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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de determinar el efecto de las intervenciones
educativas en el conocimiento y practica del autoexamen de mamas en las estudiantes
de los Centros de Educacién Basica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017, fue de
tipo cuasi experimental con disefio pre test y post test en ambos grupos; la poblacién de
estudio estuvo constituida por 246 estudiantes, la muestra de estudio estuvo conformada
por 160 estudiantes, la técnica que se utilizd fue la encuesta, el instrumento fue el
cuestionario que se aplicd en dos momentos, antes y después de la sesion educativa, Los
resultados del estudio muestran que antes de la sesion educativa sobre el auto examen
de mamas, el 97.5% de las estudiantes tenian conocimiento deficiente, el 2.5% regular y
ninguno bueno, después de realizar la sesion educativa el 92.5% obtuvieron un
conocimiento bueno, el 7.5% regular y ningin estudiantes con conocimiento deficiente.
En el grupo control muestran que el 77.5% tienen conocimientos deficientes, el 22.5%
regular, durante el pos-test se observa que el 73.8% tienen conocimiento deficiente, el
26.3% con conocimientos regular y ningdn estudiante con conocimiento bueno y
podemos observar que el momento de la préctica las estudiantes, después de la
intervencion educativa predominan la adecuada practica con un 83.8% y un 16.3% con
una préactica inadecuada del autoexamen de mamas. Todos los datos obtenidos se
analizaron con la prueba estadistica de diferencia de medias (t = student) afirmando la
Ha, por tanto, la intervencién educativa fue efectiva para mejorar el conocimiento
deficiente a bueno corroborado con un nivel de significancia del 5% es menor al valor

de alfa igual a 0.05.

Palabras Clave:Intervencion, auto examen de mamas, conocimientos, practicas y

Centros de Educacion Basicas Alternativas.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the effect of educational
interventions on the knowledge and practice of breast self-examination in the students
of the Basic Alternative Education Centers of the Province of Melgar-2017, it was of a
quasi-experimental type with pre test and post test in both groups; the study population
was constituted by 246 students, the study sample consisted of 160 students, the
technique that was used was the survey, the instrument was the gquestionnaire that was
applied in two moments, before and after the educational session, the Results of the
study show that before the educational session on the breast self-exam, 97.5% of the
students had poor knowledge, 2.5% regular and none good, after completing the
educational session 92.5% obtained a good knowledge, the 7.5% regular and no
students with poor knowledge. In the control group show that 77.5% have poor
knowledge, 22.5% regular, during the post-test it is observed that 73.8% have deficient
knowledge, 26.3% with regular knowledge and no student with good knowledge and we
can observe that the At the time of the practice, the students, after the educational
intervention, predominate the adequate practice with 83.8% and 16.3% with an
inadequate practice of breast self-examination. All the data obtained were analyzed with
the statistical test of difference of means (t = student) affirming the Ha, therefore, the
educational intervention was effective to improve the deficient knowledge to good

corroborated with a level of significance of 5% is less than alpha value equal to 0.05.

Key words: Intervention, self-examination of breasts, knowledge, practices and

Alternative Basic Education Centers.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente estudio, titulado “Intervencion educativa en el conocimiento y préctica del
autoexamen de mamas en los Centros de Educacion Basicas Alternativas de la Provincia
de Melgar - 20177, surge debido a que el cancer de mama hoy en dia es uno de los
principales problemas de salud puablica en el mundoy que en los Gltimos afios se ha
incrementado no sélo en nuestro pais, sino también a nivel mundial los casos de cancer
de mamas, con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. En el Per( el cancer de
mamas ocupa el segundo lugar de las causas de muerte. Es una enfermedad cuya
frecuencia aumenta con la edad, sin embargo hay casos que evidencian que las mujeres
jévenes de 20 a 30 afios lo presentan en 5 a 7%, donde uno o dos de cada 20 mujeres la
adquieren en el transcurso de la vida, sin lugar a dudas es la neoplasia maligna que mas
temor produce a las mujeres, debido a su alta frecuencia y al impacto psicolégico que
implica el padecer esta enfermedad, siendo esta facil de prevenir.El cancer de mama
es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los conductos o
lobulillos mamarios, en estadios iniciales se presenta sin tener sintomas que puedan
alertar su aparicion y en consecuencia su diagndéstico por lo general se da en fases muy
avanzadas, a su vez esta puede ser descubierta y/o curada en sus etapas iniciales y son
las mismas mujeres quienes pueden detectar los primeros signos y sintomas mediante la
practica del autoexamen de mamas. El diagndstico precoz es por tanto una garantia
importante del éxito en el tratamiento, la mujer presta una relevante contribucion al
realizarse el autoexamen de las mamas mensualmente, que hace mas probable la
deteccidn de alteraciones. Se busca concientizar a la mujer sobre la importancia del
autoexamen de mama y esta sea utilizado por ser accesible y no costoso que permita la

deteccion precoz de alteraciones mamarias, por tanto, una garantia importante del éxito
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en el tratamiento. Como bien se sabe las Instituciones Educativas tienen una poblacion
cautiva de mujeres en distintas etapas de desarrollo donde la Enfermera puede intervenir
de manera exitosa, sin embargo, la realidad refleja que esta poblacion es poco
considerada para aplicar planes de prevencion y promocion de salud.®Es por esta razon
que se realiza esta investigacion, para fortalecer un programa educativo dirigido a las
entidades Secundaria con la intencion de promover a la poblacion femenina la
adquisicion de habitos y estilos de vida saludables. El presente estudio se realiz6 a
través de la encuesta a la poblacién de estudiantesde los diferentes Centros de
Educacion Bésica Alternativa (CEBAS) de la Provincia de Melgar. El instrumento que
se aplicd fue el cuestionario que tuvo como propoésito determinar el conocimiento y
practica del autoexamen de mamas el estudio fue de tipo cuasi experimental con disefio
de un pre test y post test los instrumentos fueron sometidos a prueba de validez y
confiabilidad. Durante la ejecucién de la investigacion, no se present6 ningln obstaculo
al aplicar el instrumento; y la sistematizacién del trabajo ha seguido las pautas que la
escuela de Enfermeria utiliza a través del esquema de tesis, el cual se encuentra dividido
por capitulos.

En efecto, la investigacion tiene por objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de las intervenciones educativas en el conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en los Centros de Educacion Basicas Alternativas de la Provincia
de Melgar-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el conocimiento sobre el auto examen de mama en los Centros de
Educacién Basicas Alternativas de la Provincia de Melgar-2017, antes y después de
la intervencion educativa (pre test y post test).

2. ldentificar el conocimiento del grupo control antes (pre test) y después (pos test)
sobre el autoexamen de mamas de los 3 Centros de Educacion Bésicas Alternativas
de la Provincia de Melgar: Mariano Melgar, Nufioa, Santa Rosa.

3. Comparar los resultados del grupo experimental y grupo control de los Centros de
Educacion Bésicas Alternativas de la Provincia de Melgar.

4. Identificar el conocimiento en el momento de la practica del grupo experimental de

los Centros de Educacion Basicas Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. INTERVENCION EDUCATIVA:

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actua en orden a lograr un
acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La
intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion 'y
heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales. La intervencion
educativa exige respetar la condicién de agente en el educando. La accion (cambio de
estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe dar lugar a una accién del
educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no solo a un
acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una ocasion), tal como
corresponde al analisis de procesos formales, no formales e informales de intervencion.
(©))

Las intervenciones educativas de Enfermeria, estd considerada como el conjunto de
actividades de apoyo educativo que a travésdel método de ayuda (ensenar a otro)
proporciona los conocimientos adecuados sobre el auto examen de mamas y asi poder
ayudar y motivar de esta manera a los estudiantes detodas las CEBAS de la provincia de
melgar a fortalecer los conocimientos y practicas que posiblemente que sin este apoyo

educativo no podrian hacerlo.
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Es la participacion de una entidad o de un profesional con la finalidad de ensefiar temas
de interés al publico estudiantil, la cual adquieren conocimientos respecto a los
objetivos propuestos, actualmente se requiere de estrategias para llegar al publico, como
son las visuales a través de grabaciones, peliculas o de proyecciones de fulminaciones a

través del power point todo este instrumento mejoran la comprension del tema.®

2.1.1.1 SESION EDUCATIVA

El Modelo de educacién para la salud, refiere que las sesiones educativas, las técnicas o
ayudas didacticas y el propio educador, comprenden los instrumentos del proceso
ensefianza-aprendizaje. Las estrategias usadas en la intervencion educativa de
enfermeria sobre autoexamen de mamas, fueron las sesiones educativas entendidas
como reuniones de corta duracion, donde se imparte ensefianza a grupos de personas o
en forma individual; deben ser con repeticiones de la informacion para reforzar la
comprension y el aprendizaje en cada uno de los participantes, es decir, para grabar mas
el mensaje y desarrollar las habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras. La
duracién de las sesiones también influye en la capacidad del aprendizaje, las sesiones
prolongadas hacen que la atencién y la concentracion disminuyan, las sesiones
frecuentes que duran 30 minutos se toleran mas facilmente y retienen el interés. En las
sesiones educativas se debe hablar despacio y con buena vocalizacion; evitar los ruidos
y situaciones que distraigan la atencion de la gestante. Al planificar un programa
educativo para la salud a cualquier nivel se ha de considerar el proceso de ensefianza —
aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en el conocimiento de los educadores (personal
de salud) respecto de cdmo se ensefia y como aprende el individuo, considerando las

practicas habituales, los aspectos socioecondémicos y culturales

2.1.1.1.1 Momentos de la sesion educativa

A. Momento de Motivacién

Se trata de despertar la curiosidad e interés de los participantes. Tiene el propdsito de
generar el vinculo afectivo del participante con el facilitador y el nuevo aprendizaje.

En este momento la facilitadora da libertad a su capacidad creativa para romper el hielo
entre la facilitadora y las alumnas, que se expresa en la apatia, indiferencia, temor,

sentimientos de inferioridad, egoismo, falta de solidaridad, etc. Esta situacion debe ser
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transformada en confianza, deseos de participar, interés por aprender, es decir, debe
generarse un clima favorable para el aprendizaje activo, para la participacion plena del
participante en la construccion de sus aprendizajes y para la comunicacion horizontal
que permita la interaccion entre la facilitadora y las alumnas participantes. La
facilitadora pone al publico en una situacion de aprendizaje que despierta su curiosidad
o interés frente a un nuevo aprendizaje. La motivacion empieza aqui; pero debe
sostenerse hasta el final y mas alla de la actividad propuesta. A partir de este momento
se debe crear un ambiente de confianza, alegria, familiaridad y acogida en el ambiente,
requisito indispensable para el éxito de cualquier actividad. ®
Este primer momento tiene por finalidad:

- Despertar el interés de las alumnas

- Averiguar los conocimientos previos de las alumnas

- Presentar con claridad el propdsito o meta que se va a conseguir en la sesion

educativa.

B. Momento Basico
Es el conjunto de acciones para crear, investigar, analizar y obtener los nuevos
conocimientos o reforzar los conocimientos ya obtenidos, o corregir los conocimientos
equivocados. La estrategia educativa fue los materiales audio visivos, se expuso datos
especificos e importantes sobre el cancer de mamas y el autoexamen de mamas, a traves
de videos innovadores, de facil entendimiento, favoreciendo la observacion atenta de las
alumnas.
También da un lugar de aprendizaje de los nuevos contenidos, la formacion de
conceptos, teniendo en cuenta los ritmos y estilos de aprendizaje de las alumnas. Se
imparten los conocimientos minimos requeridos para comprender por qué se realiza un
procedimiento y que conocimientos cientificos sustentan al proceso y al producto que se
va a producir. El aprendizaje del conocimiento es importante porque es un complemento
del saber hacer, esto quiere decir que, la informacién proporcionada tiene sentido en la
medida en que se relaciona directamente con la practica y sirve de instrumento para
enriquecer el desempefio profesional. Comprenda las explicaciones, observacion de
imagenes, videos audiovisuales, etc., en los cuales las alumnas reciban la informacion
tedrica. Se recomienda que las alumnas participen activamente en este momento y no se
constituyan en un ente pasivo que solo escucha y trata de memorizar hasta aquello que
no comprende. Se sugiere programar actividades en las que se participe activando la

mayoria de sus sentidos, es decir debe escuchar, mirar y hablar, de esta manera
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incorporara conocimientos comprensivos y elaborados por ellas mismas, a sus esquemas
mentales. Asi mismo, se recomienda considerar el trabajo en equipo para propiciar la
socializacion de los aprendizajes.
Esta fase tiene por finalidad:
- Desarrollar la parte tedrica y la practica sobre el autoexamen de mamas y
cancer de mamas.
- Proporcionar los conocimientos relacionados con los signos y sintomas, tipos,
causas del cancer de mamas.
C. Momento Préctico
Permite que los participantes hagan uso de estos nuevos conocimientos, en este
momento se refuerza y consolida los aprendizajes, mediante la aplicacion de
demostraciones y re demostraciones.
Es el momento de la sesion educativa en que la facilitadora ensefia los aspectos
practicos sobre el autoexamen de mamas, y las estudiantes realicen conjuntos de
actividades motrices para desarrollar sus habilidades y destrezas. Comprende la
demostracion del procedimiento que deben aprender las alumnas con el asesoramiento y
apoyo personalizado. Se constituye el momento mas importante del proceso de
ensefianza y aprendizaje sobre el autoexamen de mamas y al que se le debe dedicar
mayor tiempo, porque se aprende mejor haciendo. Para ello la facilitadora debe explicar
y ejecutar la tarea que aprenderan las alumnas, la facilitadora debe ensefiar los
procedimientos del autoexamen de mamas, y las alumnas deben de practicarlo hasta
dominarlo y estar preparadas para detectar tempranamente un tumor, cancer de mamas.
Una vez que el conocimiento se produce, en el momento practico se trata de pasar de la
memoria a corto plazo hacia la memoria a largo plazo se refuerzan y consolidan los
aprendizajes mediante la practica del nuevo conocimiento, construido. Esta fase tiene
por finalidad:
- Demostrar a las alumnas los doce pasos del autoexamen de mamas.
- Desarrollar la practica de las alumnas, recuerde que la practica es
imprescindible para el aprendizaje.
D.Momento de Evaluacion
Permite obtener informacion sobre como han aprendido los participantes para reforzar y
corregir errores.
En este momento las alumnas demuestran su aprendizaje. Permite a la facilitadora

evaluar el aprendizaje de la sesion desarrollada, para luego apoyarle de manera
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personalizada. Este momento tiene por finalidad, la reconstruccion mental, por parte del
participante, de los temas que aprendid, con la finalidad de identificar las dificultades y
mejorar continuamente. Es un proceso continuo que permite conocer en qué medida se
ha logrado cumplir los objetivos establecidos. ©)

E. Momento de Extensién

Es el conjunto de acciones que permiten afirmar los nuevos aprendizajes en otros
contextos. Al finalizar la sesion, la participante se muestra motivada para desarrollar
otras iniciativas e ideas en relacion con nuevas necesidades de aprendizaje surgidas. Las
alumnas se comprometen a seguir con los pasos del autoexamen de mamas. Ademas, se
proporciona un triptico informativo, el cual es un material educativo impreso que se
utiliza para desarrollar, en forma sintética, consejos y recomendaciones en materia de

salud.

