y después de la aplicacion del
programa educativo.
e Hipoétesis especifica 2
» H1: Existen diferencias significativas en las practicas preventivas sobre
cancer de mama antes y después del programa educativo.
» HO: No Existen diferencias significativas en las practicas preventivas sobre

cancer de mama antes y después del programa educativo.
3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Variable 1: programa educativo
e Variable 2:
-Nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de mama

-Practicas preventivas sobre cancer de mama.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS/ITEMS Eﬁgg‘llé?o?f
Sesion 01:
- Anatomia y fisiologia de la
mama
Sesion 02:
- Factores vinculados de
riesgo de cancer de
mama
Disefio Sesion 03:
- Prevencién del cancer de
mama
Sesion 04:
- Métodos diagnésticos para
el estudio de
patologias mamarias
Sesion 05:
Se refieren a las sesiones, - Clausura y Post test
Vari . temas y estructura de
ariable 1: . . .
Programa _V1: es un documento materias de un curso Ti S92 H No aplica No aplica
educativo disefiado para organizary | especifico en relacién con un iempo: 2 Horas
detallar un proceso programa educativo dirigido a Frecuencia: 1vez ala
educativo, las estrategias mujeres de programa juntos Ejecucién semana
pedagdgicas proporcionan Metodologia: Expositiva,
orientacion sobre los seminarios, demostrativa,
contenidos que deben ser participativa, vivencial
ensefados, la manera en
que deben llevar a cabo la
ensefianza, los objetivos a
alcanzar y la descripcién de
las caracteristicas o etapas
del proceso.
Duracioén: 2 horas
Evaluacion Pre-Test
Post Test
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Variable 2:
Conocimiento
de las practicas
de prevencién
en cancer de
mama

V2: Es el conjunto de
conocimientos que poseen
las mujeres sobre las
practicas orientadas a la
prevencion y deteccion
oportuna del cancer de
mama, considerando los
factores de riesgo, signos y
sintomas, medidas
preventivas y métodos de
deteccion.

Definicion de cancer de
mama, invasion a otros
érganos y personas afectadas

Aspectos
generales del
cancer de mama

Menarquia precoz,
menopausia tardia,

cada respuesta correcta

Para la calificacion se
considera 1 punto por

como la realizacion regular de

Factorgs de riesgo nuliparidad, lactancia y el nivel de
del (ri?:r(r:g de materna, antecedentes conocw.nle'nto se medlra.1
familiares, obesidad, alcohol y | d€ 1 siguiente manera:
Se refiere al conocimiento y tabaco Bajo: 0-7
practicas de prevencién en . . ] s
cancer de mama podria serla | prevencion y Signos y sintomas, métodos '\,ﬂﬁdl-oig_;g
medida especifica y deteccién precoz de deteccién precoz, examen 0: 15—
observable de la comprension | §e| cancer de clinico, autoexamen y
y acciones que una persona mama mamografia
demuestra en relacién con la
prevencion del cancer de
mama. Esto podria incluir c d .
conocimientos sobre Alimentacién onsumo de proteinas, Para la calificacién se
autoexamenes, mamografias frutas, verduras, grasas y considerara de la
regulares y habitos de vida agua oo
saludables, con siguiente manera:
comportamientos concretos Actividad fisica Ejercicio, depgrtgs y caminata
diaria Nunca = 1 punto

A veces = 2 puntos

autoexamenes o la
participacion en programas de .
deteccion temprana. Consumo de Frecuencia de consumo de
alcohol bebidas alcohdlicas

Siempre = 3 puntos

Para el nivel de
conocimiento de

Realizacion correcta 'y

Autoexamen de
periddica del autoexamen

mamas

practicas se medira de
la siguiente manera:

Asistencia al centro de salud

Examen clinico de
para examen clinico

mamas

Inadecuada 15-25
Regular: 26-35
Adecuada: 36-45

Mamografia Realizacion de mamografia

Ordinal Politdmica
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IV. METODOLOGIA
4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

Localizacion politica:
El presente estudio se desarrollé en el distrito de Pitumarca, perteneciente a la provincia
de Canchis, departamento de Cusco, Republica del Peru. El distrito de Pitumarca fue

creado mediante Ley del 2 de enero de 1857.Limites:

Por el Norte: Se limita con el distrito de Checacupe.

Por el Sur: Se limita con el distrito de Marcapata (provincia de Quispicanchi).
Por el Este: Se limita con el distrito de Ocongate (provincia de Quispicanchi).
Por el Oeste: Se limita con el distrito de Sicuani.

Localizacion geografica

Pitumarca poseia un relieve accidentado y una altitud aproximada de 3,570 metros sobre
el nivel del mar, con comunidades dispersas y de dificil acceso. La actividad econémica
predominante era la agricultura y ganaderia, factores que condicionaban el nivel
socioeconomico y el acceso oportuno a servicios preventivos de salud. El estudio se
realizé especificamente en mujeres residentes del distrito de Pitumarca que cumplieron
los criterios de inclusién establecidos para la investigacion.

Geograficamente, Pitumarca poseia un relieve accidentado y una altitud aproximada de
3,570 metros sobre el nivel del mar, con comunidades dispersas y de dificil acceso. La
actividad econdomica predominante era la agricultura y ganaderia, factores que
condicionaban el nivel socioecondmico y el acceso oportuno a servicios preventivos de
salud. El estudio se realizd especificamente en mujeres residentes del distrito de
Pitumarca que cumplieron los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
El ambito sanitario del estudio comprendio las actividades educativas desarrolladas en
coordinacion con el establecimiento de salud local y espacios comunitarios autorizados,
donde se implemento el programa educativo orientado a fortalecer el conocimiento y las

practicas preventivas sobre cancer de mama.
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4.2. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que permiti6 medir y analizar
estadisticamente el efecto del programa educativo sobre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama, los cuales fueron analizados

mediante procedimientos estadisticos para determinar el efecto del programa educativo.

Segun la intervencién del investigador
El estudio fue de tipo preexperimental, debido a que el investigador intervino aplicando
un programa educativo dirigido a las participantes, evaluando posteriormente los

cambios producidos en las variables de estudio.

Segun la planificaciéon de la toma de datos
La investigacion fue prospectiva, ya que la informacién fue recolectada durante el

desarrollo del estudio y posterior a la aplicacidén de la intervencion educativa.

Segun el numero de ocasiones en que se medira la variable
Fue longitudinal porque las variables de estudio fueron medidas en mas de una ocasion,
especificamente antes y después de la aplicacion del programa educativo, permitiendo

evaluar los cambios producidos por la intervencion.

Segun el numero de variables de interés

Segun la relacién entre las variables, la investigacion fue de tipo explicativo, ya que
permitid explicar el efecto de la variable independiente “programa educativo” sobre las
variables dependientes “nivel de conocimiento” y “practicas preventivas relacionadas con

el cancer de mama”.

Nivel de investigacion
El nivel de investigacién fue explicativo, ya que buscd evaluar los cambios producidos
por la aplicacion del programa educativo en el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas sobre cancer de mama de las participantes.
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Disefo de investigaciéon

El disefio de investigacion fue preexperimental de un solo grupo con pretest y postest,
representado mediante el siguiente esquema:

01 —X—02

Donde:

O1 = Evaluacion antes de la intervencién educativa (pretest).

X = Aplicacion del programa educativo.

02 = Evaluacion después de la intervencion educativa (postest).

Este disefio permiti6 comparar los resultados obtenidos antes y después de la
intervencion educativa para determinar la eficacia del programa educativo.

Debido a limitaciones operativas y éticas para conformar un grupo control, se opté por
un disefio preexperimental que permitié evaluar preliminarmente la eficacia del programa
educativo mediante la comparacion de las mediciones antes y después de la

intervencion.
4.3. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres beneficiarias del
Programa Juntos del distrito de Pitumarca que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para la investigacion.
Cada participante fue evaluada individualmente respecto al nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de mama antes y después de la aplicacion del
programa educativo. La informacién obtenida permitié analizar los cambios generados
por la intervencién educativa.
Criterios de inclusién

e Mujeres beneficiarias del Programa Juntos del Distrito de Pitumarca.

e Mujeres entre 18 y 49 anos de edad.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.

¢ Mujeres que asistieron a las sesiones del programa educativo.
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Criterios de exclusion
¢ Mujeres con diagnostico previo de cancer de mama.
e Mujeres con limitaciones cognitivas que dificulten responder el cuestionario.
e Mujeres que no completaron el pretest o postest.

¢ Mujeres que abandonaron el programa educativo durante su desarrollo.
4.4. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo conformada por 29 mujeres beneficiarias del Programa
Juntos del distrito de Pitumarca, provincia de Canchis, departamento de Cusco, que
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos para la investigacion durante el
periodo de ejecucion del estudio.

Debido a que la poblacion fue reducida y accesible en su totalidad, se trabajé con una
poblacién censal, incorporandose a las 29 mujeres beneficiarias elegibles. La
participacion de las integrantes se realiz6 de manera voluntaria, previa firma del
consentimiento informado, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de

respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.
4.5. TAMANO DE MUESTRA

Debido a que la poblacion de estudio estuvo conformada por 29 mujeres beneficiarias
del Programa Juntos del distrito de Pitumarca, se trabajé con la totalidad de la poblacion,
por lo que no se realizé calculo muestral.

En consecuencia, la muestra estuvo constituida por las 29 mujeres beneficiarias que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion. Por tratarse de una poblacion pequeia y accesible, se realizé un estudio

censal.
4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

La técnica de seleccion de la muestra fue de tipo censal, debido a que se incluyé a la
totalidad de mujeres beneficiarias del Programa Juntos del distrito de Pitumarca que
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cumplieron con los criterios de inclusidbn establecidos y aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

El procedimiento de seleccion consistio en:

4.7.

Coordinacion con los responsables del Programa Juntos y personal de salud.
Identificacion de las mujeres beneficiarias elegibles.

Verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.
Explicacion de los objetivos y procedimientos del estudio.

Firma del consentimiento informado.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica de recoleccion de datos que se empled en la presente investigacion fue la

encuesta, debido a que permitié obtener informacion objetiva, sistematica y cuantificable

sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el cancer de

mama en las mujeres del distrito de Pitumarca.

Como instrumento se utilizé un cuestionario estructurado, elaborado en concordancia

con los objetivos, variables e indicadores del estudio. El cuestionario estuvo disefado

para ser aplicado antes y después de la intervencion educativa, con la finalidad de

evaluar los cambios producidos por el programa educativo.

El instrumento estuvo conformado por tres secciones:

Seccion I: Datos sociodemograficos de las participantes (edad, estado civil, grado
de instruccion, ocupacion, idioma predominante, entre otros).

