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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del programa educativo “Explorate, quiérete” en el nivel de
conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la Institucion
Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” en el afio 2019. Material y métodos: Estudio con
enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte longitudinal, de disefio cuasi experimental.
Participaron cuarenta docentes mujeres. Se les aplico un pre test. Posteriormente se ejecutd el
programa educativo estructurado en 4 sesiones. Finalmente se le aplico un post test. La validez
del instrumento fue mediante la prueba binomial (p<0.05) y la confiabilidad fue mediante alfa
de Cronbach de 0.797 y 0.818 respectivamente para ambas variables. Resultados: Antes del
programa educativo, en el nivel de conocimientos sobre cancer de mama, se hallé que un 57.5%
de las docentes presentd un nivel bajo, mientras que un 42.5% presentd un nivel medio.
Posterior al programa educativo, estos porcentajes cambiaron, hallandose un 30% de docentes
con un nivel medio y un 70% con nivel alto. Con respecto a las practicas de prevencion, se
hall6 que el 100% de las docentes presentaban practicas inadecuadas .Posterior al programa
educativo, las practicas de prevencion mejoraron y se hallé que un 35 % de las docentes tenian
practicas inadecuadas, mientras que un 65% de las docentes presentaron practicas adecuadas.
Estos cambios significativos se hallaron también en las dimensiones de ambas variables.
Conclusiones: Se llegb a la conclusion que el programa educativo “Explorate, quiérete” fue

eficaz en el nivel de conocimientos y précticas de prevencién sobre cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, conocimientos, practicas, docentes, programa

educativo.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program "Explore yourself, love
yourself" in the level of knowledge and practices of prevention on breast cancer in the teachers
of the Educational Institution "Juan Pablo Vizcardo y Guzman" in 2019. Material and
methods: Study with a quantitative approach, prospective, longitudinal section, with a quasi-
experimental design. Forty female teachers participated. A pre-test was applied to them.
Subsequently, the educational program structured in 4 sessions was executed. Finally, a post
test was applied. The validity of the instrument was through the binomial test (p <0.05) and the
reliability was through Cronbach's alpha of 0.797 and 0.818 respectively for both variables.
Results: Before the educational program, in the level of knowledge about breast cancer, it was
found that 57.5% of the teachers presented a low level, while 42.5% presented a medium level.
After the educational program, these percentages changed, with 30% of teachers having a
medium level and 70% with a high level. With regard to prevention practices, it was found that
100% of the teachers had inappropriate practices. After the educational program, prevention
practices improved and it was found that 35% of the teachers had inappropriate practices, while
65% of the teachers presented adequate practices. These significant changes were also found
in the dimensions of both variables. Conclusions: It was concluded that the educational
program "Explore yourself, love yourself" was effective at the level of knowledge and

prevention practices on breast cancer.

Keywords: breast cancer, knowledge, practices, teachers, educational program.



I Introduccion

Desde mi punto de vista, que a una persona le diagnostiquen cancer, es una de las
situaciones mas duras y temidas que puede experimentar en su vida. Cuando a una persona le
dan el diagnostico de cancer, suele sentir miedo, tristeza, angustia e incluso puede
experimentar miedo a la muerte. Sin embargo, a pesar que esta palabra pueda producir todos
estos sentimientos y emociones, muchisimas personas desconocen la causa o los factores de
riesgo que incrementan las posibilidades de padecer dicha enfermedad, por ende, no hacen
nada para tomar medidas preventivas y llevar un estilo de vida saludable.

Segun estudios internacionales y nacionales, el cancer es ya un problema de salud
publica, ya que se evidencia un elevado nimero de casos de esta enfermedad tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Por lo tanto, considero de suma importancia
intervenir para que esta situacion se revierta gradualmente. Por otro lado, cabe indicar
ademas que el cancer de mama es una de las neoplasias mas comunes en el Perd, en
Latinoamérica y en el mundo.

El motivo por el cual la presente investigacion se ejecuta en docentes mujeres de una
institucion educativa, es porque, segun diversos estudios se dice que la poblacion femenina es
la més afectada por cancer de mama a comparacion de la poblacion masculina. Ademas,
considero que la poblacion docente, es un grupo de personas accesibles y de gran importancia
para la realizacion de programas educativos sobre salud por parte del personal de enfermeria.

Habria que mencionar también que muchas veces el personal de enfermeria, se enfoca
principalmente en brindar educacion sanitaria a los estudiantes sobre inmunizaciones,
anemia, etc. Sin embargo, son pocas las veces en la cual se educa a la poblacién docente de

un centro educativo sobre cancer de mama.



Por lo expuesto, considero de gran importancia cumplir nuestro rol como educadoras y
promotoras de la buena salud, para asi poder de cierta manera reducir gradualmente los casos
que se presentan anualmente de esta neoplasia, como es el cancer de mama.

Por lo tanto, la intencion del presente estudio fue presentar una estructura de programa
educativo y determinar su eficacia en el nivel de conocimientos y practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman.

Sin nada més que afadir, expongo que el presente trabajo de investigacion esta
estructurado por capitulos, ya que de esta manera facilita una mayor comprension y analisis
de manera ordenada y sencilla.

El primer capitulo se denomina introduccion. Dicho capitulo contiene la descripcién y
formulacién del problema, antecedentes, los objetivos tanto general como especificos,
justificacion e hipdtesis. En el segundo capitulo se aborda el marco tedrico. En este capitulo
se detalla los elementos tedricos que permiten obtener un panorama mas amplio; definiendo
las variables de estudio y otros conceptos. En el tercer capitulo se detalla el método del
trabajo de investigacion. En el cuarto capitulo se presentan los resultados producto de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. La discusion de estos resultados se
presenta en el quinto capitulo y se concluye con los capitulos siguientes: conclusiones,

recomendaciones y los anexos.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Como sabemos, diariamente y en diversas partes del mundo, las personas fallecen a
causa de algun tipo de enfermedad. Sin embargo, un gran porcentaje de estas personas mueren
por cancer. Diversos estudios, organismos e instituciones nos brindan un claro panorama sobre

la situacién actual del cancer a nivel internacional, nacional y local.

Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018a) declara que el cancer

es el término que se asigna a una larga lista de afecciones que se pueden detectar en diferentes



partes de nuestro organismo. Ademas, menciona que el cancer es la segunda causa de muerte
a nivel mundial. Y revela que, en el afio 2015, uno de cada seis individuos dejo de existir a

causa de este mal.

La OMS (2018a), sefiala también que: “Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, un proceso que se

denomina metéstasis” (parr.9).

Siendo mas especificos, se dio a conocer que el cancer de seno es el tipo de cancer que
se presenta con mayor frecuencia en las mujeres del mundo. Esta situacién se evidencia tanto
en paises del primer mundo como en los paises que son catalogados en vias de desarrollo. Se
menciona ademas que esta situacion puede estar relacionada a que la expectativa de vida
aumento, a la aparicion de las urbes como también al hecho que cada vez hay mas personas

que no adoptan estilos de vida saludables (OMS, s.f).

Segun los datos presentados por Global Cancer Observatory (Globocan, 2018a), cerca
de 18 millones de personas entre hombres y mujeres de todas las edades fueron
diagnosticadas con cancer. De este grupo de personas, un 11,6 % fue por cancer de pulmén y

el cancer de mama ocup0 el segundo puesto con este mismo porcentaje de casos nuevos.

Se dice también que, en el continente americano, el cancer se considera segunda causa
de muerte. En el afio 2018, se identificaron cerca de 4 millones de casos y 1,4 millones de
individuos dejaron de existir a causa de este mal. Por otro lado, segun el sexo de la persona
existen tipos de cancer que se manifiestan en un mayor porcentaje. En los varones, el cancer
de prostata lidera con un 21.7%, de pulmon con 9.5 % vy el de colorrectal con un 8 %. En las
mujeres, el cAncer de mama se presenta en un 25.2 %, pulmon 8.5% y el colorrectal con un

8.2 % (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],2020).



Estos datos presentados nos ilustran de manera resumida el gran impacto que el
cancer esta teniendo en las personas a nivel internacional. Sin embargo, en los paises de
Sudamérica la situacion del cancer de mama también es alarmante. Un claro ejemplo de esta

situacion lo vive Chile.

Segun el Ministerio de Salud de Chile (Minsal,2018), el cancer de mama se posiciona
como la primera causa de muerte en las mujeres chilenas por causa oncoldgica. Ademas, en
el afio 2016 se evidencio una tasa de mortalidad de 12.17 por cada 100 mil habitantes lo cual

significo para Chile una pérdida diaria de cuatro mujeres por esta patologia.

Un panorama similar se vive dia a dia en nuestro pais. De acuerdo con los datos
obtenidos por Globocan (2018b), cerca de 67 mil personas entre hombres y mujeres de todas
las edades fueron diagnosticadas con algun tipo de cancer en el Per(. Un 11.4 % de casos
nuevos por cancer de prostata, un 10.5 % por cancer de mamay un 8.6 % de cancer al

estobmago.

A estos datos sobre nuestro pais, se le suma la informacion brindada por la Liga
contra el cancer (2019a), la cual nos informa que el cancer de mama es la principal causa de
fallecimiento en el Perd. Nos detalla también que alrededor de 7 mil mujeres peruanas son
diagnosticadas con este mal. Mientras que unas 2 mil pierden la vida a causa de ella. Esta
enfermedad se puede detectar a tiempo asistiendo cada afio a los diversos chequeos

preventivos que existen en la actualidad.

Y finalmente menciona que a diario cerca de 20 peruanas son diagnosticadas con este
mal y 5 pierden la vida, ya que casi un 90% de los casos son diagnosticados tardiamente

disminuyendo asi el éxito del tratamiento (Liga contra el cancer, 2019b).



Con respecto a datos locales, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN, s.f) dio a conocer gue en el afio 2018 registraron 1370 casos nuevos de cancer de
mama en su institucién. Esta cifra aumenté comparado con los 1296 casos nuevos que

obtuvieron en el afio 2017.

Indiscutiblemente queda claro que el cancer y especificamente el cancer de mama es
un tema que afecta a un sinfin de personas. Y como bien se menciond en lineas superiores,
actualmente miles de personas estan llevando un estilo de vida no saludable, y ademas
muchas personas mueren pese a que existen medios de deteccion temprana para esta

enfermedad.

Es muy probable que las tasas de incidencia y mortalidad presentadas, se deban a un

bajo conocimiento sobre el cancer de mama y practicas inadecuadas de prevencion.

Precisamente el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019) nos da a
conocer que: “En el Perd, el 27,2% de personas de 40 a 59 afios de edad se realiz6 un

chequeo general para descartar algun tipo de cancer en los Gltimos 24 meses” (p.92).

Con respecto a los medios de deteccion temprana, INEI (2019) detalla que en el afio
2019 cerca del 22 % de las mujeres peruanas entre las edades de 30 y 59 afos, lograron
realizarse un examen clinico de mamas. Y con respecto a la realizacién de una mamografia,
en el Perl entre el afio 2018 y 2019, solo un 17,4% de mujeres entre las edades de 40 a 59

afios se realizd este procedimiento.

De acuerdo a todos estos datos presentados por diferentes organismos e instituciones
podemos decir que los profesionales de la salud tenemos un arduo trabajo para que estas
cifras de incidencia y muertes por cancer desciendan gradualmente. Cabe sefialar que la

profesion de enfermeria tiene un rol importante en la promocién y prevencion de diversas



enfermedades. Por lo tanto, considero que la prevencion contra el cancer de mama no deberia

ser la excepcion.

El presente trabajo de investigacion se realizd en docentes mujeres de una institucion
educativa. Este grupo de mujeres manifestaron no haber recibido educacion oportuna
referente a la prevencion del cancer de mama. Es por ello que se planted la propuesta del
programa educativo llamado “Explorate, quiérete” y se pretendio determinar su eficacia en

las docentes de una institucion educativa.

Formulacion del problema

Problema general:

(Cuadl es la eficacia del programa educativo “Explorate, quiérete” en el nivel de
conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la

Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman™ en el afio 2019?

Problemas especificos:

- ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre cancer de mama antes y después del programa

educativo?

- ¢Cudles son las practicas de prevencion sobre cancer de mama antes y después del

programa educativo?

- ¢Existe diferencia entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama antes y después

del programa educativo segun sus dimensiones?

- ¢(Existe diferencia en las practicas de prevencién sobre cancer de mama antes y despueés del

programa educativo segun sus dimensiones?



1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alcivar (2017) desarroll6 un estudio llamado: “Conocimientos y précticas del
autoexamen de mama en mujeres del barrio tercer piso en la ciudad de Esmeraldas”, €l
objetivo de su investigacion fue evaluar conocimientos y précticas del autoexamen de mama
como herramienta de prevencion de cancer. Fue de tipo cuantitativo y se desarrollé con las
mujeres que asistian al centro de salud tipo C Las palmas y a su vez que vivian en el barrio
tercer piso. Fueron un total de 62 participantes, a las cuales les aplicaron un test de
conocimiento tipo encuesta y usaron una guia de observacion. Sus conclusiones fueron: un
57% de ellas presentaron un conocimiento bajo, un 61% obtuvo datos sobre autoexamen de
mama a traves del ciberespacio. También evidenciaron practicas desfavorables, ya que de
todas solo el 8% manejaba técnicas adecuadas. Concluyeron asi, que el nivel de conocimiento

fue bajo y existio un porcentaje minimo que si realizaba el autoexamen correctamente.

Dévila y Hernandez (2016) realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama en pacientes femeninas en el servicio de consulta externa de
Ginecobstetricia del hospital santa Matilde de Madrid Cundinamarca en mujeres mayores de
18 afios en marzo de 2016”; en relacion a la metodologia fue tipo descriptivo de corte
transversal. Con una muestra de 142 pacientes. La finalidad fue indagar acerca de los
conocimientos sobre el autoexamen de mama. Tomaron en cuenta puntos como: formas de
prevencion, técnicas para la realizacion y caracteristicas de la poblacion. En cuanto a sus
conclusiones las autoras evidenciaron que mas del 95 % de las encuestadas consideraban
importante el autoexamen de mama sin embargo solo la mitad de ellas, lo practicaban.
Ademas, detallan que no tenian claro acerca de la forma correcta de realizar el autoexamen de

mama (frecuencia y posicion). Por lo tanto, las autoras expusieron que se requieren mas



esfuerzos y estrategias de educacion para que los programas de promocion y prevencion

establecidos en Cundinamarca tengan un efecto verdadero.

Por mi parte destaco la importancia de tener conocimientos sobre autoexamen de
mama, ya que considero que este procedimiento es vital para un diagnostico oportuno del

cancer de mama y de otras patologias benignas en la mama.

