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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento
de cancer de mama en mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento
Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, San Juan de Lurigancho
2020. Metodologia: El estudio es de disefio Preexperimental, con método hipotético
deductivo, de tipo aplicada de corte longitudinal, de enfoque cuantitativo tuvo como
poblacién a 176 mujeres del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce. La
muestra fue de tipo aleatoria no probabilistico, por conveniencia del autor, siendo
un total de 30 mujeres. El instrumento fue un cuestionario que estuvo constituido
por 2 partes: en la primera parte se observa los datos generales de las madres. La
segunda parte consta de 20 preguntas que miden la variable conocimientos de
cancer de mama, aplicadas a través de un pre - test y un post test. Se obtuvo como
resultado: HIPOTESIS. Asimismo, se obtuvo que el nivel de conocimiento en
mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el pretest se observd que, el 26.7% (8)
presenta un nivel bajo, el 66.7% (20), y el 6.7% (2) un nivel alto. Seguidamente en
el postest después de la intervencién educativa el 100% (30) presenta un nivel alto.
Por ello en la primera dimension generalidades del nivel de conocimiento sobre
cancer de mama, se evidencia que, en el pretest, el 36.7% (11) presenta un nivel
bajo, el 50% (15) presenta un nivel medio y el 13.3% (4) representa un nivel alto.
Seguidamente en el postest después de la intervencion educativa se aprecia que,
el 10% (3) nivel medio y finalmente 90% (27) presenta un nivel alto, seguidamente
en la segunda dimension, en el pretest se observa que, el 40% (12) presenta un
nivel medio y el 60% (18) representa un nivel alto. Seguidamente, después de la
intervencion educativa el 100% (30) representa un nivel alto. Por ende, también
esté la tercera dimensidn de signos y sintomas, en el pretest se llega a observar el
3.3% (1) presenta un nivel bajo, el 43% (13) presenta un nivel medio y el 54% (16)
representa un nivel alto, después de la intervencion educativa el 3.3% (1) nivel
medio y finalmente 96.7(29) un nivel alto y por ultimo esta la dimensién prevencioén,
en el pretest el 33.3% (10) presenta un nivel bajo, el 50% (15) presenta un nivel
medio y el 16.7% (5) un nivel alto, después de la intervencion educativa se logro
que el 100%(30) tenga un nivel alto en el postest.

Palabras clave: Conocimiento, cancer de mama, intervencion educativa
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ABSTRACT
Objective: To determine the effect of the educational intervention on the knowledge
of breast cancer in adult women aged 30 to 59 years, in the Santa Rosa del Sauce
Human Settlement in the pretest and postest, San Juan de Lurigancho 2020.
Methodology: The study is of pre — experimental design, with hypothetical deductive
method, applied type of longitudinal cut, with a quantitative approach, it had as a
population 176 women from the Santa Rosa del Sauce Human Settlement. The
sample was of a non — probabilistic random type, for the authors convenience, with
a total of 30 women. The instrument was a questionnaire that consisted of 2 parts:
in the first part, the general data of the mothers is observed. The second part
consists of 20 questions that measure the variable knowledge of breast cancer,
applied through a pretest and postest. The result was a level of significance:
0.000<0.05, the null hypothesis is rejected, and the alternative hypothesis is
accepted. It was also obtained that the level of knowledge in adult women aged 30
to 59 years, in the pretest it was observed that 26.7% (8) present a low level, 66.7%
(20), and 6.7% (2) a high level. Next, in the postest after the educational intervention,
100% (30) present a high level. For this reason, in the first dimensién generalities
of the level of knowledge aboud breast cancer, it is evidente that, in the pretest,
36.7% (11) present a low level, 50% (15) present a médium level and 13.3% (4)
represents a high level. Next, in the postest after the educational intervention, 10%
(3) médium level and finally 90% (27) present a high level, the in the second
dimension, in the pretest it is observed that 40% (12) presents a médium level and
605(18) represents a high level. Then, after the educational intervention, 100% (30)
represents a high level. Therefore, there is also the third dimensién of signs and
symptoms, in the pretest, 3.3%(1) present a low level, 43%(13) present a médium
level and 54%(16) represent a high level, after the educational intervention
3.3%(1)médium level and finally 96.7% (29)a high level and finally there in the
prevention dimensién, in the pretest 33.3%(10) present a low level, 50%(15)
presents a médium level and 16.7%(5) a high level, after the educational

intervention it was achieved that 100%(30) have a high level in the postest.

Keywords: Knowledge, breast cancer, educational intervention.
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INTRODUCCION

Diversos estudios manifestaron que el cancer de mama sigue siendo un tema de
gran magnitud ya que se evidencié un alto indice de morbimortalidad en paises
subdesarrollados y desarrollados, asimismo, en nuestro pais es considerado un
tema de poca importancia, pese a que esta enfermedad es una de las neoplasias

mas relevantes en las mujeres de todo el mundo.

A través de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica en el afio 2020, estimo que
se diagnosticaron 32.953 casos de carcinoma de mama en Espafia en mujeres en
el 2019, una mortalidad de 6,621 entre varones y mujeres, dandose mas de 4,000
casos al afo, la tasa de incidencia del afio 2003 al 2020 va en aumento al igual que
la poblacion, debido a los malos estilos de vida en las (0s) ciudadanos.

La OPS y OMS, mencionaron que, en las Américas, el 2018 se lleg6 a diagnosticar
3,8 millones de casos de cancer, siendo el mas frecuente el carcinoma mamario en
damas con un 25,2%, por afio se observé un nimero mayor a 462.000 nuevos

casos, con un aproximado a 100,000 muertes por esta patologia.

Por otro lado, en el Plan Nacional en Prevencion y Control de Cancer de mama en
el Peru desde el afio 2017 — 2021, nos dice que esta enfermedad mamaria ocupo
el segundo lugar como neoplasia mas frecuente en nuestro pais, registrando un
indicador de repercusion al afio de 28 percances de 100,000 usuarios y un indice
de fallecidos anual de 8.5 por 100,000 pobladores durante el afio 2015.

Mediante una investigacion de la Universidad Nacional del Altiplano en Puno en el
periodo 2017, mencion6 que en la actualidad el tumor mamario es una
incertidumbre del sistema de salud, ya que nuestra poblacion local, regional y
nacional tiene falencias sobre el conocimiento de esta enfermedad, siendo esta

prevenible si es detectada oportunamente.

Del mismo modo Luna J, en el 2019, dijo que el carcinoma mamario es el tumor
mas habitual en damas peruanas, llevando a la primera causalidad decesos en el

sexo femenino a nivel de Lima Metropolitana, asimismo se esta realizando el



tamizaje mamario donde el PerU reconoce estas pruebas a costo — efectiva a

comparacion de otras.

Es asi como, la Agencia Peruana de Noticias en el afio 2019 publicé una revelacion
de la liga contra el cancer, donde el 90% de mujeres de 40 afios son detectadas
con cancer de mama sumando una mayor prevalencia en ellas, al mismo tiempo
sefalo que el 10% de casos se da en féminas de 30 a 39 afios, y el 3% es reportado
en mujeres de 20 a 29 afos. Raul Velarde director médico de la Liga contra el
Cancer, alerto que ya se han registrado casos en damas de 20 afios, observandose
una situacion preocupante que nos lleva a reflexionar sobre la importancia de
prevenir esta enfermedad, por lo tanto, se recomienda promover una cultura

preventiva en salud.

En la comunidad donde se llevé acabo el trabajo se observé que las mujeres,
priorizan muchas veces estar ocupadas en los que haceres de su hogar y centros
de trabajos, lo cual les impide asistir a programas preventivos con la finalidad de
generar un conocimiento para su autocuidado. Es por ello que se realiz6 esta
investigacién con la finalidad de ver la causa - efecto a través de las sesiones

educativas con énfasis en la neoplasia mamaria en el ambito comunitario.

Al respecto se expuso la siguiente interrogante del problema general, ¢ Cual es el
efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento del cancer de mama en
mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020?; seguidamente se indica las siguientes
preguntas especificas: ¢ Cudl es el efecto de la intervencion educativa sobre el
conocimiento de cancer de mama, en dimension generalidades en mujeres adultas
de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de
Lurigancho, 20207?; ¢Cudal es el efecto de la intervencién educativa sobre el
conocimiento de cancer de mama, en dimension factores de riesgo en mujeres
adultas de 30 a 59 afos en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San
Juan de Lurigancho, 20207?; ¢ Cudl es el efecto de la intervencién educativa sobre
el conocimiento de cancer de mama, en dimension signos y sintomas en mujeres
adultas de 30 a 59 afos en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San
Juan de Lurigancho. 20207?; ¢ Cual es el efecto de la intervencion educativa sobre



el conocimiento de cancer de mama, en dimension prevencion en mujeres adultas
de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de
Lurigancho? 2020?

El interés de la presente investigacion se fundamenta en la teoria de Nola Pender
con el modelo Promocién de la salud, donde en su guia conceptual sobre
comportamientos para la prevencion en el ambito de la salubridad se analiz6 que
las personas determinan el cuidado de su peculiar salud, mientras que en esta
investigacibn se genera nuevos conocimientos que permitiran prevenir
complicaciones en la salud de las mujeres en edades de riesgo a padecer de cancer
de mama. Asimismo, conlleva a que las mujeres gestionen conductas saludables
el cual permita modificar el contexto de su entorno. De la misma manera la

intervencion educativa va de la mano con dicho estudio realizado

En la investigacion se plasma la relevancia social, ya que en efecto cobra
importancia sobre el cancer de mama llegando a generar un estigma social e
impacto econdmico. La enfermera es la guia fundamental en la prevencion de salud
llevando a desarrollar nuevos habitos culturales a través de la promocion y
educacion, con el propésito de que la comunidad tome conciencia e interés en

poseer nuevos conocimientos sobre esta patologia.

Seguidamente el objetivo general de este estudio fue de evaluar el
efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa
del Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020. Y por consiguiente los objetivos
especificos se establecieron de la siguiente manera: Identificar el efecto de la
intervencidn educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en dimension
generalidades, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el Asentamiento
Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020, ldentificar el
efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento sobre céancer de
mama en dimension factores de riesgo, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en
el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020,
Identificar el efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de

cancer de mama en dimension de signosy sintomas, en mujeres adultas de 30



a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de
Lurigancho 2020, Identificar el efecto de la intervencion educativa sobre el
conocimiento de cancer de mama en dimensién de prevencion, en mujeres
adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San
Juan de Lurigancho, 2020. Asimismo, la hipotesis: Hi: La intervencion educativa
tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de céancer de mama en
mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sauce, San Juan de Lurigancho 2020; Ho: La intervencion educativa no
tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de cancer de mama en
mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sauce, San Juan de Lurigancho 2020. Aunado a esto se plantea las siguientes
hipétesis especificas; la intervencidn educativa tiene un efecto significativo
sobre el conocimiento de céancer de mama en la dimension de generalidades, en
mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sauce, San Juan de Lurigancho 2020; la intervencion educativa tiene
un efecto significativo sobre el conocimiento de cancer de mama en la
dimension de factores de riesgo, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020; la
intervencidn educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de
cancer de mama en la dimension de signosy sintomas, en mujeres adultas de
30 a 59 afios, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce,
San Juan de Lurigancho 2020; la intervencion educativa tiene un efecto
significativo sobre el conocimiento de cancer de mama en la dimensién
prevencion, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el Asentamiento Humano

Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020.



Il MARCO TEORICO

Una intervencion educativa, es la accion que se brinda a través de ensefianzas,
educacioén, informacion por parte de una entidad hacia una poblacion dandose la
interaccion de educador y las personas, por lo cual adquieren conocimientos del

tema desarrollado.

