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Resumen

La investigacion presentada tuvo como objetivo determinar la eficacia de un programa
de intervencion educativa enfocado en métodos de deteccidon temprana de cancer de
mama, para mejorar las competencias de estudiantes del V ciclo de enfermeria técnica
en un centro educativo en Frias. El objetivo de desarrollo sostenible: Salud y bienestar;
la metodologia se basa en un estudio aplicado, cuantitativo, con disefio experimental
de tipo pre-experimental, con un enfoque longitudinal. Para medir el nivel de
competencias sobre cancer de mama de los participantes, se aplico un pre-
cuestionario. Después de completar el programa educativo, se aplic6 un post-
cuestionario para evaluar lo eficaz del programa. Los resultados evidenciaron que un
55% tenian conocimientos malos y un 35% de nivel regular sobre las competencias
de cancer de mama y en el post cuestionario estos porcentajes mejoraron
logrando que un 70% tienen conocimientos buenos y el 30% con nivel regular.
Ademas el valor T-student para muestras relacionadas fue de -6,415 y el p-valor de
0.000 < a 0.05. Se concluye, que el programa educativo aplicado a los estudiantes de
enfermeria técnica demostrd ser significativamente eficaz en la mejora de sus

competencias sobre métodos de diagnodstico temprano del cancer de mama.

Palabras clave: Competencias, cancer de mama, programa educativo.
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Abstract

The objective of the research presented was to determine the effectiveness of
an educational intervention program focused on early detection methods for breast
cancer, to improve the skills of students of the V cycle of technical nursing at an
educational center in Frias. The goal of sustainable development: Health and
wellbeing; the methodology is based on an applied, quantitative study, with a
pre-experimental experimental design, with a longitudinal approach. To measure the
level of breast cancer skills of the participants, a pre-questionnaire. After completing the
educational program, a post-questionnaire was applied to evaluate the effectiveness of
the program. The results showed that 55% had poor knowledge and 35% had a regular
level of knowledge about breast cancer competencies and in the post-questionnaire
these percentages improved, achieving that 70% had good knowledge and 30% had a
regular level. In addition the T-student value for related samples was -6.415 and the
p-value of 0.000 < 0.05. It is concluded that the educational program applied to
nursing students proved to be significantly effective in improving their skills in early

diagnosis methods for breast cancer.

Keywords: Skills, breast cancer, educational program.



l. INTRODUCCION

En el cancer de mama la presencia de células cancerosas que se dividen y multiplican
sin cesar, dan lugar a la formaciéon de tumores que invaden tejidos sanos circundantes,
destruyéndolos y reemplazandolos (Martinez et al.,2019). A lo largo de la historia, los
métodos para tratar esta enfermedad han evolucionado considerablemente, desde
enfoques rudimentarios hasta tratamientos complejos y personalizados de la actualidad
(Barrdn et al.,2020). Si bien, el desarrollo del cancer de mama es un proceso complejo
que aun no se comprende completamente, la investigacion cientifica ha permitido
identificar factores de riesgo que se pueden clasificar en dos categorias: los no
modificables como el sexo, antecedentes familiares, edad (mayores de 50 afos),
mutaciones genéticas (BRCA1 - BRCAZ2), proliferaciones benignas, factores ambientales
y la densidad mamaria. Por otro lado, hay muchos otros que estan bajo nuestro control
y son modificables: consumo excesivo de alcohol, terapia hormonal sustitutiva (THS),
falta de actividad fisica, tabaquismo, dieta rica en grasas saturadas de carnes rojas,
obesidad y sobrepeso después de la menopausia. Existen factores protectores que
reducen el riesgo de desarrollarlo como la lactancia materna, actividad fisica regular,

dieta saludable y evitar sustancias quimicas (Palmero Picazo et al., 2021).

A nivel global, esta enfermedad es la mas comun a diferencia de otros tipos de cancer,
ademas, es la causa principal de defunciones en féminas de Latinoamérica y el Caribe,
donde el 32% de féminas menores de 50 afios de edad son afectadas por esta patologia
frente al 19% de América del Norte donde existe mayor prevalencia en las
postmenopausicas (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Las tasas de
supervivencia varian significativamente segun la region del mundo, siendo mas altas en
paises con sistemas de salud bien desarrollados y accesibles ya que cuentan con
programas de diagnostico temprano y terapia estandar, disminuyendo asi un 40% la
mortalidad entre los afios 1980 y 2020. Es crucial recalcar que hay una menor proporcion
de casos en varones que va entre 0.5% a 1% y las estadisticas muestran una
abrumadora mayoria del 99% de casos en féminas desde la pubertad (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2024 ), pero con tasas mayores en mujeres adultas, por esto



la importancia del examen clinico de mama y estudios de imagen para tamizaje y

diagndstico precoz (Palmero Picazo et al., 2021).

Las tasas de supervivencia varian significativamente segun la regién del mundo, siendo
mas altas en paises con sistemas de salud bien desarrollados y accesibles ya que
cuentan con programas de diagndstico temprano y terapia estandar, disminuyendo asi
un 40% la mortalidad entre los afios 1980 y 2020. Las regiones con mayor numero de
casos diagnosticados son: Callao, Lima, Lambayeque, Piura, Tumbes y La Libertad. En
2022, fue la causa principal de defunciones en mujeres adultas en Lima y callao,
superando al cancer de cérvix. Asi mismo, diversos factores como las limitaciones
economicas, condiciones ambientales y desigualdades agravan esta situacion. Aunque
en los ultimos afios se han equipado servicios de salud con mamaografos, la cobertura 'y
la calidad de tamizajes siguen siendo insuficientes, generando que su diagndstico sea
en etapas tardias (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Segun el Plan nacional para la prevencion y control de cancer de mama en Peru, el
diagndstico oportuno se puede realizar mediante las siguientes acciones como el
autoexamen de mamas mensualmente desde la menarquia para detectar cualquier
cambio inusual; ademas, el personal de salud capacitado debe realizar intervenciones
efectivas como un examen clinico de mamas anualmente a todas las mujeres mayores
de 30 anos con previa obtencion del consentimiento informado y finalmente aquellas que
tengan mas de 40 anos deben realizarse una mamografia anualmente. (Ministerio de
Salud [MINSA], 2017).

Dado que Peru es un pais en vias de desarrollo y considerando los parrafos anteriores,
es fundamental fortalecer las medidas preventivas y promocionales relacionadas con
esta patologia. Para lograrlo, es crucial capacitar al personal sanitario que labora en la
atencion primaria de la salud, de esta manera, se fortaleceran las competencias en el
diagndstico oportuno y la derivacién de los casos sospechosos a especialistas. Dicho
esto, como problema del presente estudio se plantea dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢ Es un programa de intervencion educativa, un método eficaz para mejorar

las competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 20247



La justificacion tedrica se basa en la necesidad de una mejora continua del rendimiento
académico mediante la adquisicién de nuevos conocimientos y el aporte de teorias para
una mayor productividad en ambito laboral. Por otro lado, la justificacién practica radica
en la necesidad de preparar a los estudiantes para resolver problemas de la comunidad
de manera efectiva, centrandose en la adopcién de programas de prevencion y control,
y la realizacion de campafias o talleres empleando material educativo (presentaciones,
folletos, videos) referente a esta enfermedad. Finalmente esta metodolégicamente
justificado por el potencial de mejorar la formacion especifica de los estudiantes de

enfermeria técnica.

El presente trabajo aporta al alcance de los siguientes objetivos de desarrollo sostenible:
Salud y bienestar, alianzas para lograr objetivos. Como objetivo general se plantea:
Determinar la eficacia de un programa de intervencion educativa para mejorar las
competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024. Asi
mismo, se establecen objetivos especificos: a) Determinar la eficacia del programa de
intervencién educativa para mejorar las competencias sobre el examen clinico de mamas
en estudiantes de enfermeria técnica, 2024; b) Determinar la eficacia del programa de
intervencion educativa para mejorar las competencias sobre la interpretacion de la
categorizacion BI-RADS en estudiantes de enfermeria técnica, 2024. Con respecto a la
hipétesis alterna (H1): El programa de intervencion educativa fue eficaz para mejorar las
competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024;
mientras que la hipotesis nula (HO) es: El programa de intervencion educativa fue ineficaz
para mejorar las competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria
técnica, 2024.

A continuacidn, se presenta una sintesis de antecedente internacionales relevantes a la

investigacion, tenemos a:

Uruntie. R et al. (2024) este estudio investigd el efecto de una intervencién
educativa sobre el conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen mamario entre
estudiantes universitarias en Nigeria. Es de disefio cuasiexperimental, constéo de 103
participantes. En el pre-cuestionario el 28.3% (n:15%) definieron al autoexamen mamario

como una forma de examinar el propio seno palpando en busca de bultos u otros cambios



entre 5 y 7 dias después de la menstruacion, mientras en el post- cuestionario aumento
al 33.3% (n:27). Por otro lado, el 15,1% (n:8) definieron a este examen como un proceso
para acudir a un chequeo, detectar bultos en la mama o cambios en el tamafio, por lo
que el post- cuestionario ligeramente aumentd a 25.9% (n:21). En la variable de practicas
del examen mamario en pre-cuestionario el 62,3% (n:33) de los encuestados afirmaron
practicarlo vs en el post-cuestionario subio a 65.4% (n:53). Por ende, el conocimiento del
autoexamen mamario aumento del 12,6% en el pre-cuestionario, al 80,2% en el post-
cuestionario y en las buenas practicas del examen mamario aumento del 26,2% en el
pre-cuestionario al 65,4% en el post-cuestionario. Se concluyé que la intervencion
educativa en este estudio fue efectiva para aumentar el conocimiento y su mejora en la

comprension de los pasos correctos.

Riveron. W et al. (2021) publicaron un estudio cuasi-experimental en Cuba,
empleando un programa de intervencion educativa con soporte en material audiovisual
sobre cancer mamario a 80 féminas mayores de treinta afos, con el fin de aumentar los
conocimientos de factores de riesgo, autoexamen de mama y prevencién de esta
patologia. En ese sentido, se realizé un analisis comparativo de forma previa y posterior
a la intervencion, aplicando un cuestionario a la totalidad de los participantes. Las
féminas predominaron con conocimientos insuficientes del 80% (n:64) y posterior al
programa la mayoria con el 85% (n:68) demostrando conocimientos suficientes respecto
al tema. El 20% (n:16) de los participantes poseian conocimientos adecuados de
prevencion y al autoexamen mamario solo un 35% (n:28) de las participantes; dando a
conocer el incremento considerable al 85% y 100% respectivamente al post-cuestionario.

Este estudio proporciona evidencia soélida de la efectividad de la intervencién educativa.

Shubhangini et al. (2021) realizaron un estudio que se evalud la concientizacién,
actitudes y practicas del autoexamen mamario (AEM) en féminas de 30 afios o mas. Se
distribuyd un cuestionario validado de 35 preguntas a 1000 mujeres en toda India durante
28 dias. La distribucion regional de las participantes fue: 54,4% del norte de India, 15,1%
del sur, 21,3% del oeste y 9,2% del este. Las participantes tenian conocimiento sobre la
técnica del AEM, pero no mostraban una actitud positiva hacia la practica. Asi mismo, la
puntuacion mediana general de conocimiento, actitud y practica fue de 70.0 (de un



maximo de 110); ademas, las puntuaciones en las tres dimensiones de variables fueron
de 22.0,36.0 y 13.0 (de un maximo de 30, 52 y 28 respectivamente). Se concluyo, que
existen correlaciones significativas entre los tres dominios de puntuacién y la puntuacién
total. Las participantes del estudio, a pesar de tener conocimiento sobre la técnica del
AEM, no poseen actitudes adecuadas del tema y eran reacias a realizarlo. Esto pone
necesidades de intervencidn educativa especificas para mejorar la concienciacion,

promover actitudes positivas y fomentar la practica regular entre esta poblacion.

Alape. E. (2020) destacé la importancia del autoexamen mamario como medida de
deteccion precoz de esta enfermedad en Colombia. La Revision integrativa revel6 que el
conocimiento sobre esta practica es bajo en la poblacion femenina con menos del 50%
en muchos estudios. Las principales barreras identificadas incluyeron: desconocimiento
de las técnicas de autoexamen, el olvido de realizar el autoexamen y agendas ocupadas.
Se resalta la necesidad de actividades preventivas y promocionales por parte del
personal de salud para mejorar el conocimiento sobre el autoexamen de mama ya que
es crucial para reducir la incidencia de patologias mamarias, la gran parte de los estudios
experimentales concluyeron que se debe emplear estrategias que amplien el

conocimiento referente al tema, priorizando la ensefianza y practica del autoexamen.

Rivero. M et al. (2020) en su estudio observacional, realizado a 150 mujeres
universitarias de la carrera de medicina acerca del conocimiento de deteccién temprana
sobre cancer mamario en Cuba. Se encontrd que, aunque el 84% de las participantes
conocian la técnica del autoexamen de mamas, solo el 17.33% lo realizaba
regularmente. Las participantes, en su mayoria jévenes de raza blanca que consumian
anticonceptivos orales, desconocian los factores de riesgo y las técnicas de diagndstico
precoz. El estudio concluye la necesidad de fortalecer e incluir estrategias educativas
gue mejoren los conocimientos de los estudiantes de areas de la salud. Estos futuros
profesionales seran responsables de brindar atencién primaria de la salud, estando en
mayor contacto con la poblacién mas vulnerable del pais. Se enfatiza la importancia de
mejorar la educacion en técnicas de autoexamen y conocimientos de factores de riesgo
de esta enfermedad, a fin de asegurar un enfoque preventivo efectivo en la atencion

médica futura.



Santibafiez. M et al. (2019) se incluy6 un total de 187 estudiantes de enfermeria
de tres universidades de chile, quienes pertenecian al tercer y cuarto afio de estudios.
Aplicando una encuesta que constaba de preguntas acerca de los factores de riesgo y
protectores, la presentacion clinica, los métodos de deteccion y las practicas del
autoexamen referentes a esta patologia. En ese sentido se obtuvo como resultados que,
los estudiantes indicaron que la frecuencia para realizar el autoexamen de mama es
mensual (49,7%), semanal (27,3%), anual (16%), semestral (4,8%) y trimestral (2,1%).
Sin embargo, en lo que respecta al conocimiento, hubo algunas ideas erroneas: el 13,4%
de los estudiantes creia incorrectamente y por otro lado un 55,1% no consideraba que el
sobrepeso fuera un factor de riesgo. Por lo que, en base a los resultados del estudio, se
determind la necesidad de fortalecer el contenido y alcances sobre el cancer de mama
en los distintos planes de estudio de enfermeria, ya que, pese a que los mismos seran

parte del personal de salud poseen conocimientos escasos sobre el tema.

Hernandez. N. (2018) en su estudio transversal en México, que evalud los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccién temprana del cancer mamario en
141 profesionales de salud, incluyendo médicos, enfermeros y pasantes de servicio
social de enfermeria y medicina, los mismos que laboraban en la atencion primaria de
salud. Se encontré que el conocimiento general era deficiente (61.7%), mientras que las
actitudes (83.7%) y practicas (92.2%) fueron muy buenas. Concluyendo el estudio que
el personal de salud tiene muy buenas actitudes y practicas respecto al diagnéstico
precoz del cancer de mama, no obstante, el bajo porcentaje de conocimientos puede
llegar a la distribucién de informacion errénea a las pacientes, complicando la deteccion
temprana de la enfermedad, por lo que se necesitan esfuerzos para mejorar el

conocimiento de estos profesionales de la salud.