Delgado y Cedillo (2017), efectuaron un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y
practicas del auto-examen de mama en mujeres vendedoras de los mercados 27 de febrero 'y
12 de Abril de la ciudad de Cuenca en el afilo 2016”’; tuvieron como finalidad el determinar
los conocimientos, actitudes y précticas del autoexamen de mama de dicho grupo de mujeres.
Aplicaron un pre test y post test a 115 mujeres. Debido a que su estudio fue cuasi
experimental, aplicaron una intervencion educativa de 3 sesiones. Hicieron uso de un
instrumento ejecutado por Oladimeji et al. Los datos obtenidos lo procesaron en SPSS
Version 21.0 para su correspondiente andlisis. Hicieron uso de la prueba de McNemar. El
rango de edad de las mujeres encuestadas fue de 18 a 65 afios, con una edad promedio de 40
afios. Por otro lado, casi el 90% de ellas tenian hijos con una mediana de 3. La edad promedio
de su menarquia fue a los 13 afios, mientras que su primer embarazo fue a los 20 afios. Las
preguntas acertadas antes de la intervencion y después de ella fueron: en conocimientos un
54,9% y un 88,4%, en actitudes 69,2% y 83,6%, y en practicas 32,2% y 76,4%, llegaron asi a
la conclusidon que la estrategia educativa mejord significativamente en las variables

planteadas de su estudio.

En esta ocasidn la poblacion de estudio no fue dentro de un hospital sino fueron
mujeres vendedoras de mercados. Hay que mencionar, la importancia de intervenir en
poblaciones como estas, donde normalmente no llega educacion sanitaria por parte de

enfermeria desde los centros de salud.



Cobos (2017) efectud una investigacion denominada: “Disefio de estrategia de
intervencion educativa sobre autoexamen de mama y riesgo para cancer mamario en el
consultorio N° 12. Centro de Salud Pascuales. 2016”. El fin de la investigacion fue disefiar
una estrategia de intervencion educativa sobre autoexamen mamario y factores de riesgo para
cancer de mama. Las caracteristicas del estudio fueron descriptivo, observacional y
transversal. La poblacion de estudio fue de un total de 200 mujeres entre las edades de 20 a
60 afos. La encuesta fue creada por la autora y evaluada segun criterios de Moriyama.Los
datos fueron procesados en el programa Excel, resultando lo siguiente: la edad que
predomind fue de 30 a 39 afios con un 34%, mientras que casi el 50% de ellas tenia como
nivel de instruccion la primaria. Ademas, el 75% de ellas eran amas de casa, y un 80% eran
casadas o de union libre. Con respecto al conocimiento, se vieron desaciertos en un 86%
sobre autoexamen mamaria y con un 92.5% en factores de riesgo. En otras palabras, la autora

recalco la importancia de fortalecer estos dos puntos.

La autora considerd importante tocar el punto de factores de riesgo para desarrollar
cancer de mama, los cuales considero importantes que se den a conocer para que asi las
personas puedan iniciar desde una edad temprana un estilo de vida saludable y asi mejorar

ademas su autocuidado.

Baroja (2014) esboz0 un estudio titulado: “Conocimientos y practicas sobre
prevencion de cancer de mama en las estudiantes del plan de contingencia modalidad
presencial de la Universidad Nacional De Loja Sede Zamora, afio 2014”; este estudio se
efectud en 110 estudiantes mujeres, teniendo como objetivo el identificar los conocimientos y
practicas preventivas del cancer de mama. La autora opto por un estudio de tipo transversal,
explorativo, descriptiva, bibliografica, de campo, cualitativa y cuantitativa. Se usé la técnica
de encuesta, de autoria propia. Los resultados fueron que la poblacion de estudio eran

mujeres entre los 20 y 39 afios. Ademas, un 72 % de ellas mencionaron haber oido y obtenido
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informacion sobre como prevenir el cancer de mama, mientras que el porcentaje restante de
ellas no. Ademas, un poco mas del 50% de ellas, decian que se debe realizar el autoexamen a
partir de la menarquia. Solo el 30% realizaba el autoexamen. Finalmente, la frecuencia de
tiempo que lo realizan fue: un 12% lo hace mensual, el 73% cada 6 meses, y 15 % lo realiza
en ocasiones anualmente. Concluyeron asi que la mayoria de estudiantes conocen la

importancia de esta técnica, pero no lo practican frecuentemente.

Antecedentes Nacionales

Bedon (2019) en su investigacion titulada: “Intervencion Educativa sobre el
conocimiento de cancer de mama en Mujeres de una comunidad en San Juan de Lurigancho
2019, plante6 como objetivo el determinar la efectividad de dicha intervencion Educativa. Su
estudio fue de tipo pre experimental, hipotético deductivo. De corte longitudinal y con un
enfoque cuantitativo. Una poblacion de 120 mujeres del asentamiento humano Los cuatro suyos,
de las cuales resultd una muestra de 46, por conveniencia propia. Se usé un cuestionario de 20
interrogantes, el cual fue aplicada como pre y post test. El cuestionario obtuvo un 0.798 de
confiabilidad. Los resultados presentados en la investigacion fueron que antes de la intervencion
el conocimiento fue bajo con 17,4%, nivel medio con 58,7% y alto con 23,9%. Mientras que
post intervencion, el conocimiento alto fue de 87% seguido por medio de 13% y finalmente
nadie presentd un nivel bajo. La autora hizo uso de la prueba de T Student, siendo asi rechazé la

hipdtesis nula, comprobandose asi la efectividad de su intervencion.

Bullon, Cueva y Vasquez (2018) en su investigacion: “Efectividad del programa
educativo “Diciéndole no al cancer de mama” en el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo y practicas de prevencion autoexamen y mamografia en las madres de los alumnos del
4to y 5to de secundaria del C. E. P Villa Maria. Julio — diciembre 2018 ”; plantearon como

objetivo determinar la efectividad de dicho programa educativo. Su estudio de investigacion
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tuvo un enfoque de tipo cuantitativo; método pre experimental, de corte longitudinal. Manejaron
una muestra de 55 madres de familia. Hicieron uso de un instrumento (20 preguntas) el cual fue
tomado de otro trabajo de investigacion. Para cumplir con su objetivo general, las autoras
compararon los puntajes promedio de conocimiento y préacticas antes y después de la
intervencion educativa, obteniendo asi resultados favorables que concluyeron en afirmar la

efectividad de su programa.

De esta investigacion se evidencio que un programa educativo puede producir
cambios significativos en una determinada poblacién como en este caso fueron las madres de
alumnos, las cuales son un buen grupo objetivo, ya que muchas veces con ellas solo se tienen
contacto para temas académicos de los alumnos mas no sobre temas relacionados a la

prevencion de su salud.

Ignacio (2018) en su tesis titulada: “Practicas preventivas de cancer de mama en las
profesionales de enfermeria de las areas criticas hospital nacional Sergio Bernales, Collique
2018”; logro describir las practicas preventivas en este grupo de profesionales de la salud. El
trabajo fue descriptivo, con una muestra de 65 enfermeras que laboraban en dicho
nosocomio, a las cuales aplicé un cuestionario previamente elaborado y validado. Los
resultados que detalla fueron: Casi un 80% del total, pertenecian al grupo cuyas edades
estaban entre 30 a 59 afios. También casi un 70% detallo tener entre 1 a 2 hijos. Con respecto
a las practicas, un 56.9% del total tenian practicas inadecuadas de prevencion contra el cancer
de mama, y el porcentaje restante, presentan practicas adecuadas. En la dimension
actividades preventivas primarias eran inadecuadas en un 50.8% y un 63.9% eran
inadecuadas en actividades preventivas secundarias. La autora concluyé que las practicas
preventivas de cancer de mama, eran inadecuadas; por eso invocé a que en dicha institucion

de salud se ponga en marcha una politica de prevencion contra esta neoplasia que puede
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afectar a los profesionales de enfermeria. Como consecuencia de esto se pueda dar una

deteccion temprana de esta enfermedad.

De esta investigacion podemos recalcar el hecho que la poblacion de estudio fueron
profesionales de la salud. Muchas veces pensamos que ellos cuentan con una buena salud o
buenas practicas de prevencion sobre diversos temas o enfermedades. Sin embargo, en esta
investigacion muestra todo lo contrario. Algo mas a destacar son las importantes
recomendaciones que la autora plantea tanto al departamento de enfermeria del hospital como a

las profesionales.

Porras y Quispe (2017) ejecutaron un trabajo de investigacion titulado: “Efectividad
del programa formativo Me cuido hoy, para ser feliz mafiana, para el conocimiento y practica
del autoexamen de mama, en adolescentes de la |.E. Mariscal Ramon Castilla, 2017 . El
objetivo de dicho estudio fue determinar la efectividad del programa formativo para el
conocimiento y practica del autoexamen de mama en adolescentes del 5to grado de secundaria.
El disefio de la investigacion que usaron las autoras fue de tipo pre experimental, con un
abordaje cuantitativo y de tipo aplicativo. Las 60 alumnas de quinto grado de secundaria de
horario matutino fueron parte de su poblacién. El instrumento que se utilizo estaba estructurado
con preguntas multiples y graficos. Segun las autoras, los resultados del estudio permitieron
empoderar a las estudiantes en las capacidades cognitivas y habilidades para mejorar su

autocuidado.

Lo més importante del estudio de investigacion presentado es que las autoras lo
ejecutan en una poblacién joven, como es el caso de las adolescentes de dicha institucion
educativa. Las cuales a mi parecer estan en la edad correcta para recibir educacién sanitaria
sobre el cancer de mama y asi en un futuro evitar que presenten los factores de riesgo para dicha

enfermedad.



13

Chipana, Salomé E y Salomé C (2017) desarrollaron la tesis: “Eficacia de un
programa educativo de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres de 30-65 afios en una comunidad urbano marginal de Lima Metropolitana,
octubre-2016~, en ella plantearon el objetivo de determinar la eficacia de dicho programa
educativo. Tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo y longitudinal. Ademas, fue pre
experimental ya que el antes y el después de la intervencion se dio en un solo grupo de personas,
siendo un total de 47 mujeres de un asentamiento humano, con edades entre 30 a 65 afios. Las
autoras crearon un cuestionario con 21 items, el cual validaron y sometieron a prueba piloto.
Este se usé para la recoleccion de datos, los cuales fueron analizados por la prueba de Wilcoxon.
Hallaron que un 70.2% tenia nivel bajo en conocimientos previo a la intervencion, y casi un
30% con nivel medio. Siendo estos resultados diferentes después de la intervencion, como el
nivel alto con un casi 96% de ellas y nivel medio con 4.3%. La conclusién a la cual llegaron las
investigadoras fue que el programa educativo de enfermeria fue eficaz ya que logré aumentar de

manera significativa el nivel de conocimiento de las variables que ellas plantearon.

Los antecedentes mencionados con anterioridad, nos proporcionan una gran
informacion referente a las variables de estudio. Cabe mencionar que, en los trabajos de
investigacion mencionados, los autores han optado por trabajar con la poblacion femenina.
Siendo las mujeres el sexo con mayor incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, se trabajan

en diferentes escenarios como en mercados, hospitales, centros educativos y en la comunidad.

Por otra parte, los antecedentes refuerzan la presente investigacion ya que brindan
argumentos ya consolidados para que posteriormente se pueda ejecutar una buena discusion del
tema a tratar. Ademas, nos ilustran hasta donde otros autores han llegado a investigar con el

tema de cancer de mama desde el enfoque preventivo-promocional.
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1.3 Objetivos

Obijetivo General

Determinar la eficacia del programa educativo “Explorate, quiérete” en el nivel de
conocimientos y précticas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la Institucion

Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” en el afio 2019.

Obijetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama antes y después del programa
educativo.

- Identificar las practicas de prevencion sobre cancer de mama antes y después del programa
educativo.

- Comparar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama antes y después del programa
educativo segun sus dimensiones.

- Comparar las practicas de prevencion sobre cancer de mama antes y después del programa

educativo segun sus dimensiones.

1.4 Justificacién

Actualmente, el cancer de mama es una enfermedad que se viene posicionando entre
las primeras causas de muerte en el mundo y en nuestro pais. Por lo que considero que se tiene
que hacer frente a esta enfermedad. Por tal razon, expongo que la presente investigacion tiene
aportes desde distintos enfoques. A nivel tedrico, nos aportara los conocimientos y practicas

de prevencidn sobre cancer de mama de las docentes de dicha institucion educativa.

A nivel metodoldgico, esta investigacion procura servir de base para futuras
investigaciones en la tematica de la prevencion del cancer, ya que se da la propuesta de un

nuevo instrumento y también se plantea una estructura de programa educativo. A nivel practico,
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busca llenar vacios de conocimientos y mejorar las practicas de prevencién ya que con
anterioridad no se ha realizado investigaciones y mucho menos sobre el tema referido a la
prevencion de cancer de mama en la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman. Por
lo tanto ayudara a que el director pueda tomar cartas en el asunto y exigir a los profesionales

de enfermeria en la educacion sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Asi mismo, podra servir como marco de referencia para que se programen estrategias
educativas por parte del profesional de enfermeria que trabajan en el primer nivel de atencion
a fin que la poblacion femenina sea educada sobre esta problematica de salud. Finalmente,
expongo que esta investigacion presenta una justificacion social ya que gracias a la creacion y
la puesta en practica de los programas educativos se mejorara la salud de la poblacion en

general, sobre lo concerniente al cancer de mama.

1.5 Hipdtesis:

Hi=

El programa educativo “Explorate, quiérete” es eficaz en el nivel de conocimientos y practicas
de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan Pablo

Vizcardo y Guzman” en el afio 2019.

HO= EI programa educativo “Explorate, quiérete” no es eficaz en el nivel de conocimientos y
practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan

Pablo Vizcardo y Guzman” en el afio 2019.
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Il. Marco Tedrico
2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion

a) Eficacia

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, s.f), el concepto de la palabra eficacia es:
“Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera” (parr.1).

Por otro lado, el autor Reinaldo O. Da Silva (2002) plantea que: “La eficacia esta
relacionada con el logro de los objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de
actividades que permitan alcanzar las metas establecidas. La eficacia es la medida en que
alcanzamos el objetivo o resultado” (p.20).

b) Promocion de la salud

La tedrica Nola Pender es conocida por establecer la teoria de la promocion de la salud,
la cual tiene como accion principal promover la vida saludable, debido a que mediante la
prevencion se puede evitar que la gente se enferme, por ello esta accion es mucho mas
importante que los cuidados porque asi se reduciria el indice de la poblacion enferma, también
se invertiria menos en los recursos , y con una percepcion de mejora hacia el futuro se lograria
laindependenciay concientizacion de la gente acerca de su salud (Raile M., Alligood, A, 2015).

c) Programa educativo

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1997) refiere que: “Un programa educativo se entiende como un conjunto o
secuencia de actividades educativas organizadas para lograr un objetivo predeterminado, es
decir, un conjunto especifico de tareas educativas (p.11).

