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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es uno de los canceres con mayor incidencia y
prevalencia en nuestro pais, sumado a que el mayor nimero de casos se
diagnostican en fases avanzadas, lo que representa un problema en el bienestar
fisico, psicologico y social de quien lo padece, en su mayoria mujeres adultas, por
lo que resulta importante poner en practica la promocion de la salud por medio de
sesiones educativas que promoveran habitos saludables. Objetivo: Comparar la
efectividad de una sesion educativa virtual vs presencial en el nivel de
conocimientos del cancer de mama en madres de familia de dos instituciones
educativas. Material y métodos: Estudio cuantitativo pre experimental de corte
transversal, se aplicaron las intervenciones educativas presencial y virtual con 79
madres, divididas en dos grupos a quienes se les aplicd un pretest y postest para
medir el nivel de conocimientos, asi como la efectividad. Resultados: La prueba t
de Student demostré que la sesion educativa presencial mostrd ser mas efectiva que
la virtual, aunque la diferencia entre ambas modalidades es minima. Ambos grupos
mostraron un incremento significativo en el nivel de conocimientos, en el grupo
presencial el conocimiento alto se increment6 de un 10,5% a 81,6%; en el grupo
virtual, de 7,3% a 65,9%. Conclusiones: L.a modalidad presencial resultd ser mas
efectiva, aunque ambas estrategias educativas son viables para fortalecer la

educacion en salud a la poblacion.

Palabras clave: Cancer de mama, efectividad, intervencion educativa (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent and incident cancers in our
country, added to the fact that the largest number of cases are diagnosed in advanced
stages, which represents a problem in the physical, psychological and social well-
being of those affected, mostly adult women, therefore implementing health
promotion strategies through educational sessions that encourage healthy habits is
essential. Objective: To compare the effectiveness of a virtual vs. face-to-face
educational session on the level of knowledge about breast cancer in mothers from
two educational institutions. Material and methods: This were a quantitative, pre-
experimental, cross-sectional study. Virtual and face-to-face educational
interventions were applied to 79 mothers, divided into two groups. A pretest and
posttest were administered to assess their knowledge levels and evaluate the
effectiveness of the sessions. Results: The Student's t-test showed that the face-to-
face educational session was more effective than the virtual one, although the
difference between both modalities was minimal. Both groups demonstrated a
significant increase in knowledge. In the face-to-face group, the percentage of high
knowledge increased from 10.5% to 81.6%; in the virtual group, from 7.3% to
65.9%. Conclusions: The face-to-face modality proved to be more effective,
although both educational strategies are viable for strengthening health education

in the population.

Keywords: Breast cancer, effectiveness, educational intervention (MeSH).



I. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales enfermedades no transmisibles a nivel global y
representa uno de los problemas de salud publica con un importante impacto
socioeconomico (1). Dentro de este grupo, el cancer de mama es la neoplasia que
tiene mayor prevalencia e incidencia en la poblacion femenina generando
problemas que no solo afecta a nivel fisico por los sintomas que genera, como el
dolor, cansancio u obstruccion de 6rganos, entre otros. Sino también tiene distintas
repercusiones en el bienestar psicologico, familiar y social de las mujeres que lo

padecen (2).

En el contexto peruano, el cancer de mama continua diagnosticandose en el estadio
mas avanzado, donde los servicios terapéuticos son ineficaces y la disminucion de
la mortalidad resulta un reto para el personal de salud por los escasos accesos a
recursos adecuados para el tratamiento. A su vez, se generan costos elevados
dificiles de mantener para el sistema de salud (3). Por lo cual, la Organizacion
Mundial de la Salud recalca la importancia de fortalecer las estrategias de
promocion de la salud para una deteccion precoz; el diagnostico oportuno; y la

gestion integral del cancer de mama (4).

Ahora bien, para frenar el avance de esta enfermedad, la estrategia estd en educar
mejor a las mujeres y simultaneamente debe combinarse con capacitaciones al
personal de la salud. Si los profesionales aprenden a identificar los sintomas a
tiempo, pueden derivar a las pacientes a tratamiento sin perder dias valiosos. Es

decir, si se recibe la terapéutica adecuada en los estadios iniciales del cancer, hay



un buen prondstico y la tasa de sube al 90%. Por lo que, la educacion no es solo dar
informacion, es lograr que cada mujer sea capaz de reconocer los signos y sintomas
del cancer de mama e incluso tomar conciencia de la importancia de acudir con

profesionales de la salud cuando notan algo extrafo (5).

Hoy en dia la promocién de la salud es una pieza clave en enfermeria porque no
solo busca salvar vidas, sino generar un bienestar real a lo largo de todo el camino.
Es por ello que usar el modelo de Nola Pender es fundamental, ya que, nos ayuda a
entender qué motiva a una persona a cuidar por si misma, considerando su entorno,
sus experiencias previas y creencias personales. Esta teoria resalta que el paciente
debe ser el protagonista de su propio cuidado, pero también subraya que nosotros,
como profesionales, tenemos un rol activo para influir en sus decisiones mediante
la educacion (6). Al final del dia, las sesiones educativas son la herramienta mas
potente que tenemos para transformar actitudes y reforzar habitos positivos,

logrando que la salud sea un compromiso entre el personal sanitario y la comunidad.

1.1 Planteamiento del problema

En el 2022, el cancer de mama alcanzo 2.31 millones de diagnosticos a nivel
mundial, lo que representa la mayor incidencia de cancer en mujeres actualmente
(7). Asu vez, el cancer de mama represento la patologia con mayor incidencia, el
mas comun en ser diagnosticado y represento la quinta causa de fallecimientos por

neoplasias en el mundo, que representa un aproximado de 685 000 muertes (8).

En el Perti, segiin el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céncer
(IARC) y la OMS, en el 2022 se registraron mas de 20 millones nuevos casos de

cancer (7). De estas enfermedades, el cdncer de mama representd la segunda



neoplasia con mayor prevalencia a nivel nacional (9). De acuerdo con los resultados
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC) — MINSA, reporto para el 2022, el cancer de mama se registré6 como la
segunda neoplasia, seguida del cancer de cuello uterino, con mayor incidencia entre

la poblacion femenina adulta y adulta mayor (2, 9).

Ademas, segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afo 2024, evidenci6 que solo el 21.7% de mujeres de 40 a 69 afios

manifestaron haberse realizado un examen clinico de mamas (10).

Cabe resaltar que, el cancer se presenta con mayor frecuencia en las familias
peruanas con escasos recursos socioecondmicos y condiciones sanitarias ya que
tienen un mayor riesgo familiar de generar distintas enfermedades transmisibles y

no transmisibles (11).

Asimismo, en una practica del pregrado de Enfermeria en la provincia de Lima se
realizd un conversatorio con los padres de familia quienes mencionan de manera
personal que no conocen especificamente los sintomas y complicaciones que podria
conllevar una patologia oncoldgica, de la misma manera algunas madres no saben
realizar el autoexamen de mamas, y como podria ser el manejo frente a la presencia
de esta enfermedad. Es asi como la falta de orientacion y conocimientos influye en
que no se puedan realizar los chequeos preventivos correspondientes. Por otro lado,
las experiencias personales de mujeres que padecieron de esta enfermedad
motivaron a las investigadoras a abordar el tema, con enfoque en el nivel de

conocimientos del cancer de mama.



Ahora bien, en lo que respecta a estudios en madres de familia en instituciones
educativas como protagonistas estos son casi nulos. Los colegios actian como un
importante centro de captacion masivo de personas, que comparten un contexto
similar lo que los convierte en una poblacién importante para aplicar la salud
preventiva en el ambito del primer nivel de atencion. Ademas, se entiende a la figura
materna como seres que nos acompanan a lo largo de nuestras vidas, cumpliendo
un rol importante en la sociedad como primera educadora, gestoras del cuidado y
esta a su vez representa un simbolo de autoridad. Adicionalmente, las madres de
familia son agentes principales de salud del hogar, ya que conocen la estructura y
caracteristica de cada miembro de la familia, brindando sus conocimientos en

prevencion en efecto de cadena, siendo asi un grupo estratégico en salud.

Los resultados de una investigacion realizada en el Pert sobre el tamizaje de cancer
de mama, registran que las mejoras en la deteccion temprana, disminuirian la
mortalidad en el pais debido a que, las pacientes podrian recibir una intervencion
idonea que cambiaria su pronostico. Por ello, existe una amplia necesidad de
aumentar la educacién en las mujeres para generar concientizacion sobre la
deteccion temprana del cancer de mama (10). De la misma forma, surge con la
implementacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en las
intervenciones educativas que se ha evidenciado que también mejoran los niveles
de conocimientos en los diversos temas de salud. Por ello, se considera de suma
importancia el intervenir en estas poblaciones vulnerables para sensibilizar,
empoderar y aumentar el nivel de conocimientos especificos sobre el tema que les
permita reconocer de manera precoz los signos y sintomas para que puedan actuar

lo antes posible.



De acuerdo al problema planteado se genera la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la efectividad de una sesion educativa virtual vs presencial sobre el nivel
de conocimientos del cdncer de mama en madres de familia de dos instituciones

educativas?

La investigacion se justifica tedricamente porque las enfermedades neoplasicas
representan una problematica de salud publica a nivel mundial que genera altas
tasas de mortalidad en mujeres adultas y sigue en constante aumento a través de los
afios, esto debido principalmente a la falta de promocién de la salud y prevencion
de la patologia. En consecuencia, mediante sesiones educativas dirigidas a mujeres
con mayor probabilidad de padecer la neoplasia, se les permitiria ser participes
activas de la identificacion oportuna de la enfermedad. Por ello, es de primordial
relevancia buscar distintas soluciones y generar interés frente a esta neoplasia
oncoldgica para asi prevenir su aparicion, controlar casos oportunos en sus estadios

iniciales y disminuir los casos mortales.

De acuerdo con la implicancia practica, el estudio generard un cambio positivo en
las madres de familia, a través de una intervencion educativa que les permitira
obtener los conocimientos sobre el cancer de mama. El analisis de la investigacion
es relevante socialmente, ya que, el cancer de mama afecta el ambito personal,
social, familiar y laboral de la mujer, por lo que genera afos vividos con

discapacidad, a su vez origina un costo adicional en el hogar.

Asimismo, en cuanto al valor metodologico de la investigacion, se pretende conocer
la efectividad de una misma metodologia educativa en una sesién virtual vs

presencial. Debido a que, la informacion cientifica sobre el cancer de mama indica



que existe efectividad en los distintos métodos de ensefanza, pero no se cuenta
especificamente con una investigacion que pueda corroborar la efectividad de cada
una de ellas y definir si existe una variacion entre ambas. En base a ello, en relacion
con la carrera de Enfermeria, el estudio queda como antecedente para que los
profesionales de la salud puedan ofrecer con seguridad un método mas eficiente y
adecuado para la poblaciéon. Sobre todo, con la finalidad de que el usuario pueda

obtener el conocimiento y comprension que se espera de la intervencion.