Atuhairwe. C et al. (2018) este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas de prevencion entre las mujeres
del condado de Kyadondo - Uganda. Se realizé una encuesta de hogares entre junio de
2014 y agosto de 2015 y se encuesto a 414 personas. Con muestreo por conglomerados.
Las mujeres que estaban conscientes del cancer de mama de OR 4,03 (IC 95%: 1,01—

15,98), sabian cédmo reducir el riesgo de cancer mamario de OR 1,98 (IC 95%: 1,20—



3,27), conocen signos de cancer de mama de OR 3,09 (IC 95%: 1,62-5,88) y sabian
como detectar el cancer de mama de OR 2,75 (IC 95%: 1,42-5,35) tenian mas
probabilidades de adoptar practicas de prevencion. Las mujeres que tenian un alto nivel
de conocimiento acerca de cancer mamario tenian mas probabilidades de adoptar
practicas de prevencion, como el autoexamen mamario (OR 0,24) y el examen clinico de
mama (OR 0,70). Se encontro que, el nivel de concientizacion de las féminas sobre esta
patologia como estrategia de prevencién primaria es deficiente y requiere un impulso a

través de la educacion sanitaria de la comunidad.

Abera. H et al. (2017) publicaron un estudio pre-experimental en Etiopia, realizado
a 61 estudiantes de obstetricia del primer afio, se evalud la eficacia del programa de
ensefanza planificado sobre la conciencia y la practica del autoexamen mamario.
Posterior a la intervencion se determiné un incremento del nivel de conocimientos
obtenidos de 37,7% (n:23) a 57,4% (n:35). En cuanto a la competencia practica,
increment6 de 16,4% (n:10) a 70,5% (n:43). Asi mismo, las listas de verificacion de
competencias en el periodo previo a la intervencidon los encuestados informaron
observarse en el espejo en busca de signos de cancer mamario con el 14.8% (n:9); esta
cifra aumenté al 93,4% (n:57) post- cuestionario; ademas, el 3,3% (n:2) de los
encuestados informaron apretarse los pezones como componente del examen durante
el pre-cuestionario y la cifra incrementé al 86,9% (n:53) en el post-cuestionario y
finalmente el 1,6% (n:1) observd simetria de hoyuelos en los senos antes de la
intervencién y esta cifra aument6 a 82% (n:50) post-cuestionario. Se concluyé que, la
intervencion docente planificada sobre el conocimiento y la autoexploracion mamaria de
los estudiantes fue exitoso; ademas, que las escuelas y otras instituciones deberian

promover ensefianzas acerca de autoexamen hacia el futuro personal de salud.

Garcia. M. (2016) realizaron un programa de conocimientos denominado
PREVISA (Prevencion, Vida y Salud ante el cancer de mama) disefiado para
adolescentes, incluyendo 98 participantes de 12 a 17 afios en México. Se aplicd un
instrumento sobre conocimientos del cancer de mama, autoexamen y actitudes. Los
participantes se dividieron en dos grupos, aplicandose el programa solo a uno. Consistio

en 10 sesiones educativas, dos veces por semana, enfocadas en la autoexploracion y



medidas preventivas del cancer mamario. Se concluyé que, en la post intervencion, los
adolescentes del programa PREVISA adquirieron conocimientos concretos sobre esta
patologia y de la autoexploracidn. El éxito de la investigacion subraya la importancia de
gestionar talleres preventivos promocionales en instituciones educativas para fomentar
el autocuidado. La implementacion de programas educativos como PREVISA en
adolescentes es crucial para mejorar la conciencia de esta enfermedad y promover
practicas de autoexamen, destacando la necesidad de actividades preventivas en el

ambito escolar.

Banguero. D et al. (2016) evaluaron la efectividad de una intervencién educativa
en mejorar el conocimiento y las practicas relacionadas con la deteccidén temprana de
cancer mamario en Colombia. Estudio preexperimental y longitudinal con mediciones
antes y después de la intervencion educativa., con una muestra de 20 féminas familiares
de pacientes del Programa AIMMA. Se obtuvo como resultados que en el nivel de
conocimiento sobre métodos de diagndstico de cancer mamario en el pre-cuestionario
(Alto conocimiento en 11 féminas del 55%; medio en 7 féminas al 45% y bajo ninguna
fémina) vs post-cuestionario (Alto nivel de conocimiento en las 20 féminas del 100%,
tanto medio y bajo ninguna al 0%). Por otro lado, en el pre-cuestionario se obtuvo que el
70% (n:14) con nivel bajo; seguido del 15 % (n:3) de medio y bajo con el 15% (n:3);
mientras que el post-cuestionario incremento el nivel alto a 55% (n:11), seguido del nivel
medio al 35% (n:7) y nivel bajo al 10% (n:2) sobre el momento y la frecuencia del
autoexamen mamario. El aumento significativo en el nivel de conocimiento post-
cuestionario indica que las sesiones educativas tuvieron un impacto positivo en la

comprension y adopcion de practicas preventivas importantes.

Por otro lado, se van a mencionar antecedentes nacionales relacionados con la

investigacion en particular:

El estudio de Ueki. A et al. (2023) es cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal, en el cual investigaron el conocimiento, actitudes y practicas sobre el
autoexamen a 139 mujeres residentes en una zona rural de Lambayeque. El 94,96% de
las participantes carecia del conocimiento adecuado acerca del autoexamen mamario.

La mayoria de las mujeres con el 93.6% informaron actitudes positivas sobre este



examen. Los estudios revelaron una brecha preocupante entre el conocimiento y la
practica. Un porcentaje importante de 64.7% nunca se habia realizado un autoexamen e
incluso entre aquellos que lo hicieron, la practica puede ser poco frecuente o incorrecta.
En general, los hallazgos sugieren que, si bien las mujeres rurales pueden ser receptivas
a aprender sobre el autoexamen mamario, existe la necesidad de intervenciones

educativas para mejorar su conocimiento y garantizar practicas adecuadas.

Caycho. T et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Lima, se evaluo la
prevalencia de preocupacion en adultos con antecedentes familiares de cancer; el
parentesco entre los participantes y sus familiares era de primer (38.8%), segundo
(40.2%) y tercer grado (21%). Participaron 240 personas asistiendo por consulta externa
a los hospitales de la ciudad. Para recopilar la informacién se utilizé un cuestionario
sociodemografico y la Cancer Worry Scale (CWS). Los familiares de los pacientes
presentaron mayormente cancer de mama (21.2%), estbmago (28.2%), ovario (19.5%),
colon (12.8%) y otros (18.3%). Por otro lado, el 31.5% manifestaron preocupacion de
adquirir esta patologia y el 32.7% indicd que estar preocupado por desarrollar cancer es
sin duda un problema, mientras que el 20,6% mencionaron que es un problema muy
serio. Al comparar, las mujeres obtuvieron puntuaciones promedio mas altas en CWS
que los hombres (M=13.43 vs.12.00). Por tanto, se confirma la alta prevalencia de cancer
de mama en nuestro pais y la necesidad de realizar actividades preventivo

promocionales frente a esta enfermedad.

Corrales. J. (2021) se centra en la relacion entre el conocimiento y las practicas
de prevencién del cancer mamario en estudiantes de enfermeria en Jaén. Es un estudio
basico, descriptivo, no experimental, correlacional y transversal. Consta de 81
participantes. La poblacion objetivo tenia conocimientos altos, seguido del nivel medio
(61.7% y 38.3% respectivamente). Por otro lado, el 58% de los estudiantes tienen
practicas inadecuadas y posee practicas adecuadas el 42% sobre cancer mamario. Se
obtuvo una correlacion significativa (p<0.05) entre estas dos variables. Se concluyé que,
a mayor nivel de conocimiento, mejores son las practicas de prevencién en los

encuestados.



Delgado. N et al. (2020) en su estudio transversal cuantitativo en Chiclayo, donde
se evaluo el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo y medidas preventivas
para cancer mamario en 292 estudiantes de medicina humana. Se empleé un
cuestionario con 5 items sociodemograficos y 13 items sobre el conocimiento del tema.
Los resultados indicaron que factores como el consumo de alcohol, la edad mayor de
cuarenta y cinco (45) afos, menarquia antes de los doce (12) afios de edad y
menopausia posterior a los cincuenta y cinco (55) afios eran menos conocidos. En cuanto
a las medidas preventivas: la edad recomendada para realizar mamografias y la
frecuencia del autoexamen de mamas mostraron menor conocimiento (71% y 63%
respectivamente). Concluyeron que, aunque el conocimiento general era adecuado, es
necesario reforzar estrategias educativas médicas para conocer al maximo detalles

sobre esta patologia tan frecuente en nuestro medio.

Urure y Villa. (2019) este estudio busca evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes de una universidad publica en
Ica, es basico, no experimental, descriptivo y transversal, realizando un cuestionario de
36 preguntas a 140 estudiantes del 1 al 5 afio de la carrera de enfermeria. Predomino el
conocimiento medio (57,4%), con mayores proporciones en los 3 primeros afios de
carrera (14.29%, 13.57% y 45% respectivamente). Un 73.6% de los estudiantes ponen
en practica el autoexamen mamario; el 52.1% lo realiza inadecuadamente y sélo el
26.4% lo hace mensualmente de manera correcta. Por tanto, se debe brindar educacién
sobre el autoexamen de mamas y promover practicas adecuadas para la deteccién

temprana del cancer.

Goycochea. P. (2018) en su revision sistematica a 10 estudios pre experimentales
sobre la efectividad de intervenciones educativas que tenian como objetivo prevenir y
detectar precozmente el cancer de mama en féminas en edad fértil, de los cuales 09
corresponden a Cuba y 01 a México, se determind que el total de articulos analizados
afirmaba que las intervenciones educativas son efectivas y que mas del 70% de las
mujeres en edad fértil no tenia conocimientos suficientes antes de la intervencion
educativa. Después de las intervenciones, mas del 80% de los participantes tenian
conocimientos suficientes para prevenir y detectar tempranamente esta patologia.
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Etiologia segun su origen: a) Cancer de mama esporadico: representa el 70-80%, no
tiene un claro antecedente familiar y su desarrollo se debe a una combinacién de
mutaciones genéticas aleatorias y factores ambientales; b) Cancer de mama familiar:
representa el 15-20%, existe mayor riesgo de padecer esta enfermedad en familiares de
1 grado como padres, hermanos (as) e hijas; ademas, su desarrollo se asocia a la
herencia multifactorial, donde la contribucion genética es considerable pero no
determinante; c) Cancer de mama hereditario: representa el 5-10%, se debe a una
mutacion en un solo gen, transmitida de padres a hijos (herencia monogénica) y los
BRCA1 y BRCAZ2 causantes del 40% de cancer mamario (Bartlett. J et al., 2019).

La fisiopatologia del cancer mamario involucra multiples vias y mecanismos que
conducen a la proliferacidn celular incontrolada, la inhibicion de la apoptosis, reparacion
deficiente del ADN y la metastasis (Sparano. J et al, 2019), exposicion a estrogenos,
leptina y obesidad, el gen p53, BRCA1 y BRCA2 (Segnan. N, 2016). La comprension de
estas vias y mutaciones es crucial para el desarrollo de terapias dirigidas que puedan
interrumpir estos procesos patolégicos y mejorar los resultados del tratamiento (Chan. N
et al., 2017). El cancer mamario se clasifica segun la presencia de receptores
hormonales y la proteina HER2 en las células cancerigenas. (Mittendorf. E et al., 2016).
La clasificacion Histoldgica: a) In Situ: representa el 25% de los casos. El carcinoma
ductal es mas comun que el carcinoma lobulillar, pero importante como marcador de

riesgo; b) Invasivo: representa el 75% de los casos. (Boekhout. A et al., 2016).

Los sintomas que pueden presentarse: formacion de costras y hoyuelos cutaneos (piel
de naranja), edema de la mama, rubor, descamacion de la areola y piel, retraccion del
pezdén, mastalgia, secrecion sanguinolenta del pezon, pérdida de peso, adenopatias y
Ulceras cutaneas (Garcia. A et al., 2022). Los principales métodos para detectar
tempranamente son: a) El examen clinico de mamas y el autoexamen de las mamas, la
mamografia: en personas entre 40 a 69 afos y la ecografia. (Ministerio de Salud [MINSA],
2020). Vea el anexo 9: Estadios del cancer mamario (CancerHelp, 2017). El abordaje
terapéutico de cancer mamario es multifacético, ver con mas detalle el anexo 9
(Oncosalud Auna, 2018).
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo, enfoque y disefio de investigacion: Se considera aplicada porque se
fundamenta en los hallazgos y teorias de la investigacion pura. De este modo, utiliza el
conocimiento cientifico existente como base para desarrollar estrategias, herramientas y
metodologias que permitan abordar los problemas identificados (CONCYTEC, 2020).
Es de enfoque cuantitativo ya que brinda un marco solido para medir, analizar y
generalizar conocimientos sobre diversos fendmenos. Su rigurosidad metodoldgica y su
busqueda de la objetividad a través de métodos deductivos y la aplicacion de procesos
probatorios y secuenciales (Cely. N et al., 2023). Es de diseio experimental ya que la
investigadora se esfuerza por minimizar la influencia de factores externos que puedan
afectar los resultados del estudio. Esto permite establecer relaciones de causa-efecto
con mayor confiabilidad entre las variables (Vizcaino. P et al., 2023).

Asi mismo, es de corte longitudinal porque aporta una valiosa dimension temporal al
analisis mediante la evaluacion de un pre-cuestionario y post-cuestionario, permitiendo
observar como las variables cambian o se relacionan entre si a lo largo del tiempo. Esto
enriquece la comprension del fendmeno bajo estudio y ofrece informacién mas sélida
sobre los efectos de la intervencion o manipulacion experimental (Aleman. F, 2019).
Hay que tener en cuenta que es un sub diseio pre experimental, el cual se caracteriza
por la manipulacion de la variable dependiente con el objetivo de observar su cambio
antes y después de la aplicacidén de un estimulo y ningun grupo de control. Puede ser util
para generar hipétesis exploratorias, identificar tendencias y evaluar la efectividad de
intervenciones de manera preliminar (Ramos. C, 2021).

Se proporciona la siguiente figura del disefio:

GRUPO CUESTIONARIO PROGRAMA DE | CUESTIONARIO
PRE INTERVENCION POST
CONFORMADO (G) | |NTERVENCION EDUCATIVA | INTERVENCION
Estudiantes de
enfermeria técnica M+ X M2
del V ciclo.

Dénde:
G: Estudiantes de enfermeria técnica del V ciclo.
M1: Cuestionario pre intervencion
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X: Programa de intervencién educativa

M2: Cuestionario post intervencion

2.2. Variables / Categorias:
a) Variable independiente: Programa de intervencion educativa
Definicién conceptual:

Son actividades o sesiones para lograr objetivos especificos, a menudo centrandose en
introducir innovaciones y mejoras en diversos campos, caracterizandose por su caracter
experimental, lo que significa que suelen ser temporales y requieren la asignacion de
recursos para abordar necesidades educativas y sociales justificadas (Betancourt. | et al,
2021).

Definicion operacional:

Esta variable se conforma por ser un conjunto de naturaleza estructurada de actividades
0 sesiones para lograr objetivos especificos, con el fin de introducir innovaciones por
parte de la investigadora y mejoras en diversos campos educativos. Indicadores: Se
estructuré eficazmente tres sesiones educativas enfocadas en la deteccién temprana de
cancer mamario, cada una de las cuales dura entre 2 horas 30 minutos a 3 horas, para
lograr objetivos de aprendizaje especificos e involucrar a los participantes en actividades
significativas.

Escala de medicion: No se emplea, ya que se trata de una variable moderadora en la

investigacion educativa. (Ver anexo 1)

b) Variable dependiente: Competencias sobre cancer de mama
Definicion conceptual:
Conjunto integrado de conocimientos teéricos, habilidades y actitudes (compromiso con
la educacion, promocion y prevencion de la salud, sensibilidad y empatia) que posee un

individuo para abordarlo eficazmente, con el fin de reducir la mortalidad. (Ministerio de
Salud [MINSA], 2021).
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Definicion operacional:

Conjunto integrado de conocimientos teoricos y practicos, referentes a los métodos de
diagnostico temprano del cancer de mama de los estudiantes de enfermeria técnica de
un instituto de educacion superior de Frias, se incluye la técnica del examen clinico de

mamas y la interpretacion de la clasificacion BI-RADS.