La promocion en salud es el proceso que lleva a que los ciudadanos apliquen un
control sobre su salud a nivel cultural, ahora se esta dando el reconocimiento de
actividades, debido a la eficacia con que se logra disminuir las muertes, y mitiga en

el impacto social y econémico de las enfermedades.

Aunado a esto, se define al conocimiento de cancer mama como el grado de
informacion de un conjunto de saberes que poseen las personas de manera
personalizada y subjetiva, asimismo es el tnico recurso econémico con capacidad
humana para tomar acciones ante diversas circunstancias en forma sistematica y

organizada.

Vinculado a la investigacion de Vargas O, en el afio 2019 en su tesis sobre el nivel
de conocimiento en factores de riesgo y prevencion primaria de cancer de
mama en mujeres atendidas en el centro de salud La Libertad. Tuvo como
finalidad establecer el grado de cognicion sobre las causas de exposicion en la
adecuacion en praxis preventivas del carcinoma mamario en féminas. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, La muestra de
andlisis fue por 180 mujeres, en el cual se aplico el instrumento de un cuestionario.
En relacion con el entendimiento acerca del cancer de mama, se llego a evidenciar
gue un 57% tiene un nivel bajo, el 29,1% nivel medio y 13,9% un nivel alto. En
ciertas practicas preventivas se indica que un 67,5% realizaron una mala praxis y
el 32,5% realizo una buena praxis. Concluyendo asi que existe relacion entre el
grado de cognicién de factores que predisponen el cancer mamario con la praxis
preventiva siendo asi, a menor nivel de cognicién, las praxis preventivas son

inadecuadas.

Por otra parte, Garcia N, en el afio 2018 en su tesis sobre los efectos de

intervencidn educativa en el nivel de conocimiento en prevencion para



el cancer mamario en el género femenino de la localidad del AA.HH. Sagrado
corazén de Jesus. Tuvo como proposito establecer el resultado de una participacion
formativa en el nivel de cognicion sobre medidas de carcinoma mamario. El método
empleado fue de enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental, de tipo
aplicativo y de corte longitudinal, la muestra de la investigacion fue de 52 damas,
donde se aplic6 un cuestionario en dos procesos, pre-test y post-test. La
investigacion evidencio que anterior a las charlas educativas el 60% de damas
tienen una baja relevancia en el conocimiento de la enfermedad, el 29% de ellas
presento un nivel medio y un 11% llego a presentan nociones altas. Considerando
que posteriormente de haber realizado la sesion educativa, el indicador que
sobresalio fue el alto con 90%. Concluyendo asi que hubo una significancia en el

aumento de la cognicion para la prevencion del carcinoma de mama.

Igualmente, en su estudio de Huapaya P, en el afio 2018 en su tesis sobre la
efectividad de la intervencion educativa en la prevencion y deteccion precoz del
cancer mamario en el género femenino en edad fértil. Tuvo como objetivo
establecer cierta certeza sobre la eficacia de una intervencion educativa en
prevencion y deteccion precoz de tumor maligno. El disefio que se utiliz6 fue
preexperimental, al respecto del total de articulos analizados se observo que del
100% (10/10) llegé a evidenciar que antes de las participaciones educativas sobre
dicho tema, se observé que un 70% de las damas tuvieron conocimientos escasos
de la neoplasia en mamas, mientras que posteriormente el 80% obtuvo
conocimientos suficientes sobre el tema mencionado anteriormente. De este modo

las evidencias de las participaciones educativas fueron efectivas para dicho estudio.

Asimismo, Cruz S, Gomez W. en su publicacion sobre la eficacia de una
intervencidon educativa en el nivel de conocimiento acerca de la prevencion del
carcinoma mamario en pacientes evaluados en consultorios del Hospital Maria
Auxiliadora. Tuvo como propésito establecer la efectividad de una intervencion
educativa sobre el nivel cognitivo sobre la prevencion del carcinoma mamario en
usuarios atendidos en el establecimiento de salud Maria Auxiliadora. El disefio fue
cuasi experimental, la muestra de analisis fue de 43 mujeres, en el cual se aplico el
instrumento de un cuestionario, en donde se evidencio que anterior a la charla

educativa se evidencio un 67,4% del nivel bajo y un 32,6% con un nivel alto.



Seguidamente, posterior a realizada la sesion educativa, el nivel que prevalecio fue
alto con un 83,7% y un nivel bajo con un 16,3%. Llegando a concluir que la

participacion educativa fue efectiva con un mayor nivel de conocimiento.

De igual manera en la investigacién de; Chipana C, Salomé E, Salomé C, en el
afio 2017 en su investigacion sobre la efectividad de un programa educativo de
enfermeria en nivel de cognicion acerca de la prevencion del carcinoma mamario
en féminas de 30 a 65 afos. Cuya finalidad fue establecer la efectividad de un
programa de educacién en enfermeria a través del nivel cognitivo acerca de la
prevencion del tumor maligno en mama. La metodologia fue de enfoque cuantitativo
prospectivo y disefio preexperimental, la muestra de estudio se formé por 47
damas, asimismo se aplicé el instrumento del cuestionario de un pretest y un post
tes; evidencidndose, antes de la participacién educativa un 70.2% tenia un nivel de
cognicion bajo y el 29.8% llego a un nivel medio. Luego, después de la sesion
educativa el nivel alto fue el que sobresalid con 95.7%. Concluyendo asi la

efectividad de dicho programa educativo.

Por otro lado, el autor Ponce W, en el afio 2018 en su tesis sobre el empleamiento
de estrategias de intervencion educativa acerca del autoexamen mamario en el
género femenino de veinte a sesenta afios del consultorio J. del establecimiento de
salud Pascuales. Cuya finalidad es aumentar las nociones sobre la autoexploracion
de mamas. El disefio que se utilizo fue preexperimental longitudinal, teniendo como
técnica la encuesta elaborada por otro autor, la muestra de estudio fue por 20
mujeres. Con relaciébn a las respuestas se observa en el pretest, un alto
desconocimiento sobre la autoexploracion mamaria (85 %) y seguido de la
ejecucion de los programas educativos en el post - test se generd un aumento del
conocimiento sobre el tema realizado con 90%. Llegando a la conclusion que luego
de realizada las sesiones educativas, las damas si lograron un mejor conocimiento

en prevencion de cancer de mama.

Del mismo modo los autores, Castafieda S, Arce M, en el afio 2017 en su tesis
Estrategias de Aprendizaje, técnica de autoexamen en autoexploracion mamaria
de enfermeria para aumentar las nociones sobre el carcinoma mamario en mujeres
de San Pedro del Rosal. Tuvo como propésito determinar la importancia de las

tacticas de aprendizaje para aumentar la comprensién sobre el carcinoma mamatrio



y el método de autoexploracion de mama en damas de dieciocho a cincuenta y
nueve afos. El tipo de estudio que se aplico fue de enfoque mixto, la muestra
de estudio fue de 20 damas y el instrumento que se utilizO fue un cuestionario
con una preevaluacion y luego una post evaluacién, con una escala de 0 a 100, en
la primera evaluacion se obtuvo un puntaje de 39.1, en la segunda evaluacion
tuvieron un 80.2. Concluyendo que la mejoria en las estrategias de educacion en la
practica de autoexploracion de mama se logra un aumento de los conocimientos en

las mujeres.

En la Teoria de Nola Pender nos habla de ciertos metaparadigmas desarrollados y
se definen como, Persona( ser humano Unico que puede expresar sus actitudes
cognitivas y perceptuales), Cuidados de Enfermeria( persona capacitada que
desempefia sus funciones en la atencién primaria siendo este el nicleo del sistema
de salud llegando a brindar servicios sanitarios a la poblacion comunitaria y es parte
integral del desarrollo socioeconémico), Salud ( expresion de una actitud positiva
de la persona que comprende recursos personales y sociales llegando a observarse
como un todo holistico), Entorno( proceso de interrelacion entre individuos en el
contexto social, que influye en su estado o desarrollo llevando a asumir obstaculos

biopsicosociales que se desarrollan en este.

En efecto, el rol de la enfermera educadora/ entrenadora, se convierte en el
profesional de referencia llevando a las mujeres a asumir un mayor compromiso en
su salud, teniendo como objetivo generar conocimiento en una estructura integral
en el ambito del sistema sanitario, con el propdsito de contribuir en la educacion,

cuidados y asi convertirse en la herramienta principal en el primer nivel de atencion.

El aprendizaje estd asociado en cambios relativamente permanentes en la

conducta humana y asi llegar a adquirir nociones o destrezas.

Aunado a esto, los niveles de conocimiento son categorias del saber, se generan
del avance en la productividad del conocimiento, donde ciertas evaluaciones se
realizan mediante cuestionarios por medio de intervenciones educativas llegando a
generar autoconocimientos en la poblacion al mismo tiempo clasificandolos a través

de niveles alto, medio, bajo.



Es asi como se llevo acabo el estudio sobre el conocimiento de neoplasia mamaria
en damas adultas de 30 a 59 afios, donde se vivid una experiencia relevante, ya
que de esta manera se brindé una informacion adecuada y optima, reforzando
nuevos conocimientos en las mujeres, llevando asi a comprometerse consigo
mismas y a replicar a la comunidad acerca de medidas de precaucion, esto es
favorable para la sociedad porque contribuird que a futuro se logre detectar

oportunamente dicha patologia.

El cancer es considerado un tema muy relevante que no solo se ve reflejado en
nuestro pais sino también a nivel mundial. Segun la Revista Cientifica de
Investigacion del mundo de las ciencias del afio 2019, redacté que el carcinoma
de mama es aquel que inicia en los tejidos mamarios del cuerpo. Asimismo, esto
se relaciona a ciertos factores de riesgos los cuales se pueden dar a través de
hechos o circunstancias, donde algunos pueden ser controlables como el beber
alcohol, por el contrario, los antecedentes familiares son uno de los hechos que no
se pueden controlar, como también se puede manifestar esta patologia sin

precedentes familiares.

En paralelo la Guia de Préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de
cancer de mama no metastasico del afio 2017 — EsSalud, redacta que esta
enfermedad es la proliferacion o crecimiento anormal de su capacidad reproductiva
a un ritmo acelerado y desordenado de las células del epitelio de los lobulillos
mamarios siendo estas glandulas que dan origen a la leche y a los canales que
van hacer los principales de transportar la leche hacia el pedinculo mamario, esta
alteracioén celular llega a formar un tumor que se puede observar o palpar como una

protuberancia llegando a diseminarse a otros 6rganos.

Por lo tanto, estan las categorias de neoplasia de mama como, el Carcinoma Ductal
in situ donde las células malignas se encuentran encapsuladas en los conductos
por donde fluye la leche, pero no teniendo una irradiacion alrededor del tejido
mamario, es asi como tiene un inicio esta patologia, sino es tratada tempranamente
se va infiltrando fuera de los conductos mamarios llegando a formar metastasis.
Asimismo, tenemos al carcinoma lobular in situ, considerandose poco frecuente en
formar células anormales, sino se lleva un control llega a infiltrar la pared del lobulillo

llegando a afectar a otros tejidos de la mama.