En el ambito nacional, los antecedentes de estudios realizados sobre el nivel de
conocimiento del cancer de mama se encuentra la investigacion realizada en el afio
2024, Ruiz y Oblitas (12) determinaron el nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama en mujeres adultas. La investigacion se desarrolld en el centro de salud
Conchan, situado en Chota; Cajamarca, donde participaron 60 mujeres de entre 30
a 59 afios. Los resultados revelaron que, el 95.0% de las mujeres adultas presentaron
un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de mama de manera general; mientras
que, por dimensiones, predomind el conocimiento bajo en definicion (95.0%),
cuadro clinico (86.7%), técnicas de deteccion (76.7%) y técnica de autoexamen
(73.3%). Las autoras concluyeron que la mayoria de las mujeres presentan un nivel
de conocimiento bajo, evidenciando un alto riesgo preventivo debido al bajo nivel

instructivo y educativo de la poblacion evaluada.

Por otro lado, Cotrina y colaboradores (13) en el ano 2023, realizaron una
investigacion en el comedor La Paz ubicado en Huaura, Lima con el objetivo de
evidenciar la eficacia de la intervencion educativa en conocimientos y practicas

sobre prevencion del cancer de mama en mujeres, implementando un disefio



preexperimental empleando el mismo instrumento 2 veces, es decir, para antes y
después de la sesion educativa, donde, antes de la intervencion en el criterio de
conocimiento se obtuvo 56.7% y en practicas adecuadas un 0%. Sin embargo,
después de la sesion, los porcentajes cambiaron significativamente a 90% y 76.7%,
respectivamente. Concluyendo asi, que la intervencion educativa fue eficaz en las

mujeres presentes en el estudio.

De la misma manera, Burga (14) realiz6 una investigacion en el afio 2023 con 80
mujeres que acuden al centro de salud Daniel Alvites Ramirez de Pimentel,
Chiclayo, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y practicas de prevencion del cancer de mama, en el cual aplicaron una encuesta,
obteniendo como resultados que el 36,2 % de las mujeres obtuvieron un nivel de
conocimientos alto y que el 58,8% de mujeres obtuvo un nivel de conocimientos
medio sobre el cancer de mama, asi mismo lograron determinar que mientras se
incrementa el nivel de conocimiento también se incrementan las précticas de

prevencion del cancer de mama.

Por otro lado, los autores Ortiz, Vasquez y colaboradores (15) publicaron una
investigacion realizada en Lima en el afio 2022, la cual tuvo como objetivo evaluar
el resultado de una intervencion educativa virtual para la promocion del comienzo
temprano de la lactancia materna en gestantes que asisten al centro de salud Los
Libertadores, que se encuentra en la ciudad de Lima. Se encontré como resultado
que, después de la intervencidon educativa aumentaron los conocimientos de las
gestantes y el 83.33% de las participantes iniciaron tempranamente la lactancia

materna. Por lo que, el autor concluy6 que la intervencion educativa virtual fue



positiva en el aumento de conocimientos de las embarazadas y que pusieron en

practica la lactancia materna con inicio temprano cuando fueron madres.

Ademas, segiin Soto, Veramendi y colaboradores (16), quienes realizaron un
estudio en un colegio nacional en Hudnuco en el afio 2022, con el objetivo de
establecer el efecto de la educacion virtual en el conocimiento para la prevencion
del COVID-19, indican que el promedio de la puntuacion obtenida antes de la
intervencion virtual sobre la prevencion del COVID-19 fue de 10,4, y tras la
ejecucion fue de 16,4, por lo que existen diferencias significativas. Se concluye que
en los estudiantes de primaria la aplicacién de la ensefianza virtual favorece el

conocimiento para la prevencion de COVID-19.

Del mismo modo, dentro de los antecedentes internacionales, los investigadores
Acata y colaboradores (17) en el afio 2025, presentaron una investigacion con el
objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion
cancer de mama en 169 mujeres entre las edades de 18 a 65 afios, esta investigacion
se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N° 55 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla, México. Cuyos resultados fueron, en el pretest, el 47.5%
de las mujeres presentd un nivel de conocimiento bajo, el 45% nivel medio y solo
el 7.5% nivel alto. Tras la intervencién educativa, en el postest, el 70% de las
participantes alcanz6 un nivel de conocimiento alto, el 27.5% nivel medio y el nivel
bajo se redujo a solo un 2.5%. Concluyeron que la aplicacion de una intervencion
educativa con sesiones estructuradas, es altamente efectiva para incrementar el
conocimiento, logrando una mejora significativa demostradas tras las pruebas

estadisticas.



Asimismo, en el ano 2025, Hassan et al (18), realizaron un estudio
cuasiexperimental sobre la eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama con pretest y postest
entre trabajadoras universitarias de la Universidad Beni-Suef en Egipto. Donde, 323
mujeres fueron el tamafio de muestra, a quienes se le administraron un cuestionario
de 55 preguntas en relacion a las medidas preventivas del cancer de mama. En el
pretest, el 84% de las mujeres tenia un nivel de conocimiento deficiente; sin
embargo, tras la implementacion del programa educativo, en el postest el 91%
alcanzo6 un nivel de conocimiento satisfactorio. Ademads, se encontrd una mejora
significativa en el conocimiento sobre factores de riesgo, signos de advertencia y la
técnica del autoexamen. Por lo cual, llegaron a la conclusion de que el programa
educativo basado en evidencia es una herramienta fundamental para empoderar a
las mujeres en la deteccion temprana, recomendando la implementacion de estos

programas de forma regular en entornos laborales y educativos.

De manera similar, dentro de los antecedentes internacionales, Kucheki y
colaboradores (19) en el ano 2024 realizaron una investigacion con el objetivo de
investigar el efecto de un programa de educacion virtual sobre el conocimiento, la
autoeficacia y las habilidades del autoexamen de mamas en un grupo de 146
mujeres (73 en el grupo intervencion y 73 en el grupo control) de 18 a 59 afios que
se atienden en un centro de salud de Shiraz, Iran. Los resultados del estudio
demostraron que antes de la intervencion, no habia diferencias significativas entre
los grupos; sin embargo, tras la intervencion virtual de cuatro semanas mediante
WhatsApp (videos, folletos y posteres), el grupo intervencion mostré un aumento

significativo en la puntuaciéon media de conocimientos (de 6.11 a 8.84) y en la



habilidad practica del autoexamen (de 14.15 a 67.93), a diferencia del grupo control
que no tuvo cambios. Llegando a la conclusion que la educacion virtual es una
herramienta poderosa y accesible para mejorar las habilidades de deteccion

temprana del cancer de mama en las mujeres.

Linealmente, en el afio en el 2021 la autora Martinez Urquijo (20) presentd un
proyecto de investigacion en Espafia. Con el objetivo de valorar la efectividad que
tiene una intervencion educativa en mujeres, en relacion a las conductas y
conocimientos que poseen sobre la prevencion del cancer de mama. En el cual los
resultados del estudio, fueron que las mujeres aumentaron el nivel de adherencia a
las conductas saludables, es asi como los conocimientos después de la ejecucion de
la intervencién mejoraron. Por lo cual, llegaron a la conclusion de que la
intervencion educativa, basada en el modelo de Behaviour Change Wheel, que fue
adaptada a través de una web-app, resultd ser efectiva en las mujeres entre las
edades de 25-40 afios, sin diagndstico previo de cancer de mama, debido a que

mejora la adherencia a costumbres preventivas y conocimientos sobre la neoplasia.

De la misma forma, Gherhes y colaboradores (21) desarrollaron una investigacion
en el afio 2021 debido al cambio de sistema educativo en todo el mundo por la
llegada de la pandemia, realizando un cuestionario anénimo socioldgico online de
8 preguntas a 604 estudiantes de la Universidad Politehnica de Timisoara situada
en Timisoara, Rumania. Tuvieron como objetivo conocer qué modalidad de método
de aprendizaje es la preferida. Donde se registrd que la mayoria de los estudiantes
preferian la educacion presencial a diferencia de una virtual, destacando que la

mayoria de ellos preferia la interaccion que la presencialidad les puede brindar.
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Ademas, se destacd que prefieren la presencialidad porque beneficia a su proceso

de formacion.

El conocimiento es la capacidad propia del ser humano para almacenar conceptos
que permitan la comprension profunda de un tema, que se adquieren de distintas
maneras y grados de profundidad. Los elementos presentes en el proceso de obtener
el conocimiento son el sujeto que se conoce y el objeto que esta por conocer.

En el afio 2021, Girdn define que en el &mbito educativo la ensefianza y aprendizaje
se basan en emplear las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, asi como
las Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento (TIC-TAC) para que el tema a
conocer sea informativo y didéctico (22). Cabe mencionar que el conocimiento es
racional, es decir, propia de la capacidad del raciocinio del hombre; asi mismo, es
universal, el conocimiento es valido en todo lugar y también es verificable, ya sea

mediante la demostracion o experimentacion.

Por otro lado, la educacion para la salud es la estrategia que se utiliza
frecuentemente por el personal sanitario con el fin de ampliar y reforzar los
conocimientos de un contenido especifico. Ensefiar a la poblacion sobre diversos
temas en salud no se limita a la difusion de informacidn, sino que también se
pretende motivar al usuario mediante el mejoramiento de las habilidades cognitivas
y sociales. Es asi como, la ensefianza en salud comprende una corriente critica en
la que se destacan tres perspectivas: la salud colectiva, la medicina social y la salud
publica alternativa (23). Ademas, estas sesiones plantean objetivos (planificacion),

acciones planificadas (ejecucion) y también verifican sus resultados (evaluacion)

31).
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Ahora bien, la sesion de ensefianza presencial, es el método de aprendizaje
tradicional o convencional que tienen como caracteristicas que los integrantes, que
son los docentes o alumnos, se encuentren en el mismo lugar especifico donde se
realizard la sesion. El docente, en esté método de ensefianza, puede transmitir la
informacion y lograr una mayor captacion de los alumnos, ya que puede utilizar
“acciones corporales, lingiiisticas y animicas para influenciar la asimilacion del
conocimiento”, como nos lo menciona el autor Acosta, et al (24). La percepcion de
los alumnos sobre esta metodologia es que la interaccion entre los participantes es
mas rdpida y, al tener un contacto directo, cobra un papel importante la

comunicacion no verbal, la cual puede indicar si el contenido fue comprendido (25).

Por su lado, la sesion de ensenanza virtual comprende a las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC’s), los cuales son un conjunto de recursos,
programas, aplicaciones, redes, y distintos métodos que permiten la transmision de
informacion. Su uso para la educacion en salud ha supuesto un gran avance en la
ensefanza por las ventajas que posee, entre ellas la adaptacion para impartir
diferentes contenidos que mejoren el conocimiento en los individuos, lo que eleva
y fortalece el entendimiento del tema. Con el uso del internet se ha potenciado su
utilidad para proporcionar conocimientos, se ha permitido que se pueda impartir
desde distintos espacios que facilitan la disponibilidad de los participantes,

haciendo mas integro el proceso de ensefianza (22, 26).

Por otra parte, en lo que respecta al cancer de mama, las mamas en las mujeres estan

compuestas por tejidos glandulares, que contienen lobulillos y conductos
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responsables de la produccion de leche, y tejidos estromales, que esta formado
principalmente por grasa, cuya cantidad es directamente responsable del tamafio de
la mama. Varios factores ambientales, hormonales y genéticos, conocidos y
desconocidos, pueden hacer que una célula del tejido glandular normal se
transforme en una célula maligna. Se cree que al principio de la carcinogénesis estas
células malignas proliferan para formar un carcinoma lobular o ductal in situ,
dependiendo de la célula de origen. M4s tarde, estos tumores invaden la membrana

basal y se convierten en carcinomas lobulares o ductales invasivos (27).