+ NIVEL BUENO : 16 a 20 puntos
+ NIVEL REGULAR : 11 a 15 puntos
+ NIVEL MALO : 0 a 10 puntos

En si son de naturaleza cualitativa, categorizada, utiliza una escala ordinal con tres
niveles (bueno, regular, malo), con un total de 20 preguntas, divididas en dos apartados:
competencias sobre el examen clinico de mamas y competencias sobre la interpretacion
de la categorizacion BI-RADS.

Indicadores: Competencias sobre el examen clinico de mamas, (2 indicadores) vy
competencias sobre la interpretacion de la categorizacién BI-RADS (3 indicadores).
Escala de mediciéon: Se basa en un cuestionario dicotdmico que soélo posee dos

respuestas posibles: verdadero y falso. (ver anexo 1)

2.3. Poblacion y muestra: La poblacién abarca a todos los sujetos, eventos u objetos
que estan en un ambiente en particular, que comparten atributos o rasgos comunes y
estan relacionados con el fenbmeno que se investiga y contribuyen a la comprension del

problema de investigacion (Condori. P, 2020).

La poblacion de estudio consta de 20 estudiantes de enfermeria técnica del instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Publico “San Andrés” matriculados en el V ciclo durante
el periodo Marzo - Julio del afio 2024, este centro educativo se encuentra ubicado en el
Distrito de Frias, Ayabaca, Piura - Peru. Esta situada cerca del parque Los Jazmines y
de la instalaciéon deportiva CDM “Lorgio Guarnizo Cordova”. Sus coordenadas
geograficas son las siguientes: Altitud: 1,696 metros (5.565 pies); Latitud: -4.9278° o 4°
55' 40" sur con longitud: -79.94728° o 79° 56' 50" oeste. (Ver anexo 9)
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La muestra refleja con precision la poblacion objetivo. Asi mismo, los investigadores
pueden realizar estudios que generen hallazgos validos, confiables y generalizables que
contribuyan al conocimiento e informen la toma de decisiones (Carnacho. B, 2020). El
muestreo no probabilistico por conveniencia se puede definir como una técnica de
seleccidn de muestras en la que los sujetos son elegidos basandose en criterios de
accesibilidad, disponibilidad y no al azar, es una opcion viable si la investigadora solo

necesita recopilar datos de un numero reducido de participantes (Hernandez. O,2021).
Criterios de inclusién

+ Estudiantes matriculados por primera vez en el V ciclo de la carrera de enfermeria
técnica en el periodo Marzo - Julio del afo 2024.

+ Estudiantes que acepten participar del estudio.

+ Estudiantes que firmen el consentimiento informado por escrito.

+ Estudiantes que asistan al 100% de las sesiones educativas.
Criterios de exclusion

+ Estudiantes que no deseen participar del estudio
+ Estudiantes que no firmen el consentimiento informado
+ Estudiantes que estén cursando por segunda vez el V ciclo de la carrera de

enfermeria técnica durante el periodo Marzo - Julio del ano 2024.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos: La técnica en la investigacion
sirve como componente instrumental del proceso de investigacion, permitiendo a los
investigadores recopilar sistematicamente informacion significativa, con el objetivo de
obtener informacion relevante, cumplir con los objetivos planteados y sacar conclusiones
validas (Cisneros. A et al,2022).

Se elaboré un cuestionario que se define como una herramienta de investigacion versatil
que se emplea en diversos ambitos para recopilar informacion de manera estructurada y
sistematica. Su uso abarca desde la investigacion académica hasta la evaluacion de la
satisfaccion del cliente, pasando por la recopilacion de datos demograficos y la medicién
de opiniones y actitudes (Avila. H et al, 2020). La autora de esta investigacion ha

elaborado el cuestionario con base a informacion extraida de articulos de revistas
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reconocidas a nivel mundial y adaptado a la realidad local que engloba el examen clinico
de mamas [INEN]. (2017) y la interpretacion de la categorizacion BI-RADS (Jaramillo y
Moya, 2022), ya que es fundamental porque garantiza la precision, relevancia y

confiabilidad de los datos que recopila.

El cuestionario utilizado se divide en 3 apartados: Datos generales del participante,
competencias sobre el examen clinico de mamas (10 preguntas) y competencias sobre
la interpretacion de la categorizacion BI-RADS (10 preguntas); para evaluar las
competencias de los participantes, se consideré un sistema de puntuacién donde la
respuesta correcta es equivalente a 1 punto y la respuesta erronea a 0 puntos. (Ver
anexos 2, y 7). En el caso, tres expertos: un cirujano oncoélogo; un ginecélogo y una
obstetra, con formaciones complementarias fueron parte del proceso de evaluacion que
demuestra un enfoque integral para establecer la validez del instrumento por medio de
V de Aiken. (Observe con mas detalle el anexo 3 y 4). La participacion de expertos en
los campos relevantes asegura que el instrumento refleje con precision los conceptos
que se pretende medir; ademas, se utilizé la férmula Kuder-Richardson (Ver anexo 4).
Por otro lado, se obtuvo la carta de aprobacion emitida por la escuela de posgrado para
la socializacién del trabajo y se informé al area de secretaria general del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Publico "San Andrés", FRIAS sobre la aprobacion del
proyecto institucional. La investigadora principal se identificd y explicé el desarrollo del

programa, incluyendo el pre-cuestionario y post-cuestionario. (Ver anexo 8)

2.5. Métodos para el anadlisis de datos: El estudio empled dos tipos de analisis
estadisticos para evaluar la eficacia de un programa educativo acerca de la deteccién
temprana de cancer mamario en estudiantes técnicos de enfermeria: analisis descriptivo
e inferencial. En primer lugar, se utilizd el software Excel 2016 para obtener una vision
completa y detallada de los datos recopilados en la investigacion mediante la aplicacion
del pre y post-cuestionario para identificar la dimension o variable con la mayor suma de
respuestas. En segundo lugar, ser importé los datos del cuestionario en el software
estadistico llamado SPSS Versién 25.0 y XLSTAT, para realizar la prueba de normalidad
y verificar si la muestra se ajusta o no y finalmente se obtuvo la distribucién t de Student

(Prueba paramétrica).
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2.6. Aspectos éticos: El estudio descrito demuestra un compromiso con los principios
éticos de la investigacion (Declaracion Internacional de Helsinki): beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia protegiendo los derechos de los participantes
respetando el consentimiento informado que contribuyen a la validez ética y la integridad
del estudio (Ver anexo 5). Las normas APA, en su 7 edicion, proporcionan un marco
sélido para citar y referenciar fuentes de manera consistente y transparente el trabajo de
otros autores ya sea tesis, libros, revistas articulos cientificos, con el debido respeto por
su esfuerzo y contribucion, a la vez que fortalece la credibilidad y el rigor de mi propio

trabajo.
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RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1

Nivel de competencias sobre cancer de mama.

COMPETENCIAS SOBRE CANCER DE MAMA
NIVEL Pre-cuestionario Post-cuestionario
f % F %
Malo 11 55% 0 0%
Regular 7 35% 6 30%
Bueno 2 10% 14 70%
Total 20 100% 20 100%

Interpretacion: Se representan los resultados del pre y post-cuestionario de los niveles
de competencias sobre cancer de mama, considerando las respuestas de la pregunta 1
a 20 del cuestionario aplicado, mediante las que se determind que en el pre-cuestionario
el 55% (n=11) de los estudiantes de enfermeria técnica presentaban conocimiento de
nivel malo acerca de las competencias sobre cancer de mama, seguido el 35% (n=7) con
nivel regular y solo el 10% (n=2) con nivel bueno; en contraste, con los resultados del
post-cuestionario que determind que el 0% (n=0) de los estudiantes de enfermeria
técnica presentaban conocimiento de nivel malo acerca de las competencias sobre

cancer de mama, seguido el 30% (n=7) con nivel regulary el 70% (n=14) con nivel bueno.

Estos resultados determinan, que los estudiantes de enfermeria expuestos al programa
educativo mejoraron sus competencias sobre métodos diagndsticos de cancer de mama

de manera significativa.
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Tabla 2

Nivel de competencias sobre el examen clinico de mamas.

Competencias sobre el examen clinico de mamas
NIVEL Pre-cuestionario Post-cuestionario
f % F %
Malo 7 35% 0 0%
Regular 9 45% 5 25%
Bueno 4 20% 15 75%
Total 20 100% 20 100%

Interpretacion: Se representan los resultados del pre-cuestionario de los niveles de
competencias sobre el examen clinico de mamas, considerando las respuestas de la
pregunta 1 a 10 del cuestionario aplicado, mediante las que se determiné que el 35%
(n=7) posee conocimiento en nivel malo, seguido del 45% (n=9) con nivel regular, y solo
un 20% (n=4) con nivel bueno; en comparacion con los resultados del post-cuestionario
donde se determind que el 0% (n=0) posee conocimiento en nivel malo, seguido del 25%
(n=5) con nivel regular, y solo un 75% (n=15) con nivel bueno. Dichos resultados
determinan que gran porcentaje de los estudiantes de enfermeria técnica mejoraron sus
competencias notablemente en cuanto a la técnica del examen clinico de mamas

posterior a la aplicaciéon del programa educativo.
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Tabla 3

Nivel de competencias sobre la interpretacion de la categorizacion BI-RADS.

Competencias sobre la interpretaciéon de la categorizacién

BI-RADS
NIVEL Pre-cuestionario Post-cuestionario
f % f %
Malo 11 55% 0 0%
Regular 4 20% 3 15%
Bueno 5 25% 17 85%
Total 20 100% 20 100%

Interpretacion: En cuanto a las competencias sobre la interpretacidon de la categorizacion

BI-RADS, donde se considerd las respuestas de la pregunta 11 a 20 del cuestionario

aplicado, se determiné en el pre-cuestionario que el 55% (n=11) se encontraba en nivel

malo, 20% (n=4) en el nivel regular y un 25% (n=5) con nivel bueno; en contraste con los

resultados del post-cuestionario, donde se determiné que un 0% (n=0) con nivel malo,

15% (n=3) con nivel regular y el 85% (n=17) en nivel bueno. Dichos resultados

determinan que gran porcentaje de los estudiantes de enfermeria técnica mejoraron sus

competencias notablemente en cuanto a la interpretacidon de la clasificacion BI-RADS

posterior a la aplicacion del programa educativo.
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Estadistica inferencial

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Para muestras grandes (n>50) Cuando la muestra es pequefa (n<50)

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk:

El hecho de que la prueba de Shapiro-Wilk haya indicado que las variables tienen una
distribucion normal (p: 0,262), permite aplicar pruebas estadisticas paramétricas como la
prueba t de Student, que son mas robustas y confiables que las pruebas no paramétricas

cuando se cumplen sus supuestos.
Prueba de hipétesis general:

La hipétesis alterna (H1): El programa de intervencion educativa fue eficaz para mejorar

las competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Mientras la hipotesis nula (HO): El programa de intervencion educativa fue ineficaz para
mejorar las competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica,
2024.

21



Tabla 4

Muestras emparejadas de la variable competencias sobre cancer de mama.

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N | Desviacion estandar | Desv. Error promedio
Pre-cuestionario 10,10 20 4,217 ,943
Post-cuestionario 17,15 20 2,110 472

Interpretacion: En este caso, se obtuvo en el pre-cuestionario, 10.10 para la media y
4.217 para la desviacidén estandar, sin embargo, en el post-cuestionario se obtuvo una
media de 17.15 y 2.110 de desviacion estandar. Al comparar los resultados entre el
cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa, se determina un
xincremento de la media en 7.05 y disminucién de la desviacidén estandar, demostrando
que la intervencion educativa sobre competencias del cancer de mama en los

estudiantes de enfermeria técnica fue eficaz.
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Tabla 5

Prueba T para la variable de competencias sobre cancer de mama.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

cuestionario

Desv. |de confianza de la
Desviacion Error diferencia Sig.
Media | estandar |promedio| Inferior | Superior gl | (bilateral)
Pre- -7,050 4,915 1,099| -9,350 -4,750 19 ,000
cuestionario
y
Post-

t(obs)=-6.415

Densidad

Prueba bilateral

-t(crit)=-2.093,

Pruebat para dos muestras relacionadas /

— t(crit)=2.093

25 T

20 +

15 +

10 +

Diagrama de caja o Box plots

Pre-
cuestionario

+

*

Post-
cuestionario
*: significativo al nivel alfa=0.05

Interpretacion: Se da a conocer los resultados de las mediciones pre-cuestionario y post-

cuestionario en la presente tabla y en la grafica de diagramas de caja (boxplots) acerca

de la prueba t para la variable de competencias sobre cancer de mama, se puede
interpretar que: El p-valor fue de 0,000 < 0,050. Esto significa que hay menos de un

0.05% de probabilidad de que el resultado observado se deba al azar y es

estadisticamente significativo al nivel de confianza del 95%. La media fue de -7,050. Por

otro lado, en la grafica de la curva en forma de campana, el valor t observado (t(obs)) fue

de -6.415 esta fuera del rango de los valores criticos (t(crit)) fue de -2.093 y 2.093, cae

en la region de rechazo. En resumen, el rechazo de la HO y la aceptacién de la H1.
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Tabla 6

Muestras emparejadas de la dimension competencias sobre el examen clinico de

mamas.
Estadisticas de muestras emparejadas
Media| N | Desviacion estandar | Desv. Error promedio
Pre-cuestionario 5,15| 20 2,477 ,554
Post-cuestionario 8,50| 20 1,504 ,336

Interpretacion: En cuanto a las competencias sobre el examen clinico de mamas en el

pre- cuestionario se obtuvo una media de 5.15 y 2.477 para la desviacién estandar; en

el post-cuestionario se hall6 una media de 8.50 y una desviacion estandar de 1,504. Al

comparar los resultados del cuestionario aplicado antes y después del programa

educativo, indican que hubo un aumento significativo en la media de 3.35 y disminucion

en la desviacion estandar, determinando una mejora considerable de las competencias

sobre el examen clinico de mamas de los estudiantes de enfermeria técnica.
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Tabla 7

Prueba T de la dimension competencias sobre el examen clinico de mamas en el pre-
cuestionario y post- cuestionario.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

cuestionario

Desv. |de confianza de la
Desviacion Error diferencia Sig.
Media | estandar |promedio| Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Pre- -3,350 3,014 ,674| -4,760 -1,940| 4,971 19 ,000
cuestionario
y
Post-

Interpretacion

: Se obtuvo una media de -3.350, lo que indica un incremento en las

competencias de los estudiantes después de la intervencion. Siendo el valor de

significancia (p-valor) de 0.000, y un t de - 4,971 se considera que el programa educativo

aplicado a los estudiantes de enfermeria técnica fue eficaz para la mejora de sus

competencias sobre el examen clinico de mamas.
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Tabla 8

Muestras emparejadas de la dimension competencias sobre la interpretacion de la
categorizacion BI-RADS

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N | Desviaciéon estandar | Desv. Error promedio
Pre-cuestionario 4 95 20 2,481 ,555
Post-cuestionario 8,65 20 1,089 ,244

Interpretacion: En cuanto a las competencias sobre la interpretacion de la categorizacion

BI-RADS en el pre-cuestionario se obtuvo una media de 4.95 y 2.481 para la desviacion

estandar; en el post-cuestionario se hall6 una media de 8.65 y una desviacion estandar

de 1,089. Al comparar los resultados del cuestionario aplicado antes y después del

programa educativo, indican que hubo un aumento significativo en la media de 3.70 y

disminucidon de la desviacidn estandar, determinando una mejora considerable de las

competencias de los estudiantes de enfermeria técnica en esta dimension.
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Tabla 9

Prueba T de la dimension competencias sobre la interpretacion de la categorizacion Bl-
RADS en el pre-cuestionario y post-cuestionario

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. |de confianza de la
Desviacion Error diferencia Sig.
Media | estandar |promedio| Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Pre- -3,700 3,011 ,673| -5,109 -2,291|-5,496| 19 ,000
cuestionario
y
Post-
cuestionario

Interpretacion: La media fue de -3.700, lo que indica un aumento promedio en las

competencias después de la intervencién. Siendo el valor de significancia (p-valor) 0.000

< de 0.05 y tigual a -5496, indican que el resultado observado es significativo respecto

a las competencias sobre la interpretacion de la categorizacion BI-RADS de los

estudiantes de enfermeria técnica.
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IV. DISCUSION

A fin de abordar el presente apartado, se empled un analisis concienzudo y sistematico
de la informacién recopilada de los instrumentos aplicados (pre y post cuestionario),
resultados que a su vez fueron contrastados con las teorias y antecedentes nacionales
e internacionales. Comparar estos hallazgos con otros estudios similares proporciona un
contexto mas amplio sobre la eficacia de los programas educativos para la deteccién

temprana de esta enfermedad.