Por otro lado, el autor Estrada (2015) sostiene que:

Un programa educativo es un instrumento educativo donde se organizan las

actividades de ensefianza-aprendizaje que permite orientar al docente en su
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practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben
manifestar los participantes, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como
las estrategias y recursos a emplear en este fin (p.31).

d) Concepto de conocimiento

El término conocimiento tiene infinidades de definiciones y estas se van modificando
a lo largo de la historia. Estas definiciones pueden ser de tipo filoséfico, socioldgico,
psicoldgico, etc. La autora Suasnabar (2013) cita a Bunge (2004), quien fue un filésofo muy

conocido, lo siguiente:

El conocimiento, es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que

pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificandole en

conocimiento cientifico y vulgar, el cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar es vago, inexacto,

limitado por la observacion. (p.29)

A esta definicion se le suma, un concepto desde el punto de vista del empirismo.
Suasnabar (2013) cita a Bertrand (1998) lo siguiente: “El conocimiento es el conjunto de
informaciones que posee el hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz
de interferir a partir de estos” (p.29).

e) Prevencion

De acuerdo con Oddi (2019) quien cita a la OMS (1988), la prevencion esta definida
como: “las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de una enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, si no también, a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una es establecida” (p.1).
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f) Practicas preventivas
Con respecto a una definicién de practicas preventivas, se tiene de referencia el
siguiente significado:
Las préacticas preventivas son conductas aprendidas que pretenden equilibrar y
continuar la integridad de la estructura del individuo, su desarrollo y su
funcionamiento. Las cuales se encuentran limitadas ante factores como el
conocimiento, la motivacién y habilidades personales (Vivas et.al, 2012 citado
en Ignacio, 2018, p.18).

Ignacio (2018) relaciona esta definicion y nos menciona que las préacticas de
prevencion del cancer de seno serian las medidas que se ejecutarian para reducir la
probabilidad de padecer esta afeccion. Ademas, las estadisticas no dan una clara imagen
sobre la importancia de prevenir este mal, logrando asi reducir las tasas de incidencia y de
mortalidad de las mujeres. Esta prevencion se haria posible controlando los factores de
riesgo que se pueden cambiar y especificos.

g) Niveles de prevencion

La OMS detalla que existen tres niveles de prevencién, los cuales son puntos clave y
objetivos de la medicina del trabajo. Los tres niveles que existen son: Prevencidn primaria,
secundaria y terciaria. Aunque también se puede sefialar que existe un nivel cuaternario. Estos
niveles de prevencion estan conformados por técnicas y objetivos distintos, los cuales estan
relacionados al estado de salud de una persona o comunidad. (IMF Business School, 2013)

Desde la perspectiva de la doctora Oddi (2019), refiere que los términos de
“prevencion” y “medicina preventiva” son términos, que tienen distintos enfoques y
significados por parte de las personas como del personal médico. Menciona ademas Oddi que
muchas veces los médicos tienen la opinién que cuanto mas analisis y estudios manden a sus

pacientes, estos estardn mas sanos. Enfatiza, ademas, que, para poder entender el término de



19

prevencion, se debe conocer la evolucién natural de la enfermedad, la cual detalla en estos
tres periodos: periodo pre patogénico, periodo patogénico y periodo de resultados o secuelas.

En cada uno de estos periodos podemos visualizar los diferentes niveles de prevencion.

Periodo pre patogénico: Oddi (2019) manifiesta que: “En este periodo no existen
cambios anatomicos ni fisiologicos, En esta etapa hablamos de sujetos expuestos a factores
de riesgo. Algunos factores son modificables (estilo de vida) y otros son no modificables

(genética, edad)” (p.1).

De manera paralela, Oddi (2019) define a la prevencion primaria como:

Medidas y acciones dirigidas a impedir la aparicion de una enfermedad, es decir,
disminuir la incidencia de enfermedad (reducir el nimero de casos nuevos). Se
aplican a sujetos expuestos a factores de riesgo. Comprende la proteccion y

promocién de la salud. (p.1)

Algunos ejemplos de prevencidn primaria son el correcto saneamiento de efluentes
domésticos, inmunizaciones hacia la poblacion, la higiene alimentaria, la prescripcién de
acido folico a mujeres durante el embarazo, educacion sanitaria, actividades de seguridad
vial, la promocion de actividad fisica y una correcta alimentacion sanitaria, la utilizacion de
métodos de barrera durante el coito, recomendaciones para evitar el consumo de tabaco

(Oddi, 2019).

Periodo patogénico: Oddi (2019) indica que: “En este periodo podemos encontrar con

alteraciones anatomicas y fisiologicas de la enfermedad. Se pueden considerar dos fases”

(p.2).

Estas fases tienen por nombre: frase pre sintomética o asintomatica y la fase

sintomaética. En la primera se pueden ver cambios anatomo-fisiopatologicos, sin embargo, no
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se presentan manifestaciones. Por otro lado, en la segunda fase, si se ven signos y sintomas

(Oddi, 2019).

Todas las medidas que se apliquen en este periodo las cataloga como prevencion

secundaria. Dando un concepto mas claro, Oddi (2019) expresa:

El objetivo de las medidas de prevencion secundaria es enfocarse en la enfermedad en
sus primeras fases. Es decir, actuar precozmente con un diagnostico anticipado y un
tratamiento més efectivo y méas oportuno. No disminuyen la incidencia (la persona ya
tiene la enfermedad, aunque aun no lo sabe); pero pueden lograr que la enfermedad se
trate anticipadamente mejorando la morbi-mortalidad (que las personas que estan

enfermas vivan mas y mejor) (p.2).

Algunos ejemplos detallados dentro de la prevencion secundaria son la realizacion de
mamografia para la deteccion temprana del cancer de mama, examen de Papanicolau para
la deteccion de cancer de cuello uterino, colonoscopia para cancer de colon, entre otros

(Oddi,2019).

Con respecto al tercer periodo, llamado periodo de resultados o secuelas, Oddi (2019)
alude que: “Son las consecuencias del avance de la enfermedad (curacion, cronicidad,

incapacidad, muerte)” (p.2).

La prevencion terciaria cabe a tallar dentro de este periodo de la enfermedad. Este
nivel de prevencion se refiere al tratamiento o rehabilitacion de dicha afeccion. El objetivo
final es la mejoria en la calidad de vida como también de la rapida reinsercion laboral del
afectado. Algunos ejemplos son: ejercicio progresivo y de manera supervisada en el
contexto de una enfermedad coronaria, terapia con aspirina en paciente que presento un

infarto o ACV (Oddi, 2019).
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Por otro lado, INEN y la Coalicion Multisectorial Pert Contra el Cancer (2008), nos
brindan informacion sobre los niveles de prevencidn especificamente sobre el cancer de
mama. Ellos mencionan que: “La prevencién primaria del cAncer de mama, se deber
realizar basicamente mediante IEC a toda la poblacion, de preferencia mujeres, sobre los
factores de riesgo y la promocidn de estilos de vida saludable” (p.19). En ese sentido, nos
indican ademas que en este primer nivel se deben reconocer oportunamente los factores de

riesgo de la persona.

Dentro de la prevencién secundaria se debe llevar a cabo la autoexploracion de
mamas de manera mensual, un examen clinico una vez al afio al igual que la mamografia.

Estos dos altimos a partir de los 40 afios. Y concerniente a la prevencion terciaria esta
enfocado a la rehabilitacion en el aspecto psicoldgico, estético o reconstructivo a las
féminas que recibieron algun tipo de tratamiento contra el cancer de mama. Ademas, a este
grupo se les debe orientar para que se integren a grupo de apoyo con demas mujeres que
sufrieron por el mismo mal (INEN y la Coalicion Multisectorial Pert Contra el Cancer,

2008).

h) Cancer de mama

El término “cancer de mama” es un término muy analizado y descrito por diversas
organizaciones dedicadas al estudio y prevencién de esta enfermedad la cual ataca a un gran

namero de mujeres. Una clara definicion es la siguiente:

El término "cancer de mama" hace referencia a un tumor maligno que se ha desarrollado
a partir de células mamarias. Generalmente, el cancer de mama se origina en las células
de los lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los conductos, que

son las vias que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezon. Con menos
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frecuencia, el cancer de mama puede originarse en los tejidos estromales, que incluyen

a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama (Breast Cancer, 2018).

Por otro lado, American Cancer Society (2019a) sostiene que el cancer de seno se da
origen en el momento en que las células de la mama de la mujer empiezan a reproducirse sin
control. Por lo general, estas células cancerosas pueden llegar a dar formacion a un tumor, el
cual muchas veces se puede llegar a visualizar mediante estudios radiologicos o se puede llegar
a palpar mediante un autoexamen de mamas. Cabe sefialar que por lo general los varones son
el grupo de personas que menos afecta el cancer de seno.

i) Concepto de mama

El Instituto Nacional del Cancer (s. f) refiere que la mama es un 6rgano glandular, el cual
se encuentra localizado en el torax, constituida por diferentes tipos de tejidos, los cuales
pueden ser de tipo conjuntivo, graso 0 mamario. Este ultimo tipo, estd conformado por
glandulas que producen leche materna. La glandula mamaria se encuentra tanto en el hombre
como en la mujer. Mientras que en la mujer el pezén y la aréola se encuentran en la parte
externa de la mama, en el hombre se encuentra en la parte exterior. En la mujer se hallan los
I6bulos, lobulillos y conductos, pero en los hombres no. Sin embargo, tanto hombres como

mujeres cuentan con ganglios linfaticos.

j) Sintomas del cancer

Usualmente cuando padecemos de alguna enfermedad notamos la presencia de signos
o0 sintomas desde un primer inicio. Sin embargo, cuando se padece cancer de mama estos

sintomas por lo general se presentan tardiamente.

En la mayoria de casos el cancer de mama no presenta sintomas en etapa inicial, por
ello, es vital que anualmente las mujeres desde los 20 afios se realicen un chequeo

preventivo anual y desde los 40 se realicen una mamografia. Estudios a nivel
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nacional sefialan que el 95% de casos de cancer de mama detectados a tiempo
tienen cura. (Liga Contra el Cancer, 2019b)
Esta informacion propuesta por la Liga contra el Cancer nos sugiere que a pesar de no
presentar sintomas que nos den luz de un posible cancer, es bueno optar por la realizacion
de chequeos preventivos anuales para su deteccion oportuna.

k) Sefiales de alarma del cancer de mama

La Liga Contra el Cancer (2019) refiere que existen sefiales de alarma de las cuales todas
las mujeres deben conocer e identificar de manera oportuna para acudir a un establecimiento
de salud. Las sefiales de alarma son las siguientes: Presencia de bultos o nodulos en la piel del
seno y debajo del brazo. Es importante la correcta palpacion para poder detectarlos. Otra
sefal de alerta es la secrecion en los pezones en una 0 ambas mamas, hundimiento o algin
tipo de erupcion cutanea en el pezén, mamas enrojecidas o hinchadas, o con aspecto
semejante a la piel de una naranja. Finalmente, la irritacion de la piel, o dolor en las mamas

pueden ser catalogadas como sefiales de alarma.

I) Factor de riesgo

American Cancer Society (2020) sostiene que un factor de riesgo es: “Todo aquello que
aumenta sus probabilidades de padecer una enfermedad, como el cancer de seno. No obstante,
aun cuando se tenga uno, o hasta muchos factores de riesgo, no significa que necesariamente

se padecerd la enfermedad” (parr.1).

Por otro lado, Breast Cancer (2017) refiere que muchas veces nosotras las mujeres
queremos conocer a detalle la manera de como disminuir el riesgo de padecer cancer de seno.
Por una parte, hay algunos factores de riesgo que de por si no podemos cambiar como el hecho

de haber nacido con sexo femenino, el paso de los afios y el factor genético. No obstante, sefiala
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que queda en la decisidn de la propia persona el elegir opciones de estilos de vida saludables

para asi lograr mantener un riesgo minimo de padecer esta enfermedad.

m) Factores de riesgo modificables

Peso. Se dice que una mujer postmenopausica que tenga un IMC mayor a 25
kg/cm, o sea sobrepeso, es una mujer con un alto riesgo de padecer cancer de mama.
Se dice que después de la menopausia, el tejido graso es la principal fuente de
estrogeno. Por ende, a mayor tejido graso, mayor nivel de estrégeno, lo que puede
incrementar el riesgo a esta enfermedad (Breast Cancer, 2017).

Consumo de alcohol: Segun estudios realizados, se dice que las bebidas
alcoholicas aumentan el riesgo en las mujeres de padecer cancer de seno, esto podria
deberse a que el alcohol incrementa los niveles de estrogeno y a la vez también dafia
el ADN de las células. Ademas, se ha visto que las mujeres que ingieren alcohol tres
veces por semana tienen un riesgo alto del 15% a comparacion de las mujeres que no

lo hacen (Breast Cancer, 2017).

Tabaquismo: Se dice que el consumo de tabaco causa multiples enfermedades
y esta actividad esta relacionada a un mayor riesgo de cancer de seno en mujeres
premenopausicas mas jovenes. Por otro lado, estar expuestos al humo del cigarrillo de
manera pasiva significa un riesgo de cancer de seno en mujeres que ya pasaron la

menopausia (Breast Cancer, 2017).

n) Factores de riesgo no modificables.

Sexo. Ser mujer es el mayor factor de riesgo para padecer el cancer de seno. Se dice
que menos del 1% de los casos nuevos reportados son del sexo masculino. Por otro lado, se

dice que, a diferencia de las mujeres, los senos masculinos estan compuestos de grasa y no de
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glandulas formadas. Se sabe que las células de la mama de una mujer son altamente activas, y
estas son sensibles a los cambios hormonales tanto del estrégeno como de la progesterona
(Breast Cancer, 2017).

Edad.

El riesgo de padecer cancer aumenta con la edad. Alrededor del 18% de los canceres
de mama se diagnostican en la década de los 40 y el 77% por encima de los 50 afios. Por encima
de los 75 afios el riesgo disminuye. (Asociacion Espafiola Contra el cancer [AECC] ,2018)

Antecedentes familiares de cancer de mama. Se dice que, Si una persona cuenta con
familiares directos como madre, hermana o hija, a quienes le hayan dado el diagndstico de
cancer de mama u ovario, se podria decir que esta persona tiene un riesgo mayor a padecer
cancer de seno (Breast Cancer,2017)

Menarquia precoz. Se detalla que las mujeres que hayan presentado el inicio de
periodos menstruales a una edad temprana (antes de los 12 afios) son aquellas que presentan
ligeramente mayor riesgo de padecer cancer de seno. La causa podria tratarse a una exposicion
maés duradera de las hormonas femeninas (American Cancer Society, 2019b).

Menopausia tardia. Se dice que tienen un riesgo ligeramente mayor las mujeres que
después de la edad de 55 afios iniciaron con la menopausia. Este factor de riesgo podria
relacionarse a que la mujer tuvo una extensa exposicién a hormonas como el estrégeno y
progesterona (American Cancer Society, 2019b).

Su razay origen étnico. American Cancer Society (2019b), refiere que:

“En general, las mujeres de la raza blanca son ligeramente mas propensas a padecer
cancer de seno que las mujeres de la raza negra, aunque la brecha entre ellas se ha estado

cerrando en los Ultimos afios” (parr.35)
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0) Deteccién temprana

Como sabemos en la actualidad existen diversos examenes, procedimientos y pruebas
que nos ayudan a detectar diferentes patologias en un tiempo rapido y de manera oportunidad.
Respecto al cancer de mama, American Cancer Society (2020) sefiala que: “Las medidas mas
importantes que se pueden tomar para prevenir las muertes por cancer de seno consisten en
encontrar el cancer temprano y recibir el tratamiento méas avanzado para combatir la
enfermedad” (parr.1). Ademas, sefiala que las pruebas de deteccion mas usuales representan

actualmente la forma mas certera para hallar de manera oportuna este tipo de neoplasia.