2.1.1.2 TECNICAS EDUCATIVAS

Es el conjunto de recursos y procedimientos de los cuales se vale el educador para
lograr que su labor rinda un méximo beneficio, instrumentos, métodos de trabajo en la
educacién que generan un proceso de aprendizaje, utilizada en funciéon a un tema
especifico y con un objetivo concreto e implementada de acuerdo a los participantes con
los que esta trabajando. Las técnicas educativas sirven tanto al personal para poder
integrarse al grupo con el que trabaja y a los participantes para tener un papel mas
activo en el proceso del aprendizaje. Para que una técnica sirva como herramienta
educativa, debe ser utilizada en funcion al tema especifico, con el objetivo concreto e
implementado de acuerdo al tema que se quiere impartir en una poblacion determinada,
es decir hacia el logro de un objetivo preciso. ®
A continuacion se menciona las siguientes técnicas educativas:
» Técnica expositiva
Es una técnica fundamental, ya que presupone que los receptores interpretan o puedan
interpretar lo que se comunica. Consiste principalmente en la presentacién oral de un
tema. Su proposito es transmitir informacién de un tema, propiciando la comprension
del mismo. La exposicion comprende cuatro momentos basicos: planeacion,
introduccion, desarrollo y cierre. ©
Ventajas:

- Para exponer temas de contenido tedrico o informativo
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- Proporcionar informacion amplia en poco tiempo

- Facilita la comunicacion de informacion a grupos grandes y pequefios.

- Algunos participantes suelen aprender més féacilmente escuchando que

leyendo.
- Ofrece al participante la oportunidad de ser motivado por quienes ya son
expertos en el conocimiento de un determinado tema.
» Técnica participativa
Las técnicas participativas mantienen el interés del participante a través de un proceso
educativo basado en la interaccion y reflexion, que conlleve al cambio y al
mejoramiento consiente de las condiciones de vida. Estan compuestas por diferentes
actividades como ser dindmicas de grupo de cualquier otro medio que tenga como
objetivo generara la participacion, el andlisis, la reflexion y un cambio de actitud
consiente y duradero en los participantes, que conduzca a una planificacion de
acciones para la solucion de problemas. Las técnicas constituyen el instrumento de
trabajo, que propician la participacion, y genera conocimientos. Ademas se preocupa
de la interaccidon dialéctica entre las personas y su realidad. La educacion participativa
asi como la teoria es una practica de la accion dirigida al desarrollo de la capacidad de
reflexion, organizacién y comunicacion critica sobre los procesos y relaciones
sociales. Permite generar un proceso de aprendizaje porque desarrolla un conjunto de
discusion y reflexién educativa comun y finalmente la creacién colectiva del
conocimiento, donde todos son participes en su colaboracion, en proceso del
aprendizaje colectivo se caracteriza por: tener un enfoque activo, por tener esfuerzo
educativo permanente y flexible. 4%
» Técnica demostrativa

Las técnicas de demostracion son de un procedimiento mas deductivo. La
demostraciones una modalidad de exposicién pero méas logica y concreta, la cual
tiende a confirmar un resultado anteriormente enunciado. Es presentar razones
encadenadas l6gicamente o presentar hechos concretos que ratifiquen lo afirmado
tedricamente. El aprendizaje por observacion de una demostracion, es gran utilidad
para alcanzar objetivo relacionados con la aplicacion automatizada de procedimientos.
Debe ir acompafiado de la practica de los participantes, asi como de la demostracién
del camino erréneo, facilitando con ello la discriminacion entre lo correcto de lo
incorrecto, para aumentar su efectividad. Parte siempre de la presentacion por parte de

la facilitadora de ejemplos repetidos o prototipos en el campo de aplicacion del
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proceso; convirtiéndose en asesor cuando los participantes inician la préactica
individual.
Ventajas:
- El grado de aprendizaje se detecta durante la instruccion.
- Los errores se corrigen en el momento en el que se presentan.
- Los participantes intervienen directamente en el desarrollo de la tarea.
- El aprendizaje generalmente es inmediato.
- Los propositos del entrenamiento son claros.
e Objetivos de la demostracion
a) Lademostracion esté orientada a que el educando:
b) Adquiera las destrezas de manipulacion basica que la operacion exige.
c) Inicie el estudio de la operacién de modo concreto, completandolo con el
estudio teorico.

e Demostracion directa.Es la realizada por el propio instructor. Exige del
instructor, planificacion y técnica, asi como la eventual ayuda de material
audiovisual a efectos de facilitar la presencia de la operacion.

e Demostracion sustitutiva: Es la efectuada por monitores o asistentes bajo el
control del instructor.

e Demostracion indirecta: Es la realizada por medios audiovisuales u otros
recursos semejantes.

Se complementa con observaciones y explicaciones del instructor, este tipo de
demostracidn despierta sumo interés e ilustra de manera realista los pasos de la

operacion. “9)

2.1.1.3 EDUCACION GRUPAL

La educacion a grupos es la intervencidn cuyos destinatarios son un grupo de personas
con la misma enfermedad o problema de salud, o bien personas sanas en situacion
similar. Es una intervencion que enriquece a todos los miembros del grupo, incluido al
educador, especialmente en el area de la motivacion y de las actitudes. El aspecto méas
importante es la interaccion entre todos los componentes del grupo.

Cada uno de los participantes no sélo recibe, sino que proporciona conocimientos,

experiencias y alternativas, que seran Utiles para los demas respecto a su proceso.
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La educacion individual y grupal, no son intervenciones antagonicas, siendo en muchos

casos complementarias.

Creemos que la educacion a grupos debe estar mas integrada en la practica de la

Atencion Primaria (esta incluida en la cartera de servicios) es rentable econémicamente,

efectiva, sirve para la prevencion y el autocuidado, proporciona satisfaccion personal a

los participantes. Siendo muy grata para los profesionales

Técnicas educativas grupales

» Técnicas de investigacion en aula: son utiles fundamentalmente para expresar,
reflexionar, organizar y compartir conocimientos, experiencias y sentimientos,
sirviendo en genera como punto de partida para trabajos posteriores de analisis,
contrastar con otras informaciones, etc. Abordan sobre todo los objetivos vy
contenidos del area emocional de la persona, aunque también la cognitiva
(conocimientos, creencias...) y la de habilidades.

» Técnicas expositivas: son Utiles fundamentalmente para la transmisién, contraste y
reorganizacion de conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios.
Abordan sobre todo los conocimientos, hechos y principios dentro del area
cognitiva, aunque también, en parte, las habilidades cognitivas.

En este grupo se incluyen distintos tipos de exposiciones tedricas: exposicion,
exposicion mas discusion, leccion participada, sintesis teorica, lectura bibliografica
sola 0 mas discusion, panel de expertos, mesa redonda, debate publico.

» Técnicas de analisis: se utilizan sobre todo para analizar la realidad y sus causas,

cuestionar valores, actitudes y sentimientos, etc. Abordan sobre todo las habilidades
cognitivas (de analisis, sintesis, valoracion de situaciones, etc.) y también el area
emocional, contribuyendo a trabajar actitudes, valores y sentimientos.
En este grupo se incluyen distintos tipos de casos, asi como anélisis de textos
(paneles, frases, refranes, canciones o publicidad), analisis de problemas y de
alternativas de solucidn, discusiones de distintos tipos (en grupo pequefio o grande,
abierto o estructurado, discusion en bandas), ejercicios diversos, etc.

» Técnicas de desarrollo de habilidades: son esencialmente Gtiles para entrenarse en
habilidades concretas (psicomotoras, personales y sociales) y para desarrollar la
capacidad de actuar, de comportarse en situaciones reales. Trabajan
fundamentalmente el area de las habilidades o aptitudes, psicomotoras, personales y

sociales.
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En este grupo se incluyen distintos tipos de ejercicios, simulaciones, simulacién
operativa, demostracién con entrenamiento y ejercitaciones de distintos tipos,

analisis de situaciones y toma de decisiones. )

2.1.1.3 TECNICA DIDACTICA

Son el conjunto de actividades que el mediador estructura para que el participante
construya el conocimiento, lo transforme, lo problematice, y lo evalte. De este modo las
técnicas didacticas ocupan un lugar medular en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
son las actividades que el mediador planea y realiza para facilitar la construccion del
conocimiento.
Dentro de esto tenemos la siguiente técnica didactica:

e Lluviade ideas
La lluvia de ideas es una técnica en la que un grupo de personas, en conjunto, crean
ideas. Esto es casi siempre mas productivo que cada persona pensando por si sola. Esta
técnica genera diferentes acciones que aporten nuevos elementos a la situacion que
intentamos resolver. Se trata de generar muchas soluciones posibles y poder escoger las
maés adecuadas, que acostumbran pasar por la creatividad y la innovacion. Se trata de ir
diciendo todo lo que nos venga a la cabeza y que nos sugiera el tema, y asi, de una idea
pasar a la otra. Cuando todos participan de verdad y con ganas, se consigue unos
fendmenos interesantes: los cerebros de todos los participantes funcionan como un solo
cerebro, como un cerebro colectivo y la capacidad de generar nuevas ideas, a partir de
otras es muy poderosa y muy gratificante. El objetivo de la técnica es generar la mayor
cantidad de ideas posibles en un periodo de tiempo determinado.
La técnica de la lluvia de ideas tiene tres momentos:

- Primer momento Decir: Todo vale, hay que decir sin pensar todo lo que se nos
acuda (palabras, ideas, frases) sin juzgar, no importa si es bonito, feo, util o
inatil.

- Segundo momento Podra: En este momento se hace una primera seleccion.
Repasamos lo que hemos dicho y borramos todo lo que sea imposible, todo lo
que sea feo, todo lo que ofenda y sea indtil.

- Tercer momento Escoger: Las ideas que escojamos finalmente han de reunir unas

caracteristicas: Han de ser realistas (que se puedan llevar facilmente a las
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practicas). Han de contribuir a mejorar la convivencia y el clima de centro. Han

de ser positivas y procurar resolverlas situacion a favor de todos los implicados.

2.1.1.4 MEDIOS AUDIOVISUALES

Los medios audiovisuales son un conjunto de técnicas visuales y auditivas que apoyan
la ensefianza, facilitando una mayor y mas rapida comprension e interpretacion de las
ideas, la eficiencia de los medios audiovisuales en la ensefianza se basa en la percepcion
a través de los sentidos. %
Los medios audiovisuales son las siguientes:

e Elvideo
El video didactico es un medio de comunicacion que posee un lenguaje propio, cuya
secuencia induce al receptor a sintetizar sentimientos, ideas, concepciones y otros, que
pueden reforzar o modificar las que tenia previamente. Permite metodizar actuaciones y
enfoques, profundizar en el uso de técnicas, recomponer, sintetizar acciones y
reacciones, asi como captar y reproducir situaciones reales excepcionales, que pueden
estudiarse y analizarse minuciosamente en diferentes momentos. Unas de las ventajas
del video es que esta lleno de imagenes y sonidos que ayudan a comprender mejor el
tema y lograr un aprendizaje significativo. *?

e Las diapositivas
Es un medio grafico, que sirve para presentar fotografias o dibujos que permite
proyectar sobre una pantalla imagenes grandes y brillantes que atraen la atencién de los
receptores aumentando su motivacion; influye positivamente en la retencion y
comprension de los aprendizajes, es un instrumento privilegiado como soporte de apoyo

para los educadores.*®

2.1.15 MAQUETA

Las maquetas son muy Utiles para fijar conocimientos, permitiendo que los estudiantes
entiendan mejor un tema, permite que los conocimientos se capten a través de los cinco
sentidos, ayudando a que se internalicen con gran facilidad en su mente

A lo largo de la historia, se han utilizado las maquetas como un medio de representacién
para mostrar de forma clara e inmediata una ensefianza de un tema complejo de forma

que pueda ser comprensible para los estudiantes. En la actualidad las maquetas
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constituyen una herramienta indispensable y eficaz para proyectar y mostrar ideas, asi
como, para comprender y controlar el resultado final también es un recurso didactico
que permite la visualizacion, presentacion de una forma clara la nocion de algo que se
quiere dar aprender y facilitan el aprendizaje, relativamente rapido, que no precisa de
conocimientos especiales y que es accesible a cualquier estudiante. La maqueta es una
herramienta muy util que refleja de forma clara y comprensible aquello que queremos
expresar, a menudo de forma poco comprensible para nuestros alumnos. Hemos
recurrido a la elaboracion de maquetas como método que ayude al alumno a
comprender las relaciones que existen entre la representacion original mediante lo que
vemos y lo transformamos en un objeto de aprendizaje.*¥
Para que el aprendizaje sea mas practico y dinamico es necesario que el facilitador
desarrolle en esta estrategias y utilice recurso que estén acordes con la temaética a tratar,
esto para facilitar el aprendizaje del estudiante, es un recurso clave para que el
estudiante adquiera mas conocimientos y hace del que hacer pedagdgico del
facilitadoruna labor mas satisfactorio, la maqueta es un buen recursoporque hay
estudiantes que no quieren hacerse en sus propios cuerpos por vergiilenza o temor de no
hacerlo bien los pasos de autoexamen y en la maqueta tienen la posibilidad de observar
sin temor y verglienza, entonces es ahi cuando el facilitador utiliza a nivel de escala una
representacion mas cercana o muy similar al tema, dandole la oportunidad a la alumna
que por medio de la observacion identifique los elementos que esta la constituye.
Ventajas:

- Son representaciones estaticas con funcionalidad que permiten simular lo

mas aproximadamente posible el objeto y situacion real del aprendizaje.
- Permite la demostracion de un procedimiento.

- Desarrolla destrezas y habilidades en el alumno y refuerza su aprendizaje.

2.1.1.6 DINAMICA EDUCATIVA

La dinamica de grupos es un conjunto de actividades y conocimientos y de herramientas
en forma de técnicas grupales que permiten conocer al grupo, la forma de manejarlo,
aumentar su productividad y de afianzar las relaciones internas y aumentar la

satisfaccion de los que componen el grupo. @9

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

e Lacajadesorpresas

Esta dindmica educativa es utilizada para la evaluacion de una determinada jornada
educativa. El objetivo de la dindmica de caja de sorpresas es la evaluar del aprendizaje
durante el desarrollo del tema.

Desarrollo: Se preparara una caja, con una serie de tiras de papel doblado en las cuales
se escribiran algunas preguntas con relacion al tema. Las participantes haran un circulo
y la caja circulara de mano en mano hasta determinada sefial, que se detiene
subitamente. La persona que tenga la caja en el momento en que se haya dado la sefial,
deberéa sacar de la caja un papel que contendra una pregunta y respondera a la pregunta

indicada. El juego continuara hasta que se hayan acabado las papeletas.

2.1.2. CONOCIMIENTO

Aristoteles sostuvo que el conocimiento deriva de la experiencia, sin embargo; se nutre
de Platon para exponer que el conocimiento abstracto tiene un nivel mayor en

comparacion a otros conocimientos.

El conocimiento es el reflejo activo y orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en
el cerebro humano. La fuente del conocimiento la constituye la realidad que circunda al
hombre y que acttia sobre él. 1©

El conocimiento es siempre un fendmeno consciente que implica una relacion entre el
sujeto-objeto, no es dable establecer un proceso cognitivo sin esta dualidad. En
consecuencia, el sujeto produce una actividad mental a través de la cual aprende la
realidad social.