Seccion ll: Conocimientos sobre cancer de mama, que incluyd aspectos
relacionados con anatomia y fisiologia mamaria, factores de riesgo, signos y
sintomas, métodos diagndsticos, medidas preventivas y autoexamen mamario.
Secciéon lll: Practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama,
orientadas principalmente a la realizacion del autoexamen mamario y otras

conductas de autocuidado.
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El cuestionario estuvo conformado por preguntas cerradas de respuesta unica. Para la
variable conocimiento sobre cancer de mama, cada respuesta correcta recibié una

puntuacion de un (1) punto y las respuestas incorrectas cero (0) puntos.

Categorizacion de los puntajes
Variable: Conocimiento sobre cancer de mama

El nivel de conocimiento fue categorizado de acuerdo con el puntaje total obtenido por

las participantes, estableciéndose la siguiente escala:

Puntaje Categoria
0 — 7 puntos Bajo
8 — 14 puntos Medio
15 — 20 puntos Alto

Variable: Practicas preventivas del cancer de mama

Las practicas preventivas fueron evaluadas mediante preguntas relacionadas con la
frecuencia y correcta ejecucion del autoexamen mamario. La categorizacion se realizo

de la siguiente manera:

Puntaje Categoria

15 — 25 puntos Inadecuadas
26 — 35 puntos Regular

36 — 45 puntos Adecuadas

Procedimiento de aplicacion del instrumento

La aplicacion del instrumento se desarroll en tres etapas:

1. Aplicacion del pretest: Se administro el cuestionario a las participantes antes de
iniciar el programa educativo, con la finalidad de identificar el nivel basal de

conocimientos y practicas preventivas.
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2. Ejecucion del programa educativo: Se desarrollaron las sesiones educativas
programadas, empleando metodologias participativas, exposiciones dialogadas,
demostraciones practicas, dinamicas grupales y material audiovisual.

3. Aplicacion del postest: Una vez concluida la intervencién educativa, se aplico
nuevamente el mismo cuestionario para evaluar el efecto del programa educativo
sobre el conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el cancer de

mama.

Los resultados obtenidos en el pretest y postest permitieron determinar la efectividad

del programa educativo mediante el analisis estadistico correspondiente.

Validez del instrumento

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de cada uno de los
items. Para ello, el instrumento fue revisado por profesionales con experiencia en
investigacion, salud de la mujer y educacion para la salud. Asimismo, se tom6 como
referencia instrumentos previamente utilizados y validados en investigaciones

relacionadas con la tematica.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se sustenté en el uso de cuestionarios previamente
aplicados en investigaciones relacionadas con la tematica de estudio, desarrolladas en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. Dichos instrumentos reportaron adecuados niveles de consistencia interna
durante su aplicacion, evidenciando su capacidad para medir de manera uniforme las
variables de interés. Asimismo, para la presente investigacién se realizé una adaptacién
conservando la estructura, dimensiones e indicadores originales del instrumento, con la
finalidad de mantener sus caracteristicas metodoldgicas y favorecer la obtencion de

informacion confiable.
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Programa educativo
El programa educativo estuvo conformado por cinco sesiones educativas dirigidas a las

mujeres del distrito de Pitumarca, con la finalidad de fortalecer el conocimiento y

promover practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama.

Objetivo general del programa educativo: Incrementar el nivel de conocimiento y
mejorar las practicas preventivas sobre el cancer de mama mediante estrategias

educativas participativas y demostrativas.
Las sesiones educativas se desarrollaron empleando las siguientes metodologias:

» Metodologia expositiva: Permitio brindar informacion cientifica actualizada acerca del
cancer de mama, sus factores de riesgo, signos y sintomas, medidas preventivas y
deteccion temprana, mediante exposiciones orales apoyadas con recursos

audiovisuales.

* Metodologia participativa: Favorecié la interaccion activa de las participantes
mediante preguntas, discusion grupal, lluvia de ideas e intercambio de experiencias,

promoviendo la reflexién y el aprendizaje colaborativo.

* Metodologia demostrativa: Consistid en la explicacion y demostracion practica de la
técnica correcta del autoexamen de mamas utilizando modelos anatomicos, permitiendo

que las participantes observaran y aprendieran el procedimiento adecuado.

* Metodologia vivencial: Posibilit que las participantes practicaran directamente la
técnica del autoexamen mamario, reforzando las habilidades adquiridas y promoviendo

la adopcidn de conductas preventivas.
Tematicas de las sesiones educativas:

e Sesion 1: Generalidades del cancer de mama (concepto, magnitud del problema
y factores de riesgo).

e Sesion 2: Signos, sintomas y medidas de prevencion del cancer de mama.

e Sesion 3: Importancia de la detecciéon temprana del cancer de mama.

65



e Sesion 4: Técnica correcta del autoexamen de mamas.

e Sesion 5: Practica supervisada del autoexamen mamario y resolucion de dudas.
Material educativo:

Para el desarrollo de las sesiones se emplearon diversos recursos educativos, tales
como diapositivas multimedia, rotafolios, tripticos informativos, videos educativos,
carteles, modelos anatomicos de mama, guias ilustrativas del autoexamen mamario y

materiales impresos para reforzar los contenidos impartidos.
4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

La informacion recolectada fue procesada utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics versiéon 27 y Microsoft Excel, que permitieron organizar, analizar e interpretar

los datos obtenidos en la investigacion.

Analisis descriptivo
Se utilizo:

e Frecuencias absolutas y relativas.
e Tablas de distribucion.
e Graficos estadisticos.

¢ Medidas de tendencia central y dispersion.

Analisis inferencial

e Para evaluar el efecto del programa educativo se aplicaron pruebas estadisticas
inferenciales segun el comportamiento de los datos.

e Se utilizaron la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion de los datos.

e Prueba t de Student para muestras relacionadas (datos paramétricos) Los
resultados fueron interpretados considerando un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.
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4.9. TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS
HIPOTESIS PLANTEADAS SEGUN EL NIVEL DE INVESTIGACION

Para demostrar la verdad o falsedad de las hipdtesis se utilizé la estadistica inferencial
mediante la comparacién de resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Hipoétesis general

H1: El programa educativo mejora significativamente el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas del cancer de mama.
HO: El programa educativo no mejora significativamente el nivel de conocimiento ni las

practicas preventivas del cancer de mama.

Nivel de significancia

Se establecidé un nivel de significancia estadistica de:
a=0.05
Se considero:

e p < 0,05 = diferencia estadisticamente significativa.

e p <0,01 = diferencia altamente significativa.

Prueba estadistica

Dependiendo de la distribucion de los datos:

Se utilizé la prueba t de Student y la prueba de Shapiro-Wilk, para muestras relacionadas.
La decision estadistica fue:

Si p < 0,05, se rechazo la hipétesis nula (HO) y se aceptd la hipétesis alterna (H1).

Sip =2 0,05, se aceptd la hipdtesis nula (HO).
4.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion respetd los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.
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Las participantes fueron informadas acerca de los objetivos, procedimientos, beneficios
y posibles riesgos del estudio. La participacion fue voluntaria y se solicitd la firma del
consentimiento informado antes de la recoleccion de datos.
Se garantizaron:

e Confidencialidad de la informacion.

¢ Anonimato de las participantes.

e Uso exclusivo académico y cientifico de los datos.

e Libertad para abandonar el estudio en cualquier momento sin consecuencias.
Asimismo, el estudio contd con la autorizacion correspondiente de las autoridades del

establecimiento de salud y de la institucidon académica responsable.
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del procesamiento
estadistico de la informacién recolectada en las mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco
— 2026, evaluadas antes y después de la aplicacion del programa educativo sobre
prevencion del cancer de mama. Los datos fueron organizados segun las variables de
estudio: nivel de conocimiento y practicas preventivas, considerando sus respectivas
dimensiones. En primer lugar, se describen los resultados del pretest y postest mediante
frecuencias y porcentajes, acompafados de sus respectivas figuras para facilitar la
interpretacion visual. Posteriormente, se presenta el nivel de satisfaccion de las
participantes respecto al programa educativo. Finalmente, se desarrolla el analisis
inferencial, iniciando con la prueba de normalidad de las diferencias pretest-postest y, de
acuerdo con sus resultados, se aplica la prueba estadistica correspondiente para
contrastar la hipotesis general y las hipotesis especificas, incorporando ademas el
tamano del efecto mediante d de Cohen, con el propésito de valorar no solo la
significancia estadistica, sino también la magnitud del efecto producido por la

intervencion educativa.

Tabla 2 Datos generales de las participantes del estudio

Variable Categoria f %
Grupo de edad 18-25 afios 9 31.0
26-35 anos 13 44.8
36-45 anos 7 24.1
Procedencia Rural 17 58.6
Urbana 12 41.4
Estado civil Conviviente 22 75.9
Casada 6 20.7
Soltera 1 34
Grado de instruccion Secundaria 17 58.6
Superior 6 20.7
Primaria 5 17.2
Ninguno 1 34
Religion Catolica 16 55.2
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Evangélica 10 34.5

Otro 3 10.3

Total 29 100.0

Nota. Elaboracion propia con base en la ficha de datos generales aplicada a las
participantes. La edad promedio fue de 30.31 + 7.52 afios, con un minimo de 18 y un
maximo de 45 afos.

Figura 2

Distribucién porcentual de las participantes segun datos generales

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 2 y Figura 2 se observa que la mayoria de las participantes se ubico en el
grupo de 26 a 35 afios, con 44.8%, seguido del grupo de 18 a 25 afos, con 31.0%, y del
grupo de 36 a 45 anos, con 24.1%. En cuanto a la procedencia, predominé la zona rural,
con 58.6%, mientras que el 41.4% procedia del area urbana. Respecto al estado civil, la
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mayor proporcion correspondié a mujeres convivientes, con 75.9%, seguida de casadas,
con 20.7%, y solteras, con 3.4%. En relacion con el grado de instruccion, predominé
secundaria, con 58.6%, seguida de superior, con 20.7%, primaria, con 17.2%, y ningun
grado de instruccion, con 3.4%. Finalmente, la religion catélica fue la mas frecuente, con
55.2%, seguida de la evangélica, con 34.5%, y otras religiones, con 10.3%. Estos
resultados caracterizan a la poblacion estudiada como mayoritariamente adulta joven,

rural, conviviente, con instruccion secundaria y de religion catdlica.