Conforme a lo expuesto, es menester indicar que la presente investigacion halla su
problematica en las bajas competencias y escasos recursos con los que cuenta el
personal sanitario que labora en atencién primaria de la salud para diagnosticar de forma
oportuna aquellos casos de mujeres con indicios de cancer de mama y retrasando la
derivacion con el personal especializado. Razon por la que, el programa de intervencién
educativa, buscaba mejorar las competencias sobre el cancer de mama en estudiantes
de enfermeria técnica, tanto en el conocimiento general como en la practica del examen

clinico de mamas y la interpretacion de la categorizacion BI-RADS.

En tal sentido Suha. B (2020) en Gaza reportd que solo el 60% de las mujeres habian
practicado el autoexamen de mamas alguna vez. Esto resalta la necesidad de mejorar la
formacion continua del personal de salud, para asegurar una correcta distribucion de la
informacion por parte sobre la deteccion temprana. Entre los obstaculos principales
identificados, se hall6 las percepciones erréneas y miedo al cancer, por tanto, se resalta
la importancia de abordar estos factores en las intervenciones educativas; las barreras
comunes incluyeron el desconocimiento de la técnica correcta y el miedo a detectar
cancer de mama, como se observo en los estudios de Alape. E (2020) y Castillo. | et al.,
(2016). En este ultimo, aunque el 73% sabia cémo realizar el autoexamen de mamas,
solo el 49% lo practicaba y solo tres mujeres lo realizaban correctamente.

En relacion al acapite precedente, en el presente estudio, respecto a la puntuacién de

competencias previa a la intervencion educativa sobre cancer de mama se reveld que 11
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(55 %) de los estudiantes de enfermeria técnica se encontraban en nivel malo, y sélo 2
(10%) de los estudiantes en nivel bueno. Posterior al programa se muestra un incremento
significativo en el analisis obteniéndose el 14 (70 %) de los estudiantes en el nivel bueno
y ninguno (0%) en el nivel malo, con un p=0,000. Resultados que se asemejan a los
encontrados en el estudio de Hernandez. N (2018) en México, donde mostro que, aunque
el personal de salud tiene buenas actitudes y practicas en la deteccién precoz de esta
enfermedad, su conocimiento general era deficiente en un 61.7%; y que a su vez
coinciden con la investigacién, Abera. H et al. (2017) en Etiopia, realizé un programa de
ensefanza planificado sobre conocimientos y practicas del autoexamen mamario a 61
estudiantes de obstetricia del primer afno, para posteriormente evaluar la eficacia del
programa, donde el nivel de conocimientos obtenidos después de la intervencion se situé
en el grupo satisfactorio, lo que se detecté mediante un incremento de 23 (37,7%) a 35
(57,4%) estudiantes, y en la competencia practica aumenté de 10 (16,4%) a 43 (70,5%)
estudiantes antes y después respectivamente. En ese orden de ideas, se determina que
la intervencidon educativa tiene un impacto positivo en la mejora de competencias sobre

cancer de mama.

En funcién a ello, en estudios como el de Shubhangini et al. (2021) se encontrd que,
aunque las mujeres en India tenian conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mamas, sus actitudes hacia la practica eran inadecuadas, la falta de una actitud positiva
y la resistencia a realizar el autoexamen sugieren que el conocimiento por si solo no es
suficiente para garantizar la practica adecuada; mientras que estudios con muestras
grandes y diversas, como el de Rivero. R et al., (2020), encontraron que, aunque el 84%
conocia la técnica, solo el 17.33% la realizaba regularmente, destacando la necesidad
de mejorar los conocimientos (revelaron deficiencias) de los futuros profesionales de
salud y ademas la necesidad de intervenciones educativas que no solo informen, sino

que también cambien las actitudes hacia la practica del autoexamen.

Por otro lado, en cuanto al nivel de competencias previo a la intervencién educativa sobre
el examen clinico de mamas 7 (35%) estudiantes se encontraban en nivel malo y 4 (20%)

de ellos en el nivel bueno. Porcentaje que incrementé al finalizar el programa a 15 (75
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%) para el nivel bueno, no encontrandose ningun estudiante en el nivel malo y un
p=0,000. Este hallazgo concuerda con la linea con el estudio de Uruntie. R et al., (2024)
donde el conocimiento sobre el autoexamen de mamas aumentd del 12.6% en el pre-
cuestionario al 80.2% en el post-cuestionario, y las buenas practicas aumentaron del
26.2% al 65.4% posterior a una intervencion educativa referente al conocimiento, la
actitud y la practica del autoexamen de mamas entre estudiantes. De manera similar,
Riverén. W et al (2021) reportaron que el conocimiento suficiente aumentd del 20% al
85% vy la practica del examen de mamas del 35% al 100%. Banguero et al. (2016) en
Colombia aplicaron una intervencion preexperimental con familiares de pacientes,
mostrando un aumento significativo en el conocimiento del 55% al 100% post-
intervencién, también encontraron que una intervencion educativa mejord el
conocimiento y las practicas relacionadas al autoexamen de mamas, destacando la
necesidad de continuar con estrategias educativas y de promocioén para consolidar los

conocimientos y mejorar la practica.

En este estudio, en nivel de competencias para la interpretacion de la categorizacién Bl-
RADS previo a la intervencion educativa fue de 11 (55%) estudiantes en el nivel malo y
5 (25%) en el nivel bueno, sin embargo, en el analisis posterior a la prueba hubo un
incremento significativo en el nivel de competencias, con 17 estudiantes (85 %) en el
nivel bueno y ninguno en el nivel malo. Goycochea. P. (2018) en su revision sistematica
a 10 estudios pre experimentales sobre la efectividad de intervenciones educativas que
tenian como obijetivo prevenir y detectar precozmente el cancer de mama en féminas en
edad fértil, determiné que las intervenciones educativas son efectivas y que mas del 70%
de las mujeres en edad fértil no tenia conocimientos suficientes antes de la intervencion
educativa, pero después de las intervenciones, mas del 80% de los participantes tenian

conocimientos suficientes para prevenir y detectar tempranamente esta patologia.

El estudio de Garcia (2016) en México utilizé un programa educativo especifico para
adolescentes que pueden incorporar médulos especificos sobre genética y herencia para
aumentar la comprension de estos factores; ademas, se destacod la necesidad de

programas preventivos en instituciones educativas, mientras que Banguero et al. (2016)
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en Colombia aplicaron una intervencion pre-experimental con familiares de pacientes,
mostrando un aumento significativo en el conocimiento del 55% al 100% post-
intervencién, también encontraron que una intervencion educativa mejord el
conocimiento y las practicas relacionadas con el examen de mamas, destacando la
necesidad de continuar con estrategias educativas y de promocion para consolidar los
conocimientos y mejorar la practica. Por otro lado, en el estudio de Atuhairwe. C et al.,
(2018) en Uganda, las mujeres con mayor conocimiento sobre el cancer de mama eran

mas propensas a adoptar practicas preventivas (OR 0.24).

Estos enfoques diferentes reflejan como las estrategias educativas pueden ser
adaptadas a diferentes poblaciones y contextos. Por ejemplo, en el estudio de Ueki. A et
al., (2023), el 94.96% de las participantes carecia de conocimiento adecuado, mientras
que en el estudio de Corrales. J (2021), el 61.7% tenia conocimientos altos. Se obtuvo
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
(p<0.05), concluyendo que, a mayor conocimiento, mejores son las practicas de
prevencion. La proporcion de personas que realizan practicas adecuadas del
autoexamen mamario también varia considerablemente. En Ica, solo el 26.4% de los
estudiantes realizaba el autoexamen correctamente (Urure y Villa, 2019). Por otro lado,
Delgado et al. (2020) subrayan que, a pesar de un conocimiento general adecuado sobre
el cancer mamario, existen deficiencias en el conocimiento de factores especificos de

riesgo y medidas preventivas.

La preocupacion por desarrollar cancer es un tema que se abordé especificamente en el
estudio de Caycho et al. (2021), donde se encontré6 que un alto porcentaje de
participantes estaba preocupado por esta patologia, especialmente entre aquellos con
antecedentes familiares. Esta preocupaciéon no se menciona en otros estudios, lo que
podria indicar diferencias en las percepciones y actitudes hacia el cancer de mama entre
diferentes poblaciones. En otro estudio, Santibafiez. M et al., (2019) en Chile revelaron
que los estudiantes de enfermeria, a pesar de tener conocimiento sobre el autoexamen,
mostraron practicas irregulares, la necesidad de fortalecer el contenido sobre el cancer

de mama en los planes de estudio de enfermeria se destaca para asegurar que los
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futuros profesionales tengan conocimientos y practicas adecuadas. A medida que se
desarrollan y se implementan estas estrategias, es crucial continuar evaluando lo eficaz
y adaptandolas a las necesidades especificas de cada estudiante para lograr un impacto
positivo y duradero en la prevencion de los métodos de diagndstico temprano de esta
patologia. En resumen, coincidiendo teéricamente con el INEN (2017), es crucial que las
intervenciones educativas aborden de manera integral las multiples variables que
aumentan el riesgo de cancer de mama. Esto no solo mejorara el conocimiento y las
practicas relacionadas con el autoexamen mamario y la interpretacion de la
categorizacion BI-RADS, sino que también contribuira a una mayor conciencia y

prevencion de esta enfermedad en los estudiantes.

El estudio revela que, existe conocimiento basico sobre los pasos para la realizaciéon del
examen clinico de mamas que sigue un profesional de salud como la inspeccién visual
de las mamas, la palpacion sistematica de toda la mama y las areas circundantes (axilas,
claviculas y otras estructuras), evaluacioén de cualquier secrecién anormal del pezén. Por
otro lado, se evalud el conocimiento sobre el sistema de categorizacion BIRADS, que
estandariza los informes de imagenes de las mamas, aqui se abordaron las diferentes
categorias de BIRADS, desde 0 a 6, y lo que cada una implica; ademas, se discutio el
manejo y seguimiento basado en la categoria BIRADS, destacando la importancia de la

biopsia para BIRADS 4 y 5, y el seguimiento a corto plazo para BIRADS 3.

Se incluyeron preguntas sobre la sintomatologia del cancer de mama que deben alertar
a las mujeres para buscar atencion médica oportuna, como la presencia de un bulto,
cambios en el tamano, forma, retracciéon del pezén, secrecion anormal del pezén, piel de
naranja), entre otras. En todas las sesiones educativas, tanto hombres como mujeres
estuvieron atentos, y pendientes al desarrollo de las mismas, si bien la incidencia es
minima en comparacién con las mujeres (por cada 100 mujeres, 1 hombre padece esta
enfermedad,), es crucial que los hombres también aprendan cémo prevenir el cancer de
mama y con mayor razon si seran parte del personal de salud del primer nivel de

atencion.
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1.

V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general: competencias sobre cancer de mama se concluyo
que, la media en el pre- cuestionario fue de 10.10 mientras que en el post-
cuestionario fue de 17.15, manifestandose un incremento promedio de 7.05. Por
otro lado, el valor p fue de 0.000, un valor estadisticamente significativo; los datos
obtenidos indican que el programa de intervencion educativa enfocado en
métodos diagnosticos del cancer de mama, demostro ser eficaz para la mejora de
las competencias en los estudiantes de enfermeria técnica, quienes ya se
encuentran proximos a culminar sus estudios superiores y en el futuro constituiran
el personal de salud de primera linea, ademas de ser nuestros aliados en la lucha

contra el cancer.

En cuanto al primer objetivo especifico que constituye el indicador competencias
sobre el examen clinico de mamas se obtuvo en el pre-cuestionario una media de
5.15, mientras que en el post-cuestionario fue de 8.50, manifestandose en un
incremento promedio de 3.35. Por otro lado, el valor p fue de 0.000 < a 0.05, los
datos obtenidos indican que el programa demostré un impacto positivo para la
mejora las competencias de los estudiantes de enfermeria técnica sobre las
competencias del examen clinico de mamas trabajadas durante las sesiones

educativas.

En cuanto al segundo objetivo especifico referente a las competencias sobre la
interpretacion de la categorizacion BI-RADS en el pre-cuestionario se obtuvo una
media de 4.95 mientras que en el post-cuestionario fue de 8.65, manifestandose
en un incremento de 3.70. Ademas, el valor p fue de 0.000 < a 0.05, un valor
estadisticamente significativo; los datos obtenidos concluyen que el programa
demostré ser eficaz en la mejora de estas competencias en los estudiantes de la

carrera técnica de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES:

Este estudio, al igual que otros autores como Riveron. W et al. (2021) recomienda
continuar implementando programas educativos o programas similares para
mejorar las competencias sobre cancer de mama con el fin de aumentar los
conocimientos en factores de riesgo, prevenciéon y métodos diagndsticos. Asi
mismo, Abera. H et al. (2017), en su estudio pre-experimental en Etiopia, realizado
a 61 estudiantes de obstetricia del primer afio, determin6 que posterior a un
programa de ensefianza planificado sobre conocimientos y practicas del
autoexamen mamario, el nivel de conocimientos obtenidos después de la
intervencion se situdé en el grupo satisfactorio, o que se detecté mediante un
incremento de 23 (37,7%) a 35 (57,4%) y lo mismo ocurrié con la competencia
practica, que aument6é de 10 (16,4%) a 43 (70,5%). Por tanto, gran parte de

estudios similares recomiendan la implementacion de programas similares.

Aunque los resultados fueron positivos en cuanto a la mejora de las competencias
de los estudiantes, la capacitacion continua y las sesiones de refuerzo podrian ser
beneficiosas para asegurar que las competencias adquiridas se mantengan a
largo plazo y se actualicen con los avances referentes al tema del cancer de

mama.

Programas educativos, como el que fue aplicado en este estudio, también podrian
ser considerados para mejorar las competencias de estudiantes o profesionales
de la salud en otros temas referentes a promocion y prevencion. Ya que en un
estudio de Rivero. M et al. (2020), realizado a 150 mujeres universitarias de la
carrera de medicina acerca de conocimientos en deteccion temprana sobre cancer
mamario en Cuba. Se encontré que, del 84% de las participantes que conocian la
técnica del autoexamen de mamas, solo el 17.33% lo realizaba regularmente.
Ademas, la mayoria desconocia los factores de riesgo y las técnicas de
diagndstico precoz.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA O ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES |
CONCEPTUAL OPERACIONAL PARAMETROS MEDICION
Son actividades o sesiones
. Esta variable se conforma
para lograr objetivos
Variable especificos, a  menudo por ser un conjunto de
Independiente , . . | naturaleza estructurada de
centrandose en introducir

Programa de
intervencion

educativa

innovaciones y mejoras en
diversos campos,
caracterizandose  por  su
caracter experimental, lo que
significa que suelen ser
temporales y requieren la
asignacion de recursos para
abordar necesidades
educativas y sociales
justificadas. (Betancourt. | et

al, 2021)

actividades o sesiones para
lograr objetivos especificos,
con el fin de introducir
innovaciones por parte de la
investigadora y mejoras en

diversos campos educativos.