Como bien hemos mencionado en lineas anteriores, se dice que existen examenes
preventivos para la deteccion temprana del cAncer de mama. De acuerdo con La Liga Contra
el cancer (2019), existen cinco examenes importantes que toda mujer debe realizarse para
prevenir este mal. Sugiere ademas que a partir de los 20 afios de edad las mujeres deben
realizarse una correcta autoexploracion de mamas y también un examen clinico. Mientras que
las mujeres con 40 afios deben realizarse examenes como una mamografia, una ecografia de

mamas y también una prueba genética de BCR 1 Y BCR 2.

Autoexamen de mama: Es un método sencillo que nos permite explorar nuestros senos
de manera que en una primera instancia sepamos reconocer nuestro cuerpo y finalmente
podamos saber detectar si existe algiin cambio en las mamas como la presencia de un bulto,
hinchazon, etc. Se recomienda la realizacion de este procedimiento de manera mensual, una
semana posterior a la menstruacion y a partir de los 20 afios de edad. Cabe enfatizar que este

examen no reemplaza ningun otro examen preventivo (Liga Contra el Cancer, 2019c).

Examen clinico de mama: Al igual que el autoexamen de mamas, este procedimiento
es recomendable desde los 20 afios. Sin embargo, la periodicidad de este es de al menos una

vez al afio. Este examen es realizado por un profesional de salud especialista, el cual a traves
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de la palpacion e inspeccion revisa ambas mamas de las pacientes con el fin de hallar alguna

anormalidad presente en ellas (Liga Contra el Cancer, 2019c).

Mamografia: Para la deteccion temprana del cancer de seno, este método es uno de los
mas seguros que existe. Cabe sefialar que, si el paciente refiere tener antecedentes familiares
con este padecimiento, se aconseja que a partir de los 35 afios de edad se lo realicen y quienes

no tienen antecedentes familiares lo hagan desde los 40 afios (Liga Contra el Cancer, 2019c).

Ecografia mamaria: Al igual que la mamografia, la ecografia es un método de
diagndstico, sin embargo, es un método por imagenes complementario que nos da la facilidad
de visualizar la presencia de lesiones quisticas y sélidas. Se puede realizar de manera
temprana a los 35 afios si es que se cuenta con antecedentes familiares y si este no es el caso,

se recomienda a partir de los 40 afios (Liga Contra el Cancer, 2019c).

Prueba genética BCR 1 Y BCR2: Es un test que necesita de una muestra de saliva de
la persona para analizarla y buscar alguna mutacion genética hereditaria, que podria
convertirse en cancer de mama o de ovario. Esta prueba tiene como finalidad saber la
incidencia del cancer al menos unos 20 a 40 afios antes que se presente (Liga Contra el

Céncer, 2019c).

Por otro lado, INEN y la Coalicion Multisectorial Pert Contra el Cancer (2008),
plantearon la Norma técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y diagnostico temprano

del cancer de mama a nivel nacional, en la cual detallan que el autoexamen de mamas:

Se debera ensefiar y recomendar la realizacion de este procedimiento a toda mujer
después de la menarquia una vez al mes, luego de una semana post menstruacion.
En mujeres en edad fertil hacerlo 6 dias después de la menstruacion y las post

menopausicas se lo deben realizar un dia fijo al mes. (p.21)
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I11. Método
3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo y de disefio cuasi
experimental. Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) nos sefialan que: “En los disefios cuasi
experimentales, los sujetos no se asignan a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya

estan conformados antes del experimento” (p.151).

Para Valderrama (2012) los estudios con enfoques cuantitativos se caracterizan porque:
“Usa la recoleccion y el analisis de los datos para contestar a la formulacion del problema de
investigacion; utiliza, ademas, los métodos o técnicas estadisticas para contrastar la verdad o

falsedad de la hipotesis” (p.106).

Por otro lado el presente estudio es de tipo longitudinal y de tipo prospectivo. Segln
Hernandez et al. (2014), los estudios de corte longitudinal son: “Estudios que recaban datos en
diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de

investigacion o fendmeno, sus causas y sus efectos” (p.159).

Fue longitudinal ya que se trabajé como el mismo grupo de docentes tanto antes como
después del programa educativo, y de tipo prospectivo ya que los datos obtenidos se analizaron

transcurrido un determinado tiempo.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

2

El presente estudio se realiz6 en la Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman’
en el mes de diciembre del afio 2019.EI colegio se encuentra ubicado en Cahuide, Cercado de
Lima 15079. Dicha institucion educativa pertenece a la UGEL 03, la cual cuenta con dos niveles

de educacién escolar: primaria y secundaria. Cuenta también con sala de cémputo, un auditorio,
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areas verdes, patios grandes para recreacion y ejercicios, biblioteca, cafeteria, consultorio de

psicologia. No obstante, no cuenta con un area de tépico de enfermeria.
3.3 Variables
Variable Independiente:
Eficacia del Programa Educativo “Explorate, quiérete”
Variables dependientes:

a) Nivel de conocimientos sobre cancer de mama
Dimensiones:

- Generalidades

- Factores de riesgo

- Medios de deteccion temprana

b) Practicas de prevencion sobre cancer de mama

Dimensiones:

- Practicas preventivas primarias
- Practicas preventivas secundarias

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién que se tomO en cuenta para la realizacion del presente trabajo de
investigacion fueron las cuarenta docentes de la I.LE “Juan Pablo Vizcardo y Guzman “del distrito

Cercado de Lima. La poblacién estuvo constituida por un total de 40 docentes mujeres.
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3.4.2 Muestra

La muestra final se constituyd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
por lo tanto, se manejo el total de la poblacion que son las 40 docentes mujeres de primaria y

secundaria.

Criterios de inclusion.

- Docentes mujeres que desean participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

- Docentes mujeres que se encuentren presentes al momento de la realizacién del pre test y post
test.

- Docentes mujeres entre los 30 y 65 afios de edad.

Criterios de exclusion.

- Docentes mujeres que se nieguen a participar en el estudio.
- Docentes mujeres que no se encuentren presentes durante las sesiones educativas.

- Docentes varones de la institucion educativa.

3.5 Instrumentos

3.5.1 La Fuente para la Obtencion de Datos

La fuente es primaria ya que fue obtenida directamente de las docentes de la I.E Juan Pablo

Vizcardo y Guzman, participantes en la investigacion.

3.5.2 Técnica para la Obtencion de Datos

Es la recopilacion de datos concretos mediante el uso de cuestionarios con preguntas y
respuestas precisas a través de la aplicacion de la encuesta individual (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).
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3.5.3 Los Instrumentos

Instrumento para Medir la Variable Conocimientos. Para la variable
conocimientos, se usé gran parte del cuestionario desarrollado por Suasnabar (2013), que consta
de 22 preguntas. Su instrumento fue validado por jueces expertos resultando un p<0.05 logrando
ser valido el instrumento. Por otro lado, la confiabilidad de su instrumento se determing a través
de KR20, obteniendo un 0.82 para la variable conocimientos y un 0.74 para la variable de las

practicas.

Instrumento para Medir la VVariable Précticas. Para la variable précticas, se uso
gran parte del cuestionario desarrollado por Ignacio (2018), que consta de 16 preguntas. Su
instrumento fue validado mediante la prueba binomial arrojando un resultado de 97,92 %, lo
cual significa una alta concordancia entre los jueces. Por otro lado, la confiabilidad result6

aceptable ya que el resultado del alfa de Cronbach fue de 0.75.

Finalmente, ambos instrumentos fueron fusionados y modificados por la autora de la presente

investigacion. (Anexo C). El nuevo instrumento quedd estructurado de la siguiente manera:

Esta conformado por el encabezado o presentacion, donde se realiza el saludo
correspondiente hacia las docentes y se explica de manera concisa la finalidad del trabajo de

investigacion.

Posteriormente, se presenta el instructivo de manera sucinta, en el cual sefiala que la
docente debera marcar con una “X” la respuesta que ella considere correcta. Por otro lado, el
cuestionario recopila los datos generales de las docentes en estudio tales como: su edad, estado

civil, religion, si tiene hijos o no, el nimero de hijos si lo tuviese, afios siendo docente.

Para medir el nivel de conocimientos se detallan 16 items, a los cuales se les asigno el

valor de 1 punto si la respuesta era correcta, y si la respuesta era incorrecta se le asigno el valor
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de 0 puntos. Por otro lado, para medir las practicas de prevencion se hizo uso de 14 items, de los
cuales los 5 primeros items de tipo escala Likert midieron las practicas preventivas primarias, a
las cuales se asigno valores como: Nunca = 0 punto; A veces = 1 puntos; Casi Siempre =
2puntos; Siempre=3 puntos o Siempre = 0 punto; Casi siempre= 1 puntos A veces = 2 puntos;
Nunca = 3 puntos. Para medir las practicas de prevencidn secundarias se usaron 9 items, a los
cuales se les asignd el valor de 1 punto si la respuesta era correcta y si la respuesta era incorrecta
se le asignd el valor de 0 puntos. Finalmente, para la categorizacién de las variables nivel de
conocimientos y practicas de prevencion se aplico la Escala de Estanones y la técnica de

minimos y maximos respectivamente.

3.5.4 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Una vez estructurado el nuevo instrumento para la presente investigacion, este fue
validado por medio de juicio de expertos, el cual estuvo conformado por cinco profesionales de

enfermeria, posteriormente se proceso la prueba binomial para determinar su validez. (Anexo D)

Para medir el nivel de confiabilidad del nuevo instrumento se llevé a cabo una prueba
piloto tomada a doce docentes mujeres con las mismas caracteristicas, las cuales laboraban en la
I.E. N°1149 “Sagrado Corazén de Jests”. Para hallar la confiabilidad de la variable

conocimientos y de la variable practicas se hizo uso de alfa de Cronbach. (Anexo E)

3.6 Procedimientos

Se realizd coordinacion con la directora de la Institucion Educativa N°1149 “Sagrado
Corazon de Jesus” para poder realizar la prueba piloto a las docentes mujeres de dicha institucion

en el distrito de Cercado de Lima en el periodo del mes de noviembre del afio 2019.

Para el proceso de recoleccion de datos propia de la investigacion se realizaron los

tramites administrativos correspondientes, mediante un oficio dirigido al director de la
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Institucion educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” con la finalidad de obtener el permiso y
se otorgue las facilidades para la realizacion del estudio en mencion. (Anexo J). Se coordind con
el director y las docentes para fijar hora y dias pertinentes para la aplicacion del instrumento, asi
como para el desarrollo del programa educativo “Explorate, quiérete”, durante el mes de

diciembre del 2019. (Anexo L)

La recoleccion de datos se realizé los primeros dias del mes de diciembre del 2019, en el
horario de 9:00 am a 11:00 am, en el auditorio y en salones de clases, el desarrollo del pre —test
tuvo una duracion entre 15 a 25 minutos aproximadamente. Se aplico el pre test a las docentes
de primaria y de secundaria, a las que cumplian con los criterios de inclusion anteriormente
mencionados. Posteriormente se realizo el programa educativo “Explorate, quiérete” con las

docentes. Dicho programa educativo fue distribuido en cuatro sesiones.

En la primera sesion, se programo para la realizacion de la encuesta (pre test) y también
para recopilar las dudas, ideas y posibles mitos que tengan sobre el cAncer de mama para
que estos puntos se tomen en cuenta y se esclarezcan en las dos sesiones posteriores.

- Enla segunda sesion, se abordd los puntos sobre definicion, factores modificables y no
modificables, tratamiento y signos de alerta sobre cancer de mama.

- Durante la tercera sesion, se realizd un pequefio taller sobre la correcta técnica del
autoexamen de mama ademas se esclarecieron los mitos y dudas que las docentes
presentaban acerca del tema.

- Enla cuarta sesion, se aplico el post test, para asi calcular si su nivel de conocimientos y

practicas de prevencion sobre cancer de mama mejoro significativamente. Culminando

asi con una retroalimentacion y el correspondiente cierre del programa educativo y de la

investigacion.
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3.7 Andlisis de Datos

Culminada la recoleccion de datos tanto del pre test y del post test, estos fueron
procesados en una base de datos en el programa estadistico SPSS version 25.0, previa

elaboracion de un libro de cédigos. (Anexo H)

Posteriormente se efectuaron tablas en donde se detallaron medidas como: media,
desviacion estandar, puntajes minimos y puntajes maximos. Todos estos valores sirvieron
para la categorizacion de la variable conocimientos (Anexo F), como también para la variable

practicas. (Anexo G)

En base a los resultados obtenidos, se logré responder al problema general y
especificos como también a los objetivos planteados en un inicio. Para los resultados
descriptivos del presente estudio se presentd tanto tablas de frecuencias y porcentajes como

graficos de barras.

Finalmente se hizo uso de la prueba estadistica de normalidad de Shapiro Wilk, con la
finalidad de conocer la distribucion de los datos. Dado que los datos resultaron pertenecer a
una distribucion normal, se hizo uso de la T de Student para muestras relacionadas para la

comprobacion de la hipétesis.

3.8 Consideraciones Eticas

Para las consideraciones éticas del presente trabajo de investigacion se tuvieron en
cuenta los cuatro principios bioéticos: autonomia, no maleficencia, justicia y beneficencia. Siendo
asi, se realiz6 una solicitud formal tanto a la directora donde se realizo la prueba piloto como al
director de la institucion educativa donde se realiz6 el presente estudio de investigacion. A su vez,
se informo acerca del estudio a todas las docentes que iban a ser participes. Finalmente se aplico

los cuestionarios y sesiones educativas bajo consentimiento informado respetando asi el principio
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de autonomia y manteniendo la confidencialidad al ser cuestionarios totalmente andnimos.

(Anexo I)
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IV. Resultados
En este presente capitulo se muestran los resultados de forma ordenada y relacionada
con los parametros, métricas y criterios que permitieron realizar la encuesta.

4.1 Resultados Sociodemograficos

Tabla 1

Datos sociodemograficos de las docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman, Lima

2019

Datos personales N %

Edad De 33 a 43 afios 9 22,5
De 44 a 54 afos 18 45

De 55 a 64 afios 13 32,5

Estado civil Soltera 8 20
Casada 28 70

Conviviente 1 2,5

Divorciada 3 7,5
Viuda 0 0

Religion Catolica 28 70
Evangelista 6 15

Testigo de Jehova 3 7,5

Otro 3 7,5

Tiene hijos Si 34 85
No 6 15

Numero de hijos que tiene Un hijo 10 29,4

Dos hijos 16 47,1

Tres hijos 7 20,6

Mas de 3 hijos 1 2,9

Afios en docencia De 10 a 25 afios 26 65
De 26 a 35 afios 14 35

Nota. Elaboracién propia.
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En la tabla 1 se puede visualizar que un 45% (18) de las docentes encuestadas tenian
edades entre el rango de 44 a 54 afios. Sin embargo, solo un 22.5 % (9) tenian edades entre el
rango de 33 a 43 afios. Con respecto al estado civil de las encuestadas, se puede decir que un
70 % (28) del total manifiestan ser casadas. En contraste con este resultado, se evidencia que
solo una docente que representa el 2.5 % del total resulté ser de estado civil conviviente.