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama antes y después
del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Bajo 19 65.5 1 34
Medio 9 31.0 7 24 1
Alto 1 3.4 21 72.4
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
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Figura 3
Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama antes y después del

programa educativo

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3 y Figura 3 se observa que, antes de la aplicacion del programa educativo,
predomind el nivel bajo de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama,
representado por el 65.5% de las participantes; le siguié el nivel medio, con 31.0%, y
unicamente el 3.4% alcanzo el nivel alto. Después de la intervencion educativa, el nivel
alto aumenté a 72.4%, el nivel medio se ubico en 24.1% y el nivel bajo disminuyé a 3.4%.
Descriptivamente, se produjo un desplazamiento favorable desde los niveles bajo y
medio hacia el nivel alto. Este resultado constituye la evidencia descriptiva principal que
responde al primer y tercer objetivos especificos, referidos a identificar y evaluar el nivel
de conocimiento antes y después del programa educativo.
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Tabla 4 Dimension aspectos generales del cancer de mama antes y después del

programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Bajo 18 62.1 3 10.3
Medio 10 34.5 12 414
Alto 1 3.4 14 48.3
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 4
Dimension aspectos generales del cancer de mama antes y después del programa

educativo

Nota. Elaboracion propia

Enla Tabla 4 y Figura 4 se observa que, antes de la aplicacion del programa educativo,
predomind el nivel bajo en la dimensidén aspectos generales del cancer de mama, con
62.1%; seguido del nivel medio, con 34.5%, mientras que solo el 3.4% alcanzé el nivel
alto. Después de la intervencion, el nivel bajo disminuyé a 10.3%, el nivel medio aumento
a 41.4% vy el nivel alto se incrementd a 48.3%. Como resultado complementario del nivel

global de conocimiento, esta dimension muestra una evolucion favorable en la
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comprensioén de la definicidn, caracteristicas generales y posibilidad de diseminacion del
cancer de mama; no obstante, el 51.7% todavia permanecié entre los niveles bajo y
medio.

Tabla 5 Dimension factores de riesgo del cancer de mama antes y después del

programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Bajo 16 55.2 0 0.0
Medio 11 37.9 3 10.3
Alto 2 6.9 26 89.7
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 5
Dimension factores de riesgo del cancer de mama antes y después del programa

educativo

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 5 y Figura 5 se aprecia que, antes del programa educativo, predominé el
nivel bajo en la dimension factores de riesgo del cancer de mama, con 55.2%; seguido
del nivel medio, con 37.9%, y solo el 6.9% presentd un nivel alto. Después de la

intervencion, no se registraron participantes en el nivel bajo, el nivel medio disminuyé a
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10.3% y el nivel alto aumentd a 89.7%. Este resultado complementa el nivel general de
conocimiento y evidencia que la mayor concentracion posterior en el nivel alto se produjo
en el reconocimiento de factores como antecedentes familiares, obesidad, consumo de

alcohol y tabaco, menarquia precoz, menopausia tardia y ausencia de lactancia materna.

Tabla 6 Dimension prevencion y deteccion precoz del cancer de mama antes y

después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Bajo 18 62.1 3 10.3
Medio 11 37.9 12 41.4
Alto 0 0.0 14 48.3
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 6
Dimension prevencion y deteccion precoz del cancer de mama antes y después del

programa educativo

Nota. Elaboracion propia
Enla Tabla 6 y Figura 6 se evidencia que, antes de la aplicacién del programa educativo,
predominé el nivel bajo en la dimension prevencién y deteccion precoz del cancer de

mama, con 62.1%; seguido del nivel medio, con 37.9%, sin participantes en el nivel alto.
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Después de la intervencion, el nivel bajo disminuyd a 10.3%, el nivel medio se ubicé en

41.4% vy el nivel alto aumento a 48.3%. De manera complementaria al resultado global

de conocimiento, se observa una mejora en la comprensiéon de signos de alarma,

autoexamen, examen clinico y mamografia; sin embargo, el predominio conjunto de los

niveles bajo y medio, equivalente al 51.7%, muestra que estos contenidos no se

consolidaron con la misma intensidad que los factores de riesgo.

Tabla 7 Nivel de practicas preventivas sobre cancer de mama antes y después del

programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 9 31.0 0 0.0
Regular 20 69.0 9 31.0
Adecuada 0 0.0 20 69.0
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia

Figura 7
Nivel de practicas preventivas sobre cancer de mama antes y después del programa

educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 7 y Figura 7 se observa que, antes de la aplicacién del programa educativo,
las practicas preventivas sobre cancer de mama fueron principalmente regulares, con
69.0%, seguidas de practicas inadecuadas, con 31.0%; ninguna participante presento
practicas adecuadas. Después del programa educativo, las practicas inadecuadas
disminuyeron a 0.0%, las practicas regulares se redujeron a 31.0% y las practicas
adecuadas aumentaron a 69.0%. Descriptivamente, se evidencia un desplazamiento
favorable hacia el nivel adecuado. Este resultado constituye la evidencia principal que
responde al segundo y cuarto objetivos especificos, orientados a describir y evaluar las

practicas preventivas antes y después de la intervencion.

Tabla 8 Dimension alimentacion antes y después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 0 0.0 0 0.0
Regular 9 31.0 4 13.8
Adecuada 20 69.0 25 86.2
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 8

Dimension alimentacion antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 8 y Figura 7se observa que, antes de la aplicacion del programa educativo,
la dimension alimentacién present6 predominio del nivel adecuado, con 69.0%, seguido
del nivel regular, con 31.0%, sin practicas inadecuadas. Después del programa, el nivel
adecuado aumentd a 86.2%, el nivel regular disminuyé a 13.8% vy el nivel inadecuado se
mantuvo en 0.0%. Como resultado complementario de las practicas preventivas
generales, la alimentacion mostré un cambio favorable y una mayor concentracion de

participantes en el nivel adecuado.

Tabla 9 Dimension actividad fisica antes y después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 15 51.7 6 20.7
Regular 14 48.3 12 41.4
Adecuada 0 0.0 11 37.9
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia

Figura 9

Dimension actividad fisica antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 9y Figura 9 se aprecia que, antes de la intervencion educativa, la dimension
actividad fisica se encontraba principalmente en el nivel inadecuado, con 51.7%, seguida
del nivel regular, con 48.3%, sin participantes en el nivel adecuado. Después del
programa, el nivel inadecuado disminuyo a 20.7%, el nivel regular se ubicd en 41.4% y
el nivel adecuado aumentd a 37.9%. Este resultado complementario muestra un cambio
favorable; no obstante, el 62.1% permanecié entre los niveles regular e inadecuado, por
lo que la mejora fue menos consolidada que en otras dimensiones.

Tabla 10 Dimension consumo de alcohol antes y después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 0 0.0 0 0.0
Regular 10 34.5 15 51.7
Adecuada 19 65.5 14 48.3
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia

Figura 10

Dimension consumo de alcohol antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 10 y Figura 10 se observa que, antes del programa educativo, la dimensién
consumo de alcohol presentd predominio del nivel adecuado, con 65.5%, seguido del
nivel regular, con 34.5%, sin casos en el nivel inadecuado. Después de la intervencion,
el nivel adecuado disminuy6 a 48.3%, mientras que el nivel regular aument6 a 51.7% y
el nivel inadecuado se mantuvo en 0.0%. A diferencia del resultado general de las
practicas preventivas, esta dimension no mostré una evolucion favorable hacia el nivel
adecuado; por ello, debe interpretarse de manera diferenciada y no como parte de una

mejora uniforme en todas las practicas evaluadas.

Tabla 11 Dimension autoexamen de mamas antes y después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 29 100.0 0 0.0
Regular 0 0.0 7 24 .1
Adecuada 0 0.0 22 75.9
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 11

Dimension autoexamen de mamas antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 11 y Figura 11 se evidencia que, antes de la aplicacion del programa
educativo, la dimensién autoexamen de mamas se encontraba completamente en el nivel
inadecuado, con 100.0%, sin participantes en los niveles regular ni adecuado. Después
de la intervencion, el nivel inadecuado disminuyd a 0.0%, el nivel regular alcanzé 24.1%
y el nivel adecuado aumenté a 75.9%. Este resultado complementario representa uno de
los cambios descriptivos mas notorios en las practicas preventivas, al observarse un
desplazamiento total desde el nivel inadecuado hacia los niveles regular y adecuado.

Tabla 12 Dimension examen clinico de mamas antes y después del programa

educativo
Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 8 27.6 0 0.0
Regular 21 72.4 18 62.1
Adecuada 0 0.0 11 37.9
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 12

Dimension examen clinico de mamas antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 12 y Figura 12 se observa que, antes del programa educativo, la dimensién

examen clinico de mamas presento predominio del nivel regular, con 72.4%, seguido del

nivel inadecuado, con 27.6%, mientras que ninguna participante alcanz6 el nivel

adecuado. Después de la intervencion, el nivel inadecuado disminuy6 a 0.0%, el nivel

regular se redujo a 62.1% y el nivel adecuado aumenté a 37.9%. Como resultado

complementario, se observa una mejora parcial; sin embargo, el nivel regular continu6

siendo predominante, lo que indica que el cambio no alcanz6 la misma magnitud

descriptiva observada en el autoexamen de mamas.

Tabla 13 Dimensiéon mamografia antes y después del programa educativo

Nivel Pretest f Pretest % Postest f Postest %
Inadecuada 28 96.6 23 79.3
Regular 0 0.0 6 20.7
Adecuada 1 3.4 0 0.0
Total 29 100.0 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 13

Dimension mamografia antes y después del programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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Enla Tabla 13 y Figura 13 se observa que, antes de la aplicacion del programa educativo,
la dimensidn mamografia presentd predominio del nivel inadecuado, con 96.6%, mientras
que el 3.4% alcanzé el nivel adecuado y no se registraron casos en el nivel regular.
Después de la intervencion, el nivel inadecuado disminuyé a 79.3%, el nivel regular
aumento a 20.7% y no se registraron participantes en el nivel adecuado. Este resultado
complementario evidencia un desplazamiento limitado desde el nivel inadecuado hacia
el regular, pero no una consolidacion en el nivel adecuado; por tanto, la evolucion de esta
dimension fue menos favorable que la observada en el resultado general de las practicas
preventivas.

Tabla 14 Nivel de satisfaccion de las participantes respecto al programa educativo

Nivel de satisfaccion f %
Muy malo 0 0.0
Malo 0 0.0
Regular 0 0.0
Bueno 0 0.0
Muy bueno 29 100.0
Total 29 100.0

Nota. Elaboracion propia
Figura 14

Nivel de satisfaccion respecto al programa educativo

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 14 y Figura 14 se evidencia que el nivel de satisfaccidon de las participantes
respecto al programa educativo fue muy favorable, debido a que el 100.0% calificé la
intervencidon en el nivel muy bueno. No se registraron participantes en los niveles muy
malo, malo, regular ni bueno. Este hallazgo responde directamente al sexto objetivo
especifico y muestra una aceptacion elevada del programa. Asimismo, la concentracion
de todas las respuestas en una sola categoria indica ausencia de variabilidad en la

valoracion, aspecto que debe considerarse al interpretar el resultado.

Tabla 15 Prueba de normalidad de las diferencias pretest-postest

Diferencia Shapiro-

Variable evaluada Wilk W gl p Decision
Conocimiento Postest - 949 29 171 Normal
total pretest
Practicas Postest -
preventivas 947 29 151 Normal
pretest
total
Puntaje Postest - 981 29 852 Normal
general pretest

Nota. Se evalud la normalidad de las diferencias porque el disefio compara mediciones
relacionadas. Si p > .05, se asume normalidad.