Talleres educativos (3 sesiones en diferentes fechas)




Variable

dependiente:

Competencias
sobre cancer de

mama

Conjunto integrado de
conocimientos tedricos;
habilidades

técnicas de autoexamen

(ensefiar

mamario e interpretacion
de la clasificacion BI-
RADS) vy

(compromiso con la

actitudes

educacion, promocion y
prevencion de la salud,
sensibilidad y empatia)
que posee un individuo
para abordarlo
eficazmente, con el fin de
reducir la mortalidad de
esta patologia.

(Ministerio de  Salud

[MINSA], 2021).

Son herramientas esenciales

DATOS
GENERALES DEL
PARTICIPANTE

para estandarizar la
evaluacion del conocimiento,
habilidades y actitudes que
cuentan los estudiantes
técnicos de enfermeria en un
centro de educacién, Frias,
con la finalidad de desarrollar
programas de formacion y
capacitacién efectivos;
ademas, de promover I3
practica basada en evidencia
en la atencion de esta
patologia.

-MALO:0 a 10 puntos
-REGULAR: 11 a 15 puntos
-BUENO: 16 a 20 puntos

COMPETENCIAS
SOBRE EL
EXAMEN CLINICO
DE MAMAS

Edad * Numero en afios Cuantitativa discreta

* Femenino ( ) Cualitativa Nominal
Sexo » Masculino ( )
Periodo de tiempo Pregunta 1
Exploracion fisica o .

. | Preguntas: Cualitativa nominal

de la mama. 2345678910 dicotébmica
examinar  ambas T T

mamas y anexos.

Nivel de competencia
por puntuaciones:

Respuesta correcta: 1
punto

Respuesta errénea:0
puntos




COMPETENCIAS
SOBRE LA
INTERPRETACI
ON DE LA
CATEGORIZACI
ON BI-RADS:

Definicion de la
categorizacioén BI-
RADS

Pregunta 11

Cualitativa nominal
dicotémica

Conocimiento y
comprension de la
categorizacion
BI-RADS

Preguntas:
12,13,14,15,16,17,18,19

Nivel de competencia
por puntuaciones:

Respuesta correcta: 1

Recomendaciones
basadas en resultados
de mamografia 'y
antecedentes
personales

Preguntas 20

punto
Respuesta errénea:0
puntos




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Programa de intervencién educativa para mejorar las competencias sobre cancer de mama en

estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Fecha:

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de intervencion educativa para mejorar las

competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Consigna: El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion puntual referente a las

competencias sobre el examen clinico de mamas y la interpretacién de la categorizacion BI-RADS.

El instrumento consta 3 apartados:

I.  Datos personales: edad, género.

II.  Competencias sobre el examen clinico de mamas (10 preguntas).

lll. Competencias sobre la interpretacion de la categorizacion BI-RADS (10 preguntas)

Este cuestionario es anénimo y se utiliza Unicamente con fines de investigacion. Al participar, sus
respuestas se utilizaran de manera confidencial y para los objetivos del estudio. Por favor lea
cuidadosamente cada pregunta, y luego marque la opcién que mejor refleje su nivel de acuerdo. Muchas
gracias por su tiempo y colaboracidon en completar este cuestionario. Su participacion es muy valiosa

para nuestro estudio.
- Acepto () - No acepto ( )

. DAT ENERALES DEL PARTICIPANTE
A) EDAD:

B) SEXO: « Femenino ( ) « Masculino ( )

Il. MPETENCIA BRE EL EXAMEN CL[NI DE MAMA

PERIODO DE TIEMPO

1. ¢ El mejor momento para realizar el examen clinico de mamas en mujeres premenopausicas
es 5 a7 dias después del inicio de la menstruacion?

a) Verdadero
b) Falso

EXPLORACION FiSICA DE LA MAMA: EXAMINAR AMBAS MAMAS Y ANEXOS

2. ;Durante la inspeccion de las mamas, es importante prestar atencién a los siguientes signos
clinicos que podrian indicar la presencia de cancer de mama: pezon invertido y retraccion de la
piel, cambios de coloracién de la piel, secrecién por el pezén y patrones venosos unilaterales,
masas tumorales o engrosamiento de la mama y ganglios linfaticos agrandados?

a) Verdadero
b) Falso



3. ¢El orden de los pasos del examen clinico de mama es el siguiente: inspeccion estatica (1),
palpacion en posicion supina (2), palpacién en posiciéon sentada (3) e inspeccion dinamica (4)?

1 Inspeccién estdtica 3 Palpacidn en posicidn sentada

e

\® W I

2 Palpacidn en posicidn supina 4 Inspeccion dinamica

a) Verdadero
b) Falso

4. Para la inspeccion de las mamas, se deben observar todos estos aspectos: forma, volumen,
simetria, bultos o hundimientos, coloracion en la piel, red venosa, areola y pezén.

a) Verdadero
b) Falso

5. A continuaciéon, se muestran los pasos de la inspeccion dinamica. ¢Estan ordenados
correctamente?

1. Se le indica a la paciente que 2. La paciente debe inclinarse 3. Se le pide a la paciente que
levante los brazos por encima de hacia adelante desde la presione sus caderas con sus
la cabeza para evaluar cintura para evaluar que las manos y con los hombros
alteraciones de la piel. mamas cuelguen a la misma rotados hacia atrds para

altura. evaluar desviacionesy simetria.

a) Verdadero
b) Falso



6. Durante la palpacion de las mamas, ¢ No se examinan las axilas, las regiones supraclaviculares
y subclaviculares?

a) Verdadero
b) Falso

7. ¢ Para la palpacion de ganglios linfaticos, se debe introducir los dedos en forma de gancho
sobre la clavicula y rotarlos sobre toda la fosa supraclavicular en la zona subclavicular?

a) Verdadero
b) Falso

8. Los métodos que se pueden seguir durante la exploracién externa del examen clinico de
mama, son los de las lineas: radiales, paralelas, circulares?
a) Verdadero

b) Falso

9. Al finalizar de la palpacion, ;Se debe “exprimir”’ sobre la mama hacia el pezén en forma suave,
é

para detectar secreciones anormales?

a) Verdadero

b) Falso

10. ¢ Si en el examen clinico de mamas encuentro engrosamiento de la piel y poros prominentes
(piel de naranja), sospecho que la paciente tiene cancer de mama?

a) Verdadero

b) Falso

Il. COMPETENCIAS SOBRE LA INTERPRETACION DE LA CATEGORIZACION BI-RADS
DEFINICION DE LA CATEGORIZACION BI-RADS

11. ¢ El sistema de categorizacion BI-RADS es una herramienta que categoriza los resultados de
las pruebas de imagen del seno (mamografia)?

a) Verdadero
b) Falso

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE LA CATEGORIZACION BI-RADS
12. ¢;La clasificacion maxima de BI-RADS es 5?
a) Verdadero

b) Falso

13. ¢Un resultado BI-RADS 0 significa que no hay anomalias en el seno y no se necesitan mas
estudios?

a) Verdadero
b) Falso
14. ¢Un resultado BI-RADS 2 indica hallazgos benignos?

a) Verdadero
b) Falso



15. ¢Un resultado BI-RADS 3 sugiere que laanomalia tiene una baja probabilidad de ser maligna,
pero se recomienda un control en 6 meses?

a) Verdadero

b) Falso

16. Un resultado BI-RADS 4 indica que la anomalia tiene posibilidad de ser maligna y esta se
subdivide en baja (4A), moderada (4B), alta (4C), ¢,Por lo que se recomienda una biopsia?

a) Verdadero

b) Falso

17. ¢Un resultado BI-RADS 5 significa que la anomalia es altamente sugerente de cancer y se
recomienda una biopsia inmediata?

a) Verdadero

b) Falso

18. ¢Un resultado BI-RADS 6 indica que existe malignidad comprobada de cancer mamario?

a) Verdadero
b) Falso

19. Si una paciente de 51 afios, con sobrepeso, consume alcohol 2 veces a la semana, se realiza
como tamizaje de rutina la mamografia y se obtiene un resultado de clasificacién BI-RADS 1,
¢Usted le recomendaria que se realice su préxima mamografia en 5 afios?

a) Verdadero
b) Falso

RECOMENDACIONES BASADAS EN RESULTADOS DE MAMOGRAFIA Y ANTECEDENTES
PERSONALES

20. Acude una paciente de 48 afios al puesto satélite donde Ud. labora, no presenta molestias en
las mamas, pero con antecedente de madre con cancer mamario hace 5 afios, el médico del
establecimiento de salud I-3 le ha solicitado una mamografia hace 10 dias, ya cuenta con el
informe indicando una clasificacién de BI-RADS 4. ¢ Referir a la paciente a un hospital de mayor
complejidad, es una decision correcta?

a) Verdadero
b) Falso



ANEXO 3: Fichas de validacidon de instrumentos para la recoleccion de
datos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Se describen las formaciones complementarias de cada experto y la evaluacion
del instrumento de recoleccion de datos.

+ TORRES VASQUEZ, JESUS AMERICO: Cirugia general y oncolégica
(Cirugia oncolégica de mamas, tejidos blandos y piel) con maestria en
administracion de servicios de salud.

+ MENDOZA AGURTO, RICARDO ERNESTO: Ginecologia y Obstetricia.

+ PINGO AYALA, ROXANA DEL PILAR: Obstetricia con maestria en
gestion de los servicios de la salud.

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recolecciénde datos
(Cuestionario) que permitirad recoger la informacion en la presente investigacion:
Programa de intervencién educativa para mejorar las competencias sobre cancer
de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Elfla item/pregunta | 1: de acuerdo
I pertenece a la | 0: en desacuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria vy

basta para obtener Ia
medicién de esta.

Elfla item/pregunta  se| 1:de acuerdo
comprende faciimente, es| 0:en desacuerdo
Claridad decir, su sintactica vy
semantica son adecuadas.

Ella item/pregunta tiene | 1: de acuerdo
. relacion  légica con el | 0: en desacuerdo
Coherencia indicador que esta midiendo.

ElNa item/pregunta es | 1:de acuerdo
| esencial o importante, es| 0:en desacuerdo
Relevancia decir, debe ser incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacién del cuestionario de la variable

Programa de intervencién educativa

Definicidn de la variable Programa de intervencién educativa: Son actividades o
sesiones para lograr objetivos especificos, a menudo centrandose en introducir
innovaciones y mejoras en diversos campos, caracterizandose por su caracter
experimental, lo gue significa que suelen ser temporales y requieren la
asignacion de recursos para abordar necesidades educativas y sociales
justificadas. (Betancourt. | et al, 2021).

Indicadores: Se estructurd eficazmente tres sesiones educativas enfocadas en
la deteccion temprana de cancer mamario, cada una de las cuales dura entre 2
horas 30 minutos a 3 horas, para lograr objetivos de aprendizaje especificos e
involucrar a los participantes en actividades significativas.

Escala de medicidn: No se emplea, ya que se trata de una variable moderadora
en la investigacion educativa



Matriz de validacién del cuestionario de la variable Competencias sobre

cancer de mama

Definicion de la variable Competencias sobre cancer de mama: Conjunto

integrado de conocimientos tedricos; habilidades (ensefiar técnica del examen

clinico de mamas e interpretacion de la clasificacion BI-RADS) y actitudes

(compromiso con la educacién, promocién y prevencion de la salud, sensibilidad

y empatia) que posee un individuo para abordarlo eficazmente, con el fin de

reducir la mortalidad de esta patologia. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

® 0| ©
ol T |9 O
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Dimension Indicador item 8 | 2|2 8| Observaciéon
U= P e
30 |0l ®
(D] ol
1. ¢El mejor momento para realizar el
Periodo de examen clinico de mamas en
tiempo mujeres premenopausicas es 5a 7 | 1 1 |1] 1
dias después del inicio de la
menstruacion?
2. ¢ Durante la inspeccién de las mamas,
Exploracién es importante prestar atenciéon a los
fisica de la siguientes signos clinicos que
mama: examinar podrian indicar la presencia de
ambas mamas y cancer de mama: pezén invertido y
anexos retraccion de la piel, cambios de | | [ 1 [1| 1
coloracion de la piel, secrecion por el
pezoén y patrones Venosos
unilaterales, masas tumorales o
engrosamiento de la mama vy
ganglios linfaticos agrandados?
3. ¢El orden de los pasos del examen
Exploracién clinico de mama es el siguiente:
fisica de la inspeccién estatica (1), palpacion en
mama: examinar posicion supina (2), palpacién en 1 SUR
ambas mamas y posicién sentada (3) e inspeccion
COMPETENCIAS anexos dinamica (4)?
SOBRE EL 4. Para la inspeccion de las mamas, se
EXAMEN CLINICO Exploracion deben  observar todos estos
DE MAMAS fisica de la aspectos: forma; volumen; simetria;
mama: examinar bultos o hundimientos; coloracién en 1 Ll
ambas mamas y la piel, red venosa; areola y pezon.
anexos
Exploracion
fisica de la 5. A continuacién, se muestran los
mama. examinar pasos de la inspeccion dinamica, | 1 1|11
ambas mamas y ¢ Estan ordenados correctamente?
anexos
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Exploracion
fisica de la
mama: examinar

6. Durante la palpaciéon de las mamas,
¢(No se examinan las axilas, las

ambas mamas y regiones supraclaviculares y
anexos subclaviculares?
Exploracion 7. ¢Para la palpacion de ganglios
fisica de la linfaticos, se debe introducir los
mama: dedos en forma de gancho sobre la
examinar clavicula y rotarlos sobre toda la fosa
ambas mamas supraclavicular en la zona
y anexos subclavicular?
Exploracion
fisica de la 8. Los métodos que se pueden seguir
mama: durante la exploracion externa del
examinar examen clinico de mama, son los de
ambas mamas las lineas: radiales, paralelas,
y anexos circulares?
Exploracion

fisica de la
mama: examinar
ambas mamas y

9. Al finalizar de la palpacién, ;Se debe
“exprimir” sobre la mama hacia el pezén
en forma suave, para detectar

COMPETENCIAS
SOBRE LA
INTERPRETACION
DE LA
CATEGORIZACION
BI-RADS

anexos secreciones anormales?
Exploracion
fisica de la 10.¢.Si en el examen clinico de mamas
mama: encuentro engrosamiento de la piel y
examinar poros prominentes (piel de naranja),
ambas mamas sospecho que la paciente tiene
y anexos cancer de mama?
Definicion de la |11. 4El sistema de categorizacién BI-
categorizacion RADS es una herramienta que
BI-RADS categoriza los resultados de las
pruebas de imagen del seno
(mamografia)?
Conocimiento y [12. ¢ La clasificacion maxima de BI-RADS
comprension de es 57
la categorizacion
BI-RADS
Conocimiento y |13. ¢Un resultado BI-RADS 0 significa
comprension de que no hay anomalias en el seno y no
la categorizacion se necesitan mas estudios?
BI-RADS
Gonasimianny 14. ;Un resultado BI-RADS 2 indi
. e ulta - indica
P rens./én ‘.’e hallazgos benignos?
la categorizacion
BI-RADS
15. ¢ Un resultado BI-RADS 3 sugiere que
Conocimiento y la  anomalia tiene una baja
comprension de probal_mhdad de ser maligna, pero se
sz recomienda un control en 6 meses?
la categorizacion
BI-RADS
16. ¢ Un resultado BI-RADS 4 indica que
Conocimiento y la anomalia tiene posibilidad de ser

comprensioén de
la categorizacion
BI-RADS

maligna y esta se subdivide en baja |,
(4A), moderada (4B), alta (4C), ¢ Por
lo que se recomienda una biopsia?




Conocimiento y

comprension de

la categorizacion
BI-RADS

17.

¢Un resultado BI-RADS 5§ significa
que la anomalia es altamente |I |1 1|l
sugerente de cancer y se recomienda
una biopsia inmediata?

Conocimiento y

comprension de

la categorizacion
BI-RADS

18.