Por ello, para clasificar el cancer de mama, es determinante conocer el tipo de célula
que se afecta. Se puede diferenciar dos tipos de acuerdo a la propagacion de las
células neoplésicas: el cancer de seno in situ 0 no invasivo, su inicio es en la
glandula conductora de leche y no se ha diseminado a otras partes del seno; y, por
otro lado, el cancer de seno invasivo, es aquel que se ha expandido al resto del tejido
de la mama. Este, se subdivide en dos tipos: el adenocarcinoma ductal invasivo, que
comienza en los conductos lacteos, siendo el tipo méas comun, y el adenocarcinoma

lobular invasivo, que inicia en las glandulas que producen leche (28).

Ademas, los factores de riesgo aumentan la posibilidad de padecer cancer de seno.
Para tal caso, se pueden agrupar en: Factores de riesgo no modificables y
modificables. Donde, esta primera comprende al sexo femenino, edad, herencia
genética, antecedentes personales y familiares de cancer de mama, raza, el inicio
precoz de la menstruacion, asi como la menopausia tardia. Mientras que, como

factores modificables, se encuentran relacionados con el estilo de vida que incluyen
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la alimentacion, consumo excesivo de alcohol y tabaco, sobrepeso u obesidad, falta
de actividad fisica, no haber tenido hijos, no dar de lactancia, métodos de control
de natalidad (pildoras, inyecciones e implantes anticonceptivos a base de

hormonas), terapia hormonal después de la menopausia (27).

De acuerdo a la Asociacion Americana contra el Cancer (ACS) una parte esencial
para saber como estd la salud de las mamas, es mediante el aspecto y como se
sienten los senos. El sintoma mas comun que representa una sefial de advertencia
es la sensacion de una masa o bulto en la mama, que puede o no presentar dolor y
tener bordes irregulares, por ello siempre es importante tener en cuenta cualquier
cambio en los senos. Otros sintomas son: hinchazén o aumento del grosor de una
parte o todo el seno, formacion de pequefios huecos o hundimientos en la piel tiene
la apariencia de una céscara de naranja, contraccién o hundimiento de los pezones,
secreciones del pezon que puede ser sangre, pus u otro que no sea leche, ganglios
linfaticos inflamados especialmente los del cuello, alrededor de la clavicula y axila
(29).

La estadificacion del cancer de mama segun la ACS comprendidos del 0 al 4, donde,
el estadio 0 indica que existen células premalignas, mientras que el estadio I
presenta tumores de hasta 2 cm. En el estadio II, el tamafio varia entre 2 cm y 5 cm
con posible afectacion de ganglios axilares y el estadio III es mayor a 5 cm de ancho
comprometiendo nodulos axilares y zonas cercanas a la mama. Finalmente, el
estadio IV representa la metastasis, donde la enfermedad se propaga a diferentes

organos (30).
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Ahora bien, esta enfermedad cronica posee estrategias preventivas, donde, la
educacion de calidad es clave para la salud, ya que, es considerada una disciplina
que fomenta la promocidn de la salud, esta area se enfoca en las actividades que
permiten la educacion del individuo, la adopcion de politicas publicas que
promuevan la salud en el medio que los rodea, que a su vez faciliten los cambios en
el comportamiento para favorecer la adopcién de conductas saludables y su
mantenimiento a largo plazo. Unicef nos menciona que el conocimiento en salud
fortalece el derecho de los individuos a ser autosuficientes ya que forman un criterio
que estd basado en investigaciones cientificas, por tanto, les permite tomar
decisiones que mejoren o mantengan su desarrollo (23, 31, 32).

La prevencion primaria debe realizarse a través de la mejora del estilo de vida, con
actividades individuales (educacion sanitaria) y estructurales (promocion de la
salud) (23). Mientras que, la prevencion secundaria tiene como finalidad la
identificacion precoz del cancer de mama. Es recomendado que se brinde a la
poblacion la informacion y la educacidon necesaria, para que reconozcan los
sintomas y acudan a los servicios sanitarios para realizarse pruebas diagndsticas.
(23).

Las pruebas diagnoésticas para detectar el cancer de mama incluyen la mamografia,
recomendada realizarlo anualmente a partir de los 40 afos porque puede identificar
tumores que no son posibles de palpar tanto en pacientes sin sintomas como
aquellas que presentan un cuadro clinico (33). Esta prueba se complementa con la
ecografia mamaria, es una técnica indolora que resulta ideal para mujeres menores
de 40 anos, ya que permite diferenciar lesiones sélidas de quistes (34). Por ultimo,

la resonancia magnética, ofrece imdgenes del cuerpo por secciones, capaz de
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detectar alteraciones ocultas, sin embargo, la ACS, nos menciona que no se
recomienda la resonancia magnética como una prueba de deteccion particular, sino
que deberia ser acompafiada con la prueba de mamografia (35,36).

Mientras que, el autoexamen de mama, es una técnica de inspecciéon mensual
recomendada a partir de los 20 afios, realizandose en especial el primer dia después
de que termine la menstruacion o en un dia fijo durante la menopausia. El
procedimiento inicia con la observacion frente al espejo con el dorso descubierto y
con las manos en la cintura, después mediante la palpacion con las yemas de los
dedos en sentido horario, con un brazo en la cabeza, se examina la mama en
cuadrantes ejerciendo leve presion sobre cada cuadrante para detectar la presencia

de nddulos o si hay salida de secreciones anémalas (37, 38).

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis alterna (H1):

La aplicacion de una sesion educativa presencial es mas efectiva que una sesion
educativa virtual en el nivel de conocimientos del cdncer de mama en madres de

familia de dos instituciones educativas.

Hipotesis Nula (H0)

La aplicacion de una sesion educativa presencial es menos efectiva que una sesion
educativa virtual en el nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de

familia de dos instituciones educativas.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

- Comparar la efectividad de una sesion educativa virtual vs presencial sobre
el nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de familia de dos

instituciones educativas, 2025.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento del cancer de mama antes de una sesion
educativa virtual vs presencial en madres de familia de dos instituciones
educativas, 2025.

- Identificar el nivel de conocimiento del cancer de mama después de una
sesion educativa virtual vs presencial en madres de familia de dos
instituciones educativas, 2025.

- Comparar el nivel de conocimientos del cancer de mama antes y después de
una intervencion educativa virtual vs presencial en madres de familia de dos
instituciones educativas, 2025.

- Identificar la efectividad entre una sesion educativa virtual vs presencial
sobre el nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de familia

de dos instituciones educativas, 2025.
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III. MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio

El disefo del estudio empleado fue de tipo cuantitativo pre experimental, porque se
trabajo con 2 grupos similares para realizar tanto la intervencion educativa
presencial y virtual en las cuales se realizd un pre test y post test para evaluar la
efectividad de ambas intervenciones educativas. Asimismo, fue de corte transversal
porque se realizo en un tiempo determinado, desarrollando efecto de interés en la

poblacion objetiva (39).

Lugar de estudio:
El estudio y la aplicacion de las sesiones educativas se llevaron a cabo en los
siguientes colegios estatales:
“Institucion Educativa Julio C. Tello”, se desarrollé bajo la modalidad
presencial en la urbanizacion Zarate del distrito de San Juan de Lurigancho,
el cual comprendio las secciones de la “A” hasta la “C” del quinto afo de
secundaria.
- “Institucion Educativa Virgen del Carmen”, se aplico la modalidad virtual.
Se ubica en la misma urbanizacion y distrito, el cual abarco las secciones de

la “A” hasta la “D” del quinto afio de secundaria.

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 90 madres de familia entre 30 a 60 afios de la
“Institucion Educativa Virgen del Carmen” y de la “Institucion Educativa Julio C

Tello” que cumplieron con los criterios de participacion del estudio.
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Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 76 madres de familia: 38 madres que
pertenecieron al grupo de la sesion educativa virtual y 38 madres que pertenecieron
al grupo de la sesion educativa presencial. Inicialmente, los grupos estuvieron
conformados por 41 y 38 participantes respectivamente; sin embargo, con la
finalidad de homogenizar el tamafio muestral para el analisis comparativo, se
trabajo con 38 participantes en cada grupo. En el proyecto se trabajo con el muestreo
no probabilistico y se incluyeron a las madres por conveniencia, considerando los
criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres de familia entre 30 a 60 afios cuyos hijos cursen el 5to afio de

secundaria de la “Institucion Educativa Virgen del Carmen”.

- Madres de familia entre 30 a 60 afios cuyos hijos cursen el Sto afio de
secundaria de la “Institucion Educativa Julio C Tello”.

- Madres de familia que hayan aceptado participar del estudio y que
previamente hayan firmado el consentimiento informado.

- Madres de familia que participen en todo el proceso de intervencion en el

antes y después del test.

Para las madres que pertenezcan a la sesion educativa virtual:

- Madres de familia que cuenten con dispositivos con conexion a internet.

- Madres de familia con disponibilidad a prender la cdmara del dispositivo.
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- Madres de familia que conozcan el manejo de la plataforma Google Meet o
que cuenten con alguna persona que les proporcione la ayuda necesaria para

Su uso.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Madres de familia con antecedentes personales de cancer de mama o que
padezcan cancer de mama.
- Madres de familia que no se puedan contactar después de haber aceptado

participar en la investigacion.

- Madres de familia que no hayan participado del pre test y que participaron

de las sesiones educativas pero que no completaron el post test.

Técnicas de recoleccion datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en este proyecto de investigacion
fue la encuesta. Para ello, se empled un instrumento elaborado por las autoras,
orientado a medir el nivel de conocimientos sobre cancer de mama (ANEXO 4,5).
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, contando con la revision
y aprobacion de 10 profesionales especializados en el tema. Como parte del proceso
de validacion, se aplico la prueba de V de Aiken, obteniéndose un valor de 1.00
(ANEXO 7), lo que indic6 un nivel 6ptimo de concordancia entre los evaluadores
respecto a la relevancia, claridad y pertinencia de los items. Esta validacion permitio

garantizar la validez del contenido del instrumento.
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Asimismo, se llevo a cabo una prueba piloto en una institucion educativa con las
mismas caracteristicas de nuestra poblacion, se contd con la participacion de 15
madres de estudiantes del quinto afio de secundaria de dicha institucion, lo que
permitio realizar ajustes en la redaccion y comprension de los items para garantizar
su pertinencia y claridad. Luego de procesado los resultados, se obtuvo un
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) de 0.90 (ANEXO 9), lo que indic6 una
alta consistencia interna del instrumento, ya que, de acuerdo con los estandares
psicométricos aceptados un valor mayor a 0.80 se considera excelente confiabilidad
(40). Esto sugirié que el cuestionario es confiable para medir de manera precisa y
estable el nivel de conocimientos sobre cancer de mama en la poblacion objetivo.
La aplicacion del instrumento se realizd de forma individual, asegurando la
confidencialidad de la informacion y el consentimiento informado de las

participantes.

El instrumento de recoleccion de datos consistido de 20 preguntas, cada una con
cuatro alternativas, donde solo una de ellas es correcta, es decir, es un cuestionario
dicotémico. Ademads, cada respuesta correcta fue valorada con 1 punto, obteniendo
asi un puntaje total maximo de 20. El cuestionario se estructur6é en dos secciones.
La primera incluy6 la fecha, la descripcion del instrumento y los datos personales
de las participantes (edad, estado civil y grado de instruccion). La segunda seccion,
presentd las instrucciones generales y las 20 preguntas, organizadas en cuatro
dimensiones: definicion del cancer de mama, signos y sintomas, factores de riesgo
y medidas para la prevencion del cancer de mama, con cinco preguntas asignadas a

cada dimension.