Al mismo tiempo, en la dimension factores de riesgo tenemos, la predisposicion
genética, exposicion a estrégenos (enddgena y exégena), mediante antecedentes
familiares se observo entre 5 a 10% de casos desarrollan ciertas mutaciones que
se adquiere de uno de los padres y conlleva a que se dupligue el riesgo, a través
de estilos de vida estan las conductas personales como la alimentacion y ejercicio,
ya que el sobrepeso u obesidad lleva a un excedente de tejido graso, por
consiguiente luego del climaterio puede ascender los niveles de estrogeno,
generando asi un mayor riesgo a en la mujer, el consumo prolongado de alcohol
lleva a un 7% de riesgo de padecer esta enfermedad por cada 10 gr de consumo
de este), hacer uso prolongado de anticonceptivos orales lleva a una predisposicion
de tener cancer de mama debido a una alta carga hormonal en el cuerpo de la
mujer, la edad influye en un factor de riesgo, es asi como el sexo femenino tiene un

mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad a diferencia del sexo masculino.

Por otra parte, tenemos la dimensién signos y sintomas de esta patologia , donde
el sintoma mas relevante es una prominencia que no aqueja dolor, es compacto y
con extremos anormales llevando a una mayor probabilidad de desarrollar esta
enfermedad, algunos tumores mamarios cancerosos son perceptibles al tocto, son
suaves y de estructura esférica, en un avance tardio se va generando dolor y se
ubican en los cuadrantes supero - externos, la retraccion en los pezones genera
descontrol en la formacion de contornos. Los cambios de caracteristicas en las
células mamarias dafian a mas de un tercio de la mama, el acaloramiento es un
sintoma de una infeccion, el engrosamiento o hoyuelos en la piel hace que luzcay
se vea como cascara de una naranja como también estd el pezén retraido o

invertido.

Por consiguiente, en la dimension Prevencidn se encuentra la practica del examen
clinico de las mamas que es realizada a toda mujer empezando desde 25 afios, por
un agente de salud entrenado, siendo un mejor momento entre el 5y 7 dia después
de la menstruacion debido a la aparicion de nodulos, el cual el examinador hara
uso de la observacién y palpacion de las mamas buscando algun signo de alarma

gue provoque a la mujer a padecer esta enfermedad.

Igualmente esta el autoexamen que se realizara mediante tres procesos como la

observacién, palpacién e inspeccién por la misma usuaria a través de la técnica
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correcta del autoexamen, por lo cual se aconseja realizarse luego de la
menstruacion una vez al mes y en las damas que no tienen su periodo menstrual
realizarse en una fecha fija del mes, con la finalidad de detectar precozmente
cambios mamarios, llevando a observar anomalias. Los pasos para este proceso
se dan en un orden: como primer paso pararse delante de un espejo, lleve sus
manos en la parte posterior de la cabeza levantando los codos observando si hay
aspectos de prominencia, hundimiento o alteracion en la textura de la dermis,
seguidamente en el paso dos, con su mano del lado contrario toque todo el espacio
mamario, explorando anomalias. Como tercer proceso inspeccione la axila con la
yema delos dedos en movimientos enformade circulo buscando un aspecto de
prominencias en la dermis, repita al lado opuesto y como cuarto punto pongase en
posicion supina colocando su mano atras de la cabeza levantando los codos, repita

la técnica en base al segundo paso.

Al mismo tiempo esta la nutricibn adecuada que consiste en llevar un diario
alimenticio con la finalidad de tener un control del consumo de alimentos y bebidas,
por ende, se estaria previniendo y sosteniendo una salud apartada de la obesidad
y alcanzando objetivos nutricionales, con un apropiado régimen alimenticio; de igual
modo, el consumo de alimentos saludables llega a evitar dicha neoplasia,
preservando asi la buena salud. El consumo de alimentos antioxidantes, frutas,
verduras, frutos secos, alimentos ricos en fibra, cereales, productos animales
organicos, vegetales organicos son fuentes saludables para un buen régimen
alimenticio. Dejar las malas practicas alimenticias es cuestion de actitud y voluntad,
quiza no se logre de un dia para otro, con un cambio de actitud y esfuerzo se puede
lograr, es importante recalcar también el consumir suficiente de agua para contribuir
en el proceso metabdlico. Las rutinas de ejercicios es fundamental para mantener
una buena salud, llevar una rutina de ejercicios a una intensidad moderada de 30
a 60 minutos por dia tiene un valor trascendental para prevenir el carcinoma
mamario. El ejercitarse lleva a tener menos fatiga y mejorar su energia, a tener una

buena autoestima a mantenerse saludable fortaleciendo su sistema inmunitario.

Seguidamente estan los examenes complementarios: como la ecografia mamaria
gue se realiza a las mujeres menores de 40 afios, asimismo es un complemento de

la mamografia que es un examen anual que lo puede realizar toda mujer después
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de los 40 afios con la finalidad de contribuir a reconocer alteraciones en la mama,
para ello es fundamental la deteccion oportuna de la neoplasia de mama, antes de
notar inflamacion en el pecho. La biopsia es un examen microscopico que consiste
en la obtencién de un trozo de tejido de la mama para fines diagnésticos. Los
examenes radiologicos evallan los parametros que pueden ser medidos y
controlados para asegurar una correcta operacion y para pacientes asintomaticos

se sugiere una mamografia de tamizaje.
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Il METODOLOGIA
3.2TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es aplicativa, porque estd indicada a la determinacion de
dificultad; de disefio preexperimental permitiendo asi tratar el fenbmeno, cuyo grado
de intervencion es minimo, de nivel explicativa, porque aplica la relacién principio
resultado entre dos o mas variables, enfoque cuantitativo debido a que utiliza la
recoleccion de datos para poder verificar la hipétesis, basandose
en la medicibn numérica de andlisis estadisticos (SPSS 25), de corte
longitudinal, ya que los datos se recepcionan en dos tiempos (pretest - postest),
en espacio determinado. EI método fue Hipotético — Deductivo permitiendo
comprobar sila hipétesis es verdadera o nula.

3.3Variables
Variable Independiente: Intervencion educativa.

Definicion Conceptual: Son acciones que se brinda a través de ensefianzas,
educacion, informacion por parte de una entidad hacia una poblacion dandose la
interaccion de educador y las personas.

Definicion Operacional: No aplica
Dimensiones: Planificacion, Ejecucion, Evaluacion

Indicadores: Delineacion de la participacién educativa, organizacion de material,
estudio de contenidos, estrategia educativa, pretest - postest.

Escala de medicién: No aplica
Variable Dependiente: Conocimiento de cancer de mama

Definicion Conceptual: proceso de informacion de un conjunto de saberes que

poseen las mujeres de manera personalizada y subjetiva acerca del cancer de seno

Definicion Operacional: Es la informacion que manifiestan tener la poblacion

sobre el cancer de mama; luego se evaluara a través de la encuesta, por medio del

13



estudio de un PRETEST, seguidamente se dio curso de tres sesiones educativas
por medio de la aplicacién Start Zoom, y se aplico un POSTEST, el cual tiene la
siguiente escala de medicion: alto 14-20 puntos, medio entre 7 a 13 puntos y

bajo 0 a6 puntos.

Dimensiones: Generalidades, Factores de riesgo, Signos y Sintomas,

Prevencién

Indicadores: Definicion, tipos mas comunes; factores de riesgo, signos y

sintomas y prevencion.

ftems: 1 al 20

Escala de medicion: Ordinal, alto: 14 a 20, medio: 7 a 13, bajo: 0 a 6.
3.4Poblacion, Muestra 'y Muestreo

Estuvo conformada por 176 damas del 30 a 59 afios del AAHH Santa Rosa del
Sauce, datos obtenidos por medido del padron estando a cargo el secretario
general de la comunidad. La muestra fue de 30 mujeres que cumplieron los

criterios de inclusion. El muestreo es no probabilistico por conveniencia.
Criterio de Inclusidn

Mujeres que vivan en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, SJL
Mujeres que tengan entre 30 a 59 afios.
Mujeres que sepan leer, escribir y tenga manejo de aplicaciones virtuales

Mujeres sin antecedentes de cancer

D N N N N

Madres que acepten
Criterio de Exclusion

v' Mujeres que no vivan en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce,
SJL

v" Mujeres que estén en desacuerdo de participar en el estudio

<\

Mujeres menores de edad.

v" Mujeres con problemas de salud durante la intervencion educativa
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v" Mujeres que han tenido o padezcan cancer de mama.
3.4Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

La técnica que se empled en el analisis fue la encuesta, por medio de esto se
adquirié la recoleccion de informacion teniendo como finalidad de conseguir de
manera sistematica los grados de cognicidén que sobresalen de la probleméatica por
medio de interrogantes.

La herramienta que se utilizé fue el cuestionario, conteniendo un grupo de
preguntas con el propdsito de recolectar informacion a través de una evaluacion a

las usuarias.

El cual estuvo conformado en 2 momentos: en la fase inicial se llegé a tomar nota
de los datos generales de las damas como: edad, grado de instruccion y en la
segunda fase se formuld 20 preguntas que evallan la variable conocimientos sobre
el cAncer de mama, se evalué de la siguiente manera: (pregunta correcta 1 punto,
incorrecta O puntos), la medicion dada fue a través de la férmula de Staninos, con
los siguientes rangos: alto = 14 — 20 puntos, medio = 7 — 13 puntos, bajo =0 -6
puntos, el cual, fue tomado de Bedon Vega Flor Anaceliz, la validez del instrumento
estuvo determinado a través de juicio de expertos con la evaluacion de 5
profesionales: estadistico — metodolégico - especialistas en el area de
investigacién, con una validez aceptable, cierta confiabilidad fue determinada
mediante una prueba piloto aplicada a la comunidad a un total de 20 mujeres, se
lleg6 a pasar los resultados conseguidos al programa SPSS- 25 y luego, el alfa de
Cronbach (p=0.70); la confiabilidad del instrumento 0,798 es decir fue aceptado,
por consiguiente, este instrumento es valido, viable y compuesto por items
estadisticamente correlacionados. Asi mismo evalla cuatro dimensiones:
generalidades, factores de riesgo, signos y sintomas y prevencion del cancer de

mama.
3. 5 PROCEDIMIENTOS

El proceso se llevo a cabo en 4 dias y se dividi6 en momentos.
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Primer momento: Se requirié autorizacion por medio de un documento brindado
por la Universidad, y por consiguiente se hizo la entrega al Secretario General del
dicho Asentamiento Humano y asi tener la viabilidad para realizar dicha

investigacion.

Segundo momento: El secretario, ofrecid su apoyo firme en este estudio, luego se
visitd domicilio por domicilio para la firma del consentimiento informado, luego se
explico en qué consistia el trabajo de investigacion a las mujeres que estan dentro
de los criterios de inclusion, se les pidié su nimero de celular para formar un grupo
de WhatsApp y se tuvo un compromiso confiable de cada una, luego se les dijo
que tienen que responder a un pretest y estar presentes en las tres sesiones
educativas y posterior a esto que deberian responder a un postest para la completa
recoleccion de datos. Seguidamente se coordiné la fecha para aplicar el pretest,
siendo un cuestionario para cuantificar la cognicion de las damas antes de iniciar la
participacion educativa sobre neoplasia de mama, el desarrollo de este se dio en
un horario fijo de manera individual, una vez que hayan respondido todas las treinta
madres de 30 a 59 afios se coordind con ellas para el horario de la primera sesion
educativa, luego se explicé el programa educativo en la cual se brind6 informacion
sobre definicion, tipos, factores de riesgo, signos y sintomas y prevencion del
cancer de mama. A continuacién, se respondio a ciertas dudas de las usuarias y
se le hizo envi6 de afiches al grupo de WhatsApp donde esta conformado por las
30 mujeres del Asentamiento Humano. De igual forma se les indico la fecha
siguiente que volvimos a reunirnos y dar desarrollo de la segunda sesion educativa

via Zoom.