La religién que méas predomina entre las mujeres es la religion catélica con un 70%
(28), mientras que solo un 7.5% (3) manifiesta ser Testigo de Jehova. Por otro lado, un 85 %
(34) del total de las docentes refieren tener hijos mientras que un 15 % (6) refiere no tenerlos.
Del total de personas que refieren tener hijos, un 47.1% (16) tienen 2 hijos.

Finalmente, con respecto a los afios de docencia se visualiza que un 65 % (26) del
total de la poblacion docente tiene entre 11 a 25 afios de docencia, mientras que un 35 % (14)

de ellas manifiesta tener entre 10 a 20 afios en la docencia.



38

4.2 Resultados descriptivos

Figura 1

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las docentes antes y después del programa

educativo “Explorate, quiérete”

Variable: Conocimientos

70%

70% 57.5%
60%

50% 42.5%

40% 30%

30%
20%

10% 0% 0%

0%
Pre test Post test

mNivel bajo ONivel medio ENivel alto

Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

De la figura 1 podemos observar que el nivel de conocimientos sobre cancer de mama
en las docentes en el pre test se present6 en solo dos niveles de conocimiento: Nivel bajo y
nivel medio. Tenemos que un 57.5% (23) presentd un nivel bajo mientras que un 42.5% (17)
presentd un nivel medio.

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre cdncer de mama en las docentes en el
post test se dividen en esta oportunidad en: Nivel medio y nivel alto. Del 100% (40) de las
docentes, un 30% (12) presento nivel medio de conocimientos y el resto que es un 70% (28)

presentd un nivel alto de conocimientos.
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Figura 2

Practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes antes y después del programa

educativo “Explorate, quiérete”

Variable: Practicas de prevencion
100%
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

De la figura 2, podemos visualizar que el 100 % (40) de las docentes realizan
practicas inadecuadas en prevencion sobre cancer de mama en el pre test. Sin embargo, en el
post test, podemos ver un descenso en el porcentaje de practicas inadecuadas, siendo este un
35 % (14), mientras que un 65% de las docentes presentaron practicas adecuadas en
prevencion sobre cancer de mama.

A continuacion, se presentan graficos de barras que ilustran los niveles de

conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama segun sus dimensiones.
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Figura 3

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en la dimension generalidades antes 'y

después del programa educativo “Explorate, quiérete”

Dimensién: Generalidades
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

En la figura 3, podemos visualizar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama
segun la dimensidn generalidades. En el pre test se encontr6 porcentajes en el nivel bajo y
nivel medio con 67.5% (27) y 32.5 % (13) respectivamente.

Por otro lado, en el post test solo una docente que representaba el 2.5 % del total tenia
un nivel bajo de conocimientos en la dimensién generalidades. Finalmente, un 45 % (18) con

nivel medio, y un 52.5 % (21) con un nivel alto.
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Figura 4

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en la dimension factores de riesgo antes 'y

después del programa educativo “Explorate, quiérete”

Dimensién : Factores de riesgo
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

En los resultados de la figura 4 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre
cancer de mama segun la dimension factores de riesgo. Se observa que en el pre test un 60%
(24) del total de docentes present6 un nivel bajo mientras que un 40 % (16) present6 un nivel
medio.

Por el contrario, después del programa educativo “Explorate, quiérete” se vio que un
60 % (24) presentd un nivel medio y el porcentaje restante de 40% (16) fue de un nivel alto

de conocimiento.
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Figura 5

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en la dimension medios de deteccién

temprana antes y después del programa educativo “Explorate, quiérete”

Dimension: Medios de deteccion temprana
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

De acuerdo a lo evidenciado en la figura 5, podemos decir que un 20 % (8) del total
de las docentes presentd un nivel bajo, un 72,5% (29) un nivel medio y solo un 7.5 % (3)
presento un nivel alto en el pre test.

Por otro lado, en el post test, un 47.5 % (19) del total de las docentes encuestadas
present6 un nivel medio de conocimientos y el porcentaje restante que fue un 52.5% (21)
tuvo un nivel alto de conocimientos. Cabe resaltar que no hubo ninguna docente que
presentara nivel bajo de conocimientos en el post test respecto a la dimensién medios de

deteccion temprana.
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Figura 6

Practicas de prevencion sobre cancer de mama en la dimension prevencién primaria antes y

después del programa educativo “Explorate, quiérete”

Dimension : Prevencidn primaria
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

Se puede apreciar en la figura 6, que en el pre test las practicas de prevencion primaria
eran inadecuadas en un 32.5 % (13). Sin embargo, en el post test solo un 2.5% (1)
presentaban practicas inadecuadas en esta dimension.

Por otro lado, vemos que en el pre test se evidencia que un 67.5 % (27) de las
docentes presentd practicas adecuadas en prevencion primaria, mientras que en el post test

este porcentaje se incremento a un 97.5 % (39).
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Figura7

Practicas de prevencion sobre cancer de mama en la dimension prevencion secundaria antes

v después del programa educativo “Explorate, quiérete”

Dimensién: Prevencion secundaria
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Nota. Encuesta tomada a 40 docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman en el afio 2019

En la figura 7 podemos observar que un 100 % (40) de las docentes presentaban
practicas inadecuadas en la dimensién prevencion secundaria en el pre test. Sin embargo,
después del desarrollo del programa educativo, se vio que solo un 35 % de las docentes
tenian practicas inadecuadas, pero por otro lado el 65 % restante presenté practicas
adecuadas. Lo cual nos indica que si hubo cambios significativos en esta dimension de

prevencion secundaria.
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4.3 Resultados inferenciales
Tabla 2

Prueba de normalidad Shapiro - Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Diferencia de conocimiento ,139 40 ,050 ,957 40 ,132
Diferencia de préacticas ,170 40 ,005 ,928 40 ,054

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Paso 1:

HO= Los datos provienen de una distribucion normal.

H1= Los datos NO provienen de una distribucién normal

Paso 2:

Se define o= 0,05

Paso 3:

Se elige el estadistico de prueba de normalidad, en este caso se eligio la prueba de Shapiro Wilk puesto que el gl = 40.
Paso 4:

Los criterios para determinar la Normalidad



Si p-valor> o Aceptar HO= Los datos provienen de una distribucion normal.

Si p-valor< o Aceptar H1= Los datos NO provienen de una distribucion normal.

Paso 5:

El p valor de las diferencias de conocimientos es p = 0.054 mientras que el p valor de las diferencias de practicas es p =
0.132. Puesto que ambos valores son mayores al valor de a, pues se acepta la HO y se rechaza la HI1.

Paso 6:

Se lleg6 a la conclusidn que los datos provienen de una distribucion normal por lo tanto se hizo uso de la prueba

paramétrica de T de Student para muestras relacionadas.
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Tabla 3

Prueba de hipdtesis por T de Student para muestras relacionadas

Prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desv. Desv. Error de la diferencia Sig.
Media  Desviacién promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Antes — después -7,475 2,698 427 -8,338 -6,612 -17,520 39 ,000
variable
conocimientos
Antes — después -6,475 3,464 ,548 -7,583 -5,367 -11,822 39 ,000

variable précticas

Paso 1:

H1 = El programa educativo “Explorate, quiérete” es eficaz en el nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre

cancer de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzmén” en el afio 2019.

HO = El programa educativo “Explorate, quiérete” NO es eficaz en el nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre

cancer de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” en el afo 2019.

Paso 2:

Se define el nivel de significancia = 0.05
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Paso 3:

Criterio para decidir: Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la hipotesis nula

y dar por sentado la alterna.

Paso 4:

Se puede concluir que, el conocimiento después, difiere del conocimiento antes de la intervencion educativa, quedando
comprobado de manera estadisticamente significativa, la eficacia del programa educativo en el nivel de conocimientos y

practicas de prevencion en las docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman.
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V. Discusion de Resultados

La presente investigacion tuvo como grupo objetivo a docentes de una institucion
educativa cuyas edades oscilaban entre 30 y 65 afios. En la tabla 1, podemos visualizar que se
encontro que el 45% de las docentes tenian entre 44 a 54 afios, mientras que un 70 % del total
eran casadas. Asi mismo, en la investigacion de Chipana C, Salomé E, Salomé C. (2017), el
grupo objetivo también eran mujeres entre las edades de 30 y 65 afios. Sin embargo, este era
un grupo de mujeres de una comunidad urbana marginal, de las cuales un 40.4% del total
tenian entre 41 a 50 afios y un 65% de las participantes tenia un estado civil de conviviente.
Por lo tanto, difiere con el estado civil de las docentes del presente estudio de investigacion.
Por otro lado, tenemos también la investigacion presentada por Bedon (2019), en la cual un
56.5 % de las mujeres del Asentamiento Humano los Cuatro Suyos, tenian entre 30 a 40 afios,
Sin embargo, este también era un grupo en donde el estado civil que predominaba era el de

conviviente con un 47.8%.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general el determinar la
eficacia del programa educativo “Explorate, quiérete” en el nivel de conocimientos y
practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo
y Guzman. Mediante el uso de la prueba T de Student para muestras relacionadas se obtuvo
un valor de significancia del 0.000. Por lo tanto, se aceptd la hipétesis de la investigacion,
demostrandose asi la eficacia del programa. De manera andloga, estos datos coinciden con los
obtenidos en la investigacion de Beddn (2019), la cual demostr6 la eficacia de su
intervencion educativa mediante la prueba paramétrica T de student con un valor de
significancia del 0.000. Un caso similar lo obtuvieron Chipana, Salomé E, Salomé C (2017),

las cuales mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon obtuvieron un p valor de 0.000
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aceptando su hipotesis como también lo hicieron las autoras Martinez, Medina, Verastegui
(2016) ,las cuales obtuvieron valor de significancia del 0.000 , por lo tanto rechazaron la
hipétesis nula ,concluyendo asi que si existian diferencias significativas entre los puntajes de

practica de autoexamen de mama entre el pres test y post test en el grupo experimental.

En la figura 1, se evidencié que antes de la ejecucion del programa educativo
“Expldrate, quiérete”; un 57.5 % de las docentes contaba con un nivel bajo en conocimientos
sobre cancer de mama, un 42.5 % con nivel medio y ninguna de las encuestadas obtuvo un
nivel alto. No obstante, después del programa educativo se obtuvo un cambio significativo en
los porcentajes en los tres niveles de conocimientos, resultando la ausencia de docentes con
nivel bajo. Por otro lado, se hallé un 30% con nivel medio y un 70% con nivel alto en
conocimientos sobre cancer de mama. De manera semejante, en otro estudio se detallo que en
el pre test hubo ausencia de mujeres con nivel alto de conocimientos sobre autoexamen de
mama, pero por otro lado un 50% de ellas logré un nivel medio y el 50% restante tuvo un
nivel bajo. Mientras que en el post test, al igual que en el presente estudio, ninguna de las
mujeres encuestadas de dicho asentamiento humano se ubicd en el nivel bajo. Por lo tanto, un
10 % del total obtuvo un nivel medio y un gran porcentaje del 90% tuvo un nivel alto

(Martinez, Medina, Verastegui, 2019).

Cosa parecida sucede también con la autora Bedon (2019), en su estudio se detall6
que antes de la intervencion educativa se obtuvo un 17.4% de mujeres con nivel bajo en
conocimientos, un 59.7% con un nivel medio y un 23.9% con un nivel alto de conocimientos
sobre cancer de mama. Una vez realizada la intervencion educativa de dos sesiones,
evidencio que nadie obtuvo un nivel bajo, pero un 13% de personas presentaba nivel medio
de conocimientos y un gran porcentaje de 87% un nivel alto. Todos estos resultados se
relacionan también con la tesis de Chipana C, Salomé E, Salomé C. (2017), las cuales nos

dieron a conocer que antes de la realizacién de su programa educativo a una comunidad
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urbano marginal, obtuvieron que un 70.2 % de ellas obtuvo un nivel bajo de conocimientos
sobre prevencion de cancer de mama, mientras que un 29.8% tuvo un nivel medio, y ninguna
de las mujeres tuvo un nivel alto. En cuanto a los resultados después del programa, las
autoras manifestaron que un 95.7 % de las encuestadas logré un nivel alto, y solo un 4.3 %
tuvo un nivel medio de conocimientos. Cabe destacar que hubo ausencia de mujeres con nivel

de conocimientos bajo en el post test.

De los antecedentes comparados con la presente investigacion, podemos notar que, en
todos los resultados, casi siempre antes de ejecutar la intervencion educativa o programa
educativo, se evidencia un porcentaje nulo o muy minimo en el nivel alto de conocimientos.
Sin embargo, este porcentaje cambia significativamente luego de la intervencion o programa
educativo ya que se evidencia un porcentaje alto en el nivel de conocimientos en las

encuestadas.

En la figura 2, del presente trabajo de investigacion se detalla que el 100 % de las
docentes de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman, presentaban practicas inadecuadas antes
del programa educativo. Sin embargo, despues del programa educativo solo un 35 % de las
docentes presentaban practicas inadecuadas, mientras que un 65 % de ellas presentaron
practicas adecuadas. Los resultados del pre test podemos contrastarlos con los resultados
obtenidos en la investigacion de Ignacio (2018), la cual indica que el 56.9 % de las
profesionales de enfermeria presentaban practicas inadecuadas, mientras que el 43.1 %

presentaron practicas adecuadas.

Conviene subrayar de dicha investigacion que las profesionales de enfermeria
presentaban al menos un 43.1 % de practicas adecuadas puesto que son personas que estan
inmersas en temas relacionados a la salud. Cosa distinta es el caso de las docentes de la I.E

Juan Pablo Vizcardo y Guzman, ya que la totalidad de ellas presentaron practicas
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inadecuadas en el pre test. Considero que esta diferencia de resultados, se debe a que rara vez
las docentes son grupo objetivo de las enfermeras del primer nivel para educar sobre temas de

prevencion y promocion en especial temas relacionados al cancer de mama.

Con respecto a los resultados obtenidos antes y después del programa educativo
“Explorate, quiérete” segun dimensiones, se evidencio los siguientes resultados resaltantes:
En la dimensidn de generalidades, un 67.5% de las docentes presentaron un nivel bajo de
conocimientos antes del programa. Este porcentaje de nivel bajo disminuyé dréasticamente a
un 2.5% después del programa educativo. En cambio, en otra investigacion, en la dimension
generalidades se hallo un 23.9% de mujeres con nivel bajo antes de la intervencién educativa.
Posterior a la intervencién se hall6 solo un 2.2% con nivel bajo (Bed6n,2019). Para finalizar
también se pueden comparar los resultados obtenidos en la dimensidn factores de riesgo. Por
el lado de la presente investigacion, se obtuvo un 60% de docentes con nivel bajo antes del
programa educativo. Mientras que después del programa este porcentaje se convirtio en nulo.
Por otro lado, Beddn (2019) manifiesta que en la dimension factores de riesgo, antes de su
intervencion obtuvo un 15.2 % de mujeres con nivel bajo y después de la intervencion este

porcentaje fue de solo un 2.2%.