21



Para determinar el nivel de conocimiento en el Pretest se usoé la escala de estaninos,
de tal manera, clasifican conocimiento alto entre 16-20 puntos, conocimiento medio

entre 8-15 puntos y conocimiento bajo entre 0-7.

El instrumento se utilizoé para dos momentos en la ejecucion del proyecto. En un
primer momento se aplico el test antes de realizar la sesion educativa, luego de
finalizar con esta, se aplicd una vez mas el test. Cabe resaltar que, este proceso se
realiz6 en ambas modalidades: virtual y presencial. En la sesion virtual se trabajo
con el mismo instrumento, pero fue adaptado a un formulario online utilizando

Formularios de Google.

Los materiales de la sesion educativa fueron evaluados y validados por 5 expertos
en el tema que calificaron con el puntaje correspondiente a fin de transmitir si es el
adecuado para la poblacion objetiva (ANEXO 8). Ademas, se us6 el mismo disefio
de diapositivas para la presentacion de la sesion en ambas modalidades (ANEXO
10), pero con algunas adaptaciones para la sesion educativa virtual en cuanto al
momento practico, ya que, en la presencialidad se us6 una maqueta con distintos
signos y sintomas en la mama donde las asistentes tenian que apreciar y decir qué
diferencia encontraban. Mientras que, para la sesion virtual, se us6 una serie de

fotografias reales de casos de mamas con signos y sintomas de cancer.

Procedimientos

En primer lugar, el proyecto fue aprobado por la asesora de tesis. Luego, fue
revisado y aprobado por la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia
y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria (UIGICT-FAENF) y se procedi6 a la

inscripcion del proyecto al Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento
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a la Investigacion (SIDISI). Posteriormente, se enviaron los respectivos
documentos al Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la UPCH en

donde se obtuvo la aprobacion.

Luego de obtener las respectivas aprobaciones de la universidad, se enviaron las
solicitudes y cartas de presentacion para solicitar permisos a las unidades
operativas. Una vez aprobadas, se tuvo un primer contacto con las directoras de los
colegios para coordinar las fechas de ejecucion y comenzar con la difusion de la
sesion educativa “Juntas contra el cancer de mama” (ANEXO 10) dirigida a las
madres de 5to de secundaria. Quedaron establecidas como fechas de ejecucion, el
dia 15 de mayo del 2025 a las 10 am para la sesion educativa presencial y el 20 de

mayo del 2025 a las 7:00 pm para la sesion educativa virtual.

En la sesion educativa presencial, la difusion se realizé mediante afiches colocados
en la entrada del colegio y en los grupos de WhatsApp compartidos por los tutores
de aula. Asimismo, se visité a los estudiantes de cada seccion para solicitar su apoyo

en la difusion de la informacion a sus madres.

Para la sesion educativa virtual, la difusion consistio en acoplarnos a una de las
reuniones de tutoria que mantenian las secciones, con la finalidad de acceder a las
madres de familia. Ademas, se realiz6 el pegado de afiches en la entrada del colegio

y en los grupos de WhatsApp compartidos por los tutores de aula.

Ademas, el dia 16 de mayo del 2025, dias previos a la ejecucion con las madres
incluidas en el estudio, se visito a los estudiantes a las secciones y se solicito el
apoyo a sus mamas para el manejo del aplicativo Google Meet, cabe destacar que

todos los estudiantes contaban con acceso a internet en casa. En esta etapa, en ambas
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modalidades, se verificaron los criterios de exclusion con preguntas sencillas
dirigidas a las posibles participantes, con el fin de identificar si habian padecido o
padecian cancer de mama. Posteriormente, se realizo la invitacion a la fecha pactada

a todas aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Ahora bien, la sesion educativa presencial se llevo a cabo en la I. E. Julio C. Tello
el dia 15 de mayo del 2025 a las 10:00 am y el dia 16 de mayo del 2025 a las 8:00
am en el aula de computo, debido a la poca asistencia registrada en la fecha inicial.
En ambos dias se utilizoé el mismo material educativo. El primer dia de aplicacion,
se conto con la participacion de 18 madres; mientras que, el segundo dia, se contd

con la presencia de 20 madres de familia.

La sesion inicid con la presentacion del proyecto y los objetivos de investigacion.
Luego, se procedié al llenado del consentimiento informado (ANEXO 2)
recalcando que la participacion era voluntaria y la informacion obtenida seria
confidencial y utilizada tinicamente con fines de investigacion. Después, se aplico

el pretest (ANEXO 4), el cual dur6 unos 15 minutos aproximadamente.

Seguidamente, se desarroll6 la aplicacion de la sesion educativa con una duracion
aproximada de 45 minutos, comprendiendo una parte tedrica mediante la
proyeccion del material educativo y una parte practica con la demostracion de
magquetas y flashcards que representaban los distintos signos y sintomas del cancer
de mama. Ademas, se aplic6 una demostracion de la autoexploraciéon de mamas
para practicar de manera conjunta con las madres de familia (ANEXO 9),

finalizando con una rueda de preguntas. Finalmente, se aplico el postest en un
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tiempo aproximado de 15 minutos, resultando una duracion total de la sesion

educativa de 1 hora y 20 minutos aproximadamente.

Por otro lado, en la sesién educativa virtual se llevo a cabo en la I. E. Virgen del
Carmen el 20 de mayo a las 7:00 pm, a través de la plataforma Google Meet, debido
a la disponibilidad de tiempo de las madres, segiin lo mencionado por la tutora del

grado. La sesion educativa cont6 con la presencia de 38 madres de familia.

En primer lugar, se dio la bienvenida a las participantes y se verificd que las madres
pudieran mantener activadas sus camaras preferentemente durante toda la sesion.
Posteriormente, se realizd la presentacion del proyecto y de los objetivos de
investigacion. Luego, se procedié con el llenado del consentimiento y la aplicacion
del pretest; a diferencia de la sesion educativa presencial, se utilizaron los formatos
adaptados a formularios virtuales mediante Google Forms (ANEXO 3 y 5). Estas

actividades se establecieron en un periodo de 15 minutos.

Durante la segunda parte de la sesidn que comprendia en proyectar la sesion
educativa de manera tedrica y practica, la aplicacion se llevo a cabo en 45 minutos
aproximadamente. Donde, en el momento tedrico se proyect6 el material educativo
con la funcién “compartir pantalla” de la plataforma. Para el momento practico, se
presentaron las maquetas mediante el uso de camara de los dispositivos de las
investigadoras y se proyectaron los flashcards utilizando la misma funcion
“compartir pantalla”. Asimismo, se realiz6 la demostracion de la autoexploracion

de mamas de manera conjunta con las participantes.

Finalmente, en los 15 minutos restantes, tras finalizar la demostracion, se hizo la

rueda de preguntas, en la que se pidi6 que utilizaran la funcion “levantar la mano”.

25



Ademas, se aplico el postest en formato virtual mediante Google Forms (ANEXO

3y 5), lo que permitid una aplicacion mas sencilla y accesible.

Es importante mencionar que se usé la plataforma de Google Meet porque es un
aplicativo accesible y facil de manejar tanto como para las madres de familia como
para las investigadoras. Ademas, esta app no requiere la instalacion de un nuevo

programa al dispositivo, beneficiando asi el ingreso oportuno y rapido.

Por ultimo, la informacion recolectada fue trasladada a una base de datos para que
pueda ser analizada. Los resultados fueron organizados en tablas de acuerdo con los

objetivos de investigacion.

Aspectos éticos del estudio

Beneficencia: La investigacion beneficid a madres de familia de una institucion
educativa en la adquisicion de conocimientos sobre el cancer de mama y las
acciones que podrian tomar después de aplicada la intervencién con el fin de

mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

No maleficencia: El estudio garantizd el anonimato y confidencialidad de la
informacion por lo que no representa un riesgo, prejuicio o dafio a la integridad

fisica, mental y social de las madres de familia.

Justicia: Todas las participantes de la investigacion recibieron el mismo trato sin
ninguna distincion o diferenciacion y se respetaron sus derechos de manera

absoluta.
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Autonomia: Los participantes del estudio gozaron de plena libertad de decision de
colaborar o retirarse en cualquier momento del estudio, todo ello plasmado en el

consentimiento informado.

Plan de analisis

Previa recoleccion de datos, se continud con la organizacion de estos mediante la
elaboracion de una base de datos en el programa estadistico SPSS version 26. Para
la variable de nivel de conocimientos del cancer de mama se obtuvo graficos de
barra donde se representaron los niveles alto, medio y bajo. Ahora bien, la
efectividad de las sesiones educativas virtuales y presenciales se presentaron de
acuerdo a lo obtenido en la variable nivel de conocimientos. Ademas, se utilizo la
prueba estadistica T de Student para comparar la diferencia entre las medias de las
dos poblaciones independientes y comprobar que tipo de intervencion educativa fue
mas efectiva.

Respecto a la variable de nivel de conocimientos se compararon los puntajes
obtenidos antes y después de la intervencion educativa. Donde, se empled el Test
de Shapiro-Wilk al tener una poblacién menor a 50 para evaluar si la muestra de

datos sigue una distribucion normal.
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IV. RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los datos obtenidos de los resultados de la ejecucion
que se pueden encontrar en el capitulo VIII. Luego de realizar la Prueba de
normalidad, se tuvo por conveniencia usar el Test de Shapiro-Wilk al tener una
muestra < 50 , obteniendo asi una distribuciéon normal como se visualiza en la tabla

01. Por lo tanto, se us6 la prueba paramétrica de T de Student.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la tabla 02 se puede encontrar la
comparacion de la efectividad de las sesiones educativas en el cual se emple6 la
prueba t de Student (t) para muestras independientes se observa el valor de la prueba
de Levene donde el p valor es mayor a 0.05 (p=0.364) asumiendo la igualdad de
varianzas. Por tanto, el p valor de la prueba t es (0.396) al ser mayor a 0.05 decimos
que la aplicacion de una sesion educativa presencial es mas efectiva que una sesion
educativa virtual en el nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de

familia de una institucion educativa.

Asimismo, en la tabla 03, en cuanto al nivel de conocimiento antes de la aplicacion
de ambas modalidades educativas (pretest), se muestra que en la sesion educativa
presencial el 60,5% de madres obtuvo un nivel medio de conocimientos sobre el
cancer de mama, seguido de un 28,9% con un nivel bajo y un 10,5% con nivel alto.
De igual manera en la sesidon educativa virtual, como tabla 04, el 70,7% obtuvieron
un nivel de conocimientos medio, el 22% un nivel de conocimientos bajo y un 7,3%

un nivel alto.

Por otro lado, en la tabla 05, respecto al nivel de conocimientos después de la

aplicacion de ambas modalidades educativas (postest), se recopild que en la sesion
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educativa presencial el 81,6% de madres obtuvo un nivel alto de conocimientos
sobre cancer de mama y un 18,4% nivel medio. Cabe destacar que, en este grupo la
presencia de nivel bajo de conocimientos fue de un 0,0%. Asimismo, en la tabla 06,
en la sesion educativa virtual, el 65,9% de madres obtuvo un nivel alto de

conocimientos, un 29,3% un nivel medio y solo el 4,9% un nivel bajo.