Tercer momento: Dos dias antes se le hizo recordar a través del grupo de
WhatsApp la fecha que se realizara la tercera y ultima sesién educativa, Llegado
ese dia, las madres del Asentamiento Humano asistieron todas en el horario
correcto, se brindd informacién en relacion a prevencion del cancer de mama,
luego se realiz6 la técnica del autoexamen en una maqueta a través de Zoom como
demostracion, y se brindé informacion sobre alimentacion saludable, estilos de vida,
beneficios de la actividad fisica. Se resolvieron las dudas, preguntas de las
usuarias. Después se procedio a aplicar el cuestionario del postest. Se les brindo

un agradeciendo por su colaboracién y compromiso en este aprendizaje y se les
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hizo entrega de una canasta de viveres a cada una de ellas como agradecimiento

de su apoyo y tiempo brindado durante este proceso.
3.6 Método de Analisis de Datos

Para cierta investigacio los datos adquiridos se ejecutaron a través de la encuesta,
utilizando el programa Excel. Para el estudio de esta investigacion se realizo la
recopilacion mediante valores establecidos para cada respuesta, (1 correcta 'y O
incorrecta), luego se procedié a la tabulacidon, seguidamente al programa
estadistico SPSS Stactic version 25, por ultimo, se lleg6 a realizar los graficos. Con
dichos resultados dados en el pretest y postest, se llevé a realizar la comparacion
de hipotesis, donde la prueba estadistica utilizada fue Shapiro — Wilk, se aplico la
prueba de normalidad explicando el resultado de Wilcoxon por tratarse de una
muestra menor a 50, obteniendo el valor sig. (p) menor a 0,05 en el postest, y para

datos no paramétricos se utilizé wilcoxon.
3.7 Aspectos Eticos

Autonomia: Se brindd informacion clara y precisa de entender sobre la investigacion,

tomandose como punto principal la autorizacion voluntaria para la intervencion.

Justicia: El medio de interaccién y la educacion a las mujeres fue de forma formal,
justa, sin discriminacion, respetando los derechos vitales que se merecen cada una de

ellas.

Beneficencia: Dicho estudio tuvo como finalidad favorecer a todas las participantes y a
la comunidad a incrementar sus conocimientos y prevenir a futuro, evitando algun tipo

de dafo o prejuicio.

No mal eficiencia: Este analisis afianza que los antecedentes e informacion adquirida
seran empleados solo para investigaciones, manteniendo la confidencialidad de los

resultados y la identidad de los integrantes permanecera solamente en secreto.

Confidencialidad: Al sujeto de estudio se le informa sobre la manipulacion de los datos

que brinde y que no seran utilizados en prejuicios de su persona.
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IV RESULTADOS

GRAFICO N° 1

Efecto de una intervencion educativa en conocimiento de Cancer de mama en

mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del

Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°01, observamos que, la relacion del nivel de conocimiento en cancer

de mama en madres de 30 a 59 afios, en el pretest, el 66.7% (20) presentaron un

nivel medio, el 26.7% (8) nivel bajo y el 6.7% (2) un nivel alto. Seguidamente,

posterior a la sesion educativa se aprecia en el postest un100% (30) logra un nivel

alto.
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GRAFICO N°2

Efecto de intervencion educativa en conocimiento de Cancer de mama en
Generalidades en mujeres adultas - 30 a 59 afos en el Asentamiento Humano

Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°2, se ve la relacion del nivel de conocimiento sobre el cancer
mamario en madres de 30 a 59 afios en la dimension generalidades, se evidencia
en el pretest que el 50% (15) presento un nivel medio, el 36.7% (11) nivel bajo y el
13.3% (4) a nivel alto. Después de la sesion educativa se evidencia un 10% (3) con
un nivel medio, llegando a un 90% (3) al nivel alto en el post test

19



GRAFICO N°3

Efecto de intervencion educativa en conocimiento de Cancer de mama sobre
factores de riesgo en mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento

Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°3, se visualiza la relacion del nivel de conocimiento en cancer de
mama en madres de 30 a 59 afios en la dimension factores de riesgo teniendo un
resultado en el pretest de 40% (12) con nivel medio y el 60% (18) en nivel alto,
luego de sesion educativa se lleg6 a observar que el 100% (30) represento un nivel
alto en el post test.
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GRAFICO N°4

Efecto de intervencion educativa en conocimiento de Cancer de mama en
mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del

Sauce. San Juan de Lurigancho, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°4, se evidencia la relacion del conocimiento en cancer de mama en
madres de 30 a 59 afios en la dimensidn signos y sintomas, se llegd a apreciar en
el pretest que un 3.3% (1) logro un nivel bajo, el 43.3% (13) nivel medio y el 54 %
(16) llego un nivel alto. Seguidamente, posterior a la sesidén educativa se llega a un

3.3% (1) en nivel medio y finalmente 96.7% (29) en un nivel alto en el post test.
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GRAFICO N°5

Efecto de intervencién educativa en conocimiento de Cancer de mama en
mujeres adultas de 30 a 59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del

Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico N°5, se llega a visualizar la relacion en el nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama en madres de 30 a 59 afios en la dimensién prevencion,
observandose en el pretest un 33.3% (10) un nivel bajo, el 50% (1) un nivel medio
y el 16.7% (5) con un nivel alto. Dada la sesion educativa se aprecia que el 100%
(30) logro un nivel alto en el post test.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para tasar la contrastacion de hipotesis se utilizé el programa estadistico de
SPSS, donde se ejecutd primero la prueba de normalidad con Shapiro wilk,
luego se concluy6 para trabajar con la prueba de Wilcoxon que es utilizada para

datos no paramétricos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov - Smirnova Shapiro-Wilk
Estadist : Estadistic Sig
ico gl Sig. o gl
NIVEL DE
CONOCIMIENT 62
OS DE CANCER ,133 30 ,185 ,973 30 4
DE MAMA
PRETEST
NIVEL DE
CONOCIMIENT 00
OS DE CANCER 447 30 ,000 540 30 0
DE MAMA
POSTEST

En la investigacion se considerd una muestra de 30 mujeres, es por ello que al ser
una muestra menor a 50, se aplica la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, donde
se observa el valor Sig. (p) con una significancia mayor a (0,05) en el pretest,
llegando a una distribuciéon normal, pero para ser considerada debe llegar a un
resultado igual en el postest, o cual no se da y se obtiene una distribucién no

normal.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Hi: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de
mama en mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa

Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020, es significativa.

Ho: El efecto de la intervenciéon educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa del

Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020, No es significativa

Estadisticos de prueba?

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE
MAMA POSTEST - NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE CANCER DE MAMA PRETEST

Z -4,791°

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el valor Sig. Es 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hip6tesis alterna, siendo asi la intervencion educativa sobre el
nivel de conocimiento de cancer de mama en mujeres adultas de 30 a 59 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL- 2020 es

significativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA (1)

Hi: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en la dimension generalidades en mujeres adultas de 30 a 59 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020,

es significativa.

Ho: El efecto de la intervencidn educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en la dimension generalidades en mujeres adultas de 30 a 59 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020.

No es significativa

Estadisticos de prueba?

DIMENSION GENERALIDADES PRETEST -
DIMENSION GENERALIDADES POSTEST

Z -4,332°

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el valor Sig. Es 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, consignando que la intervencion educativa
sobre el nivel de conocimiento de cancer de mama en la dimension generalidades
en mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa del

Sauce en el pretest y postest, SJL- 2020 es significativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA (2)

Hi: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en la dimension Factores de Riesgo en mujeres adultas de 30 a 59 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020,

es significativa.

Ho: El efecto de la intervencidn educativa sobre el conocimiento de cancer de mama
en la dimension Factores de Riesgo en mujeres adultas de 30 a 59 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020.

No es significativa

Estadisticos de prueba?

DIMENSION FACTORES DE RIESGO PRETEST —
DIMANESION FACTORES DE RIESGO POSTETS

Z -4,801°
Sig. asintotica ,000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el valor Sig. Es 0,000 < 0,05 se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, ya que la intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento de cancer de mama en la dimension Factores de Riesgo en
mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce

en el pretest y postest, SJL- 2020 es significativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICIA (3)

Hi: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama

en la dimension Signos y Sintomas en mujeres adultas de 30 a 59 afios del

Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020,

es significativa.

Ho: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama

en la dimensién Signos y sintomas en mujeres adultas de 30 a 59 afios del

Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020.

No es significativa.

Estadisticos de prueba?

DIMENSION SIGNOS Y SINTOMAS

PRETEST -DIMENSION
SINTOMAS POSTEST

SIGNOS Y

Z -3,572°
Sig. asintética | 0,000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el valor Sig. Es 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alterna, es asi que, la intervencion educativa sobre el

nivel de conocimiento de cancer de mama en la dimension Signos y sintomas en

mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce

en el pretest y postest, SJL- 2020 es significativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA (4)

Hi: El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama

en la dimensién Prevencion en mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento

Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020, es significativa.

Ho: El efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento de cancer de mama

en la dimensién Prevencion en mujeres adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento

Humano Santa Rosa del Sauce en el pretest y postest, SJL — 2020. No es

significativa.

Estadisticos de prueba?

DIMENSION PREVENCION PRETEST
DIMENSION PREVENCION POSTEST

Z

-4,568°

Sig. asintotica (bilateral)

0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el valor Sig. Es 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna, donde la intervencién educativa sobre el nivel

de conocimiento de cancer de mama en la dimension Signos y sintomas en mujeres

adultas de 30 a 59 aros del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce en el

pretest y postest, SJL- 2020 es significativa.
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V DISCUSION

Hablar hoy en dia de cancer de mama, nos resulta algo incierto y atemorizante es,
no saber si nos recuperaremos o perderemos la vida. Cuando se recibe la noticia
de tener cancer de mama, en ese momento cambia tu vida por completo, ya que
afecta al sexo femenino y como esposas, porque no sabes como te vera tu pareja
en la intimidad, asimismo hay autoestima muy baja, debido a los dolorosos
tratamientos que se debe pasar para combatir y vencer esta enfermedad. Esta cruel
y triste realidad no solo se ve en nuestro pais sino también a nivel mundial y nos
preguntamos por qué; que falta para poder disminuir la alta tasa de mortalidad,
porque seguir de brazos cruzados sin hacer nada, sabiendo que esta enfermedad
afecta en la economia de las personas de bajos recursos econdémicos, y que,
debido a ello, no continlan con su tratamiento o en el peor de los casos ni lo

comienzan, dejandose morir por esta neoplasia.

Por otra parte, este informe de investigacion tuvo como limitaciones en la
recoleccion de datos, ya que nos encontramos frente a un aislamiento social por
la pandemia del COVID — 19, que no solo se evidencia en nuestro Pais sino
también a nivel mundial. Sin embargo, se implementaron estrategias para la
recogida de datos, se utilizé las medidas de bioseguridad correspondientes, para
dirigirnos casa por casa y llegar a recolectar la informacion deseada de manera
pertinente y sin incomodar a las madres de familia. Asimismo, las intervenciones
educativas no pudieron ser presenciales, debido al confinamiento social. Sin
embrago, utilizamos una herramienta principal que es muy utilizada hoy en dia en
el marco de la educacién y en el cual se puede interactuar, nos referimos a la
plataforma Zoom; por el cual se llegé a realizar las sesiones educativas. Por
consiguiente, se sabe que no es lo mismo impartir una intervencion via Zoom, ya
gue no es posible hacer un seguimiento mediante la observacion y el contacto
directo con las personas que estan recibiendo la informacion transmitida. Es por
ello por lo que se utilizé estrategias didacticas y visuales; para lograr un mejor
entendimiento y recepcion, llegando a evidenciar resultados favorables de las

sesiones educativas por parte de las madres.
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Esta investigacion tiene como objetivo general: Evaluar el efecto de la intervencion
educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en mujeres adultas de 30 a
59 afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de
Lurigancho, 2020, en el cual los resultados obtenidos se comprobd las hipotesis
propuestas, mediante la prueba de Wilcoxon, se obtuvo un valor de sig. (Valor
critico observado) 0,000 < 0,05, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir que existe un efecto significativo de la
intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en mujeres
adultas, San Juan de Lurigancho, 2020. Asimismo, del total de las 30 mujeres
adultas, en el pretest el 66.7% (20) presento un nivel medio, el 26.7% (8) un nivel
bajo y el 6,7% (2) un nivel alto; mientras que en el postest el 100% (30) logré un

nivel alto.