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar informacion para
generar més conocimiento o dar solucion a un determinado problema.®”

El conocimiento es un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos; clasificado en conocimiento
vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el comun de los hombres se hace
en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de
captar mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los objetivos,

losfendbmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y natural
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y el conocimiento cientifico, que es racional, analitico, sistematico y verificable a través
de la experiencia”.(®)
El conocimiento que adquiere una mujer a través de los diferentes agentes socializados
(personal de salud, medios de comunicacion, la comunidad, entre otras) originan
cambios en su actitud y por ende su conducta hacia determinadas enfermedades, en este
caso la prevencién del cancer de mama. El conocimiento es la forma por el cual el ser
humano adecua sus condiciones, para vivir de manera consecuente con el medio que lo
rodea. 40
% Elementos del Conocimiento
a. Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se encuentran los
estados del espiritu en el que se envuelven o entran la ignorancia, duda, opinion y
certeza.
b. Objeto: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la que se dirige la conciencia ya
sea de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva.
c. Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente
aprehende su objeto.
d. Medio: Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos de trabajo
son a la vez medios, del conocimiento de la realidad.®®
% Tipos de Conocimiento. @9
a. Conocimiento Comun: es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una
planeacion y sin la utilizacion de instrumentos especialmente disefiados.
e Tiene lugar en las experiencias cotidianas
e Esy hasido respuesta a necesidades vitales.
e Ofrece resultados practicos y utiles.
e Se transmite de generacion en generacion
b. Conocimiento Cientifico: es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de
encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y
predecirlos.
Caracteristicas:
e Esgeneral, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en

comun con los demas de la misma especie.
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e Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de
las leyes y principios.

e Escierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

c. Conocimiento Empirico: habla de todo sin limites precisos. En cambio, el
conocimiento cinético es preciso y especifico.
Caracteristicas:
e Sistematico porque carece de métodos y técnicas.
e Superficial porque se forma con lo aparente.
e Sensitivo porgue es percibido por los sentidos.
e Poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.
d. Conocimiento Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal

circunscrita a objetivos semejantes.

2.1.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una
persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experimentales en la actividad practica, por lo que sus conceptos y su saber determina el
cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion acertada frente a
ello.

Constituye los conocimientos adquiridos por las estudiantes acerca del autoexamen de
mama. Esta puede ser medida a través de una escala nominal bajo las siguientes
categorias.

Bueno.- Denominado también como “optimo”, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento
son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, ademéas hay una conexién
profunda con las ideas basicas del tema o materia.

Regular.- Llamada también “medianamente logrado”, donde hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y omite otros. Eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexién es esporadica con las

ideas basicas de un tema o materia, el individuo reconoce parcialmente las ideas
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expresadas y con dificultad hace una relacién de estos con la realidad, pretende conocer
nuevos conocimientos.

Deficiente. -Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognoscitiva, en la expresion de conceptos basicos los téerminos no son

precisos ni adecuados, carece de fundamentacion logica. %

2.1.2.2 MEDICION DEL CONOCIMIENTO

Dentro del proceso de la evaluacion, algunas veces es necesario adjuntar un valor sobre
los aprendizajes (medicion del aprendizaje), para este propdsito generalmente se
emplean categorias con el fin de reportar los resultados obtenidos, para lo cual la
categorizacion numeérica o sistema vigesimal es mucho mas objetiva al momento de la
calificacion.

Categoria numérica o sistema vigesimal: Es un sistema para valorar rasgos de
conocimiento subjetivo, a través de categorias que indiquen el grado o intensidad en que
un “conocimiento” se desarrolla, se estanca o degenera, al que se le asigna los valores
de 0 a 20 puntos segiin como corresponda o al nivel que llegue el conocimiento.

La clasificacion dentro de los intervalos de la categoria numérica es un criterio del
investigador, previo analisis y valoracion de la informacion obtenida en el desarrollo de

las competencias. ¢V

2.1.3. PRACTICA

La practica significa conducir, actuar y llevar a cabo una serie de conocimientos
previos. Ejercitar, poner en préctica algo que se ha aprendido y especulado.®

La practica es una realidad, tipo de actividad; ya que nuestra vida es practica, nuestro
comportamiento es préctico; nos desenvolvemos en nuestra relacion con los otros y con
el mundo, con la naturaleza y la sociedad. Somos sujetos o agentes de ciertos actos
habituales que producen efectos, que tienen resultados concretos, tangibles, que
denominamos justamente practicos. La practica designa la actividad transformadora del
mundo (entendido éste como mundo natural y social). No hay practica verdaderamente
transformadora sin apoyarse en un conocimiento o interpretacion de la realidad que se

quiere transformar. 6%
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Siendo asi, la préctica una accion de realizar algo que se desarrolla con la aplicacion de

conocimientos.

2.1.3.1 CATEGORIZACION DELAPRACTICA

* Practica adecuada: Grado de destreza realizada en forma correcta ante una situacion
reiterada conforme a lo establecido.

* Practica inadecuada: Grado de destreza realizada de forma errénea que no sigue las
pautas establecidas.

Las alumnas al realizar una “practica adecuada” identificaran posibles nodulos o
tumoraciones en distintas regiones de la mama y la “practica inadecuada “del
autoexamen de mamas no les ayudo a tener destreza al momento de la préctica. Es por
ello, es necesario el abordaje de este problema de una manera integral incluyendo
diferentes estrategias que ayuden a un buen entendimiento o aprendizaje, de las cuales
se enfatiza la promocion de la préctica de autoexamen adecuada y oportuna.

En lo central de la practica constante en la técnica del auto examen de mamas es
garantizar que las alumnas del grupo experimental, tengan seguridad en este
procedimiento y obtengan mejores resultados al final de la autoexploracion, la préctica
del autoexamen de mamas en la mujer es la autoexploracion mamaria hecha por la
propia mujer entre el 5to y 7mo dia del ciclo menstrual la cual consta de observacién y
palpacion, para identificar algin indicio de cancer de mama.

Para realizar un buen autoexamen de mama se requiere una técnica adecuada y
cuidadosa, hay que descubrir totalmente el térax e iniciar el autoexamen de pie, luego
sentada y por ultimo acostada, inspeccionando y palpando profundamente las mamas,
para detectar modulaciones o masas en el tejido mamario.??

Hace énfasis que lo importante de la utilidad en la realizacion de la técnica es saber qué
buscar, por lo que menciona varias caracteristicas que hay que evaluar a la hora de la
realizacion del autoexamen entre las que se mencionan: asimetria en el volumen,
retraccion del pezén, enrojecimiento, piel de aspecto de naranja, secrecion del pezon,
presencia de masas, etc.

La importancia de la utilidad del autoexamen de mamas es que permite identificar
oportunamente un signo de alarma que podria anunciar un posible cancer en las mamas.
Por ello los especialistas recomiendan que todas las mujeres con mas de 20 afios se

realicen mensualmente un autoexamen de mamas.
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Se debe ensefiar y recomendar la realizacion de este procedimiento a toda mujer
después de la menarquia una vez al mes, luego de una semana post menstruacién. En
mujeres en edad fértil hacerlo 6 dias después de la menstruacion y las post
menopausicas se lo deben realizar un dia fijo al mes. Sera funcién del personal de salud
ensefar a las usuarias que acudan a los establecimientos de salud, la técnica correcta del
autoexamen de las mamas y de igual modo la difusion de esta técnica en todas sus
actividades. ?®

La enfermera, como personal de salud debe incentivar y difundir la practica adecuada
del autoexamen de mamas, para garantizar que las alumnas de todos los CEBAS, tengan
seguridad en este procedimiento y obtengan mejores resultados al final de la
autoexploracion.

Asi el presente estudio pretende determinar el grado de relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y practica de autoexamen de mamas y de acuerdo a ello actuar
preventivamente desarrollando intervenciones adecuadas.

En general la practica del autoexamen de mama no es tan amplia aun como se desearia
pero es incompleta (no aplican la técnica de autoexamen adecuada) y con una
frecuencia no adecuada ,existen muchos factores por los cuales no lo realizan ,la
concientizacion de una correcta técnica de autoexamen de mama aportara en el
mejoramiento de la promocion con el objetivo de disminuir las muertes por cancer de
mama, el cual es posible detectarlo a tiempo y tratarlo para una mejor expectativa de
vida de las mujeres, un gran porcentaje dice que no se realizan el autoexamen por que
no sabe cémo hacerlo, porque le da verglienza tocarse las mamas e interfiere en sus

actividades diarias.

2.1.4. CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

El autoexamen de mamas (AEM) es un procedimiento que esta al alcance de todas las
mujeres por no tener costo alguno, consiste en la revision que hace la propia mujer a sus
mamas, a través de observacion y palpacién en busca de cualquier cambio o
anormalidad presente. También se debe examinar las axilas, ya que el tejido mamario se
extiende hasta esta area. ")

Es una técnica muy efectiva de exploracion mamaria que consiste en detectar
anormalidades en la anatomia de las mamas con el fin de detectar algin cambio que

pueda resultar maligno.
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Objetivodel autoexamen de mamas. ?®
- Conocer las caracteristicas normales de las mamas.
- Detectar la aparicion de pequefios nodulos
- Detectar tempranamente cambios inusuales en cualquier zona de la mama, sean
cambios en el tamafio, la sensibilidad, la presencia de secreciones y presencia de

dolor.

2.1.4.1 INICIO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Debe iniciarse desde la menarquia, con el fin de que la mujer se familiarice con la
apariencia 'y consistencia de sus senos. Segin el Instituto Nacional de
EnfermedadesNeoplasicas (INEN), uno de los factores de riesgo para una patologia
mamaria es la menarquia temprana (antes de los 12 afios), entonces considerarnos esta

edad- ideal para el inicio del autoexamen de mamas.

2.1.4.2 DURACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS. ?9)

Entre 3 a 5 minutos por cada mama.

2.1.4.3 IMPORTANCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

El Ministerio de Salud del Pert en el 2016, establecid Lineamientos de Politicas y
Estrategias para la Prevencién y Control de las Enfermedad no transmisibles, teniendo
como uno de los objetivos el incrementar la cobertura de deteccion temprana y el
tratamiento oportuno y control de las personas con dafios y riesgos cardiovasculares,
diabetes mellitus y cancer, siendo este Gltimo el que viene ocupando un lugar
importante como problema de salud puablica. G

Por otro lado, el concepto de autoexamen de mamas surgié de la nocion de que hasta
90% de todos los casos de cancer mamario son detectados por las mujeres mismas.
Dicha auto deteccion, sin embargo ocurre en un estadio relativamente tardio. Por ese
motivo se ha propuesto el autoexamen regular y sistematico de las mamas como una
manera sencilla de que la mujer detecte los tumores mamarios en un estadio inicial y de

esa forma disminuya la morbilidad y la mortalidad relacionada con esta enfermedad. El
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autoexamen de mamas es una maniobra sencilla, no invasora y de costo reducido en
términos relativos, sino que promueve ademas la responsabilidad por la propia salud.>!
Ademas, si se practica el autoexamen de mamas y mas aun desde la adolescencia se

puede adoptarlo como un habito de autocuidado a lo largo de la vida.

2.1.4.4 FRECUENCIA DE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN MAMA. @)

e Realice el examen una vez al mes.

e Una semana después del inicio de su menstruacion, si no menstrda
(menopausia}, elija un dia fijo de cada mes para realizarselo.

e Este examen le permite conocerse mejor, detectar cualquier cambio.

e Si encuentra cambios en la forma, tamafio de las mamas, masas, hundimientos,
pezén hundido o torcido, salida de sangre o alguna secrecién del pezon, consulte
a su médico inmediatamente. Es muy importante que las personas se hagan el
auto examen y mamografias, deben ser todas sin excepcion, mas aun si estan
dentro de las siguientes categorias:

e Mujeres con madres o hermanas que han sido padecido de cancer de mama

e Mujeres que no han tenido hijos

e Mujeres que forman su familia después de los 30 afos.

e Mujeres que no dieron de lactar a sus bebes

e Mujeres que consumen o consumieron alcohol y/o drogas

e Las mujeres que han entrado en la menopausia

e Mujeres que tienen implantes de silicona.

2.1.45 INICIO Y MOMENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Toda mujer debe realizarse el autoexamen de mamas desde de la menarquia una vez al
mes y 7 dias después del primer dia de su menstruacion, debido a que es un periodo en
el cual sus senos estan menos sensibles y es menor el edema de las mamas y las mujeres
post menopausicas lo deben realizar un dia fijo al mes. ¢

El realizar el autoexamen de mamas una vez al mes ayuda a familiarizarse con la forma,
tamafo, sensibilidad y la textura que deberian tener, ademas permite realizar un
seguimiento a cualquier cambio que pudiera surgir en las mamas.

Posiciones para el autoexamen de mamas. ¢?

Se considera 2 posiciones:
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= De pie: Frente a un espejo se coloca los brazos caidos hacia el cuerpo y luego
también las manos en la cadera para inspeccionar u observa la apariencia de las
mamas. Asi mismo, se coloca el brazo izquierdo en un angulo aproximado de 90
grados con la mano por detras de la cabeza para palpar la mama y axila
izquierda con la mano derecha, luego viceversa.

= Acostada: Colocar una almohada en hombro derecho, la mano derecha bajo la
cabeza y con la mano izquierda palpar la mama derecha, luego viceversa. Esta
posicion es la mas recomendada porque cuando se esta acostada el tejido del
seno se extiende uniformemente sobre la pared torécica, haciendo que el tejido

esté lo mas delgado posible para poder palpar con mucha mas facilidad.

TECNICA:®3

- Espiral: desde el exterior hasta el pezon.

- En circulos concéntricos: Empezando desde el exterior y llegando hasta el
pezon.

- En vertical: Trazando lineas verticales desde el exterior hacia el interior del
pecho

- En estrella: dividir el pecho en ocho partes y trazar lineas desde fuera hacia el

pezon.

Figura N° 1
TECNICAS DE AUTOEXPLORACION DE MAMAS

" "
e

EN CIRCULOS
CONCENTRICOS VERTICAL EN ESPIRAL EN ESTRELLA
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Figura N° 2
RECOMENDACIONES DEL INEN:®%

FRECUENCIA DE
ITEM DETECCION EDAD LA REALIZACION

1 Autoexamen | Desde la MENARQUIA Mensual
de las mamas | Aparicion de la primera menstruacion, desde el comienzo de

este periodo van a ocurrir cambios hormonales que generan
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, en esta
etapa la glandula hipdfisis incrementa la secrecion de la
hormona foliculo-estimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH), las cuales llegan a érganos sexuales ya sea
al ovario o al testiculo y asi los caracteres sexuales primarios
comiencen a madurar hasta que estén listos y produzcan
6vulos o espermatozoides, desde este momento los 6rganos
sexuales se estimulan y producen hormonas sexuales
(testosterona, progesterona y estrogeno) que estas implican
en el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, y en esta
etapa hay incremento de la produccion de estrégenos dando
inicio a la menstruacion, produce ensanchamiento de
caderas, estimula el desarrollo mamario y la progesterona
estimula el desarrollo I6bulo alveolar del pecho y la
testosterona se produce en pequefias cantidades estimulando
el crecimiento del vello pubico y axilar.

2 Examen Muijeres a partir de los 30-40 afios de edad. Anual
clinico de las | En esta etapa los senos se atrofian, los alveolos y lobulillos
Mamas. involucionan y disminuyen en nimero, son remplazados en
gran parte por el tejido adiposo, es por ello el examen de los
senos se puede detectar nédulo, tumoraciones en los senos y
otros cambios que tal vez necesitenmas pruebas y también es
una de las evaluaciones médicas para el control del cancer

del seno.

3 Mamografia Mujeres a partir de los 40 afios de edad. Anual
La mamografia anual juega un papel central en la deteccion
temprana del cancer de senos que podria ser cancer, ya que
puede identificar cambios en los senos y sintomas fisicos
antes de que el médico o el paciente los puedan sentir, es la

Unica herramienta de deteccion temprana del cancer del seno

capaz de reducir las muertes causadas por la enfermedad.
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PASOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS:
Los pasos a seguir son:

1. Se para frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo.

3. Coloca los brazos hacia arriba, para realizar, una vez mas, la misma

-
O

4. Coloca una de las manos detras de la cabeza y examina la mama del mismo

observacion.

lado con la mano opuesta y coloca su mano en la parte superior de la mama
y presiona haciendo movimientos circulares, en direccion de las agujas del

reloj, desplazandose en forma de espiral hacia el pezon

e
®
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5. Busca la posible existencia de nddulos y una posible exudacién de liquido

por el pezdn al presionarlo.