Finalmente, se ha podido observar la gran importancia del desarrollo de programas
educativos sobre este tipo de neoplasias que afecta de manera significativa a muchas mujeres

peruanas y a las del mundo entero.
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V1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion se presentan las

siguientes conclusiones:

Se determino que el programa educativo “Explorate, quiérete” fue eficaz en el nivel
de conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la
Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” en el afio 2019; ya que se rechazo la
hip6tesis nula y se acept6 la hipotesis alterna mediante los resultados obtenidos haciendo uso

de la prueba paramétrica T de student para muestras relacionadas.

Se identifico un nivel bajo de conocimientos del 57.5 % antes del programa. Sin
embargo, después del programa educativo se hallé un 70 % de docentes con nivel alto de

conocimientos sobre cancer de mama.

Se identificaron préacticas inadecuadas en un 100% antes del programa educativo. Por
otro lado, después del programa educativo este porcentaje de practicas inadecuadas fue de 35

% y un 65 % fue de practicas adecuadas.

Se identificaron diferencias significativas en el nivel de conocimientos y practicas de

prevencion sobre cancer de mama en las docentes en cada dimension de ambas variables.
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VI1l.Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria, quienes sigan la linea de investigacion sobre
cancer, que realicen estudios sobre las demas neoplasias que atacan a la poblacion femenina,

tanto en la poblacién joven como en la poblacién adulta.

Al director de la Institucion educativa I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman a solicitar
sesiones educativas programadas y constantes al centro de salud de su jurisdiccion, acerca de
enfermedades no transmisibles como lo es el cancer y otros temas de interés, que desee y

necesite reforzar en su plana docente, administrativa y su alumnado.

A las profesiones como obstetricia, nutricién y medicina, a que realicen estudios de
investigacion relacionados a los factores de riesgo para desarrollar cancer, ya que considero
que para la reduccion de esta neoplasia se debe trabajar articuladamente y de manera conjunta

con los profesionales de la salud, para asi poder contrarrestar este mal.

Al estado peruano, se recomienda implementar dentro de la curricula nacional de
educacion el dictado de cursos sobre promocién y prevencion de enfermedades dirigido a los
alumnos de inicial, primaria y secundaria, los cuales serian dictados por profesionales de la
salud, tocandose temas como: obesidad, cAncer de mama, depresion, ansiedad, alimentacién

saludable, salud sexual y reproductiva ,primeros auxilios,etc.
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Eficacia del programa educativo “Explorate, quiérete” en el nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer

de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” - Lima - 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema general: Objetivo general: Hi= Variable Tipo vy disefio de
¢Cual es la eficacia del | Determinar la eficacia del | El programa | independiente investigacion:

programa educativo
“Explorate, quiérete” en el
nivel de conocimientos y
practicas de prevencion
sobre cancer de mama en
las docentes de la
Institucion Educativa
“Juan Pablo Vizcardo y
Guzman” en el afio 2019?
Problemas especificos:

- ¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama antes y
después del programa
educativo?

programa educativo
“Explorate, quiérete” en el
nivel de conocimientos y
practicas de prevencion
sobre cancer de mama en las
docentes de la Institucion
Educativa  “Juan  Pablo
Vizcardo y Guzman” en el
afo 2019.

Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de
conocimientos sobre cancer
de mama antes y después del
programa educativo.

educativo “Explorate,
quiérete” es eficaz en

el nivel de
conocimientos y
practicas de
prevencion sobre

cancer de mama en las
docentes de la
Institucién Educativa
“Juan Pablo Vizcardo

y Guzman” en el afio
2019.

Eficacia del Programa

educativo “Explorate,

quiérete”

Variables

a) Nivel de
conocimientos
sobre cancer de
mama

Dimensiones:

- Generalidades

- Factores de riesgo

- Medios de
deteccion temprana

Cuantitativo, cuasi
experimental,
longitudinal y
prospectivo.

Area o sede de estudio:
El estudio se realiz6 en la
|.E. Juan Pablo Vizcardo
y Guzman, en el distrito
Cercado de Lima en el
afio 2019.

Poblacién de estudio:

La poblacion fue de
cuarenta docentes
mujeres de la LE. Juan
Pablo Vizcardo y
Guzman, segun criterios
de inclusién y exclusion.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO
- ¢Cuales son las practicas | - Identificar las practicas | Ho= b) Précticas de Muestra:
de prevencion sobre cancer | de  prevencion  sobre | EI programa educativo prevencion sobre | Por  estadistica no
de mama antes y despues del | cancer de mama antes y | “Explorate, quiérete” no cancer de mama | probabilistica se

programa educativo?

- ¢Existe diferencia entre el
nivel de conocimientos
sobre cancer de mama antes
y después del programa
educativo segun sus
dimensiones?

- ¢Existe diferencia en las
practicas de prevencion
sobre cancer de mama antes
y después del programa
educativo segun sus
dimensiones?

después del
educativo.

- Comparar el nivel de
conocimientos sobre
cancer de mama antes y
después del programa
educativo  segin  sus
dimensiones.

- Comparar las précticas
de prevencion  sobre
cancer de mama antes y

programa

después del programa
educativo  segin  sus
dimensiones.

es eficaz en el nivel de
conocimientos y practicas
de prevencion sobre
cancer de mama en las
docentes de la Institucién
Educativa “Juan Pablo
Vizcardo y Guzman” en
el afio 2019.

Dimensiones:

- Précticas

preventivas
primarias

- Précticas

preventivas
secundarias

considerd trabajar con
toda la poblacion; es
decir las cuarenta
docentes.

Técnica e
Instrumento:
Técnica: Encuesta.
Instrumentos:

Pre 'y post test
conformado por 30
items respectivamente.

Analisis de datos
Descriptivos:
Tablas y  figuras

estadisticas elaboradas
en SPSS Versién 25.0
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS| ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Un programa | Se refiere a las sesiones | Programa - Introduccion 1° Eficaz
independiente | educativo se entiende | educativas que tienen educativo - Motivacion sesion
programa como un conjunto o | como objetivo mejorar - Desarrollo del No eficaz
educativo secuencia de | los conocimientos y las contenido 2°
“Explorate, actividades educativas | practicas de prevencion - Evaluacion sesion
quiérete” organizadas para | sobre cancer de mama
lograr un objetivo | en las docentes. 3°
predeterminado, es sesion
decir, un conjunto
especifico de tareas 4°
educativas sesion.
Dependiente El conocimiento, esun | Es toda aquella | Generalidades Concepto del 1,2
conjunto de ideas, | informacion que las | sobre cancer de cancer de mama | 3,4 Nivel de
Conocimientos | conceptos, docentes de la | mama Curacion del conocimiento
sobre cancer enunciados, Institucion  educativa cancer de mama alto
de mama comunicables que | refieran tener acerca del Signos y De 14a 16
pueden ser claros, | cAncer de mama segun sintomas del puntos
precisos, ordenados, cancer de mama
vagos e inexactos, Sefiales de
alarma del

cancer de mama
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUTAL | OPERACIONAL
clasificandole  en [ sus dimensiones Edad de la persona
conocimiento obtenido a través | Factores de riesgo Familiares con antecedentes | 5,6 Nivel de
cientifico y vulgar, | de un cuestionario | del cancer de de cancer de mama 7,8 conocimiento
el cientifico es |y esta mama Menarquia Precoz 9,10 medio
racional, analitico, | informacion sea Menopausia tardia De7al3
sistematico, catalogada como Historial reproductivo puntos
verificable a través | alta, medio o Consumo de alcohol y
de la experiencia y | bajo. tabaco
el conocimiento Obesidad
vulgar es vago,
inexacto, limitado Medios de Medios de deteccion
por la observacion. deteccion temprana 11,12, Nivel de
temprana del Concepto del autoexamen 13,14 conocimiento
cancer de mama de mamas 5,16 bajo
Frecuencia correcta de la De 0ab
realizacion del autoexamen puntos

de mamas

Frecuencia recomendable
para la realizacion del
examen clinico de mamas
Concepto de mamografia
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conductas Son todas aquellas | Practicas Ingesta de alimentos | 17,18, Précticas
aprendidas  que | actividades y/o preventivas saludables (frutas y 19,20, adecuadas
Précticas de pretenden acciones que las primarias verduras) 21. 17 amas
prevencion equilibrar y | docentes de la Realizacion de puntos
sobre cancer | continuar la | Institucion actividad fisica
de mama integridad de la | educativa refieran Consumo de alcohol
estructura del | ejecutar acerca de Consumo de tabaco
individuo, su | la prevencion del Consumo de grasas
desarrollo y su | cancer de mama. saturadas
funcionamiento | Dicha
en cuanto a las | informacion serd | Practicas Realizacion del 22,23, Précticas
practicas obtenida a traves | preventivas autoexamen de mama | 24,25, inadecuadas
preventivas. de un cuestionario | secundarias Realizacion de 26,27, 0al6
examen clinico 28,29, puntos
Realizacion de 30.

mamografia
Realizacion de
ecografia de mama
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ANEXO C: INSTRUMENTO

Universidad Nacional
Federico Villarreal

EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO "EXPI,_ORATE, QU]ERETE": NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE CANCER DE MAMA EN
DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA- LIMA- 2019

I. PRESENTACION Estimada docente, le saludo cordialmente soy Gloria Denis Burga Jacobi,
interna de enfermeria de la UNFV estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de
obtener informacion sobre lo que Ud. conoce acerca del cancer de mama. En tal sentido solicito su
colaboracidn, contestando las preguntas en forma sincera y veraz, las respuestas son de caracter
anonimo. Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion.

1. INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la respuesta que considere correcta.
I11. DATOS GENERALES

Edad: afos

Estado civil- Religion: . Tienes (;hic':gsggr)fes? Afios siendo
a) Soltera a) Catdlica hijos? ) Jl : docente:

b) Casada b)Evangelista a)Si b) 2

c) Conviviente c)Testigo de b)No e A0S
d) Divorciada Jehova d) Més de 3

e) Viuda d)otro

CONOCIMIENTOS

1. Para usted, el cadncer de mama es:

a) Una enfermedad hereditaria b) Una enfermedad contagiosa

¢) Una tumoracion maligna d) Una herida en la mama

2. ¢ Si se detecta a tiempo el cAncer de mama es posible su curacion?

a) Si b) No ¢) No sabe

3. En fases tempranas de la enfermedad, los sintomas del cancer de mama no suelen presentarse.
a) Si b) No ¢) No sabe

4. Algunas de las sefiales de alarma del cAncer de mama son las siguientes:

a) Picazon en la mama, bultos en la mama, dolor en el pecho.

b) Sudoracién en las mamas, hundimiento del pezon.

c) Dolor en la mama, bultos en la mama, hundimiento del pezon.
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5. El rango de edad en la que se presenta con mayor frecuencia el cAncer de mama en las mujeres
es:

a) De 20 — 30 afios  b) De 31 — 40 afios c) De 41 afios a més d) No sabe.

6. Las personas que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de mama, ¢tienen
mayor riesgo de presentar esta enfermedad?

a) Si b) No c) No sabe

7. ¢El riesgo de tener cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue antes de los 12
anos?

a) Si b) No c) No sabe

8. ¢La menopausia después de los 55 afios, es un riesgo para desarrollar cancer de mama?
a) Si b) No c) No sabe

9. ¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?

a) Mujeres con 1 hijo b) Mujeres con 2 hijos

c) Mujeres que nunca tuvieron hijos d) No sabe

10. El consumo de alcohol y tabaco aumenta la posibilidad de sufrir cAncer de mama:
a) Si b) No c) No sabe

11. ¢ La obesidad aumenta la posibilidad de sufrir cancer de mama?

a) Si b) No c) No sabe

12. Los principales medios de deteccion temprana del cancer de mama son:

a) Autoexamen de mama y Papanicolaou.

b) Mamografia, autoexamen de mama y examen clinico de mama.

c) Examen clinico de mama, radiografia de torax.

d) No sabe

13. ¢ Qué es el autoexamen de mamas?

a) Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las mamas.

b) Un método sencillo de exploracion que realiza la propia mujer para buscar anormalidades en su
mama.

¢) Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en las mamas.

d) No sabe.

14. ; Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?

a) Todos los dias b) Cada 15 dias c) Cada mes d) Cada afio.
15. ¢ Cual es la frecuencia recomendable para realizarse el examen clinico de mamas?

a) Una vez al mes b) Cada 6 meses ¢) Una vez al afio d) Cada dos afios



16. ¢ Qué es la mamografia?

a) Un examen que se hace para buscar problemas en los senos.

b) Una maquina especial de rayos x

¢) Una radiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables.
d) No sabe

PRACTICAS

PREVENCION PRIMARIA

17. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verduras?

a) Siempre b) Casi siempre

c) A veces d) Nunca

18. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas?
a) Siempre b) Casi siempre

c) A veces d) Nunca

19. ¢ Con qué frecuencia consume tabaco o cigarrillo?
a) Siempre b) Casi siempre

c) A veces d) Nunca

20. ¢ Con que frecuencia consume frituras, carnes ahumadas, embutidos?
a) Siempre b) Casi siempre

c) A veces d) Nunca

21. ; Cuanto tiempo acostumbra a realizar ejercicios, fuera de su rutina diaria?
a) Siempre b) Casi siempre
c) A veces d) Nunca

PREVENCION SECUNDARIA

22. ¢ Usted practica el autoexamen de mama?
a) Si b) No

— Si su respuesta es “SI” responda las siguientes TRES preguntas:

23. ¢ Con que frecuencia usted realiza el autoexamen de mama?
a) Todos los dias b) Cada quince dias
c) Cada mes d) Cada afio

24. En relacion al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas se debe realizar:

a) Mujeres con menstruacion deben realizarlo una semana después de su periodo /Mientras que las
mujeres postmenopausicas se aconsejan hacerlo el mismo dia de cada mes.

b) Mujeres con menstruacion deben realizarlo durante los dias de su periodo /Mientras que mujeres
postmenopausicas deben hacerlo los primeros dias de cada mes.

25. Marque la secuencia correcta para el autoexamen de mama.

a) Palpacion de los pezones/ inspecciéon frente al espejo con los brazos al lado de la cadera.

b) Inspeccion frente al espejo con los brazos hacia arriba, en la cadera y brazos a los costados/
palpacién de axilas, senos y pezones estando parada/ inspeccion y palpacién estando acostada.
c) Palpacion estando acostada/ Inspeccion con los brazos arriba / Palpacion de los senos estando
parada.
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— Si su respuesta es “NO” responda:

26. ¢ Por qué no practica el autoexamen de mama?
(a) Porque no es importante

(b) Porque no sabe como hacerlo

(c) Porque no tiene tiempo

(d) Porque no siente molestias

27. Desde el inicio del presente afio hasta la fecha de hoy ¢ A usted le han realizado un examen
clinico de sus mamas por parte de un profesional de la salud (ginec6logo, oncélogo, enfermera u
obstetra)?

a) Si b) No

28. Desde el inicio del presente afio hasta la fecha de hoy ¢ Usted se ha realizado una ecografia
mamaria?

a) Si b) No

29. Desde el inicio del presente afio hasta la fecha de hoy ¢ Usted se ha realizado una
mamografia?

a) Si b) No

30. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar una mamografia?
a) Cada afio b) Cada 2 afios

c) Ocasionalmente d) Nunca

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO D

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL

El instrumento se sometid a prueba de juicio de expertos para establecer su validez mediante

la prueba binomial.