Estos resultados tienen relacion con la investigacion realizada por el autor Garcia
N (Lima 2018), en su estudio sobre los efectos de una intervencién educativa en el
nivel cognitivo sobre actividades preventivas del carcinoma mamario. Donde se
concluy6é que post a la intervencion educativa, hay una efectividad significativa
estadisticamente con un porcentaje mayoritario en el nivel cognitivo para prevenir
el carcinoma mamario en damas. Dentro del total de 52 mujeres adultas; en el pre
- test 60% (31) presentd un nivel bajo, el 29% (15) un nivel medio y solo un 11% (6)
nivel bajo. Por otro lado en el post - test el nivel que predomino fue el nivel alto con
un 90% (47) el nivel medio un 6% (3) y con un 4% (2) nivel bajo.

Esto implica que, las intervenciones educativas son el pilar fundamental en el
reforzamiento del conocimiento sobre esta enfermedad que al margen de ser un
tema muy controversial muchas mujeres no le dan la debida importancia,
generando asi que esta patologia llegue a desarrollarse de manera masiva en los
tejidos mamarios, ocasionando en muchas de ellas la muerte. Es por ello por lo que
a mayor conocimiento se llega a detectar de manera oportuna algun signo o

sintoma que se presente en las mamas.

También podemos afirmar que estos resultados concuerdan con lo expuesto por
Cruz Sy Gomez W (Lima 2018) en su investigacion sobre la efectividad de una

intervencion educativa en el nivel cognitivo sobre como prevenir el cancer de mama,
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concluye que su investigacion aplicada fue efectiva en las 43 mujeres, sabiendo
que el resultado antes de realizada la participacion educativa fue de 67,4% de nivel
bajo, siendo el nivel alto de un 32,6% y luego de realizadas las sesiones educativas

el nivel que prevalecio fue el nivel alto con un 83.7% y un nivel bajo con un 16.3%.

Esto se debe a la gran lucha que desarrollan los profesionales de salud en el area
comunitaria, generando asi una motivacion a estas mujeres que no cuentan con los
conocimientos suficientes en la prevencion del cancer de mama, ya que esta
patologia ocupa el segundo lugar en nuestro pais. Asimismo, el enfermero(a) son
los encargados de brindan las intervenciones educativas con el unico fin de impartir
en ellas conocimientos propios de esta enfermedad y el cual ayudar& a que estos

saberes se difundan a otras personas.

Por consiguiente, también tiene similitud con lo dicho por Chipana C, Salomé E,
Salome C. (Lima 2016), en su estudio de investigacion sobre la efectividad de un
programa educativo de un profesional de enfermeria en el nivel cognitivo sobre la
prevencion del carcinoma mamario, estuvo conformado por 47 mujeres,
presentandose un nivel bajo previamente de la sesion educativa con un 70.2%,
seguido del nivel medio con un 29.8%, posteriormente de desarrollar el programa
educativa, se lleg6 a evidenciar que predomino el nivel alto con un 95.7%, y el nivel
medio con 4.3%, llegando a concluir que las charlas educativas tuvieron un nivel

efectivo de significancia.

Por tanto, esta investigacion refleja que las intervenciones educativas son de gran
importancia para las poblaciones mas vulnerables como lo son los Asentamientos
Humanos, ya que muchas mujeres solo cuenta con un nivel primario de educacién
y esto implica un desconocimiento sobre esta enfermedad, es por ello que se toma
relevancia en las actividades comunitarias para auto educar a la poblacién, es por
ende que se refleja de manera estadistica como las participaciones educativas
logran resultados favorables y satisfactorios para los profesionales y el publico al

gue va dirigido.

Asimismo, Castafieda S, Arce M demostro el efecto significativo de una intervencién
educativa en tacticas de educacion de enfermeria para aumentar las nociones

sobre el carcinoma mamario y la técnica de autoexploracion de mama en damas
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con edades de 18 a 59 afios, (<0,05), dicho estudio estuvo conformado por 20
mujeres, a través de una escala de 0 al 100, en la primera evaluacién se tuvo una
clasificacion de 39.1%, seguidamente de realizada la intervencion educativa se
logr6 una calificacion de 80.2% llegando asi a un cambio porcentual
estadisticamente significativo, concluyendo asi que si se refleja un impacto de las
estrategias de ensefianza de enfermeria en el avance de conocimientos de cancer

de mama.

De este modo, este estudio de investigacion demuestra de forma estadistica la gran
relevancia que tiene la intervencion educativa en incrementar los conocimientos de
las mujeres de esta poblacion con el fin de mejorar las técnicas de autoexploracion
mamaria que son fundamentales en prevencién y promocién de la salud, dando asi
a conocer que las propias mujeres pueden realizarse chequeos preventivos y asi

reconozcan signos anormales en su cuerpo, evitando asi complicaciones a futuro.

No obstante, ESSALUD en su Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de cancer de mama no metastasico nos habla sobre el concepto y
manejo de esta enfermedad, es asi como, la transmision de ideas y mensajes
fuerzan y orienta a que las mujeres tengan el conocimiento y reconozcan las
caracteristicas, signos anormales y su capacidad reproductiva de desarrollo que va
a un ritmo acelerado y desordenado de las células del epitelio de los lobulillos

mamarios.

Aunado a esto, la educacién no solo es cubrir el vacio de saberes sino busca el
desarrollo integral de cada persona llegando asi a mejorar sus capacidades en la

toma de decisiones.

En este sentido el Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de mama,
menciona que, la intervencion educativa son acciones que se brinda a través de
ensefianzas, educacion, informacion por parte de una entidad hacia una poblacion,
Enfermeria como equipo multidisciplinario por medio de las actividades
promocionales revierte y empodera a las mujeres, contribuyendo asi en el bienestar

de su familia y de la comunidad.
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Por ello es importante, citar la teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender
quien refiere que la persona es un ser Unico que puede expresar sus actitudes
cognitivas y perceptuales, en su guia conceptual sobre comportamientos para la
prevencion en el ambito de la salubridad, mediante un analisis nos menciona que
las personas determinan el cuidado de su peculiar salud, es asi como esta
investigacién llego a generar nuevos conocimientos que permitirAn prevenir
complicaciones en la salud de las mujeres en edades de riesgo a padecer tumor
maligno de mama. Conllevando a que las féminas gestionen conductas saludables

el cual permita modificar el contexto de su entorno.

Sin duda, se toma relevancia en el nivel primario de salud para lograr ciertos
cambios culturales en la poblacién, a través del conocimiento generado en las
mujeres se llega a tomar buenas actitudes en estilos de vida y prevenir

enfermedades en la poblacion.

En base al objetivo especifico uno, Identificar el efecto de la intervencion educativa
sobre el conocimiento de cancer de mama en la dimension de generalidades, en
mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sauce, San Juan de Lurigancho 2020, con los resultados conseguidos en la
investigacién nos permitié corroborar la hipétesis propuesta y posterior al analisis
de datos por medio de la prueba de Wilcoxon 0,000<0.05 aceptando asi la hipétesis
alterna, de esta manera se puede interpretar que la intervencion educativa fue
significativa sobre el nivel de conocimiento de cancer de mama. Asimismo, en los
resultados dados se evidencian que, el total de 30 madres, antes de la intervencion
educativa el 50% (15) presenta un nivel medio, el 36.7% (11) un nivel bajo y el
13.3% (4) un nivel alto. Seguidamente, posterior a la intervencién educativa se

aprecia el 90% (27) tiene un nivel alto y el 10% (3) nivel medio en el post test.

Estos resultados concuerdan con lo publicado por Garcia N, donde demuestra un
efecto significativo de una intervencion educativa sobre el grado de nocion de
prevencion del carcinoma mamario (P= 0,000, P < 0,05) ya que en el pretest de la
dimensién generalidades el 56% present6é un nivel bajo, seguido del nivel medio
con un 38% y un nivel alto con un 6%, seguido por la intervencion educativa el

porcentaje alto fue de 67%, medio 23% y bajo el 10%.
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Con respecto al segundo obijetivo especifico, Identificar el efecto de la intervencion
educativa sobre el conocimiento sobre cancer de mama en la dimension factores
de riesgo, en mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa
Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020. Teniendo los resultados obtenidos
en la investigacion se comprueba la hipétesis propuesta y luego del andlisis de
datos se aplica la prueba de Wilcoxon 0,000<0.05 aceptando asi la hipotesis
alterna, interpretandose asi que la intervencién educativa fue significativa sobre el
nivel de conocimiento de cancer, ciertos resultados obtenidos evidencia que el
grupo de 30 madres en el pretest el 60% (18) presenta un nivel alto y el 40% (12)
un nivel medio, seguidamente, después de la sesidén educativa se aprecia que un

100% (30) tiene un nivel alto en el post test.

Estos resultados concuerdan con lo publicado con Garcia N, donde demuestra el
resultado significativo de una intervencién educativa sobre el grado de cognicion
para prevenir el carcinoma mamario (P= 0,000, P < 0,05) ya que en el pretest de
cierta dimension factores de riesgo el 17% es alto, 35% medio y bajo el 48%, luego
se llega a observar un porcentaje alto fue de 88%, medio 8% y bajo el 4% post a la

intervenciéon educativa.

Con respecto al tercer objetivo especifico, Identificar el efecto de la intervencion
educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en la dimension de signos y
signos, en mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el Asentamiento Humano Santa
Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020. Asimismo, los indicadores
obtenidos en dicho estudio permiti6 comprobar la hipétesis propuesta y posterior al
analisis de datos mediante la prueba de Wilcoxon 0,000<0.05 aceptando asi la
hipétesis alterna, interpretandose asi una significancia sobre el nivel de
conocimiento de cancer de mama, se hace necesario resaltar los resultados
obtenidos de las 30 mujeres, en el pretest al 54% (16) presenta un nivel alto, el
43.3% (13) un nivel medio y el 3.3 % (1) un nivel bajo. Seguidamente, después de
la intervencién educativa se aprecia que el 96.7% (29) un nivel alto y finalmente 3.3

(1) un nivel medio en el post test.

Vinculado al concepto de la Practica clinica para el diagnoéstico y tratamiento de

cancer de mama no metastasico del afio 2017— EsSalud, esta investigacion llevo a
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cabo ciertas acciones como definicion del flujograma del manejo del problema
clinico que toma como énfasis la replicabilidad de la busqueda de evidencia
primaria con el apoyo de guias, organismos elaboradores y expertos en el tema, se

resalta el trabajo de los profesionales de salud.