Ahora bien, en la tabla 07, en la comparacion del nivel de conocimientos del cancer
de mama antes y después de la intervencion en ambas modalidades, se observa que
hubo una diferencia significativa, en el cual el nivel de conocimiento alto se
incremento6 de un 10,5% a un 81,6% en la modalidad presencial, mientras que, en
la modalidad virtual, se increment6 de un 7,3% a un 65,9%. Se redujo el nivel de
conocimientos medio y bajo, de un 60,5% a un 18,4% y de un 28,9% a 0%
respectivamente en la modalidad presencial; ademas, se redujo de un 70,7% a un
29,3% y de un 22% a un 4,9%, en la modalidad virtual. Hubo un incremento

estadisticamente significativo (p=<0.05).

Por tltimo, en la tabla 08, sobre la efectividad entre una sesion educativa presencial
vs virtual, se identifica la efectividad a través de los datos de la T de Student para
muestras independientes se encontrd el d de Cohen igual a 0,197; es decir, si bien
hubo mayor efectividad en la sesion educativa presencial frente a la virtual la
diferencia es minima, por lo que se puede afirmar que ambas modalidades
educativas resultaron efectivas en el incremento del nivel de conocimientos de

cancer de mama en madres de familia.
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V. DISCUSION

En lo que respecta al objetivo general, se busc6 comparar la efectividad de una
sesion educativa virtual y presencial. Los resultados evidencian que la sesion
educativa presencial fue mas efectiva que la virtual en el incremento de los
conocimientos sobre el cancer de mama, datos que al ser comparados por Kamirian
et al. (41), en el que compararon la efectividad de sesiones presenciales frente a
capacitaciones por video via WhatsApp para mejorar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en mujeres iranies, concluyeron que aunque ambos métodos
aumentaron significativamente los conocimientos de los participantes, las sesiones
presenciales mejoraron la dimension de olvido de la aplicacion del autoexamen de
mamas y corrigié los conocimientos previos sobre el tema, con estos resultados se
afirma que las sesiones educativas presenciales son mas efectivas que las sesiones

educativas virtuales.

Sin embargo, estos hallazgos se ven contrastados con lo informado por
Cheraghalizadeh, et al., (43) que encontraron que ambas modalidades mejoraron
significativamente los conocimientos, sin diferencias significativas. Ambos
estudios destacan la efectividad de las intervenciones educativas bien disefiadas
para promover la prevencion del cancer de mama, independientemente del formato

utilizado.

Las diferencias pueden deberse a diferentes factores como el contexto, la edad de
las participantes, el formato y disefio de la sesion educativa o la retroalimentacion,

tal como lo argumenta Hosseinifar et al. (42) la presencia fisica genera un mayor
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sentido de compromiso por parte de los facilitadores a quienes reciben la

informacion y ademads existe mayor oportunidad de retroalimentacion instantanea.

Otro elemento importante es la preferencia del formato por parte de quienes reciben
la informacion, como lo sugiere Gherhes et al. (21), que la poblacion prefiere la
educacion presencial por la interaccion directa que facilita el proceso de

aprendizaje.

En cuanto al objetivo especifico nimero 1, se pudo analizar que, antes de la
aplicacion de las sesiones educativas (pretest), se observd que la mayoria de las
madres participantes presentaron un nivel de conocimientos medio, en la modalidad
presencial se obtuvo un 60,5% mientras que, en la virtual un 70,7%:; y solo 28.9%
y 22% de conocimiento bajo respectivamente. Sin embargo, Cruz (44), al evaluar a
estudiantes de Enfermeria del 6to ciclo empleando un cuestionario de 17 preguntas
evidencid que solo el 37,1% poseia nivel de conocimiento medio y el 2,7% como

nivel de conocimiento bajo.

De manera similar, Mohebi (45), al aplicar una encuesta que constaba con 21
preguntas, obtuvo que mas del 87% de ellos desconocian sobre la deteccion del
cancer o la informacion que tenian era erronea, se determind que solo conocian el
riesgo, diferente a los demas items evaluados. Manifestando asi la necesidad de
educar en temas sobre la salud. Otro tanto, podemos rescatar de Hassan et al. (17),
quienes en Egipto aplicaron un estudio de encuesta de 55 preguntas en linea a 323
personas y se identificé que mas del 76% tenian conocimientos bajos sobre el
autoexamen de mamas, siendo solo el 10,2% quienes si tenian conocimientos sobre

ello.
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Este contraste pone en evidencia que, si la evaluacion de Hassan se hubiera
fragmentado en bloques con similitud al proyecto de tesis presente, la puntuacion
obtenida como mas alta (76%) hubiera sido ain mas baja. Es por ello, que el
cuestionario de este estudio fue dividido en dimensiones relevantes con el tema

abordado y con preguntas comprensibles para las madres de familia.

De manera similar, respecto al nivel de conocimientos después de la aplicacion de
ambas modalidades educativas (postest) como objetivo especifico nimero 2, se
recopild que en la sesion educativa presencial el 81,6% de madres obtuvo un nivel
alto de conocimientos sobre cancer de mama y no hubo madres con conocimiento
bajo. Asimismo, en la sesion virtual, el 65,9% de madres obtuvo un nivel alto de
conocimientos y solo el 4,9% un nivel bajo. De manera similar, el autor Kucheki et
al. (19), demuestra que de un total de 146 personas que participaron en su estudio,
mas de la mitad de participantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre el

cancer de mama después de sesiones educativas impartidas por el autor.

Asimismo, Burga (14) realiz6 un estudio en Chiclayo para demostrar que, a medida
que se incrementa el nivel de conocimiento, en forma moderada también se
incrementa las practicas de prevencion del cancer de mama obteniendo que el
36,2% de ellas, alcanzaron nivel alto de conocimientos y el 5,0% el nivel bajo de
conocimientos y que a su vez realizaron sus practicas de prevencion sobre el cancer
de mama de forma regular, el 30,0% lo hizo de manera buena, y el 10,0% de forma

mala.

Por otro lado, el autor Morales y colaboradores (46) aplicaron un examen de

conocimientos a 202 mujeres, tras realizar 6 sesiones educativas obtuvieron como
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resultado un puntaje alto de 98,5% y 0,00% como puntaje bajo. Estos hallazgos
coinciden también con los de Riveron-Carralero (47), quien reportd luego de haber
aplicado una intervencion educativa en Cuba; que hubo un incremento del 44.17%

al 100% en el nivel de conocimiento sobre cancer de mama.

Estos hallazgos permiten analizar que, si bien se obtuvo un puntaje
considerablemente alto luego de la sesion, este con los dias se puede perder si no se
practica o no se comprendié del todo. Respecto a las practicas se podria aumentar
el porcentaje de nivel de conocimiento alto, aumentar el medio y por qué no
erradicar la presencia de nivel de conocimiento bajo, si se inicia un seguimiento
constante. Tal como argumenta Sarker (48), que se necesitan mas dias para que la

poblacion pueda tener mejores resultados a més cantidad de preguntas.

Ademéds, estos resultados podrian estar relacionados a las caracteristicas
sociodemograficas, ya que la mayoria de madres presentaba un nivel de instruccion
secundaria y superior en ambas instituciones educativas. Donde, en la modalidad
presencial las madres con solo secundaria representaban el 44.7%, seguido de
madres con nivel superior en 28.9%. Mientras que, en la modalidad virtual, el nivel
secundario predomind con 39.5% y madres con nivel superior 34.2% . Al respecto,
Veladas et al. (49) sefiala que un mayor nivel educativo favorece la alfabetizacion

en salud y la comprension de informacion relacionada a la prevencion en salud.

De manera correlativa, teniendo en cuenta el objetivo especifico nimero 3, la
comparacion del nivel de conocimientos del cancer de mama antes y después de la
intervencion en ambas modalidades, se observa que el nivel de conocimiento alto

se incrementd de un 10,5% a un 81,6% en la modalidad presencial, mientras que,
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en la modalidad virtual, se incrementd de un 7,3% a un 65,9%. En contraste con
Ortiz y colaboradores (15), quienes investigaron a fin de evaluar el resultado de una
intervencion educativa virtual y se encontré que después de la intervencion
aumentaron los conocimientos generales a un 83.33%, lo que sugiere que las
herramientas virtuales pueden ser beneficiosas en cuantos al incremento de
conocimientos dependiendo del disefio de la plataforma, tal como lo demostraron
Soto et al. (16) quienes aplicaron la educacion de manera virtual, optando por este
medio tras la coyuntura del COVID-19, estableciendo que antes la poblacion de
estudio tenia como media 10,4, que tras la ejecucion aumento significativamente a

16,4.

Sin embargo, Acata et al. (17) quien quiso relacionar los conocimientos con la
practica elevando el conocimiento, obtuvo de 7,5% a 70% como puntaje alto,
evidenciando asi la efectividad de la intervencion educativa. Pero estos resultados
se situan por debajo de lo reportado por Torres et al. (18) después de aplicar su
intervencion educativa evidencian que, como resultado de sus participantes, el
100% presentaba un puntaje alto tras solo obtener 33,3% antes de intervenir. Esta
diferencia puede deberse a que la poblacion de este estudio es mas diversa, ya que
hay madres de diferentes grados de instruccion y de diferentes edades y ademas

puede deberse a que el instrumento utilizado fue mas exigente que el que usé Acata.

Finalmente, se identificé la efectividad entre una sesion educativa presencial vs
virtual, como objetivo especifico 4, teniendo como resultado que ambas estrategias
resultaron ser efectivas para educar a madres de familia, siendo la presencial

ligeramente superior que la virtual. En concordancia con estos resultados, Martinez
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(20) demostré que una intervencion educativa virtual, basada en el modelo
Behaviour Change Wheel, adaptada a través de una web-app, fue efectiva para
mejorar los conocimientos y conductas preventivas sobre el cancer de mama en
mujeres jovenes en Espana. Estos resultados coinciden con los hallazgos de esta
investigacion, donde tanto la modalidad presencial como virtual lograron

incrementar significativamente el nivel de conocimientos en madres de familia.

De igual modo, Cheraghalizadeh, et al., (43) evaluaron la efectividad de sesiones
educativas presenciales y virtuales para promover la autoexploracion mamaria,
encontraron que ambas modalidades mejoraron significativamente los
conocimientos, sin diferencias significativas. Ambos estudios destacan la
efectividad de las intervenciones educativas bien disefiadas para promover la

prevencion del cancer de mama, independientemente del formato utilizado.

En suma, el estudio demuestra que tanto la intervencion educativa presencial como
la virtual logran un incremento significativo y positivo en el nivel de conocimientos
sobre el cancer de mama en madres de familia, validando la efectividad de los
medios digitales y directas en la promocion de la salud. No obstante, la modalidad
presencial se identificod como la estrategia mas efectiva (81,6% de nivel alto frente
a 65,9% en lo virtual), una diferencia que, aunque estadisticamente minima, se
atribuye a la inmediata interaccion humana, la retroalimentacion y la correccion de
mitos en tiempo real, factores que autores como Kamirian y Sarker consideran
fundamentales para fijar el aprendizaje. Del mismo modo, en el presente estudio,
factores como la interaccion, el intercambio de ideas y dinamismos de la

presencialidad pudo interferir en su éxito frente a una virtualidad, estos podrian
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haber contribuido al incremento significativo del nivel de conocimientos obtenido
tras las intervenciones educativas, favoreciendo la canalizacion de conocimientos y
participacion durante el desarrollo de la sesion educativa. Cabe sefalar que, las
caracteristicas sociodemograficas en ambas modalidades no tuvieron diferencia
significativa como para ser la causa de la diferenciacion. Si bien los resultados
coinciden con la literatura internacional al sefialar que un disefio educativo
consistente garantiza el éxito independientemente del formato, la presente
investigacion destaca que para las madres de familia la presencialidad ofrece

compromiso.