En la Tabla 15 se presenta la prueba de normalidad aplicada a las diferencias entre el
postest y el pretest. La diferencia del conocimiento total obtuvo p =.171, la diferencia de
practicas preventivas presento p = .151 y el puntaje general alcanzé p = .852. Debido a
que los tres valores fueron mayores que .05, se asumié normalidad en las diferencias y
se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas en la contrastacion de
hipétesis. De manera complementaria, se calculd la d de Cohen para determinar la

magnitud practica de los cambios observados.

Hipétesis especifica 1

H;: El programa educativo mejora significativamente el nivel de conocimiento sobre

prevencion del cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco — 2026.
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Ho: El programa educativo no mejora significativamente el nivel de conocimiento sobre

prevencion del cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco — 2026.

Tabla 16 Efecto del programa educativo en el conocimiento

Hipotesis Pretest Postest Dif. tgl) d de Decisién
P M(DE) M (DE) media 9 P~ Cohen
HE1: 710 1569 12.405 Se
conocimiento  (346)  (357) oY (gg <001 2303 ac:ﬁ’ta

Nota. Prueba t de Student para muestras relacionadas. IC 95% de la diferencia = [7.17,
10.00]. Magnitud del efecto: Grande.

En la Tabla 16 se observa que el puntaje promedio del conocimiento aumenté de 7.10
en el pretest a 15.69 en el postest, con una diferencia media de 8.59 puntos y un intervalo
de confianza del 95% entre 7.17 y 10.00. La prueba t de Student para muestras
relacionadas evidencio una diferencia estadisticamente significativa, t(28) = 12.405, p <
.001; por tanto, se rechazé la hipétesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna. Ademas, la
magnitud del efecto fue grande, d = 2.303. Este resultado inferencial constituye una de
las evidencias principales para el quinto objetivo especifico, debido a que demuestra que
la diferencia observada en el conocimiento fue estadisticamente significativa y relevante
en términos practicos.

Hipotesis especifica 2

H;: El programa educativo mejora significativamente las practicas preventivas sobre
cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco — 2026.

Ho: El programa educativo no mejora significativamente las practicas preventivas sobre

cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco — 2026.
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Tabla 17 Efecto del programa educativo en las practicas preventivas

Hinotesis Pretest Postest Dif. H(gl) d de Decisién
P M(DE) M (DE) media 9 P Cohen
HE2: Se
- 26.97 36.76 11.743

practlc_as (2.40) (3.84) 9.79 (28) <.001 2.181 acepta

preventivas H1

Nota. Prueba t de Student para muestras relacionadas. IC 95% de la diferencia = [8.08,
11.50]. Magnitud del efecto: Grande.

En la Tabla 17 se observa que el puntaje promedio de las practicas preventivas aumento
de 26.97 en el pretest a 36.76 en el postest, con una diferencia media de 9.79 puntos y
un intervalo de confianza del 95% entre 8.08 y 11.50. La prueba t de Student para
muestras relacionadas mostré una diferencia estadisticamente significativa, t(28) =
11.743, p < .001; por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna.
El tamafio del efecto fue grande, d = 2.181. Este resultado responde al quinto objetivo
especifico y confirma que el cambio general en las practicas preventivas fue

estadisticamente significativo y de elevada magnitud practica.

Hipotesis general

H;: El programa educativo mejora significativamente el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco
—2026.

Ho: El programa educativo no mejora significativamente el nivel de conocimiento ni las
practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres del distrito de Pitumarca, Cusco
—2026.

Tabla 18 Efecto del programa educativo en el conocimiento y las practicas preventivas

Hipotesis Pretest Postest Dif. Hgl) d de Decisién
P M(DE) M (DE) media g P Cohen
HG: Se
puntaje ?; '2027) (572'1415) 18.38 1:()’2‘;1)2 <.001 2.490 acepta
general ' ' H1

Nota. Prueba t de Student para muestras relacionadas. IC 95% de la diferencia =
[15.57, 21.19]. Magnitud del efecto: Grande
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En la Tabla 18 se observa que el puntaje general, conformado por el conocimiento y las
practicas preventivas, aumento de 34.07 en el pretest a 52.45 en el postest, con una
diferencia media de 18.38 puntos y un intervalo de confianza del 95% entre 15.57 y 21.19.
La prueba t de Student para muestras relacionadas evidencié una diferencia
estadisticamente significativa, t(28) = 13.412, p <.001; por tanto, se rechazo la hipotesis
nula y se acepté la hipétesis alterna general. Asimismo, el tamafio del efecto fue grande,
d = 2.490. Esta constituye la evidencia inferencial central del objetivo general y, en
concordancia con los analisis separados de conocimiento y practicas preventivas,
muestra un cambio conjunto estadisticamente significativo y de gran magnitud después

del programa educativo.
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VI. DISCUSION

Respecto al objetivo general, orientado a determinar el efecto de un programa educativo
en el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de mama en
mujeres del distrito de Pitumarca, los resultados mostraron un incremento del puntaje
general de 34.07 en el pretest a 52.45 en el postest, con una diferencia media de 18.38
puntos. La prueba t de Student confirmd que esta diferencia fue estadisticamente
significativa, 1(28) = 13.412, p < .001, y la d de Cohen evidencio un efecto de magnitud
grande, d = 2.490. La consistencia entre este resultado conjunto y los analisis separados
del conocimiento y las practicas permite sostener que, dentro del disefio preexperimental
empleado, la intervencidn estuvo asociada con una mejora amplia en las dos variables
principales.

Este hallazgo coincide con Shash et al. (21), quienes registraron un incremento
significativo del conocimiento después de un programa educativo estructurado; con
Cotrina Rimac et al. (28), quienes identificaron mejoras en conocimientos y practicas
preventivas; y con Ramirez Valencia et al. (29), quienes comprobaron que una
capacitacién fortalecid el conocimiento sobre prevencién del cancer de mama. La
coincidencia entre estudios desarrollados en poblaciones y contextos diferentes respalda
la utilidad de las intervenciones educativas cuando sus contenidos son organizados,
comprensibles y vinculados con las necesidades de las participantes.

Desde el sustento tedrico, el resultado puede interpretarse mediante el aprendizaje
significativo de Ausubel, debido a que la nueva informacion se relacioné con experiencias
previas y situaciones cotidianas de las mujeres (32). Asimismo, la teoria cognitiva social
de Bandura permite comprender la mejora de las practicas, especialmente del
autoexamen, porque la observacion, demostracion y ejecucion guiada fortalecen la
autoeficacia para realizar una conducta preventiva (33). De manera complementaria,
Orem y Pender explican que el conocimiento, la percepcion de beneficios y la confianza
personal favorecen la adopcién de acciones de autocuidado y promocioén de la salud (34),
(35).

Sin embargo, el efecto general no significa que todas las dimensiones hayan

evolucionado de manera homogénea. Los cambios mas notorios se concentraron en
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factores de riesgo, alimentacion y autoexamen de mamas, mientras que actividad fisica,
examen clinico, consumo de alcohol y mamografia mostraron avances parciales o
resultados menos favorables. Por ello, las dimensiones deben interpretarse como
componentes que explican donde se concentrd el cambio general, y no como resultados
independientes que sustituyan la respuesta a los objetivos de la investigacion.

En relacion con el primer objetivo especifico, antes de la intervencidon predomind el nivel
bajo de conocimiento, con 65.5%; seguido del nivel medio, con 31.0%, y solo el 3.4%
presenté un nivel alto. Este resultado fue coherente con el analisis dimensional, debido
a que también predominaron niveles bajos en aspectos generales, factores de riesgo y
prevencion y deteccién precoz. En consecuencia, el problema inicial no se limitaba a un
contenido aislado, sino que comprendia diversas areas necesarias para reconocer
riesgos, signos de alarma y métodos de deteccidén temprana.

Los resultados guardan relacion con Salvatierra Hilares (26), quien reportd limitaciones
importantes en el conocimiento antes de la intervencion, y con Cotrina Rimac et al. (28),
quienes encontraron que antes de la intervencion predominaba el nivel medio de
conocimientos sobre prevencion del cancer de mama. Asimismo, Ramirez Valencia et al.
(29) identificaron conocimientos insuficientes sobre la prevencion del cancer de mama
antes de la capacitacion. Estas diferencias pueden relacionarse con las caracteristicas
de las participantes, los instrumentos utilizados y los puntos de corte empleados.

El predominio del conocimiento bajo en Pitumarca puede comprenderse dentro de un
contexto rural caracterizado por dispersion geografica, barreras de acceso y limitada
continuidad de las actividades educativas en salud. Desde la teoria del déficit de
autocuidado, la insuficiencia de informacion puede limitar la capacidad para reconocer
necesidades preventivas y tomar decisiones oportunas (35). Por tanto, el diagnéstico
inicial justificé la aplicacion de una intervencion que no solo transmitiera conceptos, sino
que los relacionara con situaciones cercanas a la vida de las participantes.

Respecto al segundo objetivo especifico, antes del programa predominaron las practicas
regulares, con 69.0%, seguidas de las inadecuadas, con 31.0%, y no se registraron
practicas adecuadas. Las dimensiones permitieron precisar este resultado general: el
100.0% presentd un nivel inadecuado en autoexamen de mamas, el 96.6% en

mamografiay el 51.7% en actividad fisica. Aunque la alimentacion presento una situacion
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inicial mas favorable, el conjunto de resultados evidencié que las principales dificultades
se concentraban en conductas vinculadas con la deteccion temprana y la actividad
preventiva sostenida.

Este hallazgo coincide con Cotrina Rimac et al. (28), quienes encontraron practicas
inadecuadas en la totalidad de las participantes antes de la intervencion, y con
Salvatierra Hilares (26), quien reportd una elevada proporcion de técnica inadecuada del
autoexamen. Asimismo, Adamu-Adedipe et al. (23) encontraron que antes de la
intervencion existia escasa practica del autoexamen mamario. Estos resultados
muestran que las dificultades en las practicas preventivas pueden presentarse aun
cuando las mujeres tengan algun conocimiento sobre el cancer de mama.

Desde el modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, la ausencia de practicas
adecuadas puede explicarse porque la conducta preventiva depende de las
percepciones de riesgo, gravedad, beneficios y barreras, ademas de las sefales para la
accioén y la autoeficacia (36). En el caso de Pitumarca, conocer de manera limitada los
riesgos y métodos de deteccidén pudo coexistir con dificultades para transformar la
informaciéon en acciones concretas. Por ello, la incorporacion de demostraciones y
ejercicios practicos fue pertinente para reducir barreras cognitivas y fortalecer la
confianza de las participantes.