\ V 1 I
\\_ )/ Y

6. Realiza una pequefia palpacion del &rea cercana a la axila.

7. Realiza el mismo procedimiento acostada con un cojin bajo el hombro.®%

2.146 ROL EDUCATIVO DE LA ENFERMERA EN RELACION AL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

Los profesionales de enfermeria en muchos paises son lideres o actores clave en los
equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. La enfermeria abarca la
atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,

familias, grupos y comunidades, enfermos 0 no y en todas circunstancias. Comprende la
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promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. ©6)

La enfermera como profesional de la salud, participa en actividades de diversos ambitos
que tienen relaciéon directa con el cancer de mama, en la prevencion primaria y
secundaria mediante procesos educativos sobre factores de riesgo y deteccién precoz,
respectivamente 'y en prevencion terciaria, generalmente mediante cuidados
especializados dirigidos a evitar complicaciones e intentando mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Esto contribuye a que el paciente, familia y comunidad puedan adquirir
comportamientos que ayuden a restablecer y/o proteger su salud y puedan lograr el
habito de asistir a un control periddico y oportuno. ¢”

La Norma Técnico Oncologica para la Prevencion, Deteccion y Diagnéstico Temprano
del Cancer de Mama a Nivel Nacional, sefiala que es funcion del personal de salud
utilizar en la poblacion estrategias de informacion, educacion y comunicacion en
actividades de deteccion temprana como el autoexamen de mamas, recomendado para
toda mujer desde la menarquia.©?

Es asi que la enfermera asume un compromiso en pro de la deteccion precoz del cancer
de mama, a través de educacidn sobre el autoexamen de mamas en todas las mujeres
desde adolescentes y asi concientizarlo para que forme parte de su autocuidado durante
su vida; ya que el autoexamen de mamas es considerado como factor protector en la
prevencion de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama. La enfermera en los
procesos educativos requerira de estrategias de ensefianza y de relacion amical de
escucha y empatia con la adolescente, donde no se trate de decirle lo que debe hacer;
sino proporcionarle informacion y alternativas necesarias, para que ella tome la mejor

decision sobre la salud de sus mamas.

% TEORIA DE DOROTEA OREM:
Teoria del autocuidado. ©®
La teoria del autocuidado forma parte de la teoria general de enfermeria, esta Gltima
teoria da a conocer la esencia de la enfermeria.
Dorotea Orem
El concepto de autocuidado son acciones aprendidas por los individuos, orientadas hacia
un objetivo. Ademas el autocuidado debe ser independientemente de la condicién de
salud de las personas, no necesariamente lo debe realizar una persona con problemas de

salud sino también una persona aparentemente sana en donde entiende y encamina sus
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acciones hacia la educacion y promocion de la salud para mantener un propio
desarrollo, un funcionamiento saludable y un bienestar.

El autocuidado es la practica de actividades que el individuo realiza a favor de si mismo
para mantener la vida, la salud, y el bienestar.

Su agencia de cuidado dependera de que la persona no sepa, no quiera, 0 no pueda

realizar su autocuidado.

2.1.5. CANCER DE MAMAS

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células de
este tejido. %

» FISIOPATOLOGIA

Las etapas tempranas de este crecimiento desordenado como consecuencia de la pérdida
del control del ciclo celular normal, en la respuesta hormonal o al factor del
crecimiento, pueden provocar cambios proliferativos que desencadenan y producen el
cancer mamario.

Consiste en la transformacion de células benignas en células malignas que crecen de
forma auténoma y desordenada, ocasionada por una mutacién o alteracion de un gen.
Las células alteradas proliferan hasta conformar el tumor, en forma de nddulo o masa.>®
El cancer puede ser causado por una serie de factores: “%

Factores externos: Quimicos, radiacion, virus y tabaco, asi como por

Factores internos: hormonales, inmunoldgicos mutaciones. Estos factores pueden

actuar simultaneamente o secuencialmente para iniciar y promover la carcinogénesis.

2.1.5.1 CAMBIOS DE LA MAMA EN EL CICLO MENSTRUAL. “V
En cada ciclo menstrual la mama puede tener cambios.
- Fase menstrual (Dia 1 del ciclo): Aqui hay un sangrado vaginal normal, caida de
los niveles del estrégeno y progesterona, por lo que suele haber una disminucién
del tamafio de los conductos y I6bulos de la mama, un dolor mamario que poco a
poco disminuye y la secrecién se reduce.
- Fase pos menstrual (aproximadamente dia 8- 13 del ciclo): Aqui hay un
minimo nivel de estrégenos y progesterona, por lo que la mama esta normal sin
cambios, pero ya finalizando esta etapa aproximadamente en el dia 13 del ciclo

(Cerca del momento de ovulacion) hay un aumento brusco de estrégenos.
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- Fase premenstrual (aproximadamente dia 14 -28 del ciclo): Comienza con la
ovulacion (dia 14) en donde suele haber cambios en la mama como un aumento de
su tamarfio por una retencién de liquidos en el tejido mamario, debido a que hay un
aumento de estrégeno que genera un crecimiento de los conductos lactiferos yel
aumento de progesterona que hace que los l6bulos mamarios aumenten su tamafio
generando que se active la secrecién y una molestia mads o menos dolorosa.
Ademas ambas hormonas combinadas provocan la pigmentacion de la zona del
pezén y la areola.

> SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA. @

e Una protuberancia o masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares, trae mas
probabilidades de ser cancer, pero también los tumores cancerosos podrian ser
sensibles a la palpacion, blandos y de forma redondeada, incluso pueden causar
dolor.

e Hinchazon parcial o de toda la mama (aunque no se sienta una protuberancia
definida).

e Hendiduras en la piel o engrosamiento de ella que dan aspecto de céscara de
naranja.

e Dolor en la mama que no cambia con su ciclo menstrual.

e Enrojecimiento o descamacién en la piel de la mama.

e Secrecion del pezon que no sea leche materna.

e Algunas veces puede haber una protuberancia o inflamacion en las axilas o
alrededor de la clavicula aun antes de que el tumor en el tejido del seno sea lo
suficientemente grande como para palparlo

Algunas veces el cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfaticos de las axilas o
alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacion ahi, aun antes de que el
tumor original en el tejido del seno tenga el tamafio suficiente para poderse palpar. “9

< FACTORES DE RIESGO. “Y
En relacion con la causa del cancer de mama no tiene una conocida, pero se conoce de
muchos factores de riesgo que predisponen a padecer esta enfermedad.
A continuacion, se clasifica en dos grupos:
Factores de riesgo no modificables:

e Sexo

e Envejecimiento
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e Factor genético

e Antecedentes familiares de cancer de seno

e Razay origen étnico

e Tejido mamario denso

e Algunas afecciones benignas de los senos

e Periodos menstruales

e Antecedente de radiacion al torax
Factores de riesgo modificables:

¢ No tener hijos 0 embarazo tardio

e Uso de anticonceptivos

e Terapia de restitucion hormonal

e Alcohol

e Sobrepeso u obesidad

e Actividad fisica

e Tipo de alimentacion

e Tabaco

e Estrésy ansiedad

e Quimicos en el ambiente

2.1.5.2 LOS TIPOS DE CANCER DE MAMA SE CLASIFICAN EN:

- El carcinoma ductual in situ (CDIS)
Se origina en las células de las paredes de los conductos mamarios. Es un cancer
muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas. Por este motivo, puede
extirparse facilmente. La cifra de curacién en las mujeres que presentan este tipo
de céancer ronda el 1 00%. Este tipo de tumor se puede detectar a través de una
mamografia.

- Carcinoma lobular in situ (CLIS)
Se origina en las glandulas mamarias (o I6bulos) y aunque no es un cancer
verdadero, aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un cancer en el
futuro. Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que es detectado. Es
importante que la mujer se realice una mamografia de control al afio y varios

examenes clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.
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- El carcinoma ductual infiltrante (o invasivo):
Se origina en los conductos lacteos del seno y las células cancerosas penetran la
pared del conducto e invaden el tejido adiposo del seno. Pueden invadir los
canales linfaticos o los vasos sanguineos del seno y propagarse a otras partes del
cuerpo. Es el més frecuente de los carcinomas de mama se presenta en el 80% de
los casos.

- Carcinoma lobular infiltrante (o invasivo)
Comienza en las glandulas mamarias pero se puede extender y destruir otros
tejidos del cuerpo. Entre el 10 % y el 15% de los tumores de mama son de este
tipo. Este carcinoma es mas dificil detectarlo a través de una mamografia.

- Carcinoma inflamatorio de la mama
Es un cancer poco comdn. Tan solo se presenta en un 1% del total de los tumores
cancerosos de la mama. Es agresivo y de crecimiento rapido. Hace enrojecer la
piel del seno y aumentar su temperatura. La apariencia de la piel se vuelve gruesa
y ahuecada, como la de una naranja y pueden aparecer arrugas y protuberancias
en ella. Estos sintomas son debidos al blogueo que producen las células
cancerosas sobre los vasos linfaticos.
La causa del cancer de mama no se conoce pero si se saben algunos factores de
riesgo. Se considera factor de riesgo a aquella situacion que aumenta las
probabilidades de padecer la enfermedad.

% ESTADIOS DEL CANCER DE MAMAS.“*?

Estadio se refiere a la extension del cancer, es decir, que tan grande es el tumor y si este
se ha extendido.
El estadio suele expresarse con un numero entre 0 y 1V y se basa en cuatro factores:

v El tamafio del tumor

v' Si el cancer es invasivo 0 no invasivo

v" Si el cancer ha tomado los ganglios linfaticos

v" Si el cancer se propago hacia otras partes del cuerpo fuera de la mama

Los principales para describir el cancer de mama:
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Estadio 0: también conocido como carcinoma in situ. Este es un cancer que esta
confinado a los l6bulos o conductos de la mama. No se ha propagado a los tejidos y se

denomina no invasivos.

Estadio I: El cancer no mide mas de 2 centimetros (cerca de 1 pulgada) y no se ha

extendido fuera de la mama.

Estadio Il: Se divide en la etapa Il Ay IIB

» Laetapa IIA se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:

El cancer no mide mas de 2 cm. Pero se ha diseminado a los ganglios linfaticos debajo
del brazo (los ganglios linfaticos axilares).

El cancer mide entre 2 y 5cm. (de 1 a 2 pulgadas) pero no se ha diseminado a los
ganglios linfaticos axilares.

» Laetapa IIB se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:

El cancer mide entre 2 y 5 cm. (de 1 a 2 pulgadas) y se ha diseminado a los ganglios
axilares.

El cancer mide mas de 5 cm. (més de 2 pulgadas) pero no se ha diseminado a los
ganglios linfaticos axilares.

Estadio I11: Se divide en etapa I1IA y 11IB.

> Laetapa Il1A se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:

El cancer mide menos de 5 cm. y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares y
los ganglios linfaticos estan unidos entre si 0 a otras estructuras.

El cancer mide méas de 5 cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

» Laetapa I1IB se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:

El cancer de ha diseminado a tejidos cerca de la mama (la piel o la pared torécica,
incluyendo las costillas y los musculos del torax).

El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toracica cerca del

esternon.

Estadio IV: El céncer se ha diseminado a otros 6rganos del cuerpo, con mayor
frecuencia a los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro; o el tumor se ha

diseminado localmente a la piel y a los ganglios dentro del cuello cerca de la clavicula.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

Figura N° 3
ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

Estadios del Cancer de Mama

s s Gt

ESTADIO | ESTADIO N ESTADIO Il ESTADIO IV

El estadio determina el grado del cancer de acuerdo al tamafio
del tumor, y si es cancer invasivo o no, y si ha afectado ganglios.
El Estadio 0 habla de células anormales que no se palpa y que
solo la mamografia puede detectar. El estadio IV es un cancer
de mama avanzado. que afecta otros éraganos del cuerpo.

< SINTOMATOLOGIA: ®¥
Los sintomas que Se encuentran presentes en este cancer son:

» Masa/induracion/nédulo palpable: consistencia firme, bordes irregulares, aspecto
solido, nulo o escaso desplazamiento sobre la piel, unilateral, no dolorosa, y con
presencia de adenopatia axilares. EI 90% de las masas suelen ser benignas, las
cuales suelen ser un fibro adenoma en mujeres en torno a 20-30 afios y quistes
en las mujeres con 20-40 afios. A través de la ecografia se sabra si es un nédulo
solido o quistico.

» Secrecién por el pezén: existe un mayor riesgo si la secrecion es hematica y
asociada a una masa.

» Sintomas cutaneos: retraccion de la piel o del pezon, eritema, induracion,
aumento de la temperatura. La enfermedad de Paget mamaria consiste en una
afeccion del pezon y la areola, donde se aprecian eccemas, costras y erosiones,

que pueden estar asociadas a un carcinoma adyacente.
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» Dolor, cambio de tamafio de la mama, hinchazon del brazo, menor movilidad de
la mama al levantar los brazos.

Los tumores mamarios suelen aparecer con mas frecuencia en ciertas partes de la mama
(figura N°4):
Cuadrante superior externo: mas proximo a la axila, constituye aproximadamente el
50% de los casos.

v Cuadrante superior interno: cerca del 15%.

v’ Cuadrante inferior externo: alrededor del 11%.

v Cuadrante inferior interno: es el menos frecuente, 6%.

v’ Pezbn-areola: 17%. 4

FIGURA N° 4
LOCALIZACION DE TUMOR MAMARIO POR CUADRANTES. ¢

2.1.5.3. ETAPAS DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

% PREVENCION DE LA ENFERMEDAD:
Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”.
La prevencién de la enfermedad es una estrategia de la Atencion Primaria, que se hace
efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una

perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocidn, la prevencion, el tratamiento,
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la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del
sistema Nacional de Salud.

¢ NIVELES DE PREVENCION:
El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dindmico que esta condicionado
por multiples factores que influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible de ser
intervenido y modificado en los diferentes momentos de su desarrollo. 49

< ETAPAS DE LA PREVENCION:
a. Prevencion primaria: Se debe realizar mediante la informacién, orientacion y
educaciéon a toda poblacion femenina sobre factores de riesgo y la promocion de
conductas favorables a la salud.
b. Prevencion secundaria: Se debe efectuar mediante el autoexamen de mama, examen
clinico de mama y mamografia. Una vez detectada la lesién a través de dichos
procedimientos, se procede al diagndstico confirmatorio y al tratamiento adecuado de
manera oportuna y con calidad.
El autoexamen de mama constituye el método mas eficaz, sencillo, inocuo, sin costo
alguno, al alcance de todas las mujeres y recomendado por diversos autores como el
primer método a utilizar. “®
Autoexamen mamario es un método recomendado sencillo de llevarse a cabo, de
aplicacion inmediata y que lo efectla la propia mujer. Se obtiene mayor beneficio desde
el punto de vista del diagndstico temprano al ensefiar a las mujeres a examinar sus
propias mamas periédicamente, para que basada en esta experiencia, pueda detectar
cambios que la hagan consultar rapidamente al médico. Es indispensable hacer
campafas de promocion a través de los medios masivos de comunicacion, de esta

manera el método se conocera y se generalizaré su aplicacion. “6)

% ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
El cancer de mama presenta grandes desafios a los profesionales de enfermeria en las
areas de la prevencién, la deteccion precoz del tratamiento.Entre los objetivos de los
profesionales de salud, se encuentra el brindar orientacion y consejeria adecuada sobre
la prevencion de enfermedades que pueden ser detectadas en sus estadios iniciales y es
el profesional de enfermeria quien tiene la responsabilidad de educar a la poblacion en
la prevencién y deteccion temprana de enfermedades, los profesionales de enfermeria

son los miembros del equipo de la salud que tienen mas contacto con los pacientes,
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asumiendo la responsabilidad de enfocar parte de sus acciones preventivo
promocionales a la ensefianza del autoexamen de mama y la salud integral.