Al mismo tiempo tenemos al cuarto objetivo especifico, Identificar el efecto de la
intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en la dimension
de prevencion, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el Asentamiento Humano
Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020. Asimismo, los resultados
dados en dicha investigacion permiti6 comprobar la hipotesis propuesta y posterior
al andlisis de datos mediante la prueba de Wilcoxon 0,000<0.05 aceptando asi la
hipoétesis alterna, aunado a esto se interpretd que la intervencion educativa tuvo
significancia sobre el nivel de conocimiento de cancer de mama, se hace necesario
resaltar los resultados obtenidos de las 30 mujeres llegando en el pretest, el 50%
(15) con un nivel medio, el 33.3% (10) en un nivel bajo y el 16.7% (5) representa un
nivel alto. Seguidamente, después de la intervencion educativa se aprecia que el

100% (30) tiene un nivel alto en el post test.

Estos resultados concuerdan con lo publicado con Garcia N donde demuestra el
resultado significativo de una intervencion educativa sobre el grado de cognicién
para prevenir el carcinoma mamario (P= 0,000, P < 0,05) ya que en el pretest de la
dimensién prevencion el 31% es alto, 44% medio y bajo el 25%, seguido por la

intervencién educativa el porcentaje alto fue de 79%, medio 11% y bajo el 10%.

Estos resultados también coinciden con los hallazgos de Cruz S Y Gomez W, donde
hay evidencia de efecto significativo de una intervencion educativa acerca de como
prevenir el carcinoma mamario (p<0,05), los resultados en el pretest estuvieron
dado en alto con 32.6% y bajo de 67.4%, luego de aplicada la sesidén educativa se

llegd a una significancia alta con 83,7%, bajo con un 16,3%.

Del mismo modo, los resultados presentados son similares a lo expuesto por
Chipana C, Salome E, Salome C, demostrando un resultado significativo de una
intervencién educativa sobre prevencibn de cancer de mama (p<0,05),

representando el 29.8% nivel medio y el 70.2% con nivel bajo, seguidamente estan
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los porcentajes después de la intervencion educativa, en un nivel alto el 95.7%,
nivel medio el 4.3%.

A través de la Practica clinica para el diagndstico y tratamiento de cancer de mama
no metastasico del afio 2017 del - EsSalud, mencioné que el cancer de mama se
distingue a través de signos anormales y por su capacidad reproductiva a un ritmo
acelerado y desordenado de las células del epitelio de los lobulillos mamarios. Esta
cita tedrica lleva relacion con los resultados dados en la investigacion del objetivo
uno en dimension generalidades, ya que a través del impacto de las intervenciones
educativas las mujeres llegaran a fortalecer un conocimiento alto sobre cancer de
mama, por ende, se concluye la importancia de trabajar en el nivel primario sobre
esta patologia y de esta manera logran tener una idea de cOmo se caracteriza esta

enfermedad en las mujeres.

En paralelo esta la guia de Deteccion Temprana de Cancer de mama — Essalud
2016. Donde define las categorias de neoplasia de mamas, concluyendo, sino se
lleva a un control se puede infiltrar en la pared del lobulillo llegando a afectar a otros
tejidos de la mama, es por ello por lo que las intervenciones educativas toman una

importante relevancia en el efecto sobre esta enfermedad.

Asimismo, la Practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de cancer de mama
no metastasico - EsSalud, nos habla de los factores de riesgo que tiene esta
patologia, como antecedentes familiares, estilos de vida, uso prolongado de
hormonas entre otros; esta definicion guarda relacion con los resultados brindados
en la investigacion del objetivo dos en dimensién factores de riesgo. Es por ello por
lo que se reafirma la importancia de las capacitaciones por parte de los
profesionales de salud para asi tomar énfasis en los cambios actitudinales sobre

nuestro estilo de vida.

Aunado a esto, estan los signos y sintomas mas relevantes como la protuberancia
0 masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares llevando a una mayor
probabilidad de desarrollar esta enfermedad, esta definicibn toma énfasis en los
resultados de dicho estudio con el objetivo tres en dimension signos y sintomas, ya
gue en esta investigacion se llego a un porcentaje alto en la cognicion de carcinoma

mamario.
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Por consiguiente, estd la guia de Deteccibn Temprana de Cancer de mama —
Essalud 2016. Donde menciona que la practica del examen clinico de las mamas
es realizada a toda mujer desde los 25 afios, siendo un mejor momento entre el 5
y 7 dia después del periodo menstruacion cuando las mamas no estén inflamadas
0 sensibles, esta cita concuerda en esta investigacion con relevancia al objetivo
cuatro en la dimension prevencién, donde se llegé a un resultado favorable en dicho

estudio y en dicha guia clinica.

Estudios realizados por la teorista Nola Pender con su modelo de promocién de la
salud ha brindado alcances de conocimientos cientifico, donde menciona que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano, llevando a que las personas toman decisiones en el cuidado de su propia
salud. Sin embargo, se necesita aun mas estudios cientificos que guien a los
profesionales de enfermeria a que las influencias de tipo social, econémicos,
cultural que afectan su estilo de vida no repercuta en la calidad de su cuidado. Es
asi como se pretende llegar a un nivel 6ptimo de salud fisico, mental, y social con
la propésito de cumplir con sus necesidades y lograr un cambio en el entorno o
adaptarse a él; teniendo como objetivo de integrar las perspectivas de enfermeria

sobre los componentes que intervienen en la conducta de la salud.
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VI CONCLUSIONES:

La intervencién educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en mujeres
adultas de 30 a 59 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San
Juan de Lurigancho, 2020, mediante la contrastacion de hipotesis se obtuvo una
sig.0.000, el cual es menor que 0.05, por lo tanto, tuvo un efecto significativo.
Asimismo, se evidencia que en el pretest la minoria de madres de familia presenta
un nivel alto, en el post test la totalidad de ellas presento un nivel alto del tema ya

mencionado.

El efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en
la dimension de generalidades, en mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020, por
medio de la contrastacion de hipétesis se obtuvo una sig. 0.000, el cual es menor
que 0.05. Por consiguiente, tuvo un efecto significativo. Asimismo, se observa que
en el pretest el minimo porcentaje de las madres de familia presenta un nivel alto,
mientras tanto en el post test casi la totalidad del porcentaje de las madres presento

un nivel alto.

El efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento sobre cancer de mama
en la dimension factores de riesgo, en mujeres adultas de 30 a 59 afios, en el
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020,
segun la contrastacion de hipotesis se obtuvo una sig. 0.000, el cual es menor que
0.05. Por ende, tuvo un efecto significativo. Igualmente se observa que en el pretest
hay un regular porcentaje de las madres que presentan un nivel alto, mientras tanto
en el post test la totalidad del porciento de las madres de familia presento un nivel

alto.

El efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en
la dimension de signos y signos, en mujeres adultas de 30 a 59 arfos, en el
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho 2020, a
través de la contrastacion de hipétesis se obtuvo una sig. 0.000, el cual es menor
qgue 0.05. Por tanto, tuvo un efecto significativo. También se observa que antes de

la sesion educativa un regular porcentaje de las madres presenta un nivel alto, y
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después de brindar la sesion casi la totalidad del porcentaje de ellas presento un
nivel alto.

El efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer de mama en
la dimension de prevencién, en mujeres adultas de 30 a 59 afos, en el
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho, 2020, y la
contrastacion de hipétesis se obtuvo una sig. 0.000, el cual es menor que 0.05. Por
tal razon, tuvo un efecto significativo. Asimismo, se observa que en el pretest un
porcentaje minoritario presenta un nivel alto, mientras que en el post test se aprecia

la totalidad del porcentaje de las madres de familia con un nivel alto.
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VIl RECOMIENDACIONES

1. A la jefatura de enfermeria elaborar un Plan de accidon sobre programas
educativos, el cual ayudara a fortalecer ese lazo paciente -enfermero(a), y motivara
que las madres de la familia deseen aprender y tener conocimientos apropiados
sobre temas de salud; asimismo poder disminuir la tasa de morbimortalidad de
diferentes patologias. Por consiguiente, la atencion primaria en salud deberia estar
mas orientada a la comunidad ya que ahi, hay mayor vulnerabilidad y

desconocimiento ya que la mayoria solo tiene estudios primarios.

2. Al secretario general del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, gestione
con el Centro de Salud La Libertad programas educativos sobre el cancer de mama,;
asimismo, ambos deberan trabajar de forma articulada y con un mismo objetivo de
mejorar e incrementar los conocimientos de las madres de familia, y que ellas

mismas puedan cuidar su propia salud.

3. De igual manera se le recomienda al secretario general trabajar en coordinacion
con la Municipalidad de S.J.L, en donde pueda haber una mayor fuerza para poder
solicitar a diferentes operadores que brindan servicios de internet, contribuyan
como una accion social y el cual permita que todas las madres de familia puedan
conectarse a internet por lo menos una hora al dia y poder asi recibir
capacitaciones, asesorias virtuales sobre temas de salud a través de algun

dispositivo tecnoldgico con el que cuenten las madres de familia.

4. Se hace hincapié a las Madres de familia del Asentamiento Humano Santa Rosa
del Sauce, que pongan en practica el conocimiento adquirido que se brindo
mediante las sesiones educativas y en donde se da mayor realce al conocimiento,
signos y sintomas, factores de riesgo y prevencion del cancer de mama;
permitiendo asi que estos saberes sean difundidos por ellas mismas a otras madres
de familia y hagan un efecto multiplicador, y de esa manera puedan detectar

oportunamente cualquier signo o sintomas de esta enfermedad.

5. Se recomienda a otros investigadores que continlen con este estudio de
investigacién y se centren en poblaciones vulnerables, ya que es ahi donde se

evidencia gran parte de desconocimiento sobre temas muy importes de salud y el
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cual sigue siendo el talon de Aquiles en el sector salud. Es por ello, por lo que se
debe seguir haciendo estudios continuos, para poder mejorar y reforzar los
conocimientos de estas personas vulnerables y por ende disminuir la tasa de

mortalidad que se sigue evidenciando en nuestro pais.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION. (ANEXO 3)
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Matriz de Consistencia. (ANEXO 4)
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educativa sobre el
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la dimension
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mujeres adultas de
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Asentamiento
Humano Santa
Rosa del Sauce,
San de

Lurigancho, 2020?

Juan

¢ Cual es la
efectividad de la
intervencion

educativa sobre el
de

cancer de mama, en

conocimiento
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factores de riesgo

cancer de mama en
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Asentamiento
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Rosa del Sauce,
San Juan de

Lurigancho 2020.
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efectividad de la
intervencion

educativa sobre el
conocimiento sobre
cancer de mama en
la dimension
factores de riesgo,
en mujeres adultas

de 30 a 59 afos, en
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Asentamiento

Humano Santa
Rosa del Sauce,
San Juan de
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conveniencia.
Variables:
Independiente:
Intervencion
educativa.
Dependiente:
Conocimiento  de

cancer de mama

Sighos y sintomas

Prevenciéon

pezon de lamama |12
) ”
Anomalia en el 12
tamafo y forma de
la mama
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en mujeres adultas
de 30 a 59 afios en
el Asentamiento
Humano Santa
Rosa del Sauce,
San Juan de
Lurigancho 20207

¢, Cual es la
efectividad de la
intervencion
educativa sobre el
conocimiento de
cancer de mama, en
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Asentamiento
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conocimiento de
cancer de mama en
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Lurigancho 2020.

La intervencion

educativa tiene un

Variables

V1: Conocimiento
de Cancer de
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Lurigancho 2020.
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CUESTIONARIO

El presente cuestionario esta dirigido a usted mujer, para valorar el conocimiento
sobre el cancer de mama, cuanto pueden saber acerca de este mal que aumenta

silenciosamente y muchas madres desconocen y que pueden prevenir.