¢ Un resultado BI-RADS 6 indica que
existe malignidad comprobada de
cancer mamario?

Conocimiento y

comprension de

la categorizacion
BI-RADS

19

Si una paciente de 51 afos, con
sobrepeso, consume alcohol 2 veces
a la semana, se realiza como
tamizaje de rutina la mamografia y se |l 1 L
obtiene un resultado de clasificacién
BI-RADS 1, ;Usted le recomendaria
que se realice su préxima
mamografia en 5 afios?

Recomendacion
es basadas en
resultados de
mamografia y
antecedentes
personales

20.

Acude una paciente de 48 arios al
puesto satélite donde Ud. labora, no
presenta molestias en las mamas,
pero con antecedente de madre con
cancer mamario hace 5 aros, el
meédico del establecimiento de salud |l | 1]l
I-3 le ha solicitado una mamografia
hace 10 dias, ya cuenta con el
informe indicando una clasificacion
de BI-RADS 4. ; Referir a la paciente
a un hospital de mayor complejidad,
es una decision correcta?

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de las competencias sobre cancer de mama

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa de intervencion educativa paral
mejorar las competencias sobre métodos de deteccion temprana del|
cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Nombres y apellidos del experto

Jesus Americo Torres Vasquez

Documento de identidad 07625678

Anos de experiencia en el area |20 ANOS

Maximo grado académico MAESTRIA

Nacionalidad Peruana

Institucion ESSSALUD - SABOGAL
Cargo IMEDICO ASISTENTE
Numero telefénico 992791052

Firma

Fecha




Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recolecciénde datos
(Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion:
Programa de intervencién educativa para mejorar las competencias sobre cancer
de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta | 1: de acuerdo
o pertenece a la | 0: en desacuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y

basta para obtener Ila
medicién de esta.

Ella item/pregunta  se | 1: de acuerdo

) comprende facilmente, es | 0:en desacuerdo
Claridad decir, su sintactica vy
semantica son adecuadas.

Ella item/pregunta tiene | 1: de acuerdo
. relacién légica con el | 0: en desacuerdo
Coherencia indicador que esta midiendo.

: de acuerdo

Ellla  item/pregunta es
: en desacuerdo

, esencial o importante, es
Relevancia decir, debe ser incluido.

o -

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario de la variable

Programa de intervencion educativa

Definicién de la variable Programa de intervencion educativa: Son actividades o
sesiones para lograr objetivos especificos, a menudo centrandose en introducir
innovaciones y mejoras en diversos campos, caracterizandose por su caracter
experimental, lo que significa que suelen ser temporales y requieren la
asignacion de recursos para abordar necesidades educativas y sociales
justificadas. (Betancourt. | et al, 2021).

Indicadores: Se estructurd eficazmente tres sesiones educativas enfocadas en

la deteccién temprana de cancer mamario, cada una de las cuales dura entre 2
horas 30 minutos a 3 horas, para lograr objetivos de aprendizaje especificos e

involucrar a los participantes en actividades significativas.

Escala de medicién: No se emplea, ya que se trata de una variable moderado

en la investigacion educativa
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Matriz de validacion del cues

Definicion de la variable Competencia
integrado de conocimientos teoricos; habilidades
clinico de mamas e interpretacion de la clasificacion B
(compromiso ¢
y empatia) que posee un i
reducir la mortalidad de esta patologia. (Minis

cancer de mama

on la educacién, promocion y prevencion de la salud, sensi

tionario de la variable Competencias sobre

s sobre cancer de mama: Conjunto
(ensefar técnica del examen
I-RADS) y actitudes
bilidad
ndividuo para abordarlo eficazmente, con el fin de
terio de Salud [MINSA], 2021).
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. ¢El mejor momento para realizar el
Periodo de examen clinico de mamas eéen
tiempo mujeres premenopausicas es 5 a 7 1 '1 1
dias después del inicio de la
menstruacion?
2. ;Durante la inspeccion de las mamas,
Exploracion es importante prestar atencion a los
fisica de la siguientes  signos  clinicos que
mama: examinar podrian indicar la presencia de
ambas mamas y cancer de mama: pezoén invertido y 1
anexos retraccion de la piel, cambios de 1 ] 1
coloracion de la piel, secrecion por el
pezébn y  patrones  venosos
unilaterales, masas tumorales o
engrosamiento de la mama Yy
ganglios linfaticos agrandados?
3. (El orden de los pasos del examen
Exploracién clinico de mama es el siguiente:
fisica de la inspeccion estatica (1), palpacion en | | 'I ‘I ’I
mama: examinar posicién supina (2), palpaciéon en
ambas mamas y posicién sentada (3) e inspeccién
COMPETENCIAS anexos dindmica (4)?
SOBRE EL 4, Para la inspeccion de las mamas, se
EXAMEN CLINICO Exploracién deben observar todos estos
DE MAMAS fisica de la aspectos: forma; volumen; simetria;
mama: examinar bultos o hundimientos; coloracién en 1 I T 1
ambas mamas y la piel, red venosa; areola y pezon.
anexos
Exploracion

fisica de la
mama: examinar
ambas mamas y
anexos

5. A continuacion, se muestran los
pasos de la inspeccién dinamica,
¢, Estan ordenados correctamente?




Exploracién
fisica de la
mama: examinar
ambas mamas y

6. Durante la palpacion de las mamas,
(No se examinan las axilas, las
regiones supraclaviculares y

anexos subclaviculares?
Exploracion 7. ¢Para la palpacion de ganglios
fisica de la linfaticos, se debe introducir los
mama: dedos en forma de gancho sobre la 'I ’l
examinar clavicula y rotarlos sobre toda la fosa
ambas mamas supraclavicular en la zona
y anexos subclavicular?
Exploracion
fisica de la 8. Los métodos que se pueden seguir
mama: durante la exploracion externa del ,I
examinar examen clinico de mama, son los de 1
ambas mamas las lineas: radiales, paralelas,
Yy anexos circulares?
Exploracién
fisica de la 9. Al finalizar de la palpacion, ¢ Se debe
mama: examinar| “exprimir” sobre la mama hacia el pezon 'I 1
ambas mamas y| en forma suave, para detectar
anexos secreciones anormales?
Exploracién
fisica de la 10.¢Si en el examen clinico de mamas
mama: encuentro engrosamiento de la piel y 1
examinar poros prominentes (piel de naranja), 1
ambas mamas sospecho que la paciente tiene
y anexos cancer de mama?

COMPETENCIAS
SOBRE LA

INTERPRETACION

DE LA

CATEGORIZACION

BI-RADS

Definicion de la

11. ¢El sistema de categorizacion BI-

comprensién de
la categorizacién
BI-RADS

es 57

categorizacién RADS es una herramienta que 1 1
BI-RADS categoriza los resultados de las
pruebas de imagen del seno
(mamografia)?
Conocimiento y | 12. ¢ La clasificacion maxima de BI-RADS

Conocimiento y
comprensién de
la categorizacion
BI-RADS

13. ¢Un resultado BI-RADS 0 significa
que no hay anomalias en el senoy no
se necesitan mas estudios?

Conocimiento y
comprensién de
la categorizacion
BI-RADS

14. ;Un resultado BI-RADS 2 indica
hallazgos benignos?

Conocimiento y
comprensioén de
la categorizacién
BI-RADS

15. ¢ Un resultado BI-RADS 3 sugiere que
la anomalia tiene una baja
probabilidad de ser maligna, pero se
recomienda un control en 6 meses?

Conocimiento y
comprension de
la categorizacién

BI-RADS

16. ¢Un resultado BI-RADS 4 indica que
la anomalia tiene posibilidad de ser
maligna y esta se subdivide en baja
(4A), moderada (4B), alta (4C), ¢ Por
lo que se recomienda una biopsia?

Lic.C
c

TETRICIA
31148




Conocimiento y

la categorizacion
BI-RADS

comprensién de [17.

+Un resultado BI-RADS 5 significa
que la anomalia es altamente

sugerente de cancer y se recomienda X I
una biopsia inmediata?

Conocimiento y

la categonzacion
BI-RADS

comprension de | 18. ¢ Un resultado BI-RADS 6 indica que J 1

existe malignidad comprobada de
cancer mamario?

comprensidn de
la categorizacion
BI-RADS

Conocimiento y [ 19.

Si una paciente de 51 afos, con
sobrepeso, consume alcohol 2 veces
a la semana, se realiza como

obtiene un resultado de clasificacién
BI-RADS 1, ¢Usted le recomendaria
que se realice su proxima
mamografia en 5 aios?

tamizaje de rutina la mamografia y se ,! I

Recomendacion

resultados de

mamografia y

antecedentes
personales

es basadas en |20.

Acude una paciente de 48 afios al
puesto satélite donde Ud. labora, no
presenta molestias en las mamas,

cancer mamario hace 5 afos, el
médico del establecimiento de salud
1-3 le ha solicitado una mamografia
hace 10 dias, ya cuenta con el
informe indicando una clasificacién
de BI-RADS 4. ;Referir a la paciente
a un hospital de mayor complejidad,
es una decision correcta?

pero con antecedente de madre con 1 f

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de las competencias sobre cancer de mama

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa de intervencién educativa para|
mejorar las competencias sobre métodos de deteccién temprana del
cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Nombres y apellidos del experto

Koxawa pa priar  pnéeo AYAIA:

Documento de identidad

O5CH2675 .
Anos de experiencia en el area /0 Afios -
= p 7o
Maximo grado académico MAES TR J/ 7%
Nacionalidad
PeRuANA -
Institucion £.5.1-2 CRISTO NOSVALGH .
E.ESTPN.P - 1O UNION .
Cargo PELSONAL ASISTENCIAL +
PDOCEXNTE -
Namero telefénico 938842022
Firma
Fecha
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Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recolecciénde datos
(Cuestionario) que permitira recoger la informaciéon en la presente investigacion:
Programa de intervenci6én educativa para mejorar las competencias sobre cancer
de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son;

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta | 1: de acuerdo
it pertenece a la | O: en desacuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria y

basta para obtener Ia
medicion de esta.

Ella  item/pregunta  se | 1: de acuerdo
comprende facilmente, es |0: en desacuerdo
Claridad decir, su sintactica y
semantica son adecuadas.

Ella item/pregunta tiene | 1: de acuerdo
) relacion légica con el | O: en desacuerdo
Coherencia indicador que esta midiendo.

Ella item/pregunta es | 1:de acuerdo
. esencial o importante, es | 0: en desacuerdo
Relevancia decir, debe ser incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario de la variable

Programa de intervencion educativa

Definicion de la variable Programa de intervencion educativa: Son actividades o
sesiones para lograr objetivos especificos, a menudo centrandose en introducir
innovaciones y mejoras en diversos campos, caracterizandose por su caracter
experimental, lo que significa que suelen ser temporales y requieren la
asignaciéon de recursos para abordar necesidades educativas y sociales
justificadas. (Betancourt. | et al, 2021).

Indicadores: Se estructurd eficazmente tres sesiones educativas enfocadas en
la deteccion temprana de cancer mamario, cada una de las cuales dura entre 2
horas 30 minutos a 3 horas, para lograr objetivos de aprendizaje especificos e
involucrar a los participantes en actividades significativas.

Escala de medicion: No se emplea, ya que se trata de una variable moderadora
en la investigacion educativa

Agrto
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Matriz de validacién del cuestionario de la variable Competencias sobre

cancer de mama

Definicion de la variable Competencias sobre cancer de mama: Conjunto

integrado de conocimientos tedricos; habilidades (ensefiar técnica del examen

clinico de mamas e interpretacién de la clasificacion BI-RADS) y actitudes

(compromiso con la educacion, promocién y prevencion de la salud, sensibilidad

y empatia) que posee un individuo para abordarlo eficazmente, con el fin de

reducir la mortalidad de esta patologia. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

© O @
EELHEE
Dimensidn Indicador item o220 Observacion
HELE
w o
1. ¢(El mejor momento para realizar el
Periodo de examen clinico de mamas en
tiempo mujeres premencpausicas es 5 a 7
dias después del inicio de la £
menstruacion? {111
2. ¢Durante la inspeccion de las mamas,
Exploracién es importante prestar atencién a los
fisica de la siguientes signos clinicos que
mama: examinar podrian indicar la presencia de
ambas mamas y cancer de mama: pezon invertido y
anexas retraccion de la piel, cambios de
coloracién de la piel, secrecion por el
pezén y patrones venosos
unilaterales, masas tumorales o
engrosamiento de la mama y P
ganglios linfaticos agrandados? 1111711
3. ¢ El orden de los pasos del examen
Exploracion clinico de mama es el siguiente:
fisica de la inspeccion estatica (1), palpacién en
mama: examinar| posicion supina (2), palpaciéon en
ambas mamasy posicion sentada (3) e inspeccion ‘1 ! 4{ 1
COMPETENCIAS anexos dinamica (4)7
SOBRE EL 4, Para la inspeccion de las mamas, se
EXAMEN CLINICO Exploracién deben observar lodos estos
DE MAMAS fisica de Ia aspectos: forma; volumen; simetria;
mama: examinar| bultos o hundimientos; coloracion en
ambas mamas y la piel, red venosa; areola y pezon. ,J 1 I 1
anexos
Exploracion
fisica de la 5. A continuacién, se muestran los
mama: examinar pasos de la inspeccién dinamica,
ambas mamas y ¢ Estan ordenados correctamente? j 1 1l 1
anexos

-

rdo Mendoza Agurto
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Exploracion

fisica de la |6, Durante la palpacion de las mamas,
mama. examinar (No se axaminan las axilas, las
ambas mamas y roglones supraclavicularos y

anexos subclaviculares?
111
Exploracion 7. ¢Para la palpacidn de ganglios
fisica de la linfdlicos, se debe Introducir los
mama: dedos en forma de gancho sobro la
examinar clavicula y rolarlos sobre toda la fosa
ambas mamas supraclavicular on la zona
Yy anexos subclavicular? j 1
Exploracién
flsica de la 8. Los mélodos que se pueden seguir
mama: durante la exploracion externa del
examinar examan clinico de mama, son los de
ambas mamas las lineas: radlales, paralelas,
y anexos circulares? 111
Exploracién
fsica de la 9. Al finalizar de la palpacion, ¢Se debe
mama: examinar| “exprimir’ sobre la mama hacia el pezén
ambas mamasy| en forma suave, para delectar
anexos secreclones anormales? 111
Exploracion
fisica de la 10.4Si en el examen clinico de mamas
mama: encuentro engrosamiento de la piel y
examinar poros prominentes (plel de naranja),
ambas mamas sospecho que la paclente tiene
y anexos cancer de mama? 1 {

COMPETENCIAS
SOBRE LA
INTERPRETACION
DE LA
CATEGORIZACION

BI-RADS

Definicion de la |1

-

. (El sislema de categorizacién BI-

calegorizacion RADS es una herramienta que
BI-RADS calegoriza los resultados de las
pruebas de imagen del seno { T
(mamografia)?

Conocimiento y
comprension de
la calegornizacién
BI-RADS

12

¢La clasificacion maxima de BI-RADS
es 57

Conocimiento y
comprensién de
la categorizacion
BI-RADS

13.

¢Un resultado BI-RADS 0 significa
que no hay anomallas en el seno y no
se necesitan mas estudios?

Conocimiento y
comprensién de
la calegorizacion

-

4.

¢Un resultado BI-RADS 2 indica
hallazgos benignos?