La metodologia mas eficaz para ensefiar este procedimiento es la demostracion de la
técnica y la practica con devolucion del procedimiento por parte de la otra persona. Si se
quiere que la poblacion participe y se consiga hacerle llegar la importancia del

autoexamen de mama.

2.1.6. CENTRO EDUCATIVOSBASICOS ALTERNATIVOS (CEBAS). 7

Un CEBA es un Centro de Educacion Basica Alternativa que brinda acceso a la
educacién a adolescentes, jovenes y adultos que no pudieron empezar o terminar sus
estudios y también para personas que deseen terminar sus estudios de forma mucho mas
rapida.

Objetivo

El principal objetivo es que nuestro pais se vea libre de analfabetismo, asi como varios
paises de América Latina ya lo lograron, pero es tarea de todos. Asimismo, contribuir y
unir esfuerzos para salir del estado de exclusidn en que se encuentran muchos jovenes
en situacion de vulnerabilidad econdémica y social para tener un pais con un futuro

diferente.
Donde y cédmo funcionan.

Los CEBA en su mayoriafuncionan dentro de las instituciones educativas estatales de
todo el pais, atendiendo en forma gratuita en los turnos de tarde y/o noche y de sabados

a domingos de una manera relevante y pertinente.

Tiene como opcion preferente la atencion a los grupos actualmente vulnerables y
excluidos, y responde a la diversidad de los sujetos educativos con una oferta especifica,
que tiene en cuenta los criterios de edad, género, idioma materno, niveles educativos,

asi como sus intereses y necesidades.
Quiénes pueden asistir.

En esta modalidad se atiende a adolescentesa jovenes y adultos de 18 a mas afios a
través del Programa Bésica Alternativa de Jovenes y Adultos (PEBAJA), y a personas

mayores de 15 afios mediante el Programa de Alfabetizacion.
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El ingreso a un CEBA, en cualquiera de sus programas, es a solicitud del estudiante,
quien puede pedir convalidacion, revalidacion de estudios, y la aplicacion de pruebas de
ubicacion. Asimismo, pueden estudiar en forma presencial, semipresencial y a distancia.
Esta dirigido también a los jovenes que realizan su servicio militar voluntario, y a
aquellos que estan privados de libertad, en este Gltimo caso las actividades escolares se
realizan dentro los penales dandoles la oportunidad de culminar su primaria o

secundaria con docentes de los CEBA.

2.2.ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL:

En la investigacion realizada en Nicaragua (2007), titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mama de las mujeres atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Fernando Vélez”, cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos, actitudes y précticas sobre autoexamen de mamas en las pacientes
atendidas en el servicio de maternidad, el tipo de estudio fue descriptivo, de corte
transversal, el universo estuvo conformado por 500 pacientes, la muestra fue no
probabilistica, por conveniencia de 100 pacientes. Para obtener la informacion
inicialmente se realizd una encuesta piloto, dicho instrumento contaba de 10 preguntas
abiertas, a partir de la cual se obtuvo la informacién para disefiar el instrumento sobre
autoexamen de mamas. Para valorar el conocimiento acerca del autoexamen de mamas,
se realizaron preguntas sobre aspectos béasicos, de las cuales se valoraron como nivel
bueno las que tenian de 57 a 85 proposiciones correctas, regular de 28 a 66 correctas y
malo las que tenian menos de 27 proposiciones correctas. Para la medicion de la
practica se realizaron preguntas sobre practica del autoexamen de mamas, incluyendo su
técnica, frecuencia de realizacion, y se calific6 como un nivel de practica bueno a las
que practicaban cada mes y con técnica adecuada; como nivel de practica regular las
que realizaban cada 3 meses y con una técnica adecuada, y malo a las que no habian
practicado nunca el autoexamen de mamas, o bien que esta practicando fuera cada afio o
bien cada 6 meses y con una técnica parcial o inadecuada. Los principales resultados
fueron que de las 100 pacientes entrevistadas, el 74% habian escuchado hablar del
autoexamen de mamas, el 52% tenian entre 20 y 37 afios, el 40% cursan el nivel de
educacion secundaria, el 80 % son casadas / acompafiadas, un 54% son de religién

catdlica y el 62% son de origen urbano, de estas el 56.8% habian obtenido esta
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informacién del personal de salud, seguido de television y folletos. Lo que méas habian
oido es que es un examen importante y necesario para detectar patologias de la mama,
principalmente el cancer de mama. A las conclusiones que se llegaron es de que el nivel
de conocimiento que prevalecié fue el regular con un 62%, y el 83.8% tuvo una actitud
favorable hacia el autoexamen de mamas. Solo el 70.3% de las entrevistadas tuvo
practica del autoexamen de mamas y el nivel de practica que predomino fue el malo con
un 40.6%.59

En la investigacion realizada en Argentina (2009), titulada “Intervencion educativa
sobre autoexamen de mamas en mujeres mayores de treinta afios en el Policlinico de la
ciudad de Mordn”, cuyo objetivo fue modificar el conocimiento sobre autoexamen de
mamas en mujeres mayores de treinta afios de edad. Fue un estudio pre experimental
antes y después de la intervencién educativa, el universo estuvo constituido por 268
mujeres de 30 a 59 afios de edad y la muestra por 134 mujeres féminas, se estudiaron las
variables generales, vias por las cuales conocieron sobre el autoexamen de mamas,
frecuencia, momentos en el que se lo realizan, alteraciones que pueden detectarse,
formas de diagnostico temprano, técnica empleada en su realizacion; Los resultados
obtenidos antes y después de aplicar el programa de intervencion, el 2.9% refirieron no
haber oido hablar de esta técnica y el 97.1% si han oido hablar de ella, el 50% refirid
conocerlo a través del Consultorio Médico de la Familia, 22.39% por television, 14.18%
por otras vias, 7.46% por la prensa y 5.97% por la radio, el personal de salud fue el méas
referido como fuente de informacion sobre el tema, en cuanto al nivel de conocimiento
sobre la frecuencia con que las mujeres opinan que debe realizarse el autoexamen de
mamas, antes de la intervencion 77.88% tenian un conocimiento incorrecto y 26.12%
con conocimiento correcto, después de la intervencién 92.54% tuvieron conocimiento
correcto y 7.46% incorrecto, se explora el nivel de conocimiento referente a las
alteraciones que pueden ser detectadas por el autoexamen de mamas y se comprobo que
antes de la intervencion educativa el 81.34% no conocian dichas alteraciones y 18.67%
si lo conocian, después de la intervencion el 88.81% obtuvo un conocimiento correcto al
poder identificar que una desviacion del pezén, mamas con ulceraciones, retraccion y/o
secrecion del pezon, alteraciones del color de la piel, asi como algunas tumoraciones,
son las alteraciones que pueden detectarse con esta técnica, mientras que el 11.19%
tuvieron un conocimiento incorrecto, en relacion con la técnica adecuada antes de la

intervencién el 25.37% tenian conocimiento correcto, el 88.81% tenian conocimiento
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incorrecto, después de la intervencion el 96.27% de las mujeres alcanzaron los
conocimientos correctos y el 3.73% no logré alcanzarlos. Se concluyd que la
intervencion educativa fue efectiva en el incremento del conocimiento de las mujeres

del Policlinico de la ciudad de Moron. &b

Astudillo Pacheco, Pedro D, Juan C Baya Gutana. (2014), en Ecuador realizaron un
estudio titulado: Conocimientos, actitudes y précticas sobre autoexamen de la glandula
mamaria en pacientes de consulta externa del area de ginecologia del hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2014”. El estudio es descriptivo, de corte
observacional; cuyo objetivo es determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre autoexamen de la glandula mamaria en pacientes de consulta externa del area de
ginecologia del hospital Vicente Corral Moscoso; la muestra estuvo constituida por 80
mujeres mayor de 15 afios, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario. Las conclusiones fueron: “Las mujeres del estudio poseen
conocimiento regular, una actitud deplorable y una practica aceptable hacia el

autoexamen de la glandula mamaria”. ®2

A NIVEL NACIONAL:

Villacres K Alarcona. (2003). En el estudio piloto sobre las actitudes preventivas para
cancer de mama en mujeres de Sullana-Piura 2003. El objetivo de estudio fue conocer
las conductas preventivas para el cancer de mama en mujeres mayores de 20 afios en la
cuidad de Sullana mediante técnicas de auto examen de mamas y mamografias. Fue de
tipo descriptivo transversal. Poblacién y muestra, se encuestaron a 100 mujeres mayores
de 20 afios en la poblacion de Sullana. La técnica e instrumentos fue a través de una
encuesta y los resultados se analizaron en Epi- Info mediante bioestadistica béasica
descriptiva. Los resultados fueron que la mediana edad fue de 30-34 afios, 58%tiene
entre 2-5 hijos, 6% son nuliparas, el 16% de mujeres mayores de 40 afios alguna estuvo
una mamografia y solo 7% de estas mujeres se realizaron una mamografia anual. El
57% nunca se realiz6 un auto examen de mamas, sin embargo, el 56% refiere conocer la
utilidad del auto examen de mamas, 43%conocen la técnica, pero solo un 8% lo
practican correctamente. Las conclusiones fueron que mas de la mitad de la poblacion
encuestada nunca se realiz6 un auto examen de mamas, 56% de mujeres que afirman

conocer la utilidad de este examen solo el 8% lo realiza correctamente, lo que nos indica
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una desinformacion para la deteccion temprana del cancer de mama, ademas solo un 7%
se realiza una mamografia anual probablemente por desconocimiento de la utilidad, por
el costo o porque en Sullana no hay mimdgrafo a pesar de tener 56500 mujeres en edad
fértil. 9

Séaenz Orellana, Andrea del Pilar y Sanchez Castro, Angela Cristina (2010), en Pert
realizaron un estudio titulado: Conocimientos, Actitudes y Précticas del auto examen de
mama en mujeres de 15 — 45 afios que acuden a los consultorios de Planificacion
Familiar y Papanicolaou del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, periodo Agosto
— Diciembre del 2010. El estudio es de tipo cuantitativo y método descriptivo, de corte
transversal; cuyo objetivo fue determinar cuéles son los conocimientos, actitudes y
practicas sobre auto examen de mama en mujeres de 15 -45 afios; la muestra estuvo
constituida por 203 usuarias del Hospital Carrién en edad fértil de 15 — 45 afios, la
técnica que se utiliz6 fue la encuesta y como instrumento un cuestionario, escala de
Likert y guia de observacion. Las conclusiones fueron: “El nivel de conocimiento que
prevalecié fue el Malo con un 44.38%, y un gran porcentaje tuvo una actitud
desfavorable hacia el autoexamen de mama. Solo el 35.96% de las entrevistadas tuvo
practica de autoexamen de mama y la técnica queutilizaron en el momento de aplicarles

la Guia de Observacion, fue inadecuada en un 67%">.¢%

Pacohuanaco Apaza Maritza (2012), en Per realiz6 un estudio titulado: Conocimiento,
actitud y su relacién con la préactica del auto examen de mama en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Mariscal Caceres.Tacna-2012. El estudio es de
tipo descriptivo correlacionar; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento, la actitud
y su relacién con la préctica del auto examen de mama en adolescentes; la muestra
estuvoconstituida por 100 estudiantes femeninas del 4to y 5to afio, la técnica que se
utilizé fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron:
“El nivel de conocimientos que tienen las estudiantes adolescentes de la 1. E.
MariscalCaceres sobre el auto examen es un conocimiento insuficiente (65%), las
actitudes frente al auto examen de mama en las adolescentes de la I.E. Mariscal Céaceres
es una actitud positiva (66%) y no practican el auto examen de mama las adolescentes

de la I.E. Mariscal Céceres (73%). Existe relacion entre dichas variables”.
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A NIVEL LOCAL.:

Monrroy Atencio, Giovanna (2000) realizo el estudio sobre “Auto exploracion de
mamas para detectar precoz de cancer en trabajadores de la universidad nacional del
altiplano puno-2000” con el objeto de: determinar la practica de autoexploraciéon de
mamas (AEM) Como medida que permite un diagnostico precoz de tumoraciones en
mujeres de 30 a 50 afios de edad, en una muestra de 124 trabajadoras, y para la
recoleccion de datos utilizo un cuestionario llegando a las siguientes conclusiones. En
cuanto a los resultados obtenidos de frecuencia y periodo de auto exploracion de mamas
en ambos grupos de trabajadoras, en mayor porcentaje lo realiza de manera incorrecta
dado que no se auto exploran una vez al mes y una semana después de la menstruacion,
porque no consideran que durante el ciclo menstrual se dan cambios en el tamafio y
textura del seno. En ambos grupos de trabajadoras, tanto docentes como administrativa,
las técnicas de autoexploracion de mamas como la Inspeccion y palpacion, lo realiza de
manera incorrecta, ellos indican que el aprendizaje que tuvimos al respecto no fue

adecuado. ©9

Rojas Onque, Hilda (2001), en el estudio realizado sobre “efectividad de la educacion
con técnica demostrativa y audiovisual sobre el autoexamen de mamas, en asistencia al
club de madres de Salcedo y Jayllihuaya, puno”, con el objetivo de determinar la
efectividad de la educacion con técnica demostrativa en comparacion con la técnica
audiovisual en el nivel de conocimiento sobre el auto examen de mamas, en una
muestra de 50 madres, utilizando un cuestionario y la guia de observacion, llegaron a
los siguientes resultados. El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas, antes
de la educacion impartida en ambos grupos experimentales fue eficiente en un 100%.
Después de impartir la educacion los conocimientos se incrementan significativamente.
El 92% alcanzaron un conocimiento bueno, 8% regular a diferencia del grupo de madres
que recibieron con la técnica audiovisual el 52% tiene un conocimiento regular, 28%

bueno y existiendo aun 20% de madres con conocimiento deficiente. 7

Flores. Y (2002) Ensu estudio realizado sobre educacion con técnicas demostrativa en el
nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas, en estudiantes del C.E.S.
Agroindustrial San Juan Bosco, antes de impartir la educacion se encontrd que el 62%
tienen conocimientos deficientes sobre el concepto, importancia 60%, frecuencia 73%,
fecha indicada 82%, Observacion 64%, palpacion 60% y pasos del autoexamen de
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mamas 20%.5®

La investigacion titulada (2015), “Efectividad de la técnica audiovisual en el
conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria José Carlos Mariategui - llave - 20157, se realizd con el objetivo de
determinar la efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen
de mamasen estudiantes. La investigacion fue de tipo pre - experimental, con disefio pre
test y post test, la poblacion estuvo constituida por 39 alumnas matriculadas del 5to
grado, la recoleccién de datos se realizO mediante la técnica de la encuesta, el
instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario. Para el andlisis de datos se
aplico la estadistica diferencia pareada (antes - después) y para la contrataciéon de la
hipdtesis se utilizé la prueba t de student. Los resultados obtenidos sefialan que del
100% de estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria José Carlos Mariategui
Ilave, antes de la sesidn educativa, el 87.2% tenian nivel de conocimiento deficiente, el
12.8% con nivel de conocimiento regular y ninguna estudiante alcanz6 al nivel de
conocimiento bueno; después de la sesion educativa el 94.9% mejora su conocimiento a
nivel bueno, el 5.1% con nivel de conocimiento regular y ninguna estudiante con nivel

de conocimiento deficiente. ¢9

2.3.HIPOTESIS

Las intervenciones educativas son efectivas porque incrementa el nivel de
conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en los Centros de Educacion

Bésicas Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de tipo cuasi experimental, porque se manipula las
variables independientes (intervenciones educativas), y se observara el efecto en la
variable dependiente (conocimiento y préctica sobre el auto examen de mama), los

sujetos de estudios seran asignados segun criterios establecidos en la investigacion.
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion que se aplico fue pre test y post test en ambos grupos. Este
disefio se presenta cuando al grupo experimental se le aplica una prueba previa al
tratamiento, se le administra el tratamiento y finalmente se aplica una prueba posterior
al estimulo y al grupo control solo se le brinda una prueba previa pero no hay

tratamiento luego se aplica una prueba.
La presente investigacion se describe de la siguiente forma:

- Primero: Se evalu6 la variable dependiente aplicandose el pre test a ambos

grupos (control - experimental).
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- Segundo: Después de 5 dias se desarrollé la sesion educativa en las estudiantes
de los CEBAS: Andrés Bello, Manco Capac y Nuestra Sefiora de Altagracia, que
conforma el grupo experimental.