NUMERO DE JUECES

ltems | Juezl | Juez2 | Juez3 Juez 4 Juez5 | Total de V de Valor
acuerdos | Aiken de “P”

5 0.03125

[

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

P |olo|Nlo|oslw(N |k
RRrRPrRPRRRPRRR R -
RRrRPrRPRRRPRRR R -
N I I R
N I I
RRrRrRRRRRRR
glojo|ojajaija|a;|o

A I

0.03125

En la presente tabla, se asigno el valor de 1, si la respuesta del juez experto era afirmativa, y

se asigno el valor de 0 si la respuesta del juez experto era negativa.

Interpretacion:

Si “p” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa. Por lo tanto, el grado de
concordancia entre jueces es estadisticamente significativa, y el instrumento es valido segun la
prueba binomial aplicado a los jueces expertos dado que el p valor es igual a 0.03125 en cada

uno de los items.
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ANEXO E

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto que
consistio en la aplicacion del cuestionario de 30 items a un grupo de 12 docentes mujeres. Los
datos obtenidos fueron verificados mediante el alfa de Cronbach, haciéndose uso del software
SPSS Versidn 25.

Se hallaron los coeficientes de confiabilidad usando la siguiente formula:

K |, 2

S,2
a = — | 1-=L
K-1| §

Donde:
e o= Coeficiente de Confiabilidad
e K= N.°de items utilizados para el calculo
e Si2=Varianza de la suma de los items

e St2=sumatoria de la varianza de los items

v" Para la variable conocimientos:

Variable Alfa de Cronbach Numero de Confiabilidad
elementos
Conocimientos 7197 16 Aceptable
sobre cancer de mama

Nota: Elaboracion propia a través del paquete estadistico SPSS25.

En este caso el valor del alfa de Cronbach fue de = 0.797 valor que es considerado alto, por lo

tanto, el instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.
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Variable Alfa de Cronbach Numero de Confiabilidad
elementos
Précticas de prevencién ,818 14 Elevada
sobre cancer de mama

Nota: Elaboracion propia a través del paquete estadistico SPSS25.

En este caso el valor del alfa de Cronbach fue de = 0.818 valor que es considerado alto, por lo

tanto, el instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.

Nivel de fiabilidad

Alfa de Cronbach Interpretacion
0.80a1.00 elevada
0.60a0.79 aceptable
0.40a0.59 moderada
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ANEXO F

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS
SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES

Para realizar la categorizacion de la variable conocimientos se hizo uso de la férmula de
Estaninos, la cual considera el promedio y la desviacion estandar para realizar la puntuacion

correspondiente. Categorizar con estanones implica encontrar dos puntos de corte .

e Parael valor limite alto/medio a= X + 0.75(DE)
e Para el valor limite Medio/Bajo b= X —0.75(DE)
e X =Media o promedio

e DE= Desviacion estandar

Para la categorizacion de la variable conocimientos:

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desviacién
Variable 12 5 15 9,75 3,841
Conocimientos

Se determind el promedio y la desviacion estandar.
e X=9.75
e DS=3.841
e Reemplazando en la regla de Estanones :
e Valor limite alto/ medio a=9.75+0.75(3.841) =6.86 =7
e Valor limite medio/ bajo b=9.75- 0.75(3.841) =12.63 =13

Por lo tanto a la categorizacion de la variable conocimientos sobre cdncer de mama resulto
de la siguiente forma:

NIVEL BAJO: De 0 A6 puntos
NIVEL MEDIO: De 7 a 13 puntos

NIVEL ALTO: De 14 a 16 puntos



Para la categorizacion de la variable conocimientos segun sus dimensiones se hallé de la
misma manera. Se determind la desviacion estandar y el promedio.

Dimensién generalidades:

DS: 1,165
o X:242

Dimension factores de riesgo:

Promedio (X): 4.50

Desviacion estandar (DS): 1,784

Dimension medios de deteccién temprana:

e Desviacion estandar (DS): 1,467

e Promedio (x): 2,83

Valor limite alto/ medio a=2.42 + 0,75 (1,165) =3.293 =
Valor limite medio/ bajo b=2.42- 0.75(1.165) =1.55=2

Valor limite alto/ medio a=4.50 + 0,75 (1,784) =5.838 =
Valor limite medio/ bajo b=4.50- 0.75(1.784) =3.162 = 3

e Valor limite alto/ medio a=2.83+0,75(1,467) = 3.93 =

e Valor limite medio/ bajo b=2.83- 0.75(1.467) =1.72 = 2

3

6

4
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Con los resultados obtenidos se fijaron los intervalos para cada dimension de la variable

conocimiento.

Dimension Clasificacién Puntaje
Generalidades Nivel bajo 0 - 1 punto
Nivel medio 2 - 3 puntos
Nivel alto 4 puntos
Factores de riesgo Nivel bajo 0 — 2 puntos
Nivel medio 3 — 6 puntos
Nivel alto 7 puntos
Medios de deteccion | Nivel bajo 0 -1 punto
temprana Nivel medio 2 — 4 puntos
Nivel alto 5 puntos
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ANEXO G

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS DE PREVENCION

Para la categorizacién de la variable précticas de prevencién, se ingresé la informacion en el

programa estadistico SPSS version 25, como se detalla. Se hizo uso del valor minimo y del

valor méaximo.
Variable N Minimo Maximo
Précticas de prevencion sobre cancer 12 11 21
de mama

1. Se determing el puntaje tedrico:
Valor Minimo: 11
Valor Maximo: 21
2. Se determind el recorrido
R= Méaximo — Minimo
R=21-11=10
3. Se determino el recorrido medio
R=10/2=5
4. Se determino el punto medio: Se sumo el puntaje minimo, mas el recorrido medio.
Punto medio= Puntaje minimo + R/2

Puntaje medio=11+5=16

Inadecuadas 16 Adecuadas
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS:
PRACTICAS ADECUADAS: De 17 puntos a mas

PRACTICAS INADECUADAS: De 0 a 16 puntos

Para la categorizacion de la variable practicas de prevencion segun sus dimensiones se hallo
de la misma manera los valores minimos y los valores maximos.

Dimensidn prevencion primaria

e Valor minimo: 8

e Valor maximo: 13

e Rango:13-8=5

e Rango:5/2=250=3

e Punto medio seria = Valor minimo+ R =8 +3 =11

Dimension prevencion secundaria

e Valor minimo: 3

e Valor maximo: 8

e Rango:8-3=5

e Rango:5/2=250=3

e Punto medio seria = Valor minimo+ R =3+3=6

Dimension Clasificacion Puntaje
Prevencion Préacticas inadecuadas | 0 a 11 puntos
primaria Practicas adecuadas 12 a mas puntos
Prevencion Précticas inadecuadas | 0 a 6 puntos
secundaria Practicas adecuadas 7 a mas puntos




ANEXOH
LIBRO DE CODIGOS

Variable Categoria Cddigo

Edad De 33 a 43 afios
De 44 a 54 afios
De 55 a 64 afios

Estado civil Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Religion Catolica
Evangelista
Testigo de Jehova
Otro

Tiene hijos Si
No

Numero de hijos que tiene 1 hijo

2 hijos

3 hijos

Mas de 3 hijos

Numero de afios de docencia | De 10 a 25 afos
De 26 a 35 afios

NRFRPRARWNEFEPNEPPRARONRPOPRRONREPOWONPRE

En el programa de SPSS se codificara para cada pregunta respuesta correctamente 1,
mientras que una pregunta incorrecta se codificara con 0.

Pregunta Opcion correcta =1 Opcion incorrecta =0
Pregunta 01 c a,b,d
Pregunta 02 a b,c,d
Pregunta 03 C a,b,d
Pregunta 04 c a,b,d
Pregunta 05 a b,c.d
Pregunta 06 a b,c.d
Pregunta 07 a b,c,d
Pregunta 08 C a,b,d
Pregunta 09 b a,.cd
Pregunta 10 b a.cd
Pregunta 11 c a,b,d
Pregunta 12 c a,b,d
Pregunta 13 c a,b,d
Pregunta 14 a b,c.d
Pregunta 15 a b,cd
Pregunta 16 a b,cd




Pregunta Escala
Pregunta 17 Nunca = 0 punto; A veces = 1 puntos; Casi Siempre = 2puntos;
Siempre=3 puntos
Pregunta 18 Siempre = 0 punto; Casi siempre= 1 puntos A veces = 2 puntos;
Nunca = 3 puntos.
Pregunta 19 Siempre = 0 punto; Casi siempre= 1 puntos A veces = 2 puntos;
Nunca = 3 puntos.
Pregunta 20 Siempre = 0 punto; Casi siempre= 1 puntos A veces = 2 puntos,
Nunca = 3 puntos.
Pregunta 21 Nunca = 0 punto; A veces = 1 puntos; Casi Siempre = 2puntos;
Siempre=3 puntos
Preguntas Opcion correcta=1 Opciodn incorrecta= 0
Pregunta 22 a b,c,d
Pregunta 23 c a,b,d
Pregunta 24 a b,c,d
Pregunta 25 b a,c,d
Pregunta 27 a b,c,d
Pregunta 28 b a,cd
Pregunta 29 a b,cd
Pregunta 30 a b,c.d
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
Eficacia del programa educativo “Expldrate, quiérete” en el nivel de conocimientos y practicas
de prevencion sobre cancer de mama en las docentes de la Institucion Educativa “Juan Pablo
Vizcardo y Guzman”- Lima -2019.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, deposito la
plena confianza que la informacidn que se vierte en el instrumento seré solo y exclusivamente
para fines de la investigacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada estudiante:

Yo, Gloria Denis Burga Jacobi, investigadora del presente estudio, me comprometo a guardar
la méxima confidencialidad en cuanto a la informacion que se me brinde a través del
instrumento, asi mismo manifiesto que los resultados del presente estudio no le causara
perjuicio alguno.

Atte.

DNI: e, Srta. Gloria Denis Burga Jacobi
Responsable de la investigacion
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ANEXO J: SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Solicitud: Permiso para realizar investigacién

Richard Cervantes Juro
Director de la I.E “Juan Pablo Vizcardo y Guzman”

Cercado de Lima

Estimado director:

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros profesionales de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, se considera muy importante la realizacion de
actividades de investigacion.

En este marco, me dirijo a Ud. en la oportunidad de solicitar la colaboracion de vuestra
institucion a fin de realizar el proyecto de Tesis de Pregrado en Enfermeria .Es el caso que
actualmente estoy realizando la Tesis titulada: “Eficacia del programa educativo “Explorate,
quiérete ” en el nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre cancer de mama en las
docentes de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzméan - Lima- 2019 ”, por lo
cual, solicito a usted me conceda la autorizacion del campo de investigacion para poder ejecutar
mi proyecto en las docentes mujeres de vuestra institucion educativa.

Dicha investigacion consistira en la aplicacién de una encuesta la cual serd& completamente
anonima y también del desarrollo de sesiones educativas. Es importante sefialar que esta
actividad no conlleva ningn gasto para su institucion y que se tomaran los resguardos
necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del centro
educativo.

Agradeciendo su gentil atencién, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi especial
consideracién, adjuntando el proyecto de investigacion y la encuesta.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, se despide atte.

Remitente: Gloria Denis Burga Jacobi
DNI 70002772
01 de diciembre de 2019
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos llegar su
apreciacion global del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes
que permitirdn validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion. A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna

otra apreciacion en la columna de observaciones.

N CRITERIO SI [ NO [ OBSERVACIONES

1 | ¢Los items del instrumento de recoleccion de datos estan
orientados a abordar el problema de investigacion?

2 | ¢Enelinstrumento los items estan referidos a la variable de
investigacion?

3 | ¢El instrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr
el objetivo de la investigacion?

4 | ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad
de items apropiados?

5 | ¢Existe coherencia logica de los items con los aspectos
tedrico-cientificos de la variable, dimensiones e indicadores?

6 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos presenta
alternativas de respuesta pertinentes?

7 | ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la
variable?

8 | ¢Las instrucciones del instrumento son faciles de seguir?

9 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

1 | ¢Laredaccion de los items del instrumento de recoleccion de

0 | datos es clara y precisa para la investigacion?

Recomendaciones y  sugerencias  finales  sobre

el

instrumento evaluado:

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente

instrumento.

Nombre y apellido del juez informante: ................cccooeiiiiiiiiiiinnl.

Cargo e institucion: ........................

Fecha DNI Firmay Sello del Juez Experto

N° de teléfono
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PROGRAMA EDUCATIVO
TITULO: “EXPLORATE, QUIERETE”
1. JUSTIFICACION:

El presente programa educativo tiene como pilar fundamental el modelo de la promocion de la
salud. Dicho modelo es presentado por una de las grandes tedricas de la profesion de
enfermeria. Nola Pender, quien es la quien nos plantea el modelo de promocion de la salud y
ademas enfatiza con suma claridad las medidas preventivas que las personas deben tomar para
asi evitar padecer enfermedades en general.

Hay muchas enfermedades que se pueden prevenir e incluso se pueden detectar a tiempo. Tal
como es el caso del cancer de mama, la cual puede ser prevenible y también detectada mediante
diversos medios de deteccion temprana.

Por lo tanto, el objetivo del programa educativo “Explorate, quiérete”, es el de poder
concientizar a las docentes de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman, quienes
seran el objeto de estudio acerca de lo importante que es tener un adecuado y claro
conocimiento sobre el cdncer de mama. Ademas, también de conocer acerca de las practicas
preventivas, signos y sintomas que se pueden presentar ante esta enfermedad.

Ademas, también el fin de este programa es el de incentivar a las docentes a que mejoren su
autocuidado y a que cada vez estén interesadas a conseguir informacion sobre prevencién de
enfermedades, tal como es el caso del cancer de mama, la cual afecta a la poblacion femenina.
Y que estas personas sean las que tengan el valor y toda la informacion para que puedan
compartirla con sus seres queridos, familiares y amistades.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL:

- Lograr que las docentes de la institucion educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman”
adquieran conocimientos y mejoren sus practicas de prevencion relacionados al cancer
de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Proporcionar conocimientos sobre el concepto del cancer de mama, factores de riesgo
y sefiales de alarma a las docentes de la institucion educativa “Juan Pablo Vizcardo y
Guzman”

- Proporcionar conocimientos sobre medidas de prevencion primarias y secundarias
sobre cancer de mama a las docentes de la institucion educativa “Juan Pablo Vizcardo
y Guzman”
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3. GRUPO BENEFICIARIO:

- Docentes mujeres de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman, las que previamente hayan
firmado el consentimiento informado y cumplan con los criterios de inclusion.