LIMITACIONES

Este estudio present6 algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, al tratarse de un estudio de corte transversal, no fue
posible evaluar la permanencia o retencion del conocimiento a mediano o largo
plazo, limitando la comprension del impacto sostenido de las sesiones educativas.
Debido a la disponibilidad de tiempo de las madres, asi como considerando que al
ser de educacion secundaria la visualizacion de madres es minima a diferencia de

niveles primarios y secundarios

Se tuvo limitacion en poder tener acceso a diferentes instituciones educativas ya
que al ser un estudio que involucra a las madres mas no a los alumnos, hubo
negativas de instituciones por temas a disponibilidad de tiempo de las madres y del
uso de los ambientes que podrian interferir con las actividades académicas

programadas para los alumnos.

36



VI. CONCLUSIONES
e Los resultados concluyen que la sesion educativa presencial fue mas
efectiva que la virtual en el incremento de los conocimientos sobre el cancer
de mama. A pesar de que la sesion presencial fue mas efectiva, las
diferencias entre la efectividad de ambas modalidades son minima. Por lo
que las sesiones educativas, en cualquier modalidad resulta efectivo para el
aumento del conocimiento relacionados a temas de salud sobre todo en
poblaciones vulnerables o con bajo nivel de alfabetizacion en salud, por lo
que el rol de la enfermeria cobra relevancia en el uso de los recursos
educativos y buscar la estrategia mas adecuada para llegar a la poblacion
objetivo. Estos resultados confirman la importancia de las intervenciones
educativas como estrategias clave para fortalecer la educacion en salud y

fomentar la prevencion del cancer de mama.

e Antes de la aplicacion de las sesiones educativas en modalidad virtual y
presencial, las madres de familia presentaban un nivel de conocimiento
limitado sobre el cdncer de mama. Predomin6 un conocimiento parcial en
ambos grupos, evidenciando la necesidad de reforzar la educacion en salud
preventiva.

e Tras la aplicacion de las sesiones educativas en modalidad virtual y
presencial, se identific6 un aumento significativo en el nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama en las madres de familia

participantes. Ambas modalidades demostraron ser efectivas para mejorar
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la comprension sobre esta enfermedad, siendo la modalidad presencial la
mas favorable.

e La comparacion del nivel de conocimientos sobre el cancer de mama antes
y después de la intervencion educativa, tanto en modalidad virtual como
presencial, permitié6 evidenciar una mejora significativa en ambas
estrategias. Ambos enfoques resultan efectivos para incrementar el
conocimiento en las madres de familia, destacando una mayor efectividad
en la modalidad presencial.

e Tanto la sesion educativa virtual como la presencial fueron efectivas para
incrementar el nivel de conocimientos sobre el cdncer de mama en madres
de familia. Aunque la modalidad presencial mostr6 una leve ventaja en
cuanto a efectividad, la diferencia entre ambas fue minima, lo que permite
afirmar que ambas estrategias educativas cumplen adecuadamente su

proposito formativo en el ambito de la prevencion en salud.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores considerar la inclusion de una muestra mas
amplia y diversa, que permita una mejor generalizacion de los resultados y una
mayor representatividad de la poblacién objetivo. Asimismo, es aconsejable
extender el tiempo de estudio para evaluar el impacto de las intervenciones
educativas a mediano y largo plazo, lo que facilitaria analizar la retencion del

conocimiento y los cambios en las practicas de prevencion del cancer de mama.

38



Ademas, se sugiere aplicar el estudio en diferentes contextos geograficos, culturales
y socioecondmicos, con el fin de identificar posibles variaciones en la efectividad
de las modalidades educativas virtual y presencial, y asi adaptar las estrategias
educativas a las particularidades de cada grupo poblacional. Estas acciones
contribuiran a fortalecer la evidencia cientifica en el area de educacion para la salud

y a optimizar las intervenciones dirigidas a la prevencion del cancer de mama.

A las enfermeras del ler nivel de atencion, que implementen sesiones educativas
continuas sobre la prevencion del cancer de mama, priorizando la modalidad
presencial cuando las condiciones lo permitan, debido a su mayor impacto en la

comprension y retencion de conocimientos.
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VIII. TABLAS

Tabla 01. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

HO: Las muestras de estudio tienen una distribucion normal.

Ha: Las muestras de estudio NO tienen una distribucion normal.

Al tener una poblacion <50 se aplica 2 Test de Shapiro — Wilk

Test de Shapiro — Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA 134 38 083 949 38 064
093 38 200 982 38 A73

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 02. Comparacion de la efectividad de una sesion educativa virtual vs
presencial sobre el nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de

familia de dos instituciones educativas, 2025.
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la iqualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia  de confianza de la
Sig. Diferencia  deerror __ diferencia
F Sig. t al (bilateral) de medias  estandar Inferior Superior
Intervencion  Se asumen 833 364 853 74 396 6a4 802 -914 2282
varianzas iguales
No se asumen ,853 72,987 ,396 684 802 -914 2,283

varianzas iguales
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Tabla 03. Nivel de conocimiento en el pre — test de la
intervencion educativa presencial sobre el cancer de mama en
madres de familia de dos instituciones educativas, 2025.

Nivel de n %
conocimientos
Bajo 11 28,9
Medio 23 60,5
Alto 4 10,5
Total 38 100%

Tabla 04. Nivel de conocimiento en el pre — test de la
intervencion educativa virtual sobre el cancer de mama en
madres de familia de dos instituciones educativas, 2025.

Nivel de n %
conocimientos
Bajo 9 22.0
Medio 29 70.7
Alto 3 7.3
Total 41 100%
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Tabla 05. Nivel de conocimiento en el post— test de la
intervencion educativa presencial sobre el cancer de mama en
madres de familia de dos instituciones educativas, 2025.

Nivel de n %
conocimientos
Bajo 0 0.0
Medio 7 18.4
Alto 31 81.6
Total 38 100%

Tabla 06. nivel de conocimiento en el post — test de la
intervencion educativa virtual sobre el cancer de mama en
madres de familia de dos instituciones educativas, 2025.

Nivel de n %
conocimientos
Bajo 2 4.9
Medio 12 293
Alto 27 65.9
Total 41 100%
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Tabla 07. Comparacion del nivel de conocimientos del cancer de mama antes y
después de una intervencion educativa virtual vs presencial en madres de familia

de dos instituciones educativas, 2025.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejiadas t al  Sig. (bilateral)

95% de intervalo de

Desv| Desv. Error _confianza de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior
Par Pre Intervencion  -6,237 3,283 533 -7,316 -5158 -11,710 37 ,000
1 Presencial - Post
Intervencion
Presencial

Tabla 08. Efectividad entre una sesion educativa presencial vs virtual en madres
de familia de dos instituciones educativas, 2025.

Group Statistics

Std. Glass's
N Media Deviation Cohen's d Hedges'g A2

Sesioén 38 6.24 3.283 0.197 0.195 0.187
educativa
presencia
|

Sesioén 38 5.55 3.696
educativa

virtual

Tabla 09. Datos sociodemograficos de las madres de familia de la L.E. Julio C
Tello, 2025

Frecuencia Porcentaje
30 a 40 anos 11 28,9
Edad 41 a 50 afios 22 57,9
51 a 60 anos 5 13,2
Soltera 9 23,7
Estado Civil Casada 9 23,7
Conviviente 14 36,8
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Separada 4 10,5

Viuda 2 5,3

Secundaria 17 44,7

Técnico 8 211

Grado de Instruccién Superior 11 28,9
Primaria 2 53

Total 38 100,0

Tabla 10. Datos sociodemograficos de las madres de familia de la L.E. Virgen del
Carmen, 2025.

Frecuencia Porcentaje

30 a 40 afios 16 42,1

Edad 41 a 50 afios 15 39,5

51 a 60 afios 7 18,4

Soltera 12 31,6

Casada 9 23,7

Estado Civil Conviviente 12 31,6
Separada 3 7,9
Viuda 2 5,3

Secundaria 15 39,5

Técnico 8 21,1

Grado de Instruccién Superior 13 34,2
Primaria 2 5,3

Total 38 100,0
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual [ Dimension Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
Nivelde |Conjunto de ideas, Definicion El cancer de mama es la proliferacion maligna Definicion del | Escala ~ nominal
conocimientos |enunciados e| del cancer de | de las células de los lobulillos y conductos cancer de mama /unidad de medida
del cancer de [informacion, que posee| mama. responsables de la produccion de leche, que Tipos de cancer de
mama una  persona  como| dan lugar a tumores denominados carcinomas mama
resultado de la lobulares o ductales (27). Metastasis del | ¢ Conocimiento
experiencia Y| cancer de mama alto (16-20
aprendizaje (22). puntos)

Signos y
sintomas del

El sintoma mas comun suele ser la presencia
de un bulto o masa en los senos que puede o

Caracteristicas de la
piel de los senos y el

cancer de [ no presentar dolor, asi también cambios en el pezon
mama. aspecto, coloracion de la mama, secreciones Ausencia o
del pezon, ganglios linfaticos inflamados (29). presencia de

secreciones de los
pezones y presencia
de bultos en
glandulas.

Factores de|Se consideran los factores de riesgo Factores

riesgo  del [ modificables como el consumo de sustancias modificables

cancer de | nocivas, sobrepeso, obesidad, no haber tenido Factores no

mama. hijos, no dar de lactar, métodos modificables.

anticonceptivos. Mientras que, como factores
no modificables como el sexo, la edad, la

e Conocimiento

medio (8-15
puntos)

e Conocimiento
bajo (0-7
puntos)

56




genética, antecedentes personales y familiares
de cancer, la raza, caracteristicas relacionadas
a la menstruacion (27).

el nivel
conocimiento
del cancer
mama

de

de]

de acciones planificadas
para mejorar el
aprendizaje,
problemas o promover el

resolver

objetivo. Se prevé como se cumpliran estos.

Coordinacién con la
institucion

desarrollo de
habilidades, en unaj
poblacion objetiva con|
un tema en particular

Ejecucion

Se implementan las acciones planificadas con
el fin de alcanzar los objetivos establecidos y
se recopila la informacion obtenida durante el
desarrollo de actividades.

Realizacion del

programa educativo

(23).

Evaluacion

Se analiza lo recolectado, el efecto y la
eficiencia de las acciones realizadas para
verificar si se han cumplido los objetivos
establecidos.

Pre test
Post test

Medidas para | Las  estrategias  preventivas  incluyen
la prevencion | actividades que faciliten los cambios en el |® como y cuando
del cancer de | comportamiento de manera que las mujeres realizar estos
mama. sean autosuficientes para tomar decisiones examenes de
respecto a la mejora y mantenimiento de su deteccion y
salud. Estas actividades incluyen la autoexploracion.
autoexploracion o autoexamen de mamas,
cambios en los estilos de vida, la mamografia,
la ecografia y la resonancia magnética (23).
Intervencion  |Una intervencion| Planificacion | Se organizan de forma planificada las | Organizacion del | No aplica
educativa sobrefeducativa es un conjunto acciones requeridas para lograr el proceso | material
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Efectividad de una sesion educativa virtual vs presencial sobre el
Titulo del estudio : nivel de conocimientos del cancer de mama en madres de familia de

dos instituciones educativas, 2025.