En cuanto al tercer objetivo especifico, después de la intervencion el nivel alto de
conocimiento aumenté a 72.4%, el nivel medio se ubicdé en 24.1% y el nivel bajo
disminuy6 a 3.4%. Este cambio fue especialmente marcado en factores de riesgo, donde
el 89.7% alcanzo el nivel alto. En aspectos generales y prevencion y deteccion precoz,
el nivel alto llegé a 48.3% en ambos casos, pero todavia permanecié una proporcién
importante en el nivel medio. Por consiguiente, el programa fortalecié el conocimiento
global, aunque la asimilacion fue mayor en unos contenidos que en otros.

Desde el modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, la ausencia de practicas
adecuadas puede explicarse porque la conducta preventiva depende de las
percepciones de riesgo, gravedad, beneficios y barreras, ademas de las sefiales para la
accioén y la autoeficacia (36). En el caso de Pitumarca, conocer de manera limitada los
riesgos y métodos de deteccién pudo coexistir con dificultades para transformar la

informaciéon en acciones concretas. Por ello, la incorporacion de demostraciones vy
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ejercicios practicos fue pertinente para reducir barreras cognitivas y fortalecer la
confianza de las participantes.

La mejora del conocimiento respalda la teoria del aprendizaje significativo, porque las
sesiones no se limitaron a la memorizacion de informacion, sino que articularon
contenidos sobre anatomia, riesgos, prevencion y deteccidn con experiencias previas de
las mujeres (32). Sin embargo, la permanencia de participantes en niveles bajo y medio
en prevencion y deteccion precoz sefala que los contenidos técnicos, como la
periodicidad de los examenes y las indicaciones de cada meétodo, requieren procesos de
reforzamiento y seguimiento para consolidarse.

Respecto al cuarto objetivo especifico, después del programa las practicas adecuadas
aumentaron a 69.0%, las regulares disminuyeron a 31.0% y las inadecuadas se
redujeron a 0.0%. El cambio mas importante se observé en el autoexamen de mamas,
donde el nivel adecuado alcanz6 75.9%, seguido de la alimentacion, con 86.2% en el
nivel adecuado. Estos resultados muestran que la intervencién tuvo mayor repercusion
en conductas que podian ensenarse, demostrarse y practicarse directamente durante las
sesiones.

La mejora del autoexamen coincide con Singh et al. (22), quienes reportaron un aumento
de las habilidades adecuadas de 18% a 79%; con Alvarez-Perulena et al. (9), quienes
sefialaron que el 76% aprendio a realizarlo correctamente; y con Salvatierra Hilares (26),
quien encontré que el 77.0% ejecuté adecuadamente la técnica después del programa.
La semejanza de los porcentajes refuerza la importancia de las metodologias
demostrativas y participativas para desarrollar habilidades practicas, en concordancia
con el modelado y la autoeficacia propuestos por Bandura (33).

La mejora del autoexamen coincide con Singh et al. (25), quienes reportaron un aumento
de las habilidades adecuadas de 18% a 79%; con Alvarez-Perulena et al. (27), quienes
sefalaron que el 76% aprendi6 a realizarlo correctamente; y con Salvatierra Hilares (30),
quien encontré que el 77.0% ejecutd adecuadamente la técnica después del programa.
La semejanza de los porcentajes refuerza la importancia de las metodologias
demostrativas y participativas para desarrollar habilidades practicas, en concordancia

con el modelado y la autoeficacia propuestos por Bandura (41).
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No obstante, la mejora de las practicas no fue uniforme. En actividad fisica y examen
clinico todavia predominaron, de manera conjunta, los niveles regular e inadecuado. En
consumo de alcohol disminuyd el porcentaje ubicado en el nivel adecuado, y en
mamografia no se registraron participantes en dicho nivel después del programa. Estos
resultados deben discutirse de forma critica, porque muestran que el cambio global
estuvo impulsado principalmente por determinadas dimensiones y no por una evolucién
favorable equivalente en todas las conductas evaluadas.

La diferencia entre dimensiones puede explicarse por la naturaleza de cada practica. El
autoexamen puede aprenderse y ensayarse inmediatamente durante una sesion
educativa; en cambio, el examen clinico y la mamografia dependen de la decision de
acudir al establecimiento, la indicacion profesional, la edad, la disponibilidad del servicio
y las condiciones de acceso existentes en un contexto rural. Ademas, si el postest se
aplicé al finalizar el programa, el periodo disponible pudo ser insuficiente para que una
participante gestionara y realizara un procedimiento sanitario. Por ello, estas
dimensiones requieren seguimiento posterior y no deben valorarse unicamente mediante
una medicion inmediata.

En relacién con el quinto objetivo especifico, la comparacion inferencial confirmé una
mejora significativa en ambas variables. El conocimiento aumenté de 7.10 a 15.69
puntos, con t(28) = 12.405, p < .001 y d = 2.303; mientras que las practicas preventivas
aumentaron de 26.97 a 36.76 puntos, con t(28) = 11.743, p < .001 y d = 2.181. Los
intervalos de confianza no incluyeron el valor cero, lo que respalda la existencia de
diferencias favorables entre las mediciones.

Estos hallazgos coinciden con Meneses Quispe et al. (25), quienes encontraron
diferencias significativas mediante Wilcoxon, y con Cotrina Rimac et al. (28), quienes
demostraron cambios significativos en conocimientos y practicas mediante la prueba t de
Student. También son concordantes con Adamu-Adedipe et al. (23), quienes concluyeron
que la educacion sanitaria mejora el conocimiento y la practica del autoexamen. La
convergencia de los resultados evidencia que los programas educativos pueden producir

cambios medibles cuando combinan informacion, demostracién y participacion activa.
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La relevancia del hallazgo no se limita al valor de p. Los tamafos del efecto superiores
a 2 indican que las diferencias fueron grandes en términos practicos, lo que fortalece la
interpretacion de la intervencion. Sin embargo, debido a que el estudio empled un solo
grupo sin control, no es posible descartar por completo otros factores vinculados con el
tiempo, la familiaridad con el instrumento o la motivacién de las participantes. En
consecuencia, la evidencia permite afirmar que hubo una mejora significativa asociada
con el programa, pero la atribucidn causal debe interpretarse dentro de los limites del
disefio preexperimental.

Respecto al sexto objetivo especifico, la totalidad de las participantes califico el programa
educativo en el nivel muy bueno. Este resultado evidencia una elevada aceptacion de las
sesiones, materiales y dinamica de trabajo, y sugiere que la intervencion fue percibida
como comprensible, util y pertinente. La satisfaccion es relevante porque una experiencia
educativa favorable puede incrementar la participacion, facilitar el aprendizaje y favorecer
la disposicidn para adoptar conductas preventivas.

El hallazgo guarda relaciéon con Alvarez-Perulena et al. (9), quienes sefialaron que las
participantes se mostraron satisfechas con la intervencién educativa. No obstante, la
concentracion del 100.0% en una sola categoria debe interpretarse con cautela, debido
a que no existe variabilidad en las respuestas y podria presentarse deseabilidad social o
cortesia hacia la investigadora. Para futuras aplicaciones seria conveniente mantener el
anonimato estricto de la encuesta y complementar la valoracion cuantitativa con
preguntas abiertas sobre fortalezas y aspectos por mejorar.

En conjunto, los resultados responden al objetivo general y a los seis objetivos
especificos. Las tablas generales de conocimiento, practicas preventivas, satisfaccion y
contrastacion de hipotesis constituyen los resultados centrales; las dimensiones permiten
explicar de forma complementaria en qué contenidos y conductas se concentraron los
principales cambios. Esta jerarquizacién evita interpretar cada dimension como un
objetivo independiente y permite comprender de manera integrada el efecto observado.
Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafo de muestra de 29
participantes, la ausencia de un grupo control y la evaluacién posterior realizada en
proximidad temporal a la intervencién. Estas condiciones restringen la generalizacion de

los resultados y no permiten establecer si los conocimientos y practicas se mantuvieron
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a mediano o largo plazo. Asimismo, las dimensiones relacionadas con servicios de salud
requieren un periodo de seguimiento mayor para valorar cambios conductuales reales.
A pesar de estas limitaciones, los hallazgos aportan evidencia aplicable al contexto de
Pitumarca y muestran que una estrategia educativa contextualizada puede fortalecer el
conocimiento, la practica del autoexamen y otras conductas de autocuidado. La
continuidad del programa desde los servicios de atencion primaria, acompanada de
sesiones de refuerzo y evaluaciones posteriores, permitiria consolidar los aprendizajes y
atender las dimensiones que presentaron cambios parciales.

Por tanto, la discusion confirma que la intervencion educativa fue una estrategia
favorable para mejorar el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de mama
en las participantes estudiadas. Su principal fortaleza fue combinar contenidos
informativos con actividades demostrativas; sin embargo, la sostenibilidad del cambio
debera comprobarse mediante seguimientos posteriores y disefios con mayor control

metodologico.
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VII. CONCLUSIONES

Primera: Se determind que el programa educativo tuvo un efecto significativo en el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de mama en mujeres del distrito
de Pitumarca, Cusco — 2026, evidenciandose cambios favorables después de la

intervencion educativa.

Segunda: Antes de la intervencion educativa predominé un nivel insuficiente de
conocimiento sobre prevencidn del cancer de mama, evidenciando la necesidad de

implementar estrategias educativas dirigidas a la poblacién estudiada.

Tercera: Antes de la intervencion educativa las participantes presentaban limitaciones en
la adopcidn de practicas preventivas relacionadas con el cancer de mama, situacion que

reflejé la necesidad de fortalecer las acciones de promocidén y prevencion en salud.

Cuarta: Después de la aplicacion del programa educativo se evidencié una mejora
sustancial en el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama,
demostrando la capacidad de la intervencion para fortalecer el aprendizaje de las

participantes.

Quinta: La intervencion educativa favorecié la adopcién de practicas preventivas
adecuadas frente al cancer de mama, contribuyendo al fortalecimiento del autocuidado

en las participantes.

Sexta: Al comparar los resultados antes y después de la intervencion educativa, se
evidencié una mejora en ambas variables: el conocimiento alto aumenté de 3.4% a
72.4%, mientras que las practicas adecuadas aumentaron de 0.0% a 69.0%. Asimismo,
la prueba t de Student mostré diferencias significativas en conocimiento (p < .001) y
practicas preventivas (p < .001), evidenciandose una mejora favorable en las mujeres del

distrito de Pitumarca.
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Séptima: Se concluye que el programa educativo resulté eficaz para la prevencion del
cancer de mama, al generar cambios positivos y significativos en los conocimientos y
practicas preventivas de las participantes, confirmandose el cumplimiento de los

objetivos propuestos y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al Centro de Salud de Pitumarca implementar de manera
permanente programas educativos sobre prevencidén del cancer de mama,
incorporandolos dentro de las actividades de promocién de la salud dirigidas a mujeres
en edad reproductiva y adulta, con evaluaciones peridédicas que permitan medir su

impacto en el conocimiento y las practicas preventivas.