- Tercero: Luego de 5 dias se evaluo el pos test de la parte tedrica de ambos
grupos.

- Cuarto: Luego despuésde 5 dias desarrolld la practica en las estudiantes de los
CEBAS: Andrés Bello, Manco Capac y Nuestra Sefiora de Altagracia, que
conforma el grupo experimental.

- Quinto: 5 dias después se evalua la parte practica a las estudiantesCEBAS:
Andrés Bello, Manco Capac y Nuestra Sefiora de Altagracia (pos test).

- Sexto: Después de 10 dias se evalUa la parte préctica al grupo control (pos test).

Diagrama de disefio cuasi experimental con los cuatro grupos de Solomon:

Grupo | Pre test | Intervenciones | Post test
GE G: 01 X1 02
TEORIA |(GC
GZ 03 04
GE Gs X3 Os
PRACTICA [GC
Ga Os

G1= Grupo experimental 80 estudiantes de los CEBAS (Andrés Bello, Manco Capac y

Nuestra Sefiora de Altagracia).

G2= Grupo Control 80 estudiantes de los CEBAS (Mariano Melgar, Nufioa y Santa

Rosa).

Gs= Estudiantes del grupo experimental de los CEBAS (Andrés Bello, Manco Capac y
Nuestra Sefiora de Altagracia).

Ga= Estudiantes del grupo control de los CEBAS (Mariano Melgar, Nufioa y Santa
Rosa).

O1 O3=Son las observaciones del conocimiento del auto examen de mama de los grupos

1y 2(pre test).
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N1

0204 Os06=Son las observaciones post test después de la intervencion educativa de

enfermeria en los dos grupos.

X1 Xs3= Es la intervencion educativa de enfermeria, tedrico y practico, recibidas por las
estudiantes de los CEBAS (Andrés Bello, Manco Capac y Nuestra Sefiora de
Altagracia) de los grupos 1y 3 del grupo experimental, para el incremento del

conocimientoteorico ypractico del auto examen de mamas.

---= significa la ausencia de la intervencién educativa de enfermeria en los grupos 2y 4

del grupo control.

3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Provincia de Melgar, es una de las
trece provincias que conforman el Departamento de Puno, bajo la administracion
del Gobierno Regional de Puno. Limita por el norte con la Provincia de Carabaya; por el
este con la Provincia de Azangaro; por el sur con la Provincia de Lampa y por el oeste
con las provincias de Canchis y Canas del Departamento de Cusco. La Provincia de
Melgar esta situada a 138.1 Km de la ciudad de Puno, por encima de los 3907 m.s.n.m.,
posee un clima frigido y seco, teniendo ligeras variaciones de acuerdo a cada estacion. En
el distrito de Ayaviri la temperatura varia de 18° - 20° C.

Los CEBAS (Andrés Bello, Manco Capac, Nuestra Sefiora de Altagracia, Mariano Melgar,
Nufioa y Santa Rosa), son Centros Educativos Secundarios que albergar mas de 510
estudiantes entre varones y mujeres, atendiendo en forma gratuita en los turnos de tarde
y/o noche también sabado a domingo y brinda acceso a la educacion a adolescentes,
jévenes y adultos desde los 13-36 afios de edad que no pudieron empezar o terminar sus
estudios y también para personas que deseen terminar sus estudios de forma mucho mas
rapida y este Centro Educativo esta conformada por estudiantes dividido en grados
diferentes como son 1ro Unico, 2do Unico, 3ro Unico y 4to Unico con un grupo etario
diferente.

Caracteristicas de la poblacién de estudio:

Las estudiantes que pertenecen a los Centros de Educacion Basica Alternativas
pertenecen en su mayoria a las comunidades, parcialidades y centros poblados, el
estatus socioeconémico varia entre regular y baja, son estudiantes que no pudieron
concluir sus estudios secundarios por diferentes motivos y en estas instituciones los

estudiantes se nivelan y concluyen sus estudios secundarios exitosamente para luego
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poder seguir estudiando sus estudios superiores como son: CEPROS, Institutos y

Universidades.

MAPA DE LA PROVINCIA DE MELGAR

Prov. Carabaya

CEBA:
» Nurioa

< O r o

i FILIAL DEL CEBA:
~ »SantaRosa . -

’ » Andrés Bello

2o
3

CEBA:
» Andrés Bello
» Manco Capac
g > » Nuestra Sefiora
- 4 deAltagracia

" FILIAL DEL CEBA: |

» Andrés Bello

/ I‘.
~ FILIAL DEL CEBA:

» Andrés Bello

1
Prov. Lampa
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO:Estuvo conformada por 246 estudiantes matriculados
del 1° al 4° grado de secundaria de los Centros de Educacion Basica Alternativas de la

Provincia de Melgar, segun criterios de exclusion e inclusion se obtuvo una muestra de

160 alumnas donde 80 conforman al grupo experimental y 80 para el grupo control.

MUESTRA:Para la nuestra se obtendra a través de: formula para calculo de la muestra

de poblaciones finitas.

n: 160
N:Total de la poblacion N 246
Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%0) Vi 3.8416
P:proporcion esperada 5%= 0.05 P 65
Q:1-p(en este caso 1-0.05=0.95 Q 35
e2: precision (en su investigacion use 4.4%) e? 4.4

B NZ?PpQ
~ e2(N-1) + Z2PQ

n

246 X 3.8416 X 65 x 35

T 4.42(245) + (3.8416 x 65 x 35)

214995144
"= 47432 + 8739.64
| 214995144
"= 13482.84
n =160
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LOS CENTROS DE EDUCACION BASICA ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA
DE MELGAR, SON:

NO
CEBAS GRADO
ESTUDIANTES | PARTICIPANTES
ANDRES BELLO 1RO 10 7
2D0 15 11
3RO 17 5
- 470 31 21
<
| TOTAL 73 44
2
w MANCO CAPAC 1RO 2 2
g 2D0 5 3
o
g_.l 3RO 8 4
5 470 12 8
(@) TOTAL 27 17
a. —
S NUESTRA SENORA DE ALTAGRACIA 1RO 6 2
g 2D0 12 3
3RO 12 7
470 17 7
TOTAL 47 19
MARIANO MELGAR 1RO 7 4
2D0 7 5
3RO 8 7
470 8 6
-
o TOTAL 30 22
o NURNOA 1RO 6 6
[
2 2D0 9 8
8 3RO 10 8
(@) 470 17 14
% TOTAL 42 36
o SANTA ROSA 1RO 7 6
O
2D0 6 6
3RO 7 5
470 7 5
TOTAL 27 22
TOTAL DE ESTUDIANTES 246 160

Fuente: Nomina de matricula de las estudiantes de todos los Centros de Educacion Basica Alternativa de la Provincia de Melgar,

del 1ro al 4to grado de educacion secundaria - 2017.
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3.3.1 CRITERIOS DE SELECION PARAAMBOS GRUPOS.
Criterios de inclusion:
e Estudiantes que asisten regularmente a los Centros de Educacion Basica
Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.
e Edades de 13 a 36 afios.
e Estudiantes del sexo femenino.
¢ Estudiantes que estén de acuerdo en participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Con edades menores de 13afios.
e Estudiantes del sexo masculino.
e Las estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento,
Intervencion educativa en el conocimiento y practica del autoexamen de mamas

en los Centros de Educacion Bésicas Alternativas de la Provincia de Melgar-

2017.

e Estudiantes que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

GRUPO EXPERIMENTAL
Conformado por estudiantes que si

recibieron la intervencién educativa.

GRUPOCONTROL
Conformado por estudiantes que no

recibieron la intervencion educativa.

HOMOGENIDAD

La poblacidn tiene las mismas
caracteristicas y oportunidades que el

grupo control.

La poblacién tiene las mismas
caracteristicas y oportunidades que el

grupo experimental.

Se realiz6 en periodos de tiempo con
diferencia de cada 5 dias de los 3
CEBAS.

Se realizo en periodos de tiempo con
diferencia de 20 dias de los 3
CEBAS.

estudiantes

TIEMPO
Estos Centros de Educacion Basicos Estos Centros de Educacion Bésicos
Alternativos se encuentran en Provincia | Alternativos se encuentran en los
de Melgar: distritos de la Provincia de Melgar:
ESPACIO .
Andrés Bello, Manco Capac y Nuestra Mariano Melgar, Nufioa y Santa
Sefiora de Altagracia. Rosa.
la poblacidn estuvo conformada de 246 la poblacion estuvo conformada de
CANTIDAD estudiantes y con una muestra de 80 246 estudiantes y con una muestra de

80 estudiantes
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

» Variable independiente: Intervencion educativa y practicas.

» Variable dependiente: conocimiento sobre el auto examen de mamas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE Educacion SESION EDUCATIVA
INDEPENDIENTE | o rupal PRIMERA SESION EDUCATIVA:

Parte teorica: (50 minutos)

» Motivacion | 1. Momento de motivacién: (10 minutos)

Intervencioén

(Lluvia de | 2. Parte tedrica: (30 minutos)

educativa vy

practica. ideas). » Definicion del cancer de mamas.

» Signos y sintomas.
Son estrategias > Factores de riesgo.
especificas que » Concepto de autoexamen de mama.
ofrecen » Importancia del autoexamen de mama.
mayores » Frecuencias del autoexamen de mama.
beneficios a la » Fecha indicada para la realizacion del

autoexamen de mama.

salud,
incluyendo los » Observaciones.
enfoques » Palpacion.

3. Preguntas respecto al tema. (10 minutos)
SEGUNDA SESION EDUCATIVA:

Parte practico: (45 minutos)

formales de

ensefianza, lo

cual producira

cambios de 1. Momento de motivacién: (10 minutos)

conducta al 2. Parte préactica: (25 minutos)

» Se iniciara con un video respectivo sobre la

final del

desarrollo  del técnica adecuada del auto examen de mamas.
CUrso taller » Se  desarroll la  demostracion del
sobre procedimiento del autoexamen de mamas en

autoexamen de

mamas,

una maqueta y también utilizando los mismos

cuerpos de las facilitadoras para un mejor

Van...
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Brinda a las
estudiantes de
los diferentes
CEBAS para
ver su efecto
posterior en su
nivel de
conocimiento y

practico.

entendimiento, al finalizar la demostracion se
discutié en grupos la manera en que se llevé a
cabo la demostracion.

Una vez realizado la demostracion se pidio a
las estudiantes la re demostracion tanto en la
maqueta y en sus propios cuerpos.

En el proceso de re demostracion con la
maquetase retroalimento los conocimientos y
los paso a seguir segun guia de observacién
(anexo N° 5), en el que se discutié cada paso
efectuado y se corrigio errores en la ejecucion
del autoexamen de mamas que realizaron las
estudiantes.

Finalmente, se les agradeci6 a las estudiantes
por su participacion en las sesiones educativas.
Evaluacién: (10 minutos)

Se aplicd el post test después de 5 dias de
haber culminado la sesion educativa, para ello
se facilitd la guia de imagenes que consta de 7
items.

Se evaltua el aprendizaje practico de cada
estudiante.

Finalmente, se les agradecio a las estudiantes
por su participacion durante todo su proceso
de aprendizaje, motivandolas a que pongan en
practica todo lo aprendido en sus hogares,
comunidades.

Se brinda tripticos a cada estudiante.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA INDICE
VARIABLE Conocimient | a) Examinarse una misma las | B 2
DEPENDIENTE: | o (concepto) | mamas observandose y
sobre el auto | palpandose
Conocimiento examen de | b) Observandose las mamas R 1
sobre el auto | mamas. ¢) No sabe D 0
examen de mama.
a) Detectar a tiempo el cancer de | B 2
Es la capacidad de mama descubriendo tumores en
actuar proceder e | Importancia | la mama
interpretar b) Encontrar nodulos en las | R 1
informacion  para mamas
generar mas ¢) No sabe D 0
conocimiento o dar
solucion a un a) Una vez por mes B 2
determinado Frecuencia | b) Una vez cada dos meses R 1
problema, ¢) No sabe D 0
constituye los
conocimientos a) Periodo post-menstrual B 2
adquiridos por las | Fecha b) Primer dia del mes R 1
estudiantes acerca | indicada c) En cualquier momento del | D 0
del autoexamen de ciclo menstrual
mamas.
a) Anormalidades en la forma, | B 2
tamarnio, bordes, color de la pie,
hinchazén e igualdad de pezones
Observacioén | y areolas, cambios en relacion al
auto examen anterior.
b) Anormalidad en la forma, | R 1
tamafio, borde, color de la piel e
hinchazén.
¢) No sabe. D 0
a) Anormalidad de la mama, si | B 2
es dura o blanda, si hay dolor,
Palpacion presencia de abultamiento o
tumores, secrecion del pezon,
Van...
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cambios en relacién al examen
anterior.

b) Anormalidad de la mama si | R 1
es dura o blanda, si hay dolor y
secreciones.

¢) No sabe. D 0
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Universidad

presionando la cintura,
observando las mamas.
Coloca los brazos hacia
arriba, para realizar, una
vez mas, la misma
observacion.

Coloca una de las manos
detrds de la cabeza y
examina la mama del
mismo lado con la mano
opuesta y coloca su
mano en la parte
superior de la mama y
presiona haciendo
movimientos circulares,
en direccion de las
agujas del reloj,
desplazandose en forma
de espiral hacia el pezon
Busca la posible
existencia de nddulos y
una posible exudacion
de liquido por el pezon
al presionarlo.

Realiza una pequefia
palpacion  del  érea
cercana a la axila.
Realiza el mismo
procedimiento acostada
con un cojin bajo el

hombro.

Nacional del
Altiplano
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE
Practica del Se para frente al espejo, | Adecuado 4 — 7
autoexamen de con los brazos caidos a puntos
mamas lo largo del cuerpo. Inadecuado 0 - 3
Coloca las  manos puntos
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA: Se utilizo la encuesta aplicada a las estudiantes con la finalidad de obtener
datos sobre la variable de estudio.
INSTRUMENTO:EI instrumento que se utilizd fue el cuestionario, aplicado a las
estudiantes de los Centros Bésicos Alternativos antes y después de la sesidn educativa y
de igual forma se aplicé en el grupo control, pero no hubo intervencion educativa.
El cuestionario fue sobre el auto examen de mamasestructurado por 06 items con 3
alternativas cada unacon respuestas preestablecidas de acuerdo al temario, estuvo
conformado por las siguientes partes:

- lra parte: Encabezado

- 2da parte: Datos generales sobre la poblacion de estudio

- 3raparte: Interrogantes sobre autoexamen de mamas.
EN LA OBSERVACION:Se utilizd6 una guia de observacion para la evaluacion del

momento de la practica sobre el autoexamen de mamas.