Investigador (as) : Yusela Luana Sandoval Pantoja, Yaneli Izumi Veliz Filipes

Institucion : “Institucion Educativa Julio C. Tello” - Zarate, SJL

Proposito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio para determinar qué tan efectivo es
una sesion educativa virtual y una sesion educativa presencial sobre los
conocimientos del cancer de mama en madres de familia de instituciones
educativas. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control por lo que se vuelven cancerosas y pueden llegar a
expandirse fuera de la mama a través de vasos sanguineos y vasos linfaticos. Esta
neoplasia tiene una alta incidencia y mortalidad en la poblacion femenina peruana.
Sin embargo, cuando se detecta el cancer de mama en las fases iniciales de la
enfermedad, hay mayor probabilidad de tratamiento. Por lo que, el objetivo
principal es comparar la efectividad que tiene una sesion educativa presencial sobre
el nivel de conocimientos del cancer de mama y compararla con una sesion
educativa virtual, debido a que el uso de las tecnologias estd en aumento y se ha

visualizado que resultan efectivas para realizar sesiones educativas virtuales.
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Procedimientos:
Si se decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizard un cuestionario (pre test) que consta de 20 preguntas y tratara
sobre los niveles de conocimientos del cancer de mama que poseen las
madres de familia de unas instituciones educativas.

2. Luego de ello se realizard una sesion educativa sobre la prevencion del
cancer de mama.

3. Finalmente se realizard el mismo cuestionario (post test) con el fin de
evaluar la efectividad de la sesion educativa en los niveles de conocimientos
del cancer de mama en las madres de familia.

Riesgos:

Durante la investigacion, no se sometera a ninglin riesgo ni dafio a las madres de
familia que participaran en el estudio. Ya que para la investigacion se tendrd en
cuenta los principios de confidencialidad y privacidad de la informacién brindada.
Beneficios:

Al finalizar la intervencion educativa las participantes habran adquirido mayor
informacion sobre el cancer de mama que ayudara a consolidar los conocimientos
y fortalecer acciones que ellas tomaran después para mejorar su calidad de vida.
Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, s6lo una compensacion por gastos de
refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

La informacion brindada sera manejada de manera anonima. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvel.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/ en consultas y/o quejas.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma
Participante

Investigador (a) Firma

Investigador (a) Firma
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN FORMATO DE GOOGLE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Ttk def extwaio: Ffoctnodad de s seson educama vl v presencad sobre & nnel do

conocimisnics del cancer de mama ea mades ce farulia de dos imstitnoonss efucatngs

204

Dvestigndiy fad: Yoselz Loz Sandoval Paton v Yanel Lzam, Viebz Flipes
Inssiciin: Inasnn Edecamvs 1174 *Virgen ded Canmen”™

il 2 el greganite e ohigator o

RIESGOS

Durante la mvestigacion, no se sometara a pingun nesgo ni daflo a las madres de famibia
que parnciparan en el estidio. Ya que para la mvestigacion se tendra en cuenra Jos
principios de confidencialidad v privacidad de 1s informacion brindada

BENEFICIOS
Al finalizar la intervencion educativa las participantes habran recibido informacson sobre el

cancer de mama que ayudara a fortalecer y coasolidar los conocimisntos

COSTOS Y COMPENSACION

No debers pagas nada por particspar en ¢l estudio. Igualmente 0o recibird magin meentivo
econdmico m de otra indole, sdlo una compensacidn por zastos de refnigeno por el tempo
beindado

CONFIDENCIALIDAD

Los investigadores guardarin su mnformacién con cddigos v no coa nombres. Solo los
investigadores tendrdn acceso a las bases de datos. Si los resultados de este segummiento son
publicados, no se mostrara mnguna wformacion que permuta la identificacion de las

PErRONas qUE PRITICIPATON en este estudio

FORMS

PROCEDIMIENTO

1. Recibird una invitacion del estudio via online, dentro de este, se adjuntard informacion
refevante sobre In investigacion, un link de Google Forms al cual deberd ingresar para
poder responder algunas preguntas que

nos permilird conocer 1 usted desea partwespar del estudio.

2. Despus se Je enviard un link de Google Meet al cual deberi ingresar paru poder recibir
la charla educativa,

3. Antes de ello se realizard un cuestionano (pre test) que consts de 20 preguntas v tratura
sobre los niveles de conocimientos del edneer de mama

4. Luego de ello se realtzard una sesion educativa sobre los conocimientos del cincer de
mama

5. Finalmente sc realizarni ¢l mismo cucstiopario (post test) con ¢l fin de evaluar sus niveles

de conoctmientos del cancer de mama después de la aplicacion de la sesion educativa,

DERFCHOS DEL PARTICIPANTE
St decide puticipar ot ¢ sstudio, pueds retitane de sste en cualquisr momento, © no

participar en una parte del estudio s dadio alguno. Si tene alguna duda adicional, por

St iene preguntas sobee los aspectos eticos del estudio, o cree gue ha sido tratado

e peede cnnoe o N
Inwtetucsonsl de Etcs en lnvestigacidn de la Universdad Peruana Cayetano Hereds al

telefono 01-3190000 anexe 201355 o al cotreo electromico. grves oy @ oficmas wpch pe

Assmismo. poede ingresar 3 e3¢ enlace pars comumicarse con ¢f Comué Institucional de
Etca en [avestigacién UPCH: hops

consultas v O Queas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
parucipare s1 decido mgresar al estudio, También entendo gue puedo decidar no parcipar v

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento

Marque una respuesta *

O Si, acepto participar

O No acepto participar

Gaystano Horeeid, Dem
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ANEXO N°4

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
CANCER DE MAMA

Fecha:

Este cuestionario tiene la finalidad de identificar el nivel de sus
conocimientos acerca del cancer de mama. Los resultados serviran para poder
conocer cudn efectivo es la aplicacion de una sesion educativa para aumentar
el nivel de conocimientos en cancer de mama y su prevencion.

DATOS PERSONALES
Edad:

a. 30 a40 afnos

b. 41 a 50 afios

c. 51 a60 afnos

Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
d. Viuda

e. Separada

Grado de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnico
d. Superior

INDICACIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con un
aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

DEFINICION
1. {Qué es el cancer de mama?
a. Una infeccion de las mamas.
b. Una enfermedad contagiosa.
c. Esun tumor maligno que se aloja en las mamas.
d. Un tumor benigno.

2. (Cuadl de las siguientes alternativas es la correcta?
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El cancer de mama tiene cura si se detecta y se trata a tiempo
El cancer de mama no tiene cura

El cancer de mama se puede tratar, pero no tiene cura

El cancer de mama no se puede tratar

/o op

3. En cuanto al cancer de mama, es correcto:
a. Los tumores por cancer de mama no crecen.
b. El cancer de mama se puede extender a otras partes del cuerpo.
c. El cancer de mama solo ataca a una mama.
d. El tumor se propaga a un so6lo o6rgano del cuerpo humano.

4. Es una afirmacion del cancer de mama
a. El cancer de mama puede ser padecido por mujeres y varones.
b. Me veo saludable, por lo tanto, no tengo enfermedad alguna.
c. Tener pechos pequefios me hacen menos propensa al cancer de
mama.
d. Sime da cdncer de mama una vez, nunca mas me puede volver a
dar.

5. El tipo de cancer de mama in situ, se refiere a:
a. Es el que se ha propagado a todo el tejido mamario
b. Es el que se aloja en el pezén
c. Esel que se desprende de la mama con el tiempo
d. Es el que no ha crecido en el resto del tejido mamario

SIGNOS Y SINTOMAS
6. ;Cuales son los primeros signos y sintomas de sefiales de alarma de
cancer de mama?

a. Un bulto nuevo en la mama o la axila.

b. Hundimiento del pezon o dolor en esa zona.

c. Secrecion del pezén, que no sea leche, incluso de sangre.

d. Todas las anteriores mencionadas.

7. (Cual de los siguientes cambios en la piel del seno puede ser un signo
de cancer de mama?
a. Enrojecimiento por exposicion al sol.
Piel de naranja.
Erupcion cutdnea tipo alergia.
Descamacion por resequedad.

~o o

8. (Cual es un signo que podria sugerir la diseminacion del cancer de
mama?
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Dolor abdominal leve.

Dolor muscular en el pecho.

Sudoracion nocturna ocasional.

Inflamacién de ganglios linfatico en la axila

/o op

9. {Qué hacer si encuentro un signo o sintoma diferente que podria
tratarse de cancer de mama?

a. Voy a la farmacia por medicinas

b. No le doy importancia.

c. Voy al médico para un examen minucioso.

d. Empiezo a mejorar la alimentacion

10. ;Cual de las opciones es incorrecto, con respecto a la edad de
manifestacion de posibles signos y sintomas del cancer de mama?
a. Aumentan mis posibilidades si soy madre afiosa.
b. Puedo tener cancer de mama después de la menopausia.
c. Soy mas propensa si mi primera menstruacion fue antes de los 12
anos.
d. El cancer de mama solo aparece en mujeres de mayor edad.

FACTORES DE RIESGO
11. ;Cuadles de los siguientes factores considera que son de riesgo para
desarrollar cancer de mama?

a. Tener multiples parejas sexuales.

b. Mujeres con mas de 3 hijos.

c. Evitar el sobrepeso.

d. Tener familiares con antecedentes de cancer de mama.

12. ;Cudl es el intervalo de edad mas comun en el que se podria presentar
el cancer de mama?
a. 18 a25 anos

b. 20 a 40 afios
c. 30a59 anos
d. 40 a 60 afios

13. {Cual de los factores considera que son de riesgo para desarrollar
cancer de mama?

a. Tener sobrepeso u obesidad

b. No dar de lactar

c. Utilizar métodos anticonceptivos

d. Todas las anteriores mencionadas
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14. ;Cual de las opciones seria un factor de riesgo que usted puede
modificar?

a. Consumo de sustancias nocivas

b. Dar de lactar solo por 3 meses

c. Ser mujer

d. Estar en periodo de menopausia

15. ;Cual de las opciones seria un factor de riesgo que usted no puede
modificar?
a. No hacer ejercicio
b. Tener familiares directos con diagnostico o antecedentes de
cancer de mama

c. Tener obesidad o sobrepeso
d. Consumir bebidas alcoholicas solo 1 vez por semana

MEDIDAS PARA LA PREVENCION
16. ;Cual de estas opciones cree usted que podria mejorar en su rutina
para prevenir el cancer de mama?

a. Realizar actividad fisica

b. Dejar el habito de fumar

c. Consumir una dieta rica en frutas y verduras frescas

d. Todas las anteriores mencionadas.

17. Con respecto a los examenes para detectar cancer de mama es
incorrecto:
a. La mamografia se recomienda a partir de los 40 afios
b. El autoexamen de mama solo lo hacen personas mayores de 18
anos
c. Laecografia de mamas se emplea en mujeres menores de 40 afios
d. Laresonancia magnética se recomienda que debe de acompafiarse
con una prueba de mamografia

18. ;Cuadl es la finalidad del autoexamen de mama?
a. Descubrir cualquier anormalidad en la mama.
b. Identificar salida de liquido del pezon.
c. Identificar el tamafio de cada mama.
d. Todas las anteriores mencionadas.