Segunda: Se recomienda al personal de obstetricia fortalecer las sesiones educativas
relacionadas con los conceptos basicos del cancer de mama, factores de riesgo, signos
de alarma y métodos de deteccién temprana, utilizando estrategias participativas y

materiales educativos adaptados al contexto sociocultural de la poblacion.

Tercera: Se recomienda a los profesionales de salud del primer nivel de atencion
desarrollar actividades demostrativas y practicas sobre autoexamen de mama, examen
clinico y estilos de vida saludables, con la finalidad de promover el autocuidado y mejorar

la adopcién de practicas preventivas en las mujeres de la comunidad.

Cuarta: Se recomienda a los responsables del programa educativo mantener sesiones
de reforzamiento posteriores a la intervencion, con el fin de conservar el nivel de

conocimiento alcanzado y evitar que la informacién adquirida se pierda con el tiempo.

Quinta: Se recomienda a las mujeres del distrito de Pitumarca aplicar de manera
continua las medidas preventivas aprendidas, especialmente la realizaciéon mensual del
autoexamen de mamas, la asistencia a controles de salud y la busqueda oportuna de

atencion ante cualquier signo de alarma.

Sexta: Se recomienda a la Municipalidad Distrital de Pitumarca y a los programas
sociales coordinar acciones interinstitucionales con el sector salud para ampliar la
cobertura de las actividades educativas sobre prevencién del cancer de mama en
comunidades rurales, priorizando a las mujeres con limitado acceso a informacién y

servicios de salud.
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Séptima: Se recomienda a los futuros investigadores desarrollar estudios experimentales
0 cuasiexperimentales con muestras mas amplias, grupo control y evaluaciones de
seguimiento a mediano y largo plazo (6 y 12 meses posteriores a la intervencion), con el
propdsito de determinar la sostenibilidad de los conocimientos adquiridos, la
permanencia de las practicas preventivas y el impacto real de los programas educativos

en la prevencion del cancer de mama.
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a. Matriz de consistencia

X. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Efecto de un programa educativo sobre conocimiento y practicas preventivas del cancer de mama en mujeres de
Pitumarca, Cusco, 2026

DISENO

PROBLEMA | OBJETIVOS | JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGICO
Problema Objetivo La investigacion | Hipétesis Variable 1: Disefio Sesién 01: Metodologia
general: general: surge ante la general - Anatomia 'y -Ambito de

necesidad de Programa fisiologia de la | estudio:
¢, Cual es el Determinar generar H1= El programa | educativo mama localizaciéon
efecto de un | el efecto de | conciencia sobre | educativo mejora Sesién 02: politica:
programa un programa | la prevencion significativamente - Factores La investigacion
educativo en | educativo en | del cancer de el nivel de vinculados de se realizara en el
el nivel de el nivel de mama, una de conocimiento y riesgo de distrito de
conocimiento | conocimiento | las principales las practicas cancer de Pitumarca, esta
y las y las causas de preventivas del mama ubicado en el
practicas practicas muerte en cancer de mama Sesion 03: departamento de
preventivas preventivas mujeres. El en mujeres del - Prevencion Cusco, provincia
sobre cancer | sobre el estudio tiene distrito de Evaluacién del cancer de Canchis, fue
de mama en | cancer de como objetivo Pitumarca, mama creada y fundada
mujeres del mama en determinar el Cusco-2026. Sesion 04: 11 de noviembre
distrito de mujeres del | impacto de un - Métodos de 1907, en la
Pitumarca, distrito de programa HO= El programa diagnosticos actualidad cuenta
Cusco - Pitumarca, educativo en el educativo no para el estudio | con 8 000
20267 Cusco — conocimiento y mejora de habitantes.

2026. practicas significativamente patologias
preventivas en el nivel de mamarias Localizacion
la poblacion, conocimiento y Sesion 05: geografia:
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Problemas
especificos

¢ Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevenciéon
del cancer
de mama en
mujeres del

Objetivos
especificos

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion
del cancer
de mama en
mujeres del

debido al bajo
nivel de
informacion y la
presencia de
conocimientos
incorrectos. La
implementacion
de estos
programas
busca mejorar la
educacion en
salud y contribuir
al fortalecimiento
de la prevencion
en la comunidad
de Pitumarca,
ademas de
servir como
base para
futuras
investigaciones
y apoyo a
profesionales de
salud.

las practicas
preventivas del
cancer de mama
en mujeres del
distrito de
Pitumarca, Cusco
—2026.

Ejecucién

- Clausura y
Post test
Tiempo: 2
Horas
Frecuencia: 1
vez ala
semana
Metodologia:
Expositiva,
seminarios,
presentacion
de casos,
programas,
demostrativa,
participativa,
vivencial
Duracién: 2
horas
Pre-Test
Post Test

Hipotesis

especifica
hipétesis
especifica 1
H1: Existe
diferencias
significativas en
el nivel de
conocimiento
sobre la

Variable 2:
- Nivel de
conocimiento
y practicas
preventivas
del cancer de
mama

El distrito de
Pitumarca esta
limitada con el
distrito de
Cusipata por el
norte; Checacupe
por el Sur; Tinta
por el oeste;
Checacupe por el
este. Se
encuentra en una
altitud entre 3570
m.s.n.m.

-Tipo y nivel de
investigacion:
experimental,
recoleccion,
prospectiva.

-Unidad de
analisis
-Poblacién de
estudio

29 madres del
programa juntos

-Tamafo de
muestra

No aplica, ya que
se trabajé con la
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distrito de
Pitumarca
antes de la
aplicacion
del programa
educativo?

¢, Cuales son
las practicas
preventivas
relacionadas
con el
cancer de
mama en las
mujeres del
distrito de
Pitumarca
antes de la
aplicacion
del programa
educativo?

¢ Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion
del cancer
de mama en
mujeres del
distrito de
Pitumarca

distrito de
Pitumarca
antes de la
aplicacion
del programa
educativo.

Describir las
practicas
preventivas
relacionadas
con el
cancer de
mama en
mujeres del
distrito de
Pitumarca
antes de la
aplicacion
del programa
educativo.

Evaluar el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion
del cancer
de mama en
mujeres del
distrito de
Pitumarca

prevencion  del
cancer de mama
antes y después
de la aplicacion

del programa
educativo

HO: No existen
diferencias
significativas en
el nivel de
conocimiento
sobre la

prevenciéon  del
cancer de mama
antes y despueés
de la aplicacion

del programa
educativo.
hipétesis
especifica 2

H1: Existe
diferencias
significativas en
las practicas

preventivas sobre
cancer de mama
antes y después
del programa
educativo.

Conocimiento
sobre cancer
de mama

Practicas de
prevencion

1-20

totalidad de la
poblacion

-Técnicas de
seleccién de
muestra
muestreo sensal

-Técnicas de
recoleccion de
informacion
Encuesta y
cuestionario

-Técnicas de
analisis e
interpretacion de
la informacion
Analisis
descriptivo y
comparativo

-Técnicas para
demostrar la
verdad o
falsedad de
falsedad de las
hipotesis
planteadas
segun el nivel de
investigacion.
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después de
la aplicacion
del programa
educativo?
¢, Cuales son
las practicas
preventivas
relacionadas
con el
cancer de
mama en las
mujeres del
distrito de
Pitumarca
después del
programa
educativo?

¢ Existen
diferencias
significativas
en el nivel de
conocimiento
y en las
practicas
preventivas
sobre cancer
de mama
antes y
después de
la aplicacion

después de
la aplicacién
del programa
educativo.
Evaluar las
practicas
preventivas
relacionadas
con el
cancer de
mama en
mujeres del
distrito de
Pitumarca
después de
la aplicacién
del programa
educativa.

Comparar el
nivel de
conocimiento
y las
practicas
preventivas
antesy
después de
la aplicacién
del programa
educativo en
mujeres del

HO: No Existe

diferencias
significativas en
las practicas

preventivas sobre
cancer de mama
antes y después
del programa
educativo.

Comparacién de
resultados pre test
y post test para
determinar el
impacto del
programa
educativo.

110




del programa
educativo?

¢Cual es el
nivel de
satisfaccion
de las
mujeres del
distrito de
Pitumarca
respecto al
programa
educativo
sobre
prevencion
del cancer
de mama?

distrito de
Pitumarca.

Determinar
el nivel de
satisfaccion
de las
mujeres del
distrito de
Pitumarca
respecto al
programa
educativo
sobre
prevencion
del cancer
de mama

111




b. Validacion del instrumento por juicio de expertos

Solicitud de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Pitumarca, ...... de Abril del 2026
K571 4 Lo ol = ) I 53 - T TP
Ciudad: Sicuani
Presente:

De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente y, a la vez, solicitar su valiosa
colaboracién en el proceso de validacién del instrumento de recoleccién de datos
correspondiente al estudio de investigacion titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE PITUMARCA, CUSCO, 2026, el cual se encuentra en etapa de
ejecucion.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad de persona
entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los instrumentos de

investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Adjunto:
— Solicitud de validacion
— Operacionalizacion de variables
— Matriz de consistencia
— Hoja de criterio de evaluacion
— Instrumento de recolecciéon de datos
Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la ocasién
para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

Flor Sarai Lopez Ccanchi

DNI: 73584762
Bach. en Obstetricia
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HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento 1 2| 3 4 5
miden loque pretenden evaluar?
2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items 1 2| 3 4 5

registrados en estaversion son suficientes para tener
una comprensién de la materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este 112 3| 4|5
instrumento son una muestra representativa del
universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este | 1 2| 3 4 5
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5
oportunidades esteinstrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 1 2| 3 4 5
contenidos eneste instrumento estan relacionados con
el problema y los objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el 112 3 4 | 5
presenteinstrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente 1 2| 3 4 5

instrumento, es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items 1 2| 3 4 5
utilizados son apropiados a los objetivos, materia de
estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(5) de mayor puntaje.

OBSERV A CIONES: ... e

VALIDACION: Aplica] | No aplica[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL
EXPERTO
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c. Instrumento de recoleccién de datos (segun las variables)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimada sefiora, la saludo cordialmente, me es grato dirigirme a usted para informarle
que actualmente estoy realizando un estudio titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER
DE MAMA EN MUJERES DE PITUMARCA, CUSCO, 2026”, por lo que le pido su gentil
colaboracion en el estudio con mayor sinceridad y confianza posible, ya que sera
ANONIMO. Por lo tanto, agradezco su colaboracién y gentileza.