Por tal motivo me dirijo a ustedes para contar con su apoyo voluntario y por lado
llegar a ustedes para poder juntos darles algunos alcances de esta temida
enfermedad, y con su colaboracién estaran contribuyendo a la investigacion, para

la mejora diaria de la sociedad, gracias.

DATOS PERSONALES:

1. Estado Civil:
a. Soltera () b. Casada () c. Conviviente () d. Divorciada ()
2. Edad:

a. 30-40 () b. 41-50( ) c. 51-65()

3. Lugar de procedencia:

a. Costa () b. Sierra () c. Selva () d. Del extranjero ()
4. Grado de instruccion:

a. Analfabeta () b. Primaria () c. secundaria () d. Técnico ()

INDICACIONES: Observe y lea de forma pausada cada enunciado, y luego
proceda a marcar con un aspa la respuesta que usted crea correcta, trate de marcar

solo una respuesta para evitar borrones, muy amabile.



DIMENSION GENERALIDADES

1. ¢Qué es el cancer de mama?
a) Es una enfermedad en donde las células se multiplican de manera
desordenada sin control.
b) Una enfermedad contagiosa.
c) Una enfermedad hereditaria.

d) Una herida en la mama.
2. ¢, Cuéntos tipos de cancer de mama conoce?

a) Carcinoma ductal infiltrante.
b) Carcinoma lobular infiltrante.
c)ayb.

d) Desconoce.

DIMENSION FACTORES DE RIESGO:

3. Usted cree que el cancer de mama es una enfermedad que le da sélo a

las mujeres.
a) Si.
b) No.
c) Desconoce
d) Ninguna de las anteriores.

4. Laedad en laque se presenta con mayor frecuencia el cancer de mama

en las mujeres son:

a) De 20 a 30 afios.
b) De 31 a 40 afos.
c) De 50 afios a mas.

d) Desconoce.
5. El cAncer de mama se puede heredar de:

a) Madre a hija. 59

b) De tios directos.



c) De los abuelos directos.

d) Ninguna de las anteriores.

6. Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer cancer de
mama:

a) Si.

b) No.

c) Raras veces.

d) Nunca

7. ¢Cuales son las hormonas que controlan las caracteristicas sexuales
como el crecimiento de mamay el embarazo?

a) Los Estrogenos.

b) La Progesterona

c)Ayhbh.

d) Desconoce.

8. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta si la primera
menstruacion es antes de los 12 afios.

a) Si.

b) No.
c) A lo mejor.
d) Desconoce.

9. El sedentarismo en las mujeres aumenta el riesgo de padecer cancer
de mama

a) Si.

b) No.

c) Quizas.

d) Desconoce.

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

a) Si.

b) No.

c) Probablemente.



d) Ninguna de las anteriores.

11. En la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de mama
a) Si.

b) No.

c) Probablemente.

d) Ninguna de las anteriores.

DIMENSION SIGNOS Y SINTOMAS:

12. El cancer de mama en su mayoria manifiesta signos y sintomas
a) Verdad.

b) Falso.

c) Desconoce.

d) Ninguna de las anteriores.

13. Algunos de estos sighos y sintomas se presentan en un cancer de
mama:

a) Engrosamiento de la mama y un bultito al palpar.

b) Anomalia en el tamafio y forma de la mama.

c) Enrojecimiento de la piel.

d) Sangrado brusco de las mamas.

14. ;Cree usted que el tener dolor de senos es normal?

a) Si.

b) No.

c) Puede ser.

d) Desconoce.

DIMENSION PREVENCION:

15. ¢ Qué Significa para Ud. Autoexamen de mamas?

a) Es un procedimiento que se realiza la propia mujer para buscar cambios
y problemas en el tejido mamario.

b) Es un procedimiento que solo lo puede realizar el personal de salud en la
mujer.

c) Es una enfermedad causada por el cancer de mamas

d) Es un procedimiento que asegura la vida de la muijer.

16. Considera que el autoexamen de mamas es importante por:

a) Me quiero y tengo que realizarlo



b) Para evitar el cancer a las mamas

c) Para detectar algin cambio en la mama a tiempo

d) Evita la aparicion de protuberancias y bultos en las mamas.

17. ¢Usted cree que una nutricién adecuada evita el cancer de mama?
a) Si.

b) No.

c) Puede ser.

d) Desconoce.

18. El consumo de frutas y verduras reducen la probabilidad de padecer
cancer De mama.

a) Si.

b) No

c) Posiblemente

d) Desconoce.

19. ¢Cuanto tiempo se deberia realizar caminatas durante el dia?

a) 30 minutos.

b) 50 minutos.

c) 1 hora.

d) No sabe

20. Usted cree gque los ejercicios reducen la posibilidad de tener cancer
de mama

a) Si.

b) No.

c) Probablemente.

e) Desconoce.
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Autora Original:

Objetivo

Lugar de aplicacion
Forma de Aplicacion
Duracién de aplicacion

Dimensiones que evallua

Escalay Valores

Beddn Vega, Flor Anaceliz
(Universidad Cesar Vallejo)

Determinar la efectividad de la Intervencion
Educativa sobre el conocimiento de cancer de
mama en las mujeres, en el asentamiento
humano los Cuatro Suyos en San Juan de
Lurigancho 2019.

Ambito Comunitario.

Colectiva

Aproximadamente 50 minutos

Conocimiento sobre definicion del cancer de
mama; Conocimiento sobre factores de riesgo,
conocimiento de signos y sintomas;
Conocimiento sobre prevencion de cancer de
mama

Alto: 14 — 20

Medio: 07 - 13

Bajo: 0—6

Rango:

D1: Da:

Nivel bajo: O '

Nivel alto: 3 Nivel bajo: 0 a 1
D2 Nivel medio: 2 a 4
Nivel bajo: 0 a 2

Nivel medio: 3a 6 Nivel Alto: 5
Nivel alto: 7

DL

Nivel bajo: 0

Nivel medio: 1 a 2

Nivel alto: 3

Ficha técnica. (Anexo 7)




(Anexo 8)

Carta de Autorizacion

N USV

CESAR VALLF O

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

San Juan de Lurigancho, 02 de setiembre del 2020

CARTA N 2 061-2020-CP ENF, -LIMA ESTE

Sr.

Anselmo Vidal Huamani Espinoza.

Secretario General

ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL SAUCE

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Camrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Lima Este,
tiene el agrado de presentar a las investigadoras Castaneda Baca, Karen Shirley con DNI N°
44330287 y Vargas Huanca Yanet con DNI N° 71726174 estudiantes de nuestra institucion
educativa, que cursa actualmente el X ciclo, quienes optaran el Titulo Profesional de Licenciada
en Enfermeria por nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado “Efectividad de
Intervencién educativa en conocimiento de cancer de mama en mujeres adultas, San Juan
de Lurigancho, 2020” para lo cual, solicito a usted conceda la autorizacion del campo de
investigacién para poder ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte
cientifico, que repercutira positivamente en la salud de la poblacién y/o a la Carrera Profesional de
Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo

o/ _;/\/« L ’
Mg. Luz Marfa Cruz Pardo
Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este

Dy -06S 7433 F’



SOLICITUD: ACEPTACION DEL INFORME INVESTIGACION

Secretario General:

Comunidad: Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce. SJL.

Yo Anselmo Vidal Huamani Espinoza, identificado con nimero de DNI
06574338 con domicilio ..J.0S...[0.ERBN.ID. ..Mz A Lote 02 Asentamiento
Humano Santa del Sauce, siendo la maxima autoridad de esta comunidad y con mi N°
de resolucion: 0825 - 2019. Brindo la autorizaciéon para que las alumnas Karen Shirley
Castafieda Baca identificada con N° de DNI 44330287, Yanet Vargas Huanca con N°
de DNI 71726174, de la Universidad César Vallejo Lima Este, puedan realizar su informe
de investigacion que lleva como titulo “Efectividad de Intervencién Educativa en
conocimiento sobre cancer de mama en mujeres adultas, San Juan de Lurigancho
2020”. Asimismo, hacerles presente que cuenta con mi total apoyo y agradeceries a
las investigadoras por la eleccion a esta comunidad como medio de estudio.

FIRMA: (i % o
£

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Secretario General

Anselmo Vidal Huamani Espinoza



(Anexo 9)

Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI :

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre: Efectividad de
intervencién educativa en conocimiento de Cancer de mama en mujeres adultas,
San Juan de Lurigancho, 2020. previa orientacién por parte del investigador, a
sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en ningan aspecto en

mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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UNIVERSI DA D
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(Anexo 10)

PROGRAMA EDUCATIVO
“CONOCIMIENTO DE CANCER DE MAMA?”

GRAFICO 1

»
=4 RATIER . ..
|Se mujer
a la vanguardia
de tu salud!

l. PLANTEAMIENTO

TEMA: Conocimiento sobre cancer de mama en mujeres de 30 a 59 afios.
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Mujeres de 30 a 59 afios

LUGAR: Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho
FECHA DE EJECUCION: 17, 18, 19,21 de Setiembre del 2020

HORA: 5: 00 pm

DUTRACION: 60minutos

RESPONSABLE: Castafieda Baca Karen Shirley y Vargas Huanca Yanet
PARTICIPANTES: 30 mujeres.

[.2.  Objetivos
[.2.1. Objetivo General

® Conseguir que las mujeres que viven en el Asentamiento Humano Santa

Rosa del Sauce de San Juan de Lurigancho adquieran conocimientos
relacionados al cancer de mama.



[.2.2. Objetivos Especificos

® Proporcionar conocimientos sobre el concepto, tipos, factores de riesgo,
signos y sintomas y prevencion del cancer de mama a las mujeres del

Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce, San Juan de Lurigancho.

® Fomentar la importancia de la técnica del autoexamen en las mujeres del

Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce de San Juan de Lurigancho.

® Concientizar a las mujeres en la prevencion y deteccion del cancer de mama

1.3.SELECCION DE CONTENIDOS
Sesion Educativa: Conocimiento sobre cancer de mama

Evaluacion del grado de conocimiento sobre cancer de mama a través de un

pretest previo a la intervencion educativa.
Definicion de cancer de mama

Tipos mas comunes de cancer de mama
Factores de riesgo del cancer de mama
Signos y sintomas del cancer de mama
Prevencion del cancer de mama

Se evalud dicha sesion educativa mediante la aplicacion de un post test a las

mujeres.
1.4.METODOLOGIA

La secuencia de la intervencion educativa se basa en la ejecucion de
metodologias en la capacitacion a las mujeres, ya que facilita la interaccion
entre el profesional y los que reciben la informacion, siendo de vital importancia
porque ayuda al profesional a conocer cuales son las deficiencias de las
mujeres, sobre el conocimiento de cancer de mama. Este compuesto por 04

partes: Animacion, reflexion, demostracién y evaluacion.

METODOS:



Método deductivo: Se presentd los conceptos o afirmaciones sobre el tema,
los cuales se extraerdn conclusiones y se examinara las particulares

afirmaciones.

Método activo: Las sesiones educativas se desarrollaron interactuando con las
mujeres de 30 a 59 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce,

San Juan de Lurigancho, 2020 a través del medio Start Zoom.

Método colectivo: El proceso de ensefianza aprendizaje se llevé a cabo de
manera masiva con la participacion de las mujeres del Asentamiento

Humano Santa Rosa del Sauce llegando a debatir ciertas dudas presentes.
|.5. TECNICAS:

Las técnicas que se emplearon en la sesidn educativa fueron: visuales,

auditivas, practicas, demostrativas.

1.6.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOSN
Recursos Humanos:

Asesora.

Secretario General del Asentamiento Humano.