4. METODOLOGIAS A USAR

- Para la realizacion del presente programa educativo se usaran diferentes metodologias
y herramientas como son los siguientes: lluvia de ideas, discusion abierta, actividades
grupales, talleres, técnica expositiva, uso de imagenes, etc.

5. RECURSO HUMANO:

- El contenido del presente programa educativo se ejecutara por la interna Gloria Denis
Burga Jacobi, de la escuela profesional de enfermeria de la UNFV.

6. DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SESION 1: “;QUE TANTO SE SOBRE EL CANCER DE MAMA?”
.OBJETIVO GENERAL:

- Recolectar informacion acerca de los conocimientos, préacticas y/o mitos acerca del
cancer de mama.

I1.OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aplicar cuestionario con el fin de recoger informacion sobre el nivel de conocimientos
y practicas.

- Interrogar a las docentes a cerca de los mitos que tengan acerca del cancer de mama.

- Recopilar informacion de historias, anécdotas o testimonios de los familiares y/o
amigos de las docentes sobre el cancer de mama.

I1l. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

- Cuestionario de 30 preguntas.
- Lluvia de ideas
- Dinamica grupal

IV. RECURSOS MATERIALES:

- Copias impresas de cuestionarios
- Volantes informativos

V. DURACION:

- 30 minutos aproximadamente



VI.DESARROLLO DEL TEMA

90

Plan de sesion educativa n°01

Actividades

Metodologia

Tiempo

Presentacion e introduccion

Buenos dias docentes de la I.LE “Juan Pablo Vizcardo y
Guzman”, soy interna de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villareal y en esta oportunidad se le
brindara todos los alcances acerca del programa educativo
del cual ustedes seran participes.

Antes de iniciar con la sesion educativa, se hara la entrega
de una encuesta que mediré su nivel de conocimientos y
practicas de prevencion sobre el cancer de mama.

Cada una de ustedes deberd leer con atencion las
instrucciones de dicha encuesta. Se les pide responder con
total honestidad y claridad. Decirles también que sus datos
y los resultados seran usados con total confiabilidad para
el presente estudio de investigacion.

Si tuvieran alguna duda que deseen aclarar no duden en
consultdrmelo levantando la mano.

Expositiva

3 minutos

Aplicacion del pre —test

Previamente a la entrega de los cuestionarios, se explicara
en que consiste el programa educativo, y lo que implica
participar en ello, por lo cual se les brindo el
consentimiento informado.

Se otorgaré el cuestionario a cada docente.

Se les dara un tiempo prudencial para el desarrollo de las
preguntas.

Actividades a desarrollar

1. Preguntar al azar a 5 docentes acerca del concepto que
ellas tienen sobre el cancer y més especificamente
sobre el cancer de mama.

2. Preguntar a 5 docentes diferentes acerca de las
posibles formas para evitar padecer cancer.

3. Se escribira en la pizarra las ideas que las docentes
vayan mencionando para asi luego tocar esos puntos y
aclarar dudas.

4. Formarse en grupo de 4 a 5 docentes y socializar si
conocen a alguien cercano (amigo o familiar) que
padece o haya padecido esta enfermedad.

5. Socializar sobre los mitos que ellas hayan escuchado
acerca del cancer de mama.

Encuesta

Lluvia de ideas

Dinamica
grupal

10a 15
minutos

5a10
minutos

10 minutos
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6. Se elegird un representante de cada grupo para
reportar lo discutido en cada grupo.

Actividades Metodologia Tiempo
Cierre
1. Se les hace entrega de volantes informativos sobre el | -Expositivo
cancer de mama a cada docente y se les explica sobre -Material 2 minutos
los puntos a tratar en la siguiente sesion. informativo

2. Se les pedira que vengan con sus preguntas en mente
para poder esclarecerlo durante la exposicion.

SESION 2: EL CANCER, UN ENEMIGO SILENCIOSO.

.OBJETIVO GENERAL:

- Educar a las docentes sobre las generalidades del cancer de mama.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Informar a las docentes acerca de la realidad del cAncer de mama en el mundo y el Peru.
- lustrar a las docentes acerca de la anatomia de la mama.
- Dar a conocer a las docentes acerca de los factores de riesgo para desarrollar el cancer

de mama.
111. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

- Lluvia de ideas
- Discusion abierta

IV. RECURSOS MATERIALES:

Cartulinas de colores
Imagenes impresas
Papelografos
Limpiatipos

V. DURACION:

30 minutos aproximadamente



VI.DESARROLLO DEL TEMA

92

Plan sesion educativa N°02

Actividades

Metodologia

Tiempo

Presentacion e introduccion

Buenos dias, el dia de hoy se ejecutara la segunda sesion
del programa educativo. Hoy se tocard puntos muy
importantes y basicos sobre el cancer de mama, puntos
de los cuales todas debemos de tener en claro.

Se les pide su total concentracién y participacion
durante las pequefias dindmicas que se realizaran. Si
tienen alguna duda o algln aporte no duden en hacerlo.

Actividades a desarrollar

-Se inicia realizando las siguientes preguntas a las

docentes:

1. ¢Cree usted que el cAncer de mama afecta a muchas
personas en nuestro pais?

2. ¢Tiene conocimiento usted acerca de la situacion
del cancer de mama en otros paises de
Latinoamérica?

3. ¢Cudl seria la definicion que le daria usted al cancer
de mama?

4. ¢Que sentimientos piensa usted que sentiria si a
usted o a algun familiar cercano le detectan cancer
de mama el dia de hoy?

5. ¢Cree estar lo suficientemente informada acerca del
cancer de mama?

Una vez finalizada la ronda de preguntas, se continua
con la exposicion tomando en cuenta los siguientes
puntos:
- Realidad del cAncer de mama en el mundo y en
el Pera.
- Concepto del término cancer de mama

Posterior a la exposicion de estos dos importantes
puntos, se le dard a cada docente un par de imagenes
impresas donde se visualiza la anatomia de la glandula
mamaria. Finalmente se expondra con datos béasicos y
sencillos acerca de:

-La anatomia de la mama

A continuacion;

Expositivo

Preguntas
abiertas, lluvia
de ideas

Expositivo

Uso de
iméagenes
impresas

Expositivo

2 minutos

2 minutos

5 minutos

3 minutos

3 minutos
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1. Se le otorgara tiras de cartulina de color con el
nombre de los factores de riesgo a un grupo de
docentes las cuales en voz alta deben decir el factor
de riesgo que les toco.

2. Deberan decir un comentario sobre ese factor de
riesgo y decir con sinceridad si es que presentan ese
riesgo o algin miembro de su familia lo presenta.

3. Posteriormente se procedera a pegar las tiras de
cartulinas de colores separandolo por factores
modificables y no modificables, decidiendo esta
separacion con la ayuda de las docentes.

Se realizara la exposicion sobre:
- Concepto del término factores de riesgo.
- Factores de riesgo modificables.
- Factores de riesgo no modificables.

Cierre

Ademas, se haran preguntas como:

1. ;Qué ha aprendido el dia de hoy?

2. ¢De qué manera haré uso de la informacién hoy
obtenida acerca del cancer de mama?

Finalmente se absolvera las dudas o interrogantes que
tengan las docentes acerca de los puntos que se
trataron en la sesion.

Dinamica
Uso de cartulina
de colores

Expositivo

Preguntas
abiertas

5 minutos

5 a 7 minutos

3 minutos

SESION 03: jEL MOMENTO DE PREVENIR ES AHORA!

.OBJETIVO GENERAL:

- Educar a las docentes acerca de las medidas de prevencion para evitar el cancer de

mama.

I1.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Dar a conocer los signos de alerta del cancer de mama a las docentes.

- Incentivar a las docentes a la realizacion de practicas preventivas para evitar el cancer

de mama.

- Ensefiar a las docentes acerca de los medios de deteccion temprana del cancer de mama.
- Demostrar a las docentes acerca de los pasos correctos para la realizacion del

autoexamen de mama.
I1l. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

- Lluvia de ideas



- Dinamica grupal (taller)
IV. RECURSOS MATERIALES:

- Impresién a color tamafio A1 o AO sobre los pasos del autoexamen de mama.
- Papeldgrafos
- Limpia tipos

V. DURACION:
- 30 minutos aproximadamente

VI.DESARROLLO DEL TEMA
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Plan sesion educativa N° 03

Actividades Metodologia Tiempo

Presentacion e introduccién

Buenos dias, el dia de hoy se realizara la tercera sesion del
programa educativo. Hoy se tocard puntos muy Expositiva 2 minutos
importantes sobre las practicas de prevencion del cancer
de mama. Se les pide a ustedes su total colaboracion ya que
se realizara un taller sobre el autoexamen de mama.

Actividades a desarrollar

-Se inicia realizando las siguientes preguntas a las Lluvia de

docentes: ideas,
1. ¢Cudles cree usted que son las practicas preventivas preguntas 5 minutos
para evitar el cancer de mama? abiertas

2. ¢Sabe con exactitud cuales son los pasos necesarios
para un correcto autoexamen de mama?

- Se le otorga a un grupo de docentes cartulinas de colores
con los nombres de los signos de alerta del cancer de
mama. Las docentes tienen que mencionar el signo de
alerta que les toco y responder las siguientes preguntas:

1. ¢Alguna vez presentaste este signo de alerta en alguna

de tus mamas? Lluvia de 5 minutos
2. ¢Crees que es necesario realizarse el autoexamen de ideas,

mama aun asi no se sienta molestias en ellas? preguntas
3. ¢Cual crees que sea la importancia de realizar un abiertas

correcto autoexamen de mama?
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Plan de sesion educativa N°03

cancer de mama?

Se agradece la colaboracion de todas las docentes y
finalmente se logra responder algunas preguntas
pendientes que pudiesen tener las docentes acerca de
los puntos ya expuesto durante esta tercera sesion.

Actividades Metodologia Tiempo
Una vez terminado el desarrollo de las preguntas, se
expondra los siguientes puntos:
1. Importancia de la deteccion temprana del cancer
2. Signos de alerta del cancer de mama
3. Examen clinico de mamas Expositivo 5 a 7 minutos
4. Mamografia
5. Ecografia de mamas
6. Autoexamen de mama
Taller del autoexamen de mama
1. A continuacion, se pedira la colaboracion de una
docente para la realizacion del taller de demostracion
del correcto autoexamen de mama. Dinamica
2. Mediante la ayuda de la imagen impresa tamafio A0 | grupal, taller 7 a 10 minutos
como ayuda visual, se realiza los pasos correctos y
necesarios para el autoexamen de mama.
3. Se realizara por segunda vez, y a la par las demas
docentes se levantardn de sus sitios e imitaran los
procedimientos.
4. La expositora debera observar con atencion si los
docentes estan ejecutando correctamente todos los
pasos.
5. Para finalizar se pedird de 3 a 4 docentes para que | Expositivo 2 a 5 minutos
realicen los pasos correctos en frente de sus colegas y
puedan demostrar lo aprendido.
6. Si hubiese un paso omitido, se les preguntara a las
docentes que paso se omitid, y se iniciard de nuevo
desde el primer paso, hasta que se realice la secuencia
de pasos correctos.
Cierre
Para culminar se haran preguntas como:
1. ¢ Qué ha aprendido el dia de hoy? Preguntas 3 minutos
2. ¢Qué acciones puedo y tomare ahora para evitar el abiertas
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SESION 04: “ME EXPLORO, ME INFORMO, ME QUIERO”

l. OBJETIVO GENERAL.:
- Recopilar informacion acerca de los conocimientos y practicas aprendidas sobre el cancer
de mama después de las sesiones anteriores.

I OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aplicar el cuestionario (post — test) a las docentes con el fin de recoger informacion sobre
el nivel de conocimientos y practicas de prevencion.
- Realizar una retroalimentacion acerca de los puntos tratados del cancer de mama.

I1l. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

- Preguntas abiertas

- Retroalimentacion
1V. RECURSOS MATERIALES:

- Cuestionarios (post-test)
- Tripticos informativos

V. DURACION:
- 30 minutos aproximadamente

VI.DESARROLLO DEL TEMA

Plan sesion educativa N°04
Actividades Metodologia Tiempo

Presentacion e introduccion

Buenos dias docentes, el dia de hoy se realizara
la dltima sesion educativa del programa
educativo “Explorate, quiérete” el cual sera de
tipo evaluadora y reflexiva.

Espero las demas sesiones anteriores hayan sido Expositivo 2 minutos
de su total agrado. Agradecer también a ustedes
por su colaboracién y entusiasmo durante el
desarrollo de las actividades.

Y decirles que estos conocimientos impartidos
hacia ustedes les haya hecho reflexionar sobre la
situacién del cancer de mama en el Peru y asi
ustedes puedan difundir estos conocimientos
hacia sus amistades y familiares.




97

Aplicacion del post test

Encuesta 10a15

1. Se otorgara el cuestionario a cada docente. Minutos

2. Se les dara un tiempo prudencial para el
desarrollo de las preguntas.

Actividades a desarrollar

Se les agradecera a las docentes su participacion
durante todas las sesiones y se le realizara las
siguientes preguntas:

1. ¢Que hemos aprendido?

2. ;Qué puntos de los que se trato en las sesiones
usted desconocia?

3. Segln lo expuesto ¢(Qué medida cree usted
que pueda realizar para evitar el cancer de Preguntas abiertas 10 minutos
mama?
4. ;Qué compromisos se trazaria usted de ahora Retroalimentacion
en adelante para disminuir el riesgo de padecer
cancer de mama?

5. ¢Por qué cree usted que el programa
educativo tenia por nombre “Explorate,
quiérete”?

6. ¢Desde su punto de vista como docente, que
otras metodologias de ensefianza se podria usar
para la presentacion del programa educativo
“Explorate, quiérete”?

Actividades Metodologia Tiempo

Cierre

- Se les felicitara a las docentes por la
participacion y entusiasmo durante el | Tripticos informativos | 5a 7 minutos
desarrollo del programa educativo.

- Se le brindara tripticos informativos en
donde se detallen de manera resumida los
puntos tratados durante las sesiones.

- Se realizara un compartir de integracion con Compartir con las 5 a 7 minutos
snacks saludables, reforzando asi la docentes
importancia de una correcta alimentacion y
nutricion.

7.EVALUACION: La evaluacion inicial sera a través del pre test y la evaluacion final seréa a
través del post test. Sin embargo, en cada sesion antes de la culminacion siempre se hara una
retroalimentacion.
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ANEXO M: FOTOGRAFIAS

Figura 1

Docentes participando en la prueba piloto

Nota. Elaboracion propia

Figura 2

Docentes desarrollando cuestionario antes del programa educativo.

Nota. Elaboracion propia.



Figura 3

Nota. Elaboracion propia

Figura 4

Desarrollo de las sesiones educativas

Nota. Elaboracion propia
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Figura 5

Docentes desarrollando cuestionario después del programa educativo
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 6

Culminacion exitosa del programa educativo “ExploOrate, quiérete ”
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Nota. Elaboracion propia.