INSTRUCCIONES: lea atentamente las preguntas, luego marque con un aspa (x) la
respuesta correcta

CUESTIONARIO PRE TEST

FECHA: ........... [ovoiiinn. [oviiinn. ENCUESTAN®............

l. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Procedencia:

Rural [ | Urbana [ ]

3. Estado civil:

Casada | | Conviviente| | Soltera [ ]

4. Grado de instruccion:

Superior| ] Secundaria| | Primaria [ | Ninguno[ |

5. Religién

Catdlica| | Evangélica [ ] Otro [ ]
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I. CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN CANCER DE MAMA
1.1 ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE MAMA

1. ¢ Qué es, el cancer de mama?

a) Una enfermedad donde hay tumores en la mama que son malignos

b) Una enfermedad infecciosa mortal que no tiene cura

c) Una enfermedad contagiosa

2. ;El cancer de mama puede invadir otros lugares de tu cuerpo?

a) Si, cuando el cancer es avanzado

b) No, solo afectan en la mama

c) No se

3. ¢El cancer de mama, afecta solo a mujeres?

a) Si, solo afecta a mujeres

b) No, también afecta a los varones

c) No se

1.2 CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE
MAMA

4. ;Las mujeres que inician periodos menstruales a temprana edad, antes de los
12 afos, tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

5. ¢ Las mujeres con menopausia tardia después de los 55 ainos, tienen mayor
riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

6. ¢Las mujeres que nunca tuvieron hijos, tienen mayor riesgo de padecer cancer
de mama?

a) Si

b) No
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c) No se

7. ¢La lactancia materna, eleva el riesgo de padecer de cancer de mama?
a) Si

b) No

c) No se

8. ¢ Las mujeres con familiares que tuvieron cancer de mama, tienen mayor
riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

9. ;La obesidad en las mujeres aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama?

a) Si

b) No

c) No se

10. ¢ Las mujeres que Fuman y consumen alcohol frecuentemente tienen mayor
riesgo de presentar cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

1.3 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

11. ¢ Cudles son, los signos y sintomas del cancer de mama?

a) Hoyuelos en la mama, retraccion del pezén, piel de naranja en la mama

b) Nauseas, vomitos, dolor de cabeza,

c) picazoén en la mama, no hay dolor, fiebre.

12. ; Cuales son, los métodos de deteccién precoz del cancer de mama?
a) Radioterapia, Quimioterapia

b) examen clinico de mamas, Mamografia

c) Cirugia, resonancia magnética

13. ¢ Cada cuanto tiempo, se acude a un centro de salud para un examen clinico
de mamas?

a) Cada mes
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b) Cada ano

c) Cada 6 meses

14. ; Desde qué edad, se acude a un centro de salud para un examen clinico de
mamas?

a) Desde los 20 afios

b) Desde los 30 afios

c) Desde los 40 afos

15. ¢ Qué es, el autoexamen de mamas?

a) Procedimiento que el médico realiza para identificar masas a nivel de las mamas
b) Procedimiento que realiza un familiar para identificar anormalidades a nivel de la
mama

c) Procedimiento que una persona se realiza en busca de anormalidades en las mamas
16. ; Cada que tiempo, se tiene que realizar el autoexamen de mamas?

a) 2 veces al afo

b) 1 vez al afio

c) 1 vez al mes

17. ¢ Cuando se tiene que realizar el autoexamen de mamas?

a) Durante el periodo menstrual

b) 7 dias antes del periodo menstrual

c) 7 dias después del periodo menstrual

18. ¢ Qué es la mamografia?

a) Estudio preventivo que se realiza para detectar cancer de mama en el tejido mamario
b) Estudio de imagen donde se observa la mama y mide su tamafio

c) Tratamiento que se realiza cuando la mujer ya tiene cancer en la mama

19. ¢ A partir de qué edad se realiza la mamografia?

a) Desde los 30 afos

b) Desde los 40 afios

c) Desde los 50 anos

20. ;Cada que tiempo se tiene que realizar la mamografia?

a) De manera mensual

b) De manera anual

c) Cada 6 meses
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimada sefiora, la saludo cordialmente, me es grato dirigirme a usted para informarle
que actualmente estoy realizando un estudio titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER
DE MAMA EN MUJERES DE PITUMARCA, CUSCO, 2026”, por lo que le pido su gentil
colaboracion en el estudio con mayor sinceridad y confianza posible, ya que sera
ANONIMO. Por lo tanto, agradezco su colaboracién y gentileza.

INSTRUCCIONES: lea atentamente las preguntas, luego marque con un aspa (x) la
respuesta correcta

CUESTIONARIO POST TEST

FECHA: ........... locoiiii. [ocoiiii. ENCUESTAN®............

l. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Procedencia:

Rural [ | Urbana [ ]

3. Estado civil:

Casada [ | Conviviente[ ] Soltera [ ]

4. Grado de instruccion:

Superior[ | Secundaria| | Primaria [ | Ninguno[ |

5. Religion

Catdlica[ | Evangélica [ | Otro [ ]

I. CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN CANCER DE MAMA
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1.1 ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE MAMA

1. ¢ Qué es, el cancer de mama?

a) Una enfermedad donde hay tumores en la mama que son malignos

b) Una enfermedad infecciosa mortal que no tiene cura

c) Una enfermedad contagiosa

2. ;El cancer de mama puede invadir otros lugares de tu cuerpo?

a) Si, cuando el cancer es avanzado

b) No, solo afectan en la mama

c) No se

3. ¢El cancer de mama, afecta solo a mujeres?

a) Si, solo afecta a mujeres

b) No, también afecta a los varones

c) No se

1.2 CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE
MAMA

4. ;Las mujeres que inician periodos menstruales a temprana edad, antes de los
12 aios, tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

5. ¢ Las mujeres con menopausia tardia después de los 55 ainos, tienen mayor
riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

6. ¢Las mujeres que nunca tuvieron hijos, tienen mayor riesgo de padecer cancer
de mama?

a) Si

b) No

c) No se

7. ¢La lactancia materna, eleva el riesgo de padecer de cancer de mama?
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a) Si

b) No

c) No se

8. ¢ Las mujeres con familiares que tuvieron cancer de mama, tienen mayor
riesgo de padecer cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

9. ¢ La obesidad en las mujeres aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama?

a) Si

b) No

c) No se

10. ¢ Las mujeres que Fuman y consumen alcohol frecuentemente tienen mayor
riesgo de presentar cancer de mama?

a) Si

b) No

c) No se

1.3 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

11. ¢ Cuales son, los signos y sintomas del cancer de mama?

a) Hoyuelos en la mama, retraccion del pezon, piel de naranja en la mama

b) Nauseas, vomitos, dolor de cabeza,

c) picazon en la mama, no hay dolor, fiebre.

12. ; Cuales son, los métodos de deteccidon precoz del cancer de mama?
a) Radioterapia, Quimioterapia

b) examen clinico de mamas, Mamografia

c) Cirugia, resonancia magnética

13. ¢ Cada cuanto tiempo, se acude a un centro de salud para un examen clinico
de mamas?

a) Cada mes

b) Cada ano

c) Cada 6 meses
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14. ; Desde qué edad, se acude a un centro de salud para un examen clinico de
mamas?

a) Desde los 20 afos

b) Desde los 30 afios

c) Desde los 40 afos

15. ¢ Qué es, el autoexamen de mamas?

a) Procedimiento que el médico realiza para identificar masas a nivel de las mamas

b) Procedimiento que realiza un familiar para identificar anormalidades a nivel de la
mama

c) Procedimiento que una persona se realiza en busca de anormalidades en las mamas
16. ¢ Cada que tiempo, se tiene que realizar el autoexamen de mamas?

a) 2 veces al afno

b) 1 vez al afio

c) 1 vez al mes

17. ¢ Cuando se tiene que realizar el autoexamen de mamas?

a) Durante el periodo menstrual

b) 7 dias antes del periodo menstrual

c) 7 dias después del periodo menstrual

18. ¢ Qué es la mamografia?

a) Estudio preventivo que se realiza para detectar cancer de mama en el tejido mamario
b) Estudio de imagen donde se observa la mama y mide su tamafio

c) Tratamiento que se realiza cuando la mujer ya tiene cancer en la mama

19. ¢ A partir de qué edad se realiza la mamografia?

a) Desde los 30 afos

b) Desde los 40 afos

c) Desde los 50 afios

20. ;Cada que tiempo se tiene que realizar la mamografia?

a) De manera mensual

b) De manera anual

c) Cada 6 meses
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. PRACTIVAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

MARQUE CON UNA X EN EL CUADRO QUE CREA CONVENIENTE

Interrogante

Nunca

A veces

Siempre

Alimentacion

1. Consume a diario alimentos ricos en
proteinas

2. Consume frutas y verdura

3. Consume alimentos ricos en grasa

4. Bebe 2 a 3 litros de agua a diario

Actividad fisica

5. Realiza ejercicios

6. Practica deportes

7. Camina al menos 30 min a diario

Consumo de alcohol

8. Con que frecuencia, consume bebidas
alcohdlicas

Autoexamen de mamas

9. Se realiza el autoexamen de mamas

10. Se realiza el autoexamen de mamas con
la yema de los dedos

11.Se realiza el autoexamen de mamas
después de la menstruacion

12.Se realiza el autoexamen de mamas en
ambas mamas

13.Al realizar el autoexamen de mamas
busca signos de alarma

Examen clinico de mamas

14. Acude al centro de salud para realizarse
el examen clinico de mamas

Mamografia

15.Se ha realizado la mamografia
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INSTRUMENTO I

Variable 1: Programa educativo

SESION I:

Tematica

Anatomia y fisiologia de la mama, aplicacién del Pre

test

Objetivos:

Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Identificar las partes de la mama.

- Comprender como se produce la leche materna.

- Describir situacion, estructura, constitucion de la
mama.

- Comprender la irrigacion de la mama.

Contenido:

v Anatomia de la mama

v Situacion de la mama

v Forma y dimensiones de la mama
v Configuracion externa de la mama
v Estructura de la mama

v Constitucion de la mama

v Irrigacion de la mama

Tiempo:

02 horas

Materiales:

Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon,

globos, sillas.

Metodologia:

Expositiva, seminarios, programas demostrativos,

participativa, vivencial.

Motivacion:

Video, lluvia de idea en papelotes

Programa:

Expositivo

Dinamica:

Yo tengo un gusano (Dinamica)
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Evaluacion:

1. Identifique las partes de la mama
2. ldentifique como esta constituido la mama
3. Explique con sus propias palabras como se

produce la leche materna

SESION II:

Tematica

Factores vinculados de riesgo de cancer de mama

Objetivos:

Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Conocer los factores vinculados de riesgo de
cancer de mama

- ldentificar los factores vinculados de riesgo de
cancer de mama

- Reconocer los factores vinculados de riesgo de

cancer de mama.

Contenido:

v Edad

v Sexo

v Peso

v Vegetales

v Alcohol

v Edad de la primera menstruacion
v Edad de la menopausia

v/ Numero de partos

v Amamantar

v Enfermedad benigna de seno

Vv Historia familiar

Tiempo:

02 horas
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Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon,
globos, sillas.