19. ;En qué dia del mes se realizard el autoexamen de mama?
a. | semana después de la menstruacion
b. Cualquier dia
c. Cada 15 dias
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d. Durante la menstruacion

20. ;Cual es la principal utilidad de una mamografia en la deteccion del
cancer de mama?
a. Tratar quistes mamarios.
b. Tratar tejidos afectados.
c. Identificar lesiones o tumores en las mamas antes que sean
palpables.
d. Reducir el dolor mamario
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ANEXO N°5
CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
MAMA EN FORMATO GOOGLE FORMS

Edad *

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE O 30a40afios
CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE O 41a50afi0s
MAMA (O 51259 afios

Este cuestionario tiene Ja finalidad de identificar el nivel de sus conocimientos
aoerca del cancer de mama. Los resultados servirdn para poder conocer cuan
! g i
efectivo es la aplicacion de una sesion educativa para aumentar el nivel de Estado civil *
conocimientos en céncer de mama

I -
ool () Casada

* Indeca que ia pregunta es ob! gatonia O COnVlVlenle
(O Viuda
FECHA *
() Separada

dd/mm/ssss O

Grado de instruccion *

() Primaria

(O secundaria

(O Técnico

O Superior

_ B
8. ¢Cuadles de los sig f dera que son de riesgo * 1punto
NICION para desarrollar cancer de mama?
1. ¢Qué es el cancer de mama? * 1 punto O a. Tener multiples parejas sexuales

(O b. Mujeres con més de 3 hijos
O a. Una infeccion de las mamas

(O c. Evitar el sobrepeso.
O b. Una enfermedad contagiosa

(O d. Tener familiares con antecedentes de céncer de mama
(O ¢ Esun tumor maligno que se aloja en las mamas

(O d. Untumer benigno

9. ¢Cudl es el intervalo de edad mas comiin en el que se podria presentar * 2 punwss
el cancer de mama?

2. (Cuél de |as siguientes alternativas es la correcta? * punto
(O a. 18a25afios

O a. El cancer de mama tiene cura si se detecta y se trata a tiempo O b. 20 a 40 afios
(O b. El cancer de mama no tiene cura O ¢ 30259 aos
O c. El cancer de mama se puede tratar pero no tiene cura O d. 40 a 60 afos

(O d.Elcancer de mama no se puede tratar
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ANEXO N° 6
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Anexo 06. Prueba de V. de Aiken, obteniendo un valor de 1.00, lo que indic6 un

nivel 6ptimo de concordancia.
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ANEXO N° 7
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EVALUACION DE EXPERTOS®
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Anexo 07. Coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) de 0.90, lo que indic6 una

alta consistencia interna del instrumento
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ANEXO N°9

PROGRAMA EDUCATIVO

TITULO: “Juntas contra el cancer de mama”

GRUPO BENEFICIARIO:
Sesion educativa presencial
Madres de familia cuyos hijos cursan el 5to afio de educacion secundaria de las
secciones “A” ala “C” de la “Institucion Educativa Julio C Tello de la urbanizacion

Zarate del distrito de San Juan de Lurigancho.

Sesion educativa virtual
Madres de familia cuyos hijos cursan el 5to afio de educacion secundaria de las
secciones “A” a la “D” en el “Institucién Educativa Virgen del Carmen” de la

urbanizacion Zarate del distrito de San Juan de Lurigancho.

OBJETIVO GENERAL:
- Definir y explicar informacion necesaria sobre el cancer de mama a

madres de familia de 5to de secundaria.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Expositor:
e Definir el concepto de cancer de mama, factores de riesgo, signos y
sintomas y prevencion del cancer de mama.
Oyente:
e Conocer y comprender sobre el cancer de mama, factores de riesgo,

signos y sintomas y prevencion del cancer de mama.

SESIONES EDUCATIVAS:

Se realiz6 intervencion educativa sobre prevencion de cancer en 1 sesion

DURACION:

1 hora
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METODOLOGIA:

Se aplico el instrumento de las investigadoras con la realizacion de un pretest,
posterior a ello se hara la aplicacion de la presente intervencion educativa “Juntas
contra el cancer de mama” de manera dinamica e informativa mediante la
metodologia: Expositiva, demostrativa y participativa. Posterior a ello, se aplico el

postest a manera de evaluacion de los resultados de la intervencion.

MATERIALES EDUCATIVOS:
Durante la intervencion educativa se utilizo una presentacion de diapositivas,
sesion practica demostrativa y uso de maqueta para interaccion y mejorar en la

adquisicion de conocimiento.

RECURSOS HUMANOS:
Investigadoras FAENF

RECURSOS MATERIALES PARA LA SESION PRESENCIAL
Laptop, USB, proyector, impresiones, copias de cuestionario para pre test y post

test, lapiceros, maqueta interactiva.

RECURSOS MATERIALES PARA LA SESION VIRTUAL
Google Meet, presentacion de diapositivas, laptop con conectividad a internet,
camara y micréfono, recursos didacticos virtuales (canva), cuestionario pre test y
post test en formato Google Forms.
RECURSOS DIDACTICOS EN AMBAS SESIONES EDUCATIVAS

- Presentacion de diapositivas en power point

- Videos

- Flyer con informacion sobre el cancer de mama
EVALUACION:

Se evaluo a través del instrumento, como pre test y post test, asi mismo se

repasaron las sesiones previas.
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PROGRAMACION:

MOTIVACION

OBJETIVO

MEDIO VISUAL

PRESENTACION

Buenas tardes a todos los presentes, nosotras
somos alumnas de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en esta oportunidad queremos hacer conocer
e informar sobre el cancer de mama , ya que
es de suma importancia en estos tiempos.

: %  CAYETANO HEREDIA
A‘{ a. Fa 8 Enesanen

(QUE ES EL
CANCER DE
MAMA?

El cancer de mama es uno de los canceres con
mayor incidencia y prevalencia en nuestro
pais, sumado a que el mayor nimero de casos
se diagnostican en fases avanzadas, lo que
representa un problema en el bienestar fisico,
psicoldgico y social de quien lo padece, en su
mayoria mujeres adultas.

Es un tumor maligno que se origina en el
tejido de la glandula mamaria. La mayoria de
los canceres de mama comienzan en los
conductos o lobulillos.

CLASIFICACIO
N DEL CANCER
DE MAMA

Para clasificar el cancer de mama, es
determinante conocer el tipo de c€lula que se
afecta. Se pueden diferenciar dos tipos de
cancer de acuerdo a la propagacion de las
células neopldasicas o invasividad.

e Cancer de seno in situ 0 no invasivo, su
inicio es en la glandula conductora de
leche y no se ha diseminado a otras
partes del seno

e Cancer de seno invasivo,aquel que se ha
expandido al resto del tejido de la
mama.

CANGES € BINO N SITY O

o Oapnahs o b A andiaira e e
3§ Chrwer o frervands {1 mpresdsl
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ESTADIOS DEL
CANCER DE
MAMA

Las etapas del cancer de mama definen la
amplitud y la gravedad.

e Estadio 0: Existen células anormales
pero no estan diseminadas en tejidos
contiguos. Es también conocido como
carcinoma in situ. Esta etapa no es
considerada cancer, pero podria
volverse cancerigeno.

e Estadio I: El tamafio del tumor es de 2
cm aproximadamente o menos de
ancho.

e Estadio II: El tamafo del tumor es
mayor a 2 cm y menor a 5 cm de ancho.

e Estadio III: El tamafio del tumor es
mayor a 5 cm de ancho. Afecta los
nddulos axilares y zonas cercanas a la
mama. En esta fase se empiezan a
manifestar con mayor evidencia los
sintomas.

e Estadio IV: El tumor se expande e
invade la pared toracica o la piel y el
seno se inflama.

FARE 0 ETARA
&= e
cincys *

SIGNOS Y
SINTOMAS DEL
CANCER DE
MAMA

Sensacion de una masa o bulto en la mama,
hinchazén o aumento del grosor de una parte
o todo el seno, formacion de pequefios huecos
o hundimientos en la piel tiene la apariencia
de una cascara de naranja, contraccion o
hundimiento de los pezones, secreciones del
pezon que puede ser sangre, pus u otro que no
sea leche, ganglios linfaticos inflamados
especialmente los del cuello, alrededor de la
clavicula y axila.

PRESENCIAL: Después de haber escuchado
sobre los signos y sintomas del cancer de
mama haremos una practica con la siguiente
maqueta en la que reconoceremos como se
veria un mama que presenta estas
complicaciones. Con el fin de identificar un
posible auto-diagnostico del cancer de mama.
Posteriormente,  pediremos  que  las
participantes se pongan de pie y con nuestro
apoyo practicar como se hace un autoexamen

¥ e
TER

(UONO SASTA UOKAE LA
HALUS OF TUE MAMASY
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de mama, asi como sentir los posibles
sintomas que debe de buscar o reconocer con
el fin de reforzar lo aprendido.

VIRTUAL: Después de haber escuchado
sobre los signos y sintomas del cancer de
mama haremos una practica con una serie de
signos y sintomas en distintas mamas a
manera que las oyentes puedan reconocer a
mayor profundidad mediante fotografias
reales.

FACTORES DE
RIESGO

Los factores de riesgo del Cancer de mama
son varios. Sin embargo, una mejor manera de
describirlos es clasificando estos en
modificables y no modificables

e Factores modificables: Son los habitos,
actitudes o actividades que puedes
cambiar con el fin de prevenir el cancer
de mama, como: los malos habitos
alimenticios, consumo de sustancias
nocivas, no dar de lactar, no haber
tenido hijos, sobrepeso u obesidad y por
ultimo el uso de  métodos
anticonceptivos/tratamiento hormonal.

e Factores no modificables: Son las
situaciones que no puede controlar o
cambiar y que te predisponen a padecer
cancer de mama, como: ser mujer, tener
antecedentes familiares o herencia
genética, pertenecer a la raza negra o el
inicio precoz de la menstruacion /
menopausia tardia.

ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS
DEL CANCER
DE MAMA

e Prevencion primaria: Mejora del estilo
de vida, con actividades individuales y
con la promocion de la salud.

e Prevencion secundaria
1. Mamografia: Es una radiografia
que se realiza en la mama, en el cual
se visualiza anormalias en el tejido
mamario. Por lo general, se
recomienda realizarlo anualmente a
partir de los 40 anos, ademas de no
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usar antitranspirantes o cremas
antes de someterse al examen.
Ecografia mamaria: Es una técnica
que por lo general es utilizada para
complementar la mamografia y se
usa también en mujeres menores de
40 afios.

Resonancia magnética: Es una
técnica de imagen, en la cual se
toman distintas imagenes del
cuerpo por secciones, que recrea
ilustraciones detalladas de los
tejidos sanos y enfermos. Se utiliza
con mayor frecuencia para
determinar la extension del cancer
Autoexamen de mama: Es auto
explorarse con una técnica especial
y accesible para identificar diversas
anomalias. Se sugiere que entre las
mujeres mayores de 20 afios se
realicen el autoexamen cada mes,
en especial el primer dia después de
que termine la menstruacioén. Las
mujeres que se encuentren en la
etapa de la menopausia deben
realizarlo preferiblemente el mismo
dia de cada mes.

Mamogeatia
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