BI-RADS
15. ¢ Un resultado BI-RADS 3 sugiere que
P la anomalla tiene wuna baja
z::::’:;z:a d‘: probabilidad de ser maligna, pero se
i recomlenda un control en 6 meses?
la calegorizacion ]‘ _f
BI-RADS
16. ¢, Un resultado BI-RADS 4 indica que
Conocimiento y la anomalla liene posibilidad de ser
comprension de maligna y esta se subdivide en baja
la calegonzacién (4A), moderada (4B), alla (4C), . Por
BI-RADS lo que se recomienda una blopsia? | ] | 1

22097
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Conocimiento y
comprension de

. ¢Un resultado BI-RADS 5 significa

es basadas en
resultados de
mamografia y
antecedentes
personales

la categorizacion que la anomalla es allamente
BI-RADS sugerenle de cancer y se recomienda [l
una biopsia inmediata? L)L
Conocimiento y
comprensién de |18. ¢ Un resultado BI-RADS 6 indica que
la calegorizacion existe malignidad comprobada de
BI-RADS cancer mamario? | HEIR
Conocimiento y |19. Si una paciente de 51 afios, con
comprensién de sobrepeso, consume alcohol 2 veces
la calegorizacion a la semana, se realiza como
BI-RADS lamizaje de rutina la mamografia y se
obliene un resultado de clasificacion
BI-RADS 1, ;Usted le recomendaria
que se realice su proxima 1
mamografia en 5 afios? 444 !
Recomendacion

. Acude una paciente de 48 afos al
puesto salélite donde Ud. labora, no
presenta molestias en las mamas,
pero con antecedente de madre con
cancer mamario hace 5 afos, el
meédico del establecimiento de salud
I-3 le ha solicitado una mamografia
hace 10 dias, ya cuenta con el
informe indicando una clasificacion
de BI-RADS 4. ;Referir a la paciente
a un hospital de mayor complejidad, ] J { &
es una decision correcta?

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de las competencias sobre cancer de mama

Objetivo del instrumento

Determinar la eficacia de un programa de intervencion educativa par.
mejorar las competencias sobre métodos de deteccion temprana de
cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica, 2024.

Nombres y apellidos del experto

Documento de identidad
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: COMPETENCIAS SOBRE CANCER DE MAMA POR
JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE EL COEFICIENTE V DE AIKEN

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: COMPETENCIAS SOBRE CANCER DE MAMA - Célculo del coeficiente V de Aiken
SUFICIENCIA Promedio CLARIDAD Promedio COHERENCIA Promedio Promedio RELEVANCIA Promedio Promedio
DIMENSIONES TS Calificaciones de los cali:ialzén v pE | Calificaciones de los cali(:iialiio’n vpE | Calificaciones de los cali(:::;iién V DE caliﬁdczcién Calificaciones de los cali(:iialiién VDE calif:::cién V DE AIKEN
Jueces AIKEN Jueces AIKEN Jueces AIKEN Jueces AIKEN GENERAL
de los de los de los de Jueces de los de Jueces
Juez1] Juez2 |Juez3 jueces Juezl|Juez2|Juez3 jueces Juez1] Juez2 | Juez3 jueces Global Juezl | Juez2 | Juez3 jueces Global
PREGUNTA1 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 2 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
, PREGUNTA3 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
DIMENSION 1: PREGUNTA4 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
COMPETENCIAS - - - - - - - - - - .
SOBRE EL PREGUNTAS 1 1 1 1.0 10] 1 1 1 1.0 10 | 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
EXAMEN PREGUNTA 6 1 1 1 1.0 0] 1 1 1 1.0 10 | 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
CLINICO DE PREGUNTA7 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
- . . . . . . . . . . .
PREGUNTA8 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA9 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 10 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 11 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 12 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
DIMENSION 2: PREGUNTA 13 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
COMPETENCIAS| PREGUNTA14 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
STOIERIE (L PREGUNTA 15 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
INTERPRETACIO
N DE LA PREGUNTA 16 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
CATEGORIZACI | PREGUNTA17 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
ON BI-RADS PREGUNTA 18 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 19 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00
PREGUNTA 20 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1 1 1 1.0 1.0 1.00 1.00

Por (Robles. B, 2018), el V de Aiken permite cuantificar la evidencia de validez de contenido de los items que componen un instrumento de medicion. Se basa en el método de
juicio de expertos, donde un grupo de jueces evalla la relevancia de cada item en relaciéon a un dominio de contenido especifico (Valoracion Dicotdomica: Verdadero / falso). El
valor de V de Aiken general es de 1.00, lo que indica una alta evidencia de validez de contenido. Esto significa que hay un alto acuerdo entre los jueces en cuanto a la relevancia

de este item para evaluar la satisfaccién de los estudiantes. En resumen, V=0 y V=1 son valores extremos que representan, respectivamente, total desacuerdo y total acuerdo.

: Numero de ITEMS: ITEMS: o V-
L
S PSR eRE — expertos Dimesion1 | Dimesion2 Criterios | AlKEN
Si  [Valor asignado por el juez i. 3 10 10 Suficiencia 1

n Numero de jueces o expertos 10 10 Claridad 1

3
3 10 10 Coherencia 1
3 10 10 Relevancia 1

¢ |Numero de valores de la escala de valoracion (en
nuestro caso es 2).




ANEXO 4: Resultados del analisis de consistencia interna

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN
LA PRUEBA PILOTO

(Kuder Richardson)

La férmula de Kuder-Richardson (KR-20) es otra medida de confiabilidad interna, similar
al Alfa de Cronbach, pero se utiliza especificamente para items dicotémicos; es decir,
items con respuestas de si/no o verdadero/falso (Vizioli. A, 2021). Segun Garcia citado

se evidencia la tabla de rango y la interpretacién de la confiabilidad (Martinez. L et al.,

2022):

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0542059 Confiakilidad baja
06a0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0722099 Excelente Confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Por ello, se presentd una estructura detallada para presentar la estadistica de
confiabilidad utilizando la férmula KR-20 (Kuder Richardson) para las dos variables:
competencias sobre el examen clinico de mamas y competencias sobre la interpretacién

de la categorizacion BI-RADS. Los resultados se presentan a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

,756 20

Se demostré que el instrumento posee una excelente confiabilidad, con un indice de
0,756. Por lo tanto, se puede afirmar que el instrumento es apto para ser aplicado en el
presente estudio. Esto implica que los items dentro de cada variable tienen una alta
consistencia interna, lo que garantiza que el instrumento mide de manera coherente el

constructo que se pretende evaluar.



Anexo 5: Consentimiento informado UCV

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Programa de intervencion educativa para mejorar las
competencias sobre cancer de mama en estudiantes de enfermeria técnica,
2024

Investigador: Fiestas Eche, Jessica Lizbeth.

Propdésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de intervencion
educativa para mejorar las competencias sobre cancer de mama en estudiantes
de enfermeria técnica, 2024”, cuyo objetivo es determinar la eficacia de un
programa de intervencion educativa para mejorar las competencias sobre
meétodos de deteccion temprana del cancer de mama en estudiantes del V ciclo
de enfermeria técnica, 2024. Esta investigacion es desarrollada por una
estudiante del programa académico de Maestria en Gestion de los Servicios de
la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobada por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico “San Andrés” — FRIAS.

El impacto del problema de investigacion: En Perq, al afio se diagnostican 28
casos nuevos de cancer de mama por cada 100 mil habitantes y durante el 2022
fue la causa principal de defunciones en mujeres adultas, por tanto se considera
necesario capacitar al personal de salud que labora en el primer nivel de atencion
con intervenciones educativas referentes al tema, de esta manera se fortaleceran
los competencias en el diagnostico oportuno del cancer de mama en mujeres de
todas las edades, asi como la derivacion a los especialistas en cuanto exista
sospecha de esta patologia; evitando asi retraso en el diagnéstico, menor tasa
de supervivencia y mayor carga para el sistema de salud.

Procedimiento
Si usted desea participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se aplicara un cuestionario previo y posterior al programa de
intervencion educativa, para conocer mediante los procesos estadisticos
la eficacia de la investigacion titulada: “Programa de intervencion
educativa para mejorar las competencias sobre cancer de mama en
estudiantes de enfermeria técnica, 2024”.

2. El cuestionario previo y posterior debe ser desarrollado en un tiempo de
25 minutos, las 3 sesiones educativas se desarrollaran en diferentes
fechas, cada sesion tiene una duracion aproximada de 2 horas 30
minutos a 3 horas, las mismas que seran gravadas Yy fotografiadas. Las



respuestas del cuestionario serdn codificadas usando un namero de
identificacion y, por tanto, seran anonimas.

Participacidn voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir
si desea participar o no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la
aceptacion, siya no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en
el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. No recibir4 ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de
la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados son andnimos y no tienen ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente confidencial y no ser4 usada para ningan otro
propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
de la investigadora y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la Investigadora
Jessica Lizbeth Fiestas Eche, email: JLFIESTASE@ucvvirtual.edu.pe y Docente
asesor Gutierrez Huancayo, Vladimir Roman, email:
VGUTIERREZ@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo
participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:

FIRMA:
DNI:

HUELLA
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ANEXO 7: analisis complementario

Calculo de puntajes y categorias

Ya sabiendo las 2 variables: variable independiente (Programa de intervencion
educativa) no se emplea, ya que se trata de una variable moderadora en la
investigacion educativa, pero la variable dependiente (Competencias sobre

cancer de mama) va a ver 2 indicadores:

A) Competencias sobre el examen clinico de mamas (10 preguntas), se va a

considerar 3 niveles con sus puntajes.
Malo: 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 7 puntos
Bueno: 8 a 10 puntos
10 puntos es el puntaje maximo y 0 puntos el puntaje minimo
B) Competencias sobre la interpretacion de la categorizacion BI-RADS (10

preguntas), se clasifica en 3 niveles.
Malo : 0 a4 puntos
Regular: 5 a 7 puntos
Bueno: 8 a 10 puntos
10 puntos es el puntaje maximo y 0 puntos el puntaje minimo

Cada pregunta con respuesta dicotomica (verdadero y falso), donde la
respuesta correcta equivale a 1 punto y la repuesta errénea equivale a 0 puntos.
Siendo un total de 20 preguntas, el cuestionario tiene un puntaje total de 20

puntos.



Prueba de normalidad

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PrecuestpnanoI - 942 20 262
Postcuestionario

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Condiciones generales para la prueba de normalidad:

HO: Los datos tienen distribuciéon normal.

H1: Los datos no tienen una distribucion normal.

Si p>0.05: Se acepta la hipdtesis nula (HO) e implica rechazar la hipotesis alterna

(H1).

Si p<0.05: Se rechaza la hipétesis nula (HO) e implica aceptar la hipotesis alterna

(H1).

La prueba utilizada es el Shapiro-Wilk ya que es adecuada para muestras
pequefias (n:20), cuyo resultado del p-valor es 0.262 > a 0,05, nos proporcionan
evidencia suficiente de aceptacion de la hipétesis nula. Es decir, los datos del

cuestionario pre y post no difieren significativamente de una distribucion normal

y se justifica el uso de pruebas paramétricas como la t de Student.

Descripcion

Existe normalidad

No existe normalidad

Paramétricas

No paramétricas

2 medias
relacionadas
(Precuestionario-
Postcuestionario)

T de Student muestras
pareadas

T de Wilcoxon




ANEXO 8: Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

Autorizacién de uso de informacién de empresa
Yo, Ignacio Medina Marchena, identificado con DNI N° 02602704 en mi calidad de Director del

Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico “San Andrés” — FRIAS, con R.U.C N°
20525959083, ubicado en el distrito de Frias, provincia de Ayabaca, ciudad de Piura.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la Srta. Jessica Lizbeth Fiestas Eche, identificada con DNI N°73679877, del Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, para que acceda al registro de
los estudiantes matriculados en V ciclo de enfermeria técnica y realice el Programa de
intervencion educativa sobre cancer de mama en los ambientes de nuestra Institucién con los
estudiantes del ciclo mencionado anteriormente, con la finalidad que pueda desarrollar su Tesis
para obtener el grado de Magister.

() Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la institucién; o

(X) Mencionar el nombre de la institucién.

Firma y sello del Representante Legal
DNI 026027 0%
El estudiante declara que todos los datos emitidos en esta carta y en la Tesis son auténticos. En

caso de comprobarse la falsedad de datos, el estudiante sera sometido al inicio del procedimiento
disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacién pueda ejecutar,

Firma del Estudidnte

DNI 736798 7%



ANEXO 9: Otras evidencias

A) FOTOGRAFIA DE LA UBICACION DEL ESTUDIO
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FOTOS 1Y 2: Mapa en vista satelital y foto de vista externa actu'al del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico “San Andrés” - FRIAS.



B) TABLA DE CLASIFICACION BI-RADS

Clasificacion BIRADS

1 - Sin Hallazgos
2 - Hallazgos benignos

como la Categorfa 5

alrededor de un 95%

0 - Evaluacion incompleta, requiere de imagenes adicionales.

3 - Hallazgo probablemente benigno. Se sugiere seguimiento de corto
intervalo (3-6 meses). La probabilidad de cancer es menor deun 2%.
4-Hallazgo sospechoso. La biopsia debe ser considerada. La probabilidad de
cancer van desde un 2% a un 90%. se subdividen en:

=4A: hallazgo con una sospecha baja de que sea cancer

=4B: hallazgo con una sospecha mediana de que sea céncer

=4C: hallazgo de preocupacién moderada de que sea cdncer, pero no tan alta

5 - Hallazgo altamente sospechoso de malignidad. Se debe biopsiar la lesion
y evaluar estudio de diseminacion sistémica. La probabilidad de cancer es

6 - Hallazgos en una paciente con cancer demostrado.

FUENTE: Imagen extraida de Fritzsche Villarroel Nicole Andrea, 2024.

C) ESTADIOS DEL CANCER MAMARIO

+ ESTADIO 0: Carcinoma Lobular In Situ (LCIS), la lesién precancerosa se ubica en el revestimiento de los
lobulillos, es raramente invasivo y aumenta el riesgo de cancer mamario en ambas mamas y el Carcinoma
Ductal In Situ (DCIS) la lesién precancerosa se encuentra en el revestimiento de los conductos lactiferos, no

invasivo, pero puede convertirse en invasivo y aumenta el riesgo de cancer mamario invasivo en la misma

mama.

Carcinoma ductal in situ (CDIS)

_Conduclo normal

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)

Lébulo normal
W 'S

31 Células
1 anormales

\ \Tojido graso
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Cancer de seno (mama)
en estadio llIC

__———— Clavicula Clavicula Ganglios

Ganglios
Iinféticqg,‘\f_ (
P s

Hay cancer en 10 o méas

Hay céncer enlos ganglios Hay cancer en los ganglios
ganglios linfaticos linfaticos encima o debajo linfaticos de la axila y
en la axila de la clavicula cerca del esternén

[ No hay tumor o el tumor es de cualquier tamanio ]

%+ ESTADIO IV:

Cancer de seno (mama) en estadio IV

El cancer de seno (mama)
se diseminé hasta otras
partes del cuerpo:

GCancer metastasico—.y

FUENTE: Fotos extraidas CancerHelp Online, 2017

D) TRATAMIENTO DEL CANCER MAMARIO, SEGUN ESTADIAJE

ESTADIO TRATAMIENTO

0-LOBULILLAR BIOPSIA EXCISIONAL + VIGILANCIA

0-DUCTAL LUMPECTOMIA + RT

LUMPECTOMIA « RT
ESTADIO I-11 +QT ady: si Alto Riesgol>2cm o GL + o triple marcador - HER2 +)
< HIAC(T3, NI, MO) +TX Hormonal: si RE/RP +
<somyv NS *Trastuzumab : si HER2 +

QT neoadyuvante + QX
ESTADIO Il + RT +«QT adyuvante
+NB(T3. No.M0) +TX Hormonal: si RE/RP +
25emyaNe +Trastuzumab : si HER2 +

+  RT sk Metdstasls oseas, SNC, plel. higado o pulmén
* QT sk RE/RP - o ond dad rhpic e progresk
ESTADIO IV = TxHoemonal RE/RP «
«  Trastuzumab : sl HERZ «

FUENTE: Foto extraidas de ONCOSALUD AUNA, 2018.



FOTOGRAFIAS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

Fecha: 02 de Julio 2024

Fotografia 3: Desarrollo de casos clinicos.



Fecha: 05 de Julio 2024

/V

A A

Fotografia 6: Ejecucion de la técnica del examen clinico de mamas por grupos.