3.5.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la validez del instrumento fue a través de una investigacion
psicométrica en el afio 2011. Con una confiabilidad de 81% lo que indica confiable para
su aplicacion, coeficiente alfa de cronbach de 0.8, posteriormente la adaptacion del
instrumento fue hecha en la facultad de Trabajo Social y Enfermeriapor las licenciadas
Paredes Mamani Lizbeth y Aguilar Escobar Rossy.

Para la evaluacion del momento de la préctica se evalu6 con el instrumento validado
sobre el tema “practicas sobre el autoexamen de mamas”; por la licenciada: Paucar
Mendoza Edith, mediante un grafico que consta de 7 imagenes para asi seguir la
secuencia del autoexamen de mamas, esta fue validado a traves de una investigacion
psicométrica en el afio 2017, Para la validez del instrumento se realiz6 la prueba
binomial de juicio de expertos; en la cual participaron 7 Enfermeras: 1Enfermera del
INEN, 3 Enfermeras docentes de Salud de la Mujer y Recién Nacido, 1 Enfermera
docente de Salud del Nifio yel Adolescente, 1 Enfermera docente de Salud Comunitaria
y 1lEnfermera docente de Investigacion y en la prueba binomial se obtuvo una
probabilidad (P) < 0.05, por lo que la concordancia fue significativa dando asi validezal
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instrumento y se realiz6 las correcciones sugeridas necesarias al instrumento. Luego se
aplico la prueba estadistica de Kuder—Richarson para determinarla confiabilidad de un
80% del instrumento de lapractica.
El cuestionario sera de forma anonima e individual el que estara constituida por:

e Datos personales: Edad, estado civil, religion.

e Datos academicos: CEBA, grado, fecha.

e Conocimiento sobre el autoexamen de manas costa de 6 items.
El parametro de medicion en relacion al nivel de conocimiento se evalué con un
cuestionario desarrollado con un rango de clasificacion de:

e Bueno: 2 puntos (la pregunta contestada correctamente)

e Regular: 1 punto (la pregunta contestada regular)

e Deficiente:0 puntos (la pregunta mal contestada o no saben)
Obteniendo el calificativo de 20 puntos si todas las preguntas estan bien contestadas,
que fue categorizado con la siguiente escala de calificacion:

e Bueno: 16 - 20 puntos 80%-100%

e Regular: 11 - 15 puntos 51%-79%

o Deficiente: 0 - 10 puntos 0%-50%
La calificacion del momento de la practica fue:
Los puntajes obtenidos por las estudiantes en cada item fueron adicionados, luego
fueron comparados con la siguiente escala de calificacion:

e Adecuado =4 -7 puntos

e Inadecuado = 0 — 3 puntos

3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:
COORDINACION
e Se solicito a la decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion
dirigido al director de los Centros de Educacion Basica Alternativas de la
Provincia de Melgar-2017.
e Se present6 el documento emitido al director de los Centros de Educacion Bésica
Alternativas de la Provincia de Melgar-2017. Para solicitar permiso para la

realizacion del presente proyecto de investigacion.
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e Se recolecto datos de la némina de matricula de las estudiantes del afio 2017.
e Se coordin6 con los directores para la ejecucion del presente estudio de

investigacion.

EJECUCION

Se informo a las alumnas de los diferentes CEBAS (grupo experimental-control) sobre
los objetivos de estudio, la importancia de los resultados seguidamente se brindd
informacién sobre el tema de investigacion los beneficios que iban a obtener las
estudiantes en dicha investigacion para que luego nos brinden su consentimiento
informado y asi tener la firmeza de su participacion en dicha investigacion. (Anexo N° 04)
Antes de la sesion educativa. Pre test (Anexo N° 05)
» Grupo experimental
- El pre test se aplicd el dia sabado, a las 10:30 am con una duracion de 10 a 15
min en el salon de usos multiples al CEBA Andrés Bello.
- El pre test se aplico el dia sabado, a las 12:45 pm con una duracion de 10 a 15
min en el salon de usos multiples al CEBA Manco Capac.
- El pre test se aplico el dia sabado, a las 5:35 pm con una duracion de 10 a 15

min en el salon de usos multiples al CEBA Nuestra Sefiora de Altagracia.

» Grupo control

- El pre test se aplico el dia viernes, a las 9:15 am con una duracion de 10 a 15
min en el salon de usos maltiples al CEBA Mariano Melgar del Distrito de
Ayaviri.

- El pre test se aplicd el dia sabado, a las 10:45 am con una duracion de 10 a 15
min en el salon de usos multiples al CEBA Nufioa del Distrito de Nufioa.

- El pre test se aplico el dia domingo, a las 12:45 pm con una duracion de 10 a 15
min en el salén de usos maltiples al CEBA Santa Rosa del Distrito de Santa
Rosa.

e Se explicd a ambos grupos en forma clara y precisa en castellano, sobre el contenido
del cuestionario, las preguntas y las alternativas, con la debida orientacion sobre el

llenado del cuestionario.
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e El cuestionario se aplicd de forma individual con la finalidad de recabar la
informacién del conocimiento sobre el autoexamen de mamas que tuvo una
duracion de 25 minutos.

e Seagradeci6 a las alumnas por la colaboracion prestada en la recoleccion de datos.

GRUPO EXPERIMENTAL.:

e Desarrollo de la sesion educativa (Anexo N°08)

Las sesiones educativas se desarrollaron en cumplimiento del cronograma
establecido, que concluyé con 2 sesiones educativas tedrico y préactico,
utilizando los cinco momentos educativos, haciendo uso de las técnicas
educativas: explicativa, participativa y las didacticas educativas; que se
ejecutaron los dias sabados de cada semana durante cuatro semanas.

PRIMERA SESION EDUCATIVA:

e De laintervencion (parte teorica)

e Para llevar a cabo la intervencion educativa se acondiciono un ambiente,
implementando con el material educativo y demostrativo. Se cred un ambiente de
confianza, en la cual los estudiantes recibieron un distintivo.

e Se dio la bienvenida y se ofrecio a los participantes una breve descripcion de la
sesion educativa, duracidon, contenido y la importancia para las estudiantes.

e Se inicié con una motivacion segiin dinamica” romper el hielo”, con la finalidad de
despertar interés sobre el tema, se motivo a las estudiantes dando a conocer las
incidencias sobre el cancer de mama, con un material audiovisual, asi como casos
reales de personajes que fallecieron o luchan con el cancer de mama.

e Seguidamente se desarroll6 la sesion educativa del tema, con el método de lluvia de
ideas sobre el tema que durara 30 minutos, los siguientes temas son:

- Definicién del cancer de mamas

- Signos y sintomas

- Factores de riesgo

- Concepto de auto examen de mama

- Importancia del auto examen de mama
- Frecuencia del auto examen de mama

- Fecha indicada para la realizacion del auto examen de mama
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- Observacion
- Palpacion
e Para corroborar los conocimientos se realizd la recopilacion a traves de la
evaluacion con “la caja de sorpresas”, sobre l0s aspectos mas importantes discutidos
en la sesion educativa y reforzar el aprendizaje duracion 20 minutos.
e Momento de la extension, se reforzd el aprendizaje sobre: signos y sintomas,
factores de riesgo, importancia del auto examen de mama, fecha indicada del
autoexamen de mama y duracion de 10 minutos.
e Al finalizar la sesién, se les invito a las estudiantes para la subsiguiente sesion
educativa y de la importancia de asistir a esto, la sesion que se llevara a cabo
después de 10 dias.
Después de la sesion educativa
- Se aplico el post test después de 5 dias de haber culminado las primeras sesiones
educativas, para ello se facilitd el cuestionario y un lapicero a cada estudiante, se
realizd en el salén de usos maltiples.

- Con la finalidad de evaluar la efectividad de la sesion educativa en el
conocimiento sobre autoexamen de mamas.

- Finalmente, se les agradecio a las estudiante por su participacion, se les volvié a

recalcar la invitacion para la siguiente sesion educativa parte practica.

SEGUNDA SESION EDUCATIVA PARTE PRACTICA:(Anexo N°06)

e Se inici6 con un video sobre la técnica adecuada del autoexamen de mamas, lluvia
de ideas para que el ambiente de participacion sea activa y de dialogo reflexivo entre
las facilitadoras y las participantes.

e Se desarroll6 la demostracion del procedimiento del autoexamen de mamas en una
maqueta y también utilizando los mismos cuerpos de las facilitadoras para un mejor
entendimiento y ubicacion anatémica, al finalizar la demostracion se discutio por
grupos la manera en que se llevo a cabo la demostracion.

e Una vez concluida la demostracion se les pidio a las estudiantesla re demostracion
tanto en la maqueta y en sus propios cuerpos.

e En el proceso de re demostracion se retroalimento los conocimientos y los paso a

seguir segun guia de observacion (anexo N° 07), en el que se discutié cada paso
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ejecutado y se corrigid errores en la ejecucion del autoexamen de mamas que
realizaron las estudiantes.

e Finalmente, se les agradeci6 a las estudiantes por su participacion en las sesiones
educativas.

Después de la sesion educativa

- Se aplicé el post test después de 5 dias de haber culminado la sesion educativa,
para ello se facilito la guia de imagenes que consta de 7 items y un lapicero a
cada estudiante previa orientacion, se realizé en el salon de usos multiples.

- Con la finalidad de evaluar el aprendizaje practico de cada estudiante.

- Finalmente, se les agradecié a las estudiantes por su participacion durante todo
su proceso de aprendizaje, motivandolas a que pongan en practica todo lo
aprendido en sus hogares, comunidades.

GRUPO CONTROL

- Se aplico el post test despuées de 20dias porque en este grupo no se brindo6 la
sesion educativa de la practica, para ello se facilitd la guia de imagenes que
consta de 7 items y un lapicero a cada estudiante, se realizd en el salon de usos
maultiples.

- Con la finalidad de ver si las estudiantes de este grupo trataron de buscar
informacidn sobre la préctica del autoexamen de las mamas.

- Finalmente, se les agradecié a las estudiantes por su participacion en dicho
proyecto de investigacion.

- Finalmente se brinda tripticos a cada estudiante para sacar de dudas.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento:
Luego de la ejecucion y obtencion de datos de procedid a realizar las siguientes
acciones:

- Enumeracion de los cuestionarios pre test y post test.

- Verificacién de las respuestas del cuestionario pre test y post test.

- Vaciado de datos a un cuadro de datos en el programa de Excel.

- Procesamiento de los datos en el programa SPSS 23, luego de ahi se muestra en

las tablas de frecuencia, después de esto se analizaron los datos con la prueba
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estadistica “t” para datos emparejados o apareados, por ser una investigacion
cuasi experimental, calificados a una base de datos.

- Se elaboraron cuadros estadisticos con los resultados obtenidos.

Anélisis:
1) Prueba de diferencia de promedios: Los datos obtenidos en el estudio se
analizaron en el programa estadistico SPSS 23, para lo cual se plantea:
i) Planteamiento de hipdtesis estadistica:
Ha: p1 # p2

El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental después de la
intervencion educativa es mayor al nivel de conocimientos de los participantes del

grupo experimental antes de la intervencion educativa.
Ho: pl = p2

El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental antes de la
intervencion educativa es igual al nivel de conocimientos de los participantes del

grupo experimental después de la intervencion educativa.

i) Nivel de significacion:
Para aplicar esta prueba de hipdtesis se utiliz6 un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de a = 0.05.

iii)  Prueba estadistica:
Para el tamafio muestra del grupo experimental que fue 80, se utiliz6 la prueba T

Student, para diferenciar entre dos medias con observaciones emparejadas, para lo cual

se obtuvo:
X=X
st S5
n, np

DONDE:

X = Es la medida del primer grupo.
X,= Es la medida del segundo grupo.
S2= Desviacion estandar del primer grupo.

n,= Tamafo del primer grupo.
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S2= Desviacion estandar del segundo grupo.
n, = Tamafio del segundo grupo
Iv) Decision:
Al trabajar con un nivel de significancia al 5 %, la decision es la siguiente

Comparacion Decision Simbologia
p > 0,05 Confirmar Ho | No significativa (n.s.)
p <0,05 Aceptar Ha Significativa al 5% (*)

Como el valor de significancia hallada para la prueba t de diferencia de medias igual a
1E-3 con un nivel de significancia del 5% es menor al valor de alfa igual a 0.05,

rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

v. Conclusion: Podemos concluir que existe evidencia estadista de la diferencia de
medias del nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental después
de la intervencion educativa con el nivel de conocimientos de los participantes del

grupo control durante el pos test.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
0.G.

TABLAN°1
EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS CENTROS DE
EDUCACION BASICA ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE MELGAR-2017.

GRUPO GUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
PRE POS PRE POS

TEST TEST TEST TEST

Nl 9% |[N°| % [N°|] % |N°| %
BUENO 0] 00 |74]1925] 0| 00 | O] OO
REGULAR 2|1 25 |6 75 |18 22521 26.3
DEFICIENTE 7819751 0| 00 |62 775 |59 | 73.8
TOTAL 80| 100 | 80| 100 | 80| 100 | 80| 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de los Centros de Educacion Bdsica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.

El presente tabla muestra los resultados del cuestionario aplicado a las estudiantes de los
Centros de Educacion Béasica Alternativas de la Provincia de Melgar antes y después de

la sesion educativa programada para efectos de evaluar el conocimiento del autoexamen
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de mamas, en el pre test podemos observar que el 97.5% de las estudiantestienen
conocimiento deficiente, el 2.5% regular y 0.0% bueno; después de la intervencion
educativa(pos test) se evidencia que el 92.5% de las estudiantes mejora su conocimiento
bueno, el 7.5% regular, y ninguna estudiante con conocimiento deficiente.

En el grupo control el pre test que el 77.5% de las estudiantes tienen conocimientos
deficientes, el 22.5%con conocimiento regular y ninguna estudiantes tiene
conocimientos bueno; durante el pos test se observa que el 73.8% de las estudiantescon

conocimiento deficiente, 26.3% regular y ninguna estudiantescon conocimiento bueno.

Al comprobar la hipotesis mediante la prueba T se obtuvo Tc=35,824>Tt= 1,4176
entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que existe
efectividad de la intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre el auto examen de

mamas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

O.E.1l

TABLA N° 2
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTO EXAMEN DE MAMA EN LOS CENTROS DE
EDUCACION BASICA ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE MELGAR-2017,
ANTES (PRE TEST) Y DESPUES (POS TEST) DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA.
CONOCIMIENTO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
PRE TEST POST TEST
ITEMS BUENO |REGULAR(DEFICIENTE| TOTAL | BUENO [REGULAR|DEFICIENTE| TOTAL
N° | % | N° % N° % | N°| % [N°] % N° [ % N° % N° | %

CONCEPTO 3 |38 26 [325] 51 | 63.8 |80 (100( 78 (97.5| 2 25 0 0 80 |100
IMPORTANCIA 8 |10] 28 | 35 44 55 [ 80 |100| 78 |975| 2 25 0 0 80 |100
FRECUENCIA 11 (14| 28 | 35 41 [ 51.3 | 80 (100 77|96.3| 2 25 1 13 80 |100
FECHA INDICADA 5 |163| 21 [26.3] 54 | 675 | 80 |100( 77 (96.3| 3 3.8 0 80 |100
OBSERVACION 7 188 21 [26.3| 52 65 [ 80 [100| 75193.8| 5 6.3 0 80 |100
PALPACION 6 [75] 26 | 325 48 60 (80 [100| 73|91.3| 7 8.8 0 80 |[100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de los Centros de Educacion Bdsica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.