Metodologia: Expositiva, seminarios, programas demostrativos,
participativa, vivencial.

Motivacion: Expositiva, seminarios, participacién activa.

Programa: Expositivo

Dinamica: Semaforo (juego)

Evaluacion: 1. Identifique 2 factores vinculados al riesgo de
cancer de mama.
2. ldentifique 2 factores que no estén vinculados al
riesgo de cancer de mama.

SESION lil:

Tematica Prevencion del cancer de mama

Objetivos: Al finalizar esta sesion, las participantes podran:
- I[dentificar las medidas de prevencion del cancer de
mama.
- Saber por qué las medidas de prevencién son
importantes.
- Reconocer los peligros de no realizarse examenes
preventivos de cancer de mama.

Tiempo: 02 horas

Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon.

Metodologia: Expositiva, seminarios, programas demostrativos,
participativa, vivencial.

Motivacion: Expositiva, seminarios, participaciéon activa.

Programa: Expositivo
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Dinamica:

Corriente eléctrica (juego)

Evaluacién: 1. Identifique 2 medidas de prevencion del cancer
de mama
2. Reconoce ahora los peligros de no realizarse
examenes preventivos de cancer de mama
3. Identifique dos signos de peligro del cancer de
mama.

SESION IV:

Tematica Métodos diagnosticos para el estudio de patologias
mamarias

Objetivos: : Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Conocer los métodos diagndsticos para el estudio
de patologias mamarias

- ldentificar los métodos de diagndsticos de las
patologias mamarias

- Saber por qué el diagndstico de cancer de mama
es importante

- Reconocer los peligros de no realizar un estudio

para las patologias mamarias Contenido:

v/ Autoexamen

v Técnica para la realizacion del autoexamen de
mama

v/ Examen clinico de la mama

v Mamografia

v/ Imagenes por resonancia magnética (IRM) para
las mujeres con riego alto de cancer de mama

v Biopsia

Tiempo:

02 horas
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Materiales: Imagenes, graficos, cartulina, cinta, papel bon.

Metodologia: Expositiva, seminarios, programas demostrativos,
participativa, vivencial, imagenes y ejercicio de
habilidades practicas.

Motivacion: Expositiva, seminarios, participacion activa. Video.

Programa: Expositivo

Dinamica: Yo tengo un tren (juego) y dinamica del “OS0O”

Evaluacién: 1. Mencibneme un meétodo diagnostico para el
estudio de patologias mamarias
2. Cuantas partes tiene el autoexamen de mama
3. Como se realiza el autoexamen de mama

SESION V:

Tematica Clausura y Post test

Objetivos: - Clausurar el programa educativo sobre el
fortalecimiento de conocimientos y actitudes y
practicas sobre prevenciéon de cancer de mama en
mujeres en edad fértil.
- Aplicar el post test a mujeres en edad fértil
participantes del programa educativo.

Evaluacién Realizar la evaluacion mediante encuesta

132



PREGUNTAS DE SATISFACCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Escala de valorizacion:

1 = Muy malo

2 = Malo

3 = Regular

4 = Bueno

5 = Muy bueno

Preguntas

‘@Cémo le pareci6 el desarrollo del programa educativo? H

345
L]

‘(;La informacion brindada fue clara y facil de entender? H

|

|

‘(;Los temas tratados fueron importantes para usted? H

4 ¢ Las dinamicas realizadas ayudaron a comprender mejor los
temas?

5 ¢ Los materiales utilizados imagenes, graficos, videos fueron
adecuados?

IEH(;La expositora respondié adecuadamente sus dudas y preguntas? H

|

|

‘g,EI tiempo del programa fue suficiente (5 sesiones)? H

‘@Considera que aprendié sobre prevencion del cancer de mama? H

|

|

¢, Después del programa se siente motivada a realizarse controles
preventivos?

‘@Recomendaria este programa a otras mujeres? H
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d. Confiabilidad del Instrumento

Confiabilidad general de los instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento N de Coe-ficwnte Valor Interpretacion
items utilizado

Cuestionario de conocimiento sobre

sy . 20 KR-20 .884 Buena
prevencion del cancer de mama
Cuestionario de’: practicas preventivas sobre 15 Alfa de 276 Buena
cancer de mama Cronbach
Encuesta de satlsfacqlon del programa 10 Alfa de 903 Excelente
educativo Cronbach

Nota. El coeficiente KR-20 se utilizd para el cuestionario de conocimiento por presentar items
dicotdomicos, calificados como correcto e incorrecto. ElI Alfa de Cronbach se aplicé a los

instrumentos con escala tipo Likert o frecuencia.

Interpretacion:

En la Tabla de confiabilidad se observa que los tres instrumentos presentan niveles adecuados
de confiabilidad. El cuestionario de conocimiento obtuvo un coeficiente KR-20 de .884,
considerado de confiabilidad buena. Asimismo, el cuestionario de practicas preventivas alcanzé
un Alfa de Cronbach de .876, también interpretado como confiabilidad buena. Finalmente, la
encuesta de satisfaccién obtuvo un Alfa de Cronbach de .903, valor que corresponde a una
confiabilidad excelente. Por tanto, los instrumentos utilizados presentan consistencia interna

adecuada para la recoleccion de datos del estudio.
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e. Solicitud y documento de autorizaciéon para recoleccion de informacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T PP identificado con DNI:
......................... acepto participar en la investigaciéon que lleva como titulo “EFECTO DE
UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS
DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES DE PITUMARCA, CUSCO, 2026”; Se me ha
informado que dicha investigacion incluye la aplicacién de un cuestionario con pregunt.as
relacionadas al pretest, anatomia y fisiologia de la mama, factores de riesgo asociados al
cancer de mama, medidas de prevencion, métodos diagnosticos para el estudio de
patologias mamarias, asi como una clausura y post test. Asimismo, se me ha indicado que
mi participacion consiste en responder dicho instrumento, garantizandome que la
informacion proporcionada sera anénima y confidencial, y que los resultados obtenidos seran
utilizados unicamente con fines cientificos. Por lo anterior, no tengo impedimento en

responder a la entrevista de dicha investigacion.
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f. Evidencia fotografica (Captura de pantalla de base de datos en paquete
estadistico, etc).
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SESION

IMAGEN

DESCRIPCION

Primera Sesion
Fecha:14/04/2026:
Anatomia y fisiologia
de la mamay pre test

Para dar inicio a las
sesiones educativas
sobre prevencion del
cancer de mama, se
aplico el pre test con la
finalidad de evaluar el
nivel de conocimientos
inicial de las
participantes respecto
al tema.

Durante la primera sesion,
se desarrolld la parte
tedrica utilizando material
audiovisual 'y banners
Oeducativos. Asimismo, se
realiz6 una dinamica de
integracion para fomentar
la participacién de las
asistentes.

Se explico acerca de la
anatomia y fisiologia de la
mama mostrando su video
y para finalizar la sesion
se realizaron preguntas de
retroalimentacion.
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Segunda Sesion
Fecha:21/04/2026:
Factores vinculados de
riesgo de cancer de mama

Para la segunda sesion,
se inicioé con una dinamica
de integracion con la
finalidad de fomentar la
participacién y fortalecer
la interaccion entre las
asistentes. Asimismo, se
brindé una felicitacion y
reconocimiento por el
interés y la participacion
activa demostrada
durante la sesion anterior.

Posteriormente, se llevo a
cabo el desarrollo tedrico

de la sesion,
proporcionando una
explicacién clara,

detallada y dinamica de
los contenidos abordados,
con la finalidad de
favorecer una  mejor

comprension y
aprendizaje de las
participantes.

Para evaluar la
comprension de los temas
desarrollados, se
conformaron tres grupos
de trabajo.
Posteriormente, se
realizaron preguntas

relacionadas con el
contenido de la sesion, las
cuales fueron respondidas
por las participantes,
permitiendo reforzar los
conocimientos adquiridos
y aclarar las dudas
existentes.
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Tercera Sesion
Fecha:28/04/2026:
Prevencién del cancer de
mama

Se utilizaron maquetas
que mostraban diferentes
signos y sintomas del
cancer de mama, como
cambios en el tamafno y
color de la mama,
secrecion anomala,
hundimiento del pezoén y
presencia de bultos, con la
finalidad de que Ilas
participantes pudieran
reconocer e identificar
estas caracteristicas.

Posteriormente, se
desarrollé la parte teodrica
de la sesion. Asimismo, se
realiz6 la demostracion
practica de la técnica del
autoexamen de mama,
explicando las diferentes
formas de realizarlo: de
pie, acostada y de
costado, con la finalidad

de fortalecer su
aprendizaje y correcta
ejecucion.

Se conté con la
participaciéon de algunas
madres voluntarias,
quienes  pusieron en
practica lo aprendido
durante la sesion. Esta
actividad permitié evaluar
el nivel de comprension
del tema vy, como
reconocimiento a su
participacién, se les
entrego un incentivo.
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4ta Sesién

Fecha: 05/05/2026:
Métodos diagndsticos para
el estudio de patologias
mamarias

Para dar inicio a la sesion,
se realizd una lluvia de
ideas sobre los temas
abordados en la sesion
anterior, promoviendo la
participacién activa de las
asistentes. Como parte de
la dinamica, quienes no

lograban responder
debian realizar una
actividad recreativa,
fomentando asi un
ambiente de confianza e
integracion.

Se abordaron los métodos
de prevencion del cancer
de mama mediante una
explicaciéon detallada.
Asimismo, se realizé una
retroalimentacion para
reforzar los conocimientos
y facilitar una mejor
comprension de los temas
desarrollados.

Posteriormente, se
desarrolld la parte tedrica
de la sesion. Asimismo, se
conformaron grupos de
trabajo y se distribuyeron
hojas con  preguntas
relacionadas con los
temas abordados. Las

participantes también
escribieron lo que habian
comprendido de la

exposicion, lo que permitié
reforzar los conocimientos
adquiridos y aclarar las
dudas existentes.
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5ta Sesion
Fecha: 12/05/2026:
Clausura y Post test

Para culminar la sesion,
se realizd una
retroalimentacion de todos
los temas desarrollados,
reforzando los
conocimientos adquiridos
y absolviendo las dudas e
inquietudes de las
participantes.

Posteriormente, se realiz6
el recorrido por los grupos
de trabajo conformados
en la sesion anterior. Cada
grupo llevd a cabo la
exposicion de los temas
asignados, permitiendo la

socializacion de
conocimientos, el
fortalecimiento del

aprendizaje significativo y
la evaluacibn de la
comprension de los
contenidos desarrollados
durante las sesiones
educativas.

Finalmente, se aplico el
post test para evaluar los
conocimientos adquiridos.
Se culminé el programa
educativo con una
dindmica de cierre y se
felicité a las participantes
por su interés,
participaciéon  activa vy
compromiso con el
cuidado de su salud.
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