Fecha: 09 de Julio 2024

BIERADS §i Anormalidad que sugiere un}
i

\hallazgo maligne

[ —

;;s : ‘*‘

Fotografia 9: Aplicacién del post-cuestionario.



TABLA DE CODIGOS DE LOS DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE;
COMPETENCIAS SOBRE EL EXAMEN CLINICO DE MAMAS Y COMPETENCIAS
SOBRE LA INTERPRETACION DE LA CATEGORIZACION BI-RADS.

TABLA: DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

0= Femenino

SEXO 1= Masculino
0=18-24
EDAD CATEGORIZADA 1= 25-29
2=>30

TABLA: COMPETENCIAS SOBRE EL EXAMEN CLINICO DE MAMAS

CODIFICACION -

N° PREGUNTA VARIABLE CATEGORIZACION RESPUESTA

CORRECTA
¢ El mejor momento para realizar el examen Verdadero: 1 punto

1 clinico de mamas en mujeres | a) Verdadero Falso: O puntos
premenopausicas es 5 a 7 dias después del | b) Falso
inicio de la menstruaciéon?

2 ¢Durante la inspeccién de las mamas, es | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
importante prestar atencion a los siguientes | b) Falso Falso: 0 puntos
signos clinicos que podrian indicar la presencia
de cancer de mama: pezdn invertido y
retraccion de la piel, cambios de coloracion de
la piel, secrecién por el pezdn y patrones
venosos unilaterales, masas tumorales o
engrosamiento de la mama y ganglios linfaticos
agrandados?

3 ¢ El orden de los pasos del examen clinico de | a) Verdadero Verdadero: 0
mama es el siguiente: inspeccién estatica (1), | b) Falso puntos
palpacion en posicidon supina (2), palpacion en Falso: 1 punto
posicion sentada (3) e inspeccion dinamica (4)?

4 Para la inspeccion de las mamas, se deben | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
observar todos estos aspectos: forma, volumen, | b) Falso Falso: 0 puntos
simetria, bultos o hundimientos, coloracién en la
piel, red venosa, areola y pezon.

5 A continuacion, se muestran los pasos de la | a) Verdadero Verdadero: O
inspeccion  dinamica. ;Estan ordenados | b) Falso puntos
corrl_?ctamente? Falso: 1 punto

S8 le indica  la paciente que | L2 paciente debe indlinarse | Se le pide a la paciente que
levarte los  brazes por| hacia adelnte desde |3 | presione suscaderas con sus

encima de |2 cbera para
evaluar aleraionss de fa

piel.

cinturd par evaludr que

las mamas cuelgudn a la

isma aftura.

manas ¥ on los hombros
fotados hacia atrds para
evaluar  dendadonss

simetria.

76




Durante la palpacién de las mamas, ;No se

a) Verdadero

Verdadero: 0 puntos

6 | examinan las axilas, las regiones | b) Falso Falso: 1 punto
supraclaviculares y subclaviculares?
¢ Para la palpacion de ganglios linfaticos, se | a) Verdadero Verdadero: 0 puntos
debe introducir los dedos en forma de gancho | b) Falso Falso: 1 punto

7 | sobre la clavicula y rotarlos sobre toda la fosa
supraclavicular en la zona subclavicular?

Los métodos que se pueden seguir durante la | a) Verdadero Verdadero: 1 punto

8 | exploracion externa del examen clinico de | b) Falso Falso: 0 puntos
mama, son los de las lineas: radiales, paralelas,
circulares?

9 | Alfinalizar de la palpacion, ¢,Se debe “exprimir” | @) Verdadero Verdadero: 1 punto
sobre la mama hacia el pezén en forma suave, | b) Falso Falso: 0 puntos
para detectar secreciones anormales?

10 | ;Si en el examen clinico de mamas encuentro | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
engrosamiento de la piel y poros prominentes | b) Falso Falso: 0 puntos
(piel de naranja), sospecho que la paciente
tiene cancer de mama?

TABLA: COMPETENCIAS SOBRE LA INTERPRETACION DE LA
CATEGORIZACION BI-RADS

¢El sistema de categorizacion BI-RADS es | a) Verdadero Verdadero: 1 punto

una herramienta que categoriza los resultados | b) Falso Falso: 0 puntos
11 de las pruebas de imagen del seno

(mamografia)?

¢ La clasificacién maxima de BI-RADS es 57 | a) Verdadero Verdadero: 0 puntos
12 b) Falso Falso: 1 punto

¢ Un resultado BI-RADS 0 significa que no hay | a) Verdadero Verdadero: 0 puntos

anomalias en el seno y no se necesitan mas | b) Falso Falso: 1 punto
13 estudios?

¢Un resultado BI-RADS 2 indica hallazgos | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
14 | benignos? b) Falso Falso: 0 puntos

¢Un resultado BI-RADS 3 sugiere que la | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
15 | anomalia tiene una baja probabilidad de ser | b) Falso Falso: 0 puntos

maligna, pero se recomienda un control en 6

meses?

Un resultado BI-RADS 4 indica que la | a) Verdadero Verdadero: 1 punto
16 anomalia tiene posibilidad de ser maligna y | b) Falso Falso: 0 puntos

esta se subdivide en baja (4A), moderada
(4B), alta (4C), ¢Por lo que se recomienda
una biopsia?




17

oUn resultado BI-RADS 5 significa que la
anomalia es altamente sugerente de cancery
se recomienda una biopsia inmediata?

a) Verdadero
b) Falso

Verdadero: 1 punto
Falso: 0 puntos

18

¢sUn resultado BI-RADS 6 indica que existe
malignidad comprobada de cancer mamario?

a) Verdadero
b) Falso

Verdadero: 1 punto
Falso: 0 puntos

19

Si una paciente de 51 afos, con sobrepeso,
consume alcohol 2 veces a la semana, se
realiza como tamizaje de rutina la mamografia
y se obtiene un resultado de clasificacion Bl-
RADS 1, ¢;Usted le recomendaria que se
realice su proxima mamografia en 5 afios?

a) Verdadero
b) Falso

Verdadero: 0 puntos
Falso: 1 punto

20

Acude una paciente de 48 anos al puesto
satélite donde Ud. labora, no presenta
molestias en las mamas, pero con
antecedente de madre con cancer mamario
hace 5 afos, el médico del establecimiento de
salud I-3 le ha solicitado una mamografia
hace 10 dias, ya cuenta con el informe
indicando una clasificacion de BI-RADS 4.
¢ Referir a la paciente a un hospital de mayor
complejidad, es una decision correcta?

a) Verdadero
b) Falso

Verdadero: 1 punto
Falso: 0 puntos

“1 punto” si la respuesta es correcta y “0 “puntos si la respuesta errénea.




TABLAS DE ACTIVIDADES

Sesion educativa N° 01: Introduccion al tema y anatomia de la mama

En este contexto, la presente sesion educativa tiene como objetivo brindar a los estudiantes de enfermeria técnica informacién que les permita identificar
la anatomia de la mama y los signos clinicos del cancer de mama. La primera sesion educativa tendra una duracion total de 3 horas.

Fecha: 02 de julio de 2024 Duracién: 2 horas, 30 minutos
Al finalizar la sesién, los participantes podran:

e Identificar las estructuras anatémicas de la mama

e Reconocer los signos clinicos que puedan indicar la presencia de cancer mamario, considerando las caracteristicas de las lesiones y su
ubicacion en la mama.

o Diferenciar entre hallazgos benignos y malignos en el examen fisico de la mama.

Justificacién: “Es primordial informar a los estudiantes sobre los beneficios y la importancia de un aprendizaje consciente de la anatomia para el futuro
ejercicio profesional” (Rodriguez-Herrera et al., 2019) Para asegurar las competencias de los estudiantes durante la exploracion clinica de las mamas
e identificar anormalidades deben reconocer la anatomia de la mama.

ACTIVIDAD MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MATERIAL EDUCATIVO

PRESENTACION: Buenos dias estudiantes de enfermeria técnica del Instituto de Educaciéon Superior Tecnoldgico Publico “San Andrés” — FRIAS, espero
gue se encuentren bien, mi nombre es Jessica Lizbeth Fiestas Eche, soy médico cirujano, en esta oportunidad voy a desarrollar un programa educativo.

Presentacion del -Crear un ambiente de -Desarrolloy objetivos del programa. - Presentacion en PowerPoint sobre el contenido del
programa. confianza y disposicién. programa
(Duracion: 20 min) - Presentacién de los premios

para los estudiantes (2) con

mayor puntaje en el post

cuestionario.

Pre cuestionario Duracion: 25 min

Introduccion al -Preguntas a los participantes - Objetivos de la sesion educativa. Presentacion en PowerPoint sobre el cancer de mama
tema. para generar interés en el - Generalidades del cancer de mama - Video Cancer Mama: EPIDEMIOLOGIA

(Duracion:20min) tema. - Epidemiologia del cancer de mama.

Anatomia de la  -Reconocer los signos clinicos - Anatomia de la mama. -Video Anatomia de la mama (Enfoque sobre el CA de
mama y signos del cancer de mama. - Signos clinicos que pueden indicar mama)

clinicos del la presencia de cancer de mama: . presentacion en PowerPoint sobre anatomia de la
cancer de mama. caracteristicas de las lesiones, mama, signos clinicos y casos clinicos.

(Duracion: 1 hora, ubicacion en la mama y cambios en

10 min) la piel.




Preguntas y - Fomentar la participacion y Resolucion de dudas de los Entrega de material informativo a los participantes.
discusion: aclarar dudas. participantes.

(Duracion: 10 min) - Resumen de los puntos clave

de la sesion.
Cierre - Palabras de agradecimiento Competencias sobre el examen clinico
(Duracion: 5min) - |nvitacion a segunda sesién de mamas

educativa del programa.

Materiales Necesarios:

e Computadora

e Proyector multimedia

o Parlante

e Presentacion en PowerPoint
e Videos ilustrativos



Sesion educativa N° 2: Competencias sobre el examen clinico de mamas

En este contexto, la presente sesion educativa tiene como objetivo brindar a los estudiantes las competencias necesarias para realizar la técnica
correcta del examen clinico de mamas. La segunda sesion educativa se desarrollara el dia coordinado, con una duracion total de 3 horas.

Fecha: 05 de julio del 2024
Duracion: 3 horas
Al finalizar la sesién, los participantes podran:

e Realizar la técnica correcta del examen clinico de mamas siguiendo los protocolos establecidos.
e Identificar de manera precisa los signos clinicos que puedan indicar la presencia de cancer mamario, mediante la inspecciéon y palpacion de
la mama.

Justificacién: En las mujeres de los paises de ingresos bajos y medianos, el cAncer de mama a menudo se diagnostica en fases avanzadas. (OPS,
2016) Por tal motivo la importancia de concientizar a los estudiantes proximos a culminar de la carrera de enfermeria técnica sobre los métodos de
deteccion temprana. La exploracion clinica de mamas es el método de deteccidn temprana més econdmico, que puede ser aplicado por el personal
de salud no médico, en entornos de escasos recursos que no tengan acceso a una mamografia. (OPS, 2016)

ACTIVIDAD MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MATERIAL EDUCATIVO
Bienvenida y revisiébn - Refrescar conocimientos Resumen de la anatomia de la mama y los - Presentacion en PowerPoint.
de Sesion anterior previos y contextualizar. signos clinicos del cancer de mama.

(Duracién:15 minutos)

Presentacion del tema
y objetivos.
(Duracién: 10 min)

Exposicion tedrica
sobre el examen
clinico de mamas.
(Duracién: 40 min)

Exposicion  préctica
sobre el examen
clinico de mamas.
(Duracién: 40 min)

- Objetivos de la sesion educativa.
- Importancia de los métodos de deteccion
temprana de cancer de mama.

- Generalidades del examen clinico de mama.
-Tiempos de la exploracion clinica de mamas
y anexos (inspeccion estatica y dinamica,
palpacién en posicidn sentada y supina).

Demostraciéon del examen clinico de la mama
utilizando el modelo anatébmico “Senos
educativos” con la participacion de un
voluntario.

- Presentacion en PowerPoint.

- Presentacion en PowerPoint.
- Video: Examen clinico de mamas

- Senos educativos.




Practica guiada del - Asignacibn de senos Los participantes realizan el examen fisico de - Hojas de registro del examen clinico de

examen clinico de la educativos a cada grupo. (4 la mama a un integrante del grupo. mamas.
mama grupos) La autora de la investigacion supervisa la
(Duracion: 1 hora) practica y brinda retroalimentacion.

-Fomentar la participacion B . _ _ _
Preguntas y discusion: - Aclarar dudas Resolucién de preguntas y respuestas. Pizarra interactiva, preguntas en tiempo real
Cierre (15 minutos) -Resumen de los puntos

clave de la sesion

Materiales Necesarios:

¢ 4 modelos anatémicos de la mama: Senos educativos.
e 1 alcohol en gel

o 1 toalla de papel

e 4 hojas de registro del examen clinico de mamas

e Presentacion en PowerPoint.

e Videos ilustrativos

e Parlante



Sesion Educativa N° 3: Competencias sobre la interpretacion de la categorizacion BI-RADS

En este contexto, la presente sesion educativa tiene como objetivo que los estudiantes de enfermeria técnica obtengan las competencias necesarias
para la interpretacion de la categorizacion BI-RADS. Esta Gltima sesion tiene una duracion total de 3 horas, culminando con la aplicacion del cuestionario.

Fecha: 09 de julio de 2024
Al finalizar la sesion, los participantes podran:

e Definir y explicar el sistema de categorizacion BI-RADS de manera clara y precisa.
e Interpretar correctamente las categorias BI-RADS (0 a 6) y sus caracteristicas.
e Recomendar el seguimiento adecuado de las pacientes segun el BI-RADS obtenido en su mamografia.

Justificacion: El resultado de la mamografia se informa de acuerdo al sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System). (MINSA, 2017)
Por tanto es importante que los estudiantes interpreten estas categorias y deriven a la paciente a un establecimiento de salud con personal médico de
manera oportuna.

ACTIVIDAD MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO MATERIAL
EDUCATIVO
Revision de la sesién anterior Consolidar conocimientos Resumen de la técnica del examen clinico Presentacion en PowerPoint
(Duracién: 20 min) adquiridos. de mama.
Exposicién tedrica sobre la - Generar interés y relevancia del - Importancia de conocer la categorizacién - Presentacién en PowerPoint
categorizacion BI-RADS tema. BI-RADS -Video: Clasificacion BIRADS
(Duracién: 30 minutos) - Establecer bases tedricas solidas. - Beneficios de una interpretacion

adecuada.

- Definicién y exposicién detallada del
sistema de categorizaciéon BI-RADS.

- Recomendaciones para la toma de
decisiones, posterior a la interpretacion de
la categorizacion BI-RADS.

Exposicion practica sobre la - Fomentar la aplicacion practica de - Interpretacion de la categorizacion Bl- - Presentacion en PowerPoint
categorizacion BI-RADS conocimientos. RADS en informes de mamografia y -Informes de mamografias
(Duracién: 30 min) discusion de las respuestas.

Préactica guiada en la Asignar 1 caso clinico a cada grupo. Analisis y discusion de casos clinicos de las - Casos clinicos
interpretacion de la (4 grupos) diferentes categorias BI-RADS vy la

categorizacién BI-RADS. conducta a seguir en cada caso.

(Duracién: 35 min)




Evaluacion y Reforzar conocimientos integrando Sesion de preguntas y discusion de casos 3 casos clinicos

Retroalimentacion los temas de las 3 sesiones clinicos con todos los estudiantes.
(Duracién: 30 min) educativas
Finalizacion del programa Palabras de agradecimiento

(Duracién: 10 min)

Al terminar la sesién se aplicara el post cuestionario con duracién de 25 minutos

Materiales Necesarios:

e Computadoras con acceso a internet
e Proyector

e Presentacién en PowerPoint

e Informes de mamografia reales

e Hojas de trabajo