Recursos Materiales:

Laptop,

Impresiones, copias de cuestionario para pretest y post test
MATERIALES EDUCATIVOS:

Regalos: 30 canastas de viveres para cada mujer participante en las tres

sesiones educativas
Didacticas: Magueta, videos en linea
|.7.EVALUACION

Se evaluarda mediante instrumentos y técnicas, dentro de ellos tenemos al
pretest y post test, asi como también mediante repasos de las sesiones

anteriores.



Evidencias

https://www.youtube.com/watch?v=hPuFIHMPJRY

Presentacidn Técnica Medio Visual Materiales
Medio de
aplicacion
Presentacion: Predmbulo
. ~ . . de corta 5
Buenas tardes, querida(s) sefiora (s) presente (s), mi nombre es Karen Shirle 7 .
- querida(s) ) p (s) Y duracion PRESENCIAL N\ Minutos por
3 Castafieda Baca y mi colega es la sefiorita Yanet Vargas Huanca, somos alumnas de f persona
=
8 la carrera de enfermeria del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo. Estamos
§ realizando un estudio de investigacion sobre el conocimiento de cancer de mama para
g» luego obtener el titulo de licencia en enfermeria, es por eso que nos estamos
dirigiendo a usted de forma presencial en este momento por lo cual requerimos el
compromiso de 30 mujeres de 30 a 59 afios de esta comunidad ya que contamos con
la autorizacién del Secretario General de esta comunidad al mismo tiempo informarle
que es de manera voluntaria y que tendra que firmar un consentimiento informado y
contestar 20 preguntas al inicio y otras 20 al finalizar las 3 sesiones educativas que
se dara via Zoom tendra que responder nuevamente las 20 preguntas. Por su ) )
. S . , Cuestionario
compromiso y participacion al final de este proceso se les estara entregando una de pretest
canasta de viveres acé participante. con 20
preguntas
Pretest sobre conocimiento de cancer de mama en mujeres de 30 a 59 afios en el (
Conocimie
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sauce. San Juan de Lurigancho, 2020. ntos
Previos)
10
Minutos
Exposicién del tema:
: . - . Medio: Virtual / demostrativo
En esta oportunidad les compartiremos con ustedes una sesion educativa sobre un
tema muy importante que es el cancer de mama. El proposito de esta sesion
. - . Exposicion ‘L .
educativa es aumentar sus conocimientos para prevenir dicha enfermedad, donde se delptema Participantes: 30



https://www.youtube.com/watch?v=hPuFIHMPJRY

les explicara el tema y asi ustedes puedan generar conciencia sobre la importancia
de prevenir para asi evitar ciertas complicaciones a futuro.

Seguidamente se presenta un video como parte introductoria a la tematica

Definicion:
El Cancer de mama es la proliferacién o crecimiento anormal de su capacidad
reproductiva a un ritmo acelerado y desordenado de las células del epitelio de los
lobulillos mamarios, siendo estas glandulas que dan origen a la leche y los conductos
gue son los encargados de llevar la leche hacia el pezén de la mama, esta alteracion
celular llega a formar un tumor que se puede observar o palpar como una
protuberancia con el paso del tiempo llega a diseminarse a otros 6rganos del cuerpo.
Los tipos de cancer de mama mas comunes son, el Carcinoma Ductal in situ donde
las células malignas se encuentran encapsuladas en los conductos por donde fluye
la leche, pero no teniendo una irradiacion alrededor del tejido mamario, si es asi como
tiene un inicio esta patologia, sino es tratada tempranamente se va infiltrando fuera
de los conductos mamarios llegando a formar metéastasis. Asimismo, tenemos al
carcinoma lobular in situ, considerandose poco frecuente en formar células
anormales, sino se llevado un control llega a infiltrar la pared del lobulillo llegando a

afectar a otros tejidos de la mama.

Se refuerza el tema anterior y a continuacién se habla de:

Medio: Virtual

Laptop /
Internet

Maqueta:

Demostracio
n practica de
forma virtual




Factores de Riesgo: esta la predisposicion genética, exposicidn a estrogenos
(endbégena y exdgena), mediante antecedentes familiares se observo entre 5 a 10%
de casos desarrollan ciertas mutaciones que se adquiere de uno de los padres y
conlleva a que se duplique el riesgo, a través de estilos de vida estan las conductas
personales como la alimentacion y ejercicio, ya que el sobrepeso u obesidad lleva a
un exceso de tejido adiposo, asimismo después de la menopausia puede elevar los
niveles de estroégeno, generando asi un mayor riesgo a en la mujer, el consumo
prolongado de alcohol lleva a un 7% de riesgo de padecer esta enfermedad por cada
10 gr de consumo de este), hacer uso prolongado de anticonceptivos orales lleva a
una predisposicién de tener cancer de mama debido a una alta carga hormonal en el
cuerpo de la persona, el sexo femenino tiene un mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad a diferencia del sexo masculino, se observd un incremento de este

carcinoma a una mayor edad.

Se compartié via virtual un video sobre fatores de riesgo

Seguidamente se comparte un video de la Actriz Anahi de Cardenas como parte

introductoria sobre signos y sintomas.

SIGNOS Y SINTOMAS

del tema

https://www.youtube.com/watch?v=BflphJgp09Q

https://www.youtube.com/watch?v=ovA6|MPZEwl

Alertas del Cancer de Mama

[ ® e
L4 S

Protuberancias

o

Bulto Interno

Piel Anaranjada

e o e, e
A '
Venas Crecientes Hendiduras

o o ° ;¢
nes de la Piel del Pezén
*e -

Enrojecimiento y Ardor Huecos

° o o ©

50
Minutos



https://www.youtube.com/watch?v=BflphJgp09Q
https://www.youtube.com/watch?v=ovA6jMPZEwI

El sintoma mas relevante es una masa o protuberancia no dolorosa, dura y con
bordes irregulares llevando a una mayor probabilidad de desarrollar esta enfermedad,
algunos tumores mamarios cancerosos son sensibles a la palpacion, ser blandos y
de forma redondeada, a un avance tardio se va generando dolor y se ubican en los
cuadrantes supero - externos, la retraccién en los pezones genera descontrol en la
formacién de contornos. El enrojecimiento o cambios de color en la mama afecta a
mas de un tercio de la mama, el acaloramiento es un sintoma de una infeccion, los

hoyuelos o engrosamiento de la piel llegan a ocasionar que luzca y se sienta como

cascara de una naranja como también esta el pezén retraido o invertido.

Se comparte via virtual un video sobre signos y sintomas

Se refuerza el tema anterior y se continua con:

PREVENCION
se encuentra la practica del examen clinico de las mamas que es realizada a toda

mujer desde los 25 afios, por un personal de salud capacitado siendo un mejor

Exposicién
del tema

https://www.youtube.com/watch?v=5pk11p8vZEY

Medio: Virtual

Laptop /
Internet



https://www.youtube.com/watch?v=5pk11p8vZEY

momento entre el 5 y 7 dia después de la menstruacion debido a la aparicion de
nédulos, el cual el examinador hara uso de la observacion y palpacién de los senos
buscando algun signo de alarma que provoque a la mujer a padecer esta enfermedad
Asimismo estd el autoexamen que se realizara mediante tres procesos como la
observacién, palpacion e inspeccion por la misma usuaria a través de la técnica
correcta del autoexamen, por lo cual se aconseja realizarse después de la
menarquia una vez al mes, seguidamente después de una semana post menstruacion
y en las mujeres que no menstridan realizarse en una fecha fija del mes, con la
finalidad de detectar en forma precoz la presencia de cambios en la mama como
alteracion en tamafio y/o forma de las mamas, llevando a observar irregularidades,

presencia de masas o coloracién de la piel.

Técnica de Autoexamen de mamas

v poéngase frente al espejo, lleve sus manos detras de la cabeza elevando los
codos, observar si hay presencia de masas, retracciones o cambios en la

textura o coloracion de la piel.

v Después con los brazos extendidos realice la misma observacion

60
Minutos

Laptop /
Internet




v Después del bafio, ponga su mano izquierda detras de la cabeza y examine

la mama izquierda con la mano derecha e igual en la otra mama

v Imagine que su mama es una esfera de reloj ponga su mano derecha a las

12 en punto (arriba), con su mano relajada presione con las yemas de los

dedos haciendo movimientos circulares, intentando palpar presencia de

nédulos.

v Realice la misma operacién en la posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 y

asi sucesivamente, en todo horario

v Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la misma ~

actitud, pero ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares, desde




las 12 horas y en sentido de las agujas del reloj haciendo circulos

concéntricos.

v Haga circulos cada vez méas pequefios al llegar al pezén, fijandose en la
posible existencia de nédulos y en una posible exudacion de liquido por el

pezon.

v Para terminar, realice una pequefia palpacion del area cercana a la axila,

donde puede haber tejido mamario.

Se compartié via virtual un video sobre la practica del autoexamen

https://www.youtube.com/watch?v=nZ31bwxmtMU

30
Minutos



https://www.youtube.com/watch?v=nZ31bwxmtMU

Al mismo tiempo esta una nutricibn adecuada que consiste en llevar un diario
alimenticio con la finalidad de tener un control de lo que se come y bebe ya que esto
serd de ayuda en ser mas consciente de sus elecciones, con lo cual se estaria
evitando y manteniendo una salud alejada de la obesidad y alcanzando objetivos
nutricionales, con una adecuada dieta equilibrada y consumiendo los nutrientes
adecuados se puede prevenir del cancer y mantener una buena salud. El consumo
de alimentos antioxidantes, frutas, verduras, furtos secos, alimentos ricos en fibra,
cereales, productos animales orgénicos, vegetales organicos son fuentes saludables
para una nutricibn adecuada.

Eliminar los malos habitos alimenticios es cuestion de actitud y voluntad, quisa no se
logre de un dia para otro, con un cambio de actitud y esfuerzo se puede lograr
llegando asi a no consumir bebidas alcohdlicas de ningln tipo y se debe remplazar
con dos frutas en el dia, obteniendo asi ciertos nutrientes esenciales para el
organismo y consumir bastante agua para ayudar al metabolismo.

La actividad fisica es importate ya que ayuda a mantener una buena salud, llevar una
rutina de ejercicios a una intensidad moderada de 30 a 60 minutos por dia tiene un
valor fundamental en la prevenciéon de cancer de mama. El ejercitarse lleva a tener
menos fatiga y mejorar su energia, a tener una buena autoestima, a mantenerse

saludable fortaleciendo su sistema inmunitario.

Se comparte un video virtual sobre Prevencion y se refuerzas dudas, preguntas

Se responde preguntas de las usuarias dando solucién a sus dudas

https://www.youtube.com/watch?v=nlz5TjyLuWg

Laptop /
Internet
Maqueta:
Demostracio
n practica de
forma virtual

Laptop /

Internet

10 minutos

5
Minutos



https://www.youtube.com/watch?v=nlz5TjyLuWg

Se toma lista de asistencia

Evaluacion:
Se evalu6 mediante un Post test presencial de manera individual en un solo momento
para luego evaluar que tan efectivas ah sido las intervenciones educativas en un

grupo de 30 mujeres que participaron voluntariamente.

REGALOS
Seguido de la evaluacion se procede a la entrega de canastas de viveres a todas las

mujeres participantes en las tres sesiones educativas sobre el cancer de mama.

CONCLUSION:

Presencial
30
Minutos

Cuestionario
Post test de
20
preguntas

Canastas de
Viveres




Se les brinda aclaraciones acerca de las dudas del tema desarrollado vy
seguidamente se refuerza de cuanto es importante la prevenir el desarrollo de esta

enfermedad
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