En la presente tabla se observa el nivel de conocimiento sobre el auto examen de mama
en los Centros de Educacién Bésicas Alternativas de la Provincia de Melgar-2017; antes
(pre test) de la intervencion educativa, en cuanto al conocimiento del items sobre
conceptose observa que el63.8% tiene el conocimiento deficiente, el 32.5% regular; y
después (post test)se observa el 97.5% con nivel de conocimiento bueno; referente al
conocimiento del items de importancia del autoexamen de mama, en el pre test el 35.0
% regular, seguido de un conocimiento bueno 10%; y en el post test se obtuvo que el
97.5% alcanzaron un nivel de conocimiento bueno; también en el conocimientodel
items de frecuencia del autoexamen de mama, en el pre test el 35.0% tienen un
conocimiento regular, seguido de un conocimiento bueno 13.8%; y en el post test el
96.3% alcanzaron un conocimiento bueno; referente al conocimiento del items del fecha
indicada del autoexamen de mama, en el pre test el 67.5% tienen conocimiento
deficiente, 26.3% regular y en el post test 96.3% alcanzaron un conocimiento bueno; en
cuanto al conocimiento sobreobservacion, en el pre test el 65% tienen un conocimiento
deficiente, 26.3% regular y en el post test el 93.8% alcanzaron un conocimiento bueno,
seguido con conocimiento regular 6.3%; referente al conocimiento sobre el items de
palpacion, en el pre test el 60% tiene un conocimiento deficiente, y en el post test el

91.3% alcanzaron un conocimiento bueno.
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TABLA N° 3
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTO EXAMEN DE MAMA EN LOS CENTROS DE
EDUCACION BASICAS ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE MELGAR-
2017, ANTES (PRE TEST) Y DESPUES (POS TEST), GRUPO CONTROL.
CONOCIMIENTO DEL GRUPO CONTROL
PRE TEST POST TEST

ITEMS BUENO |REGULAR|DEFICIENTE| TOTAL | BUENO [REGULAR|DEFICIENTE| TOTAL
Ne % | N° [ % N° % | N°[ % [N°] % [ N° [ % [ N° % N° | %

CONCEPTO 28 | 35| 21 | 263 31 | 38.8 | 80|100| 29 |36.3| 23 |28.8| 28 35 80 [100
IMPORTANCIA 27 | 34| 26 |325| 27 | 338 |80|100(31)38.8( 30 (375 19 | 23.8 | 80 |100
FRECUENCIA 24 | 30| 16 | 20 | 40 50 | 80 |100(23|28.8( 23 [28.8| 34 | 425 ( 80 |100

FECHA INDICADA| 7 |8.8| 21 |26.3| 52 65 |80 [100]| 14 |175] 31 |38.8( 35 | 43.8 | 80 |100
OBSERVACION | 10 | 13| 25 |31.3| 45 | 56.3 [ 80 [100| 13 |16.3| 26 |325( 41 | 51.3 | 80 |100

PALPACION 9 (11 20 | 25 51 | 63.8 | 80 (100 15(18.8| 25 |31.3( 40 50 80 (100
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de los Centros de Educacion Basica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.

En la presente tabla, durante el pre test,en cuanto al conocimiento sobre el items del
concepto, el 38.8 % con conocimiento deficiente, 35.0% bueno y durante el post test, el
36.3% con un conocimiento bueno y 35.0% deficiente; con referente al conocimiento
del items de importancia del autoexamen de mamasdurante el pre test, el 33.8% con
conocimientos bueno, 32.5% regular y el 33.8% deficientes; y durante el post test, el
38.8% bueno, 37.5% regular y el 23.8% deficientes; durante el pre test en cuanto al
conocimiento del items de frecuencia, el 50.0% con conocimiento deficiente, 30%
bueno y el 20% con conocimientos regulares; en el post test el 42.5% deficiente vy el
28.8% bueno y regular; durante el pre testen cuanto al conocimiento del items de fecha
indicada, el 65.0% con conocimiento deficiente, 26.3% regular y el 8.8% con
conocimientos buenos; durante el post test el 43.8% con conocimiento deficiente, 38.8%
regular y el 17.5% con conocimientos buenos; en cuanto €l en pre test del conocimiento
sobre el items de observacion el 56,3% con conocimientos deficiente, 31.3% regular y
el 12.5% con conocimientos buenos; y en el pos test el 51.3% con conocimiento
deficiente,32.5% regular y el 16.3% con buenos conocimientos; referente al
conocimiento sobre el items de palpacionenel pre test, el 63.8% con conocimiento
deficiente, 25.0% regula y el 11.3% con conocimientos buenos; y en el post test el
50.0% conocimiento deficiente, 31.3% regular y 18.8% alcanzaron el nivel de

conocimiento bueno.
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TABLA N° 04
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y
GRUPO CONTROL DE LOS CENTROS DE EDUCACION BASICAS

ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE MELGAR.
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
POST TEST POST TEST

ITEMS BUENO |REGULAR|DEFICIENTE| TOTAL | BUENO [REGULAR|DEFICIENTE| TOTAL

N° | 9% | N° | % | N° | % [N°| % [N°[ % | N°| % [ N°| % | N°|%

CONCEPTO 78 (98| 2 |25| 0 0 |80|100|29|36.3| 23 |28.8| 28 | 35 | 80 |100
IMPORTANCIA | 78 | 98| 2 | 25| 0 0 |80|100|31|388| 30 |37.5| 19 | 23.8 | 80 |100
FRECUENCIA 77 (96| 2 | 25| 1 | 1.3 |80[100|23|28.8| 23 [28.8| 34 | 425 | 80 {100
FECHAINDICADA | 77 (96| 3 |38 | 0 80 |100| 14 [17.5| 31 |388| 35 | 43.8 | 80 [100
OBSERVACION | 75 (94| 5 | 63 | 0 80 |100| 13 [16.3| 26 |325| 41 | 51.3 | 80 [100
PALPACION 73 (91| 7 | 88| O 80 |100( 15 (18.8| 25 |31.3| 40 | 50 | 80 [100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de los Centros de Educacion Béasica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017

En la tabla podemos observar los resultados acerca del nivel de conocimiento de las
alumnas de los Centros de Educacién Basicas Alternativas de la Provincia de Melgar,
grupo experimental, sobre el autoexamen de mamas después de la intervencion
educativa predomina las dos preguntas el concepto y la importancia se evidencia que el
97.5%con conocimiento bueno y en relacion a la pregunta la frecuencia y fecha indicada

se evidencia el 96.3% con conocimiento bueno.

En la misma tabla se evidencia que el nivel de conocimiento de las alumnas de los
Centros de Educacion Bésica Alternativas de la Provincia de Melgar, grupo control, en
relacién a la pregunta importancia y fecha indicada, el 38.8% con conocimiento bueno y

regular.
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TABLA N° 05
CONOCIMIENTO EN EL MOMENTO DE LA PRACTICA EN EL GRUPO
EXPERIMENTAL DE LOS CENTROS DE EDUCACION BASICAS
ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE MELGAR.

Grupo experimental Grupo control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%0) (%0)
Adecuado 67 84 8 10
Inadecuado 13 16 72 90
Total 80 100 80 100

Fuente: Cuestionario de imagenes aplicado a las estudiantes de los Centros de Educacién Basica Alternativas de la Provincia de
Melgar-2017.

En la tabla podemos observar los resultados del momento de la practica de las
estudiantes de los Centros de Educacién Basica Alternativas de la Provincia de Melgar,
sobre el autoexamen de mamas en las imagenes pre establecidas se puede observar que
después de la intervencion educativa (grupo experimental) predomina la adecuada
practica con 84% en las estudiantes y un 16% de las estudiantes con una
inadecuadapractica del autoexamen de mamas. También se puede observar que en el
momento de préctica del auto examen de mamas, en las alumnas del grupo control (sin
intervencion educativa) predomina el 90% de forma inadecuada y el 10% de forma

adecuada.
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4.2. DISCUSION

Ante este resultado, se confirma la afirmacion de la Sociedad Americana contra el
Cancer que considera que un autoexamen de mamas (AEM) es un procedimiento que
estd al alcance de todas las mujeres por no tener costo alguno, consiste en la revision
gue hace la propia mujer a sus mamas, a través de la observacién y palpacion en busca
de cualquier cambio o anormalidad presente. También se debe examinar las axilas, ya
que el tejido mamario se extiende hasta esta area. ?”

Los resultados obtenidos permiten identificar la efectividad de las intervenciones
educativas en el conocimiento y practica del autoexamen de mamas en la estudiantes de
los Centros Educacion Basica Alternativas de la provincia de Melgar, esta fue
comprobado mediante la prueba estadistica de diferencia de medias, antes de la
intervencion educativa, la mayoria de las estudiantes del grupo experimental tuvieron
un conocimiento deficiente respecto al autoexamen de mamas; después de la
intervencion educativa se incrementd el conocimiento y préctica, ya que las
intervenciones educativas fueron efectivas por que incrementa el conocimiento y la
practica para ello se utilizd6 una técnica demostrativa y educativa: explicativa,
demostrativa, participativa y las didacticas educativas fue con una maqueta y luego con
una guia de imagenes que incremento el conocimiento en cuanto a la préctica ya que
estas técnicas son apropiados para incrementar e internalizar conocimientos tedricos y
por consiguiente cambios de actitudes en la préactica, tal como se observa en diferentes
estudios realizados con esta técnica, en las cuales se obtuvieron resultados muy
positivos a una intervencion educativa.®® 5859

Es por ello que Dorotea Orem indican que el individuo debe entender el concepto de
autocuidado como acciones aprendidas, que no necesariamente las debe realizar una
persona con problemas de salud sino también una persona aparentemente sana en donde
entiende y encamina sus acciones hacia la promocion de la salud.

Ante los resultados generales que pudimos obtener se nota que antes de aplicar la
sesion educativa, en el grupo experimental el 97.5% presento conocimiento deficiente y
ninguna estudiante presentd conocimiento bueno; en el grupo control el 77.5% presento
conocimiento deficiente y ninguna estudiante presento conocimiento bueno, este
resultado se debe a la falta de programas, capacitaciones o talleres educativos, que se
brinden a las estudiantes en orientacion y consejeria durante su etapa escolar y que

pueden ser una causa directa de morbimortalidad en ellas. Estas afirmaciones
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concuerdan con lo reportado en Argentina en un estudio realizado por Quintana (2009),
en mujeres mayores a los 30 afios en pacientes féminas de un consultorio, se les aplico
una intervencion educativa en un autoexamen de mamas, tomando en cuenta a factores
similares a nuestro estudio ( frecuencia, momentos, técnica del autoexamen de mamas),
en tal estudio se mostraron resultados muy similares a nuestra investigacion, estos
detallan que el 77.88 % de la encuestadas tienen conocimiento incorrecto o deficiente,
antes de una intervencion educativa el 26.12 % de ellas tienen el conocimiento correcto.
Seguidamente a la intervencidn educativa sobre un autoexamen de mamas se tuvo que
un 92.54 % de las mujeres mostraron un conocimiento correcto o bueno y un 7.46 % de
conocimiento deficiente, por lo tal se considera una similitud frente a nuestra
investigacion en el grupo experimental en las alumnas encuestadas.®® De la misma
forma Flores Y (2002) realizd un estudio en adolescentes en Puno, los resultados
obtenidos fueron los siguientes el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama,
antes de la educacion impartida fue deficiente en un 64.5%, un 31.1% presentaba un
nivel de conocimiento regular y solo el 4.4% con nivel de conocimiento bueno. Después
de impartir la educacion con técnica demostrativa el 95.6% de las estudiantes
alcanzaron un nivel de conocimiento bueno y 4.4% regular. Las conclusiones fueron
que antes de impartir la educacién, el nivel de conocimiento sobre autoexamen de
mamas en estudiantes de 4to y 5to del C.E.S. Agroindustrial San Juan Bosco,
predominaba el conocimiento deficiente, después de impartir la educacién se logrd
incrementar significativamente el conocimiento a nivel bueno.®® De la misma forma
Rojas (2001) estudio la efectividad de la educacion con técnica demostrativa y
audiovisual en madres de familia en Puno, observando una respuesta positiva a una
intervencion con la técnica demostrativa, reportando que 92 % de la encuestadas
muestran un conocimiento bueno y 8 % malo, a diferencia de la técnica audiovisual que

reporto 28 % bueno, 52 % regular y 20 % malo.®®

En otro estudio encontramos también la investigacion de Cusi M. (2015), en el que
estudio la efectividad de la técnica audiovisual, para lo cual la investigacion fue de tipo
pre - experimental, con disefio pre test y post test, la poblacién estuvo constituida por 39
alumnas matriculadas del 5to grado “A” y “B”, antes de la sesion educativa, el 87.2%
tenian nivel de conocimiento deficiente, el 12.8% con nivel de conocimiento regular y
ninguna estudiante alcanzé al nivel de conocimiento bueno; después de la sesion

educativa el 94.9% mejora su conocimiento a nivel bueno, el 5.1% con nivel de
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conocimiento regular y ninguna estudiante con nivel de conocimiento deficiente,
afirmando asi que los resultados obtenidos como se muestra en la tabla 1, son
similares.®®

Es por ello podemos referir que las estudiantes antes de la sesion educativa carecian de
conocimiento sobre autoexamen de mamas, probablemente a la falta de informacién en
los Centros Educativos Secundarios sobre este tema, por el cual fue necesario realizar
las sesiones educativas utilizando las diferentes técnicas para mejorar el conocimiento y
la préctica del autoexamen de mamas asi mismo este tema no es muy difundido por, los
medios de comunicacion televisivos y radiales de nuestro medio, de la misma manera
durante la formacion académica (poca motivacion en promocion y prevencion de
enfermedades en la mujer) por eso el conocimiento que tienen las estudiantes sobre los
diferentes aspectos es deficiente, un conocimiento bueno permitira a las estudiantes
poner en practica este procedimiento en forma acertada y fundamentada, lo que
constituira una medida preventiva porque a futuro seran capaces de detectar
oportunamente y precoz el cancer de mamas, ya que se ha demostrado que la mayoria
de las tumoraciones han sido detectados mediante la autoexploracion por la persona
afectada, tal como lo refiere Cabrera, que las mujeres son quienes detectan los nédulos
que indican una alteracion mamaria mediante el autoexamen de mamas.©?

De los resultados obtenidos para el grupo control se encontré concordancia con lo
reportadodeSaenz menciona que el nivel de conocimiento en mujeres de 15 a 40 afios,
luego una intervencién inmediata, el que prevalecié fue el Malo con un 44.38%, y un
gran porcentaje tuvo una actitud desfavorable hacia el autoexamen de mama. Sélo el
35.96% de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de mama y la técnica que
utilizaron en el momento de aplicarles la Guia de Observacion, fue inadecuada en un
67%"”, estos resultados difieren a los nuestros, debido la intervencion educativa no fue
planeada en el estudio de Saenz. ¥

En un estudio realizado en Nicaragua por Bonilla (2007), en pacientes del area de
maternidad de un hospital se evaluaron diferentes aspectos, como conocimientos,
actitudes y practicas en un autoexamen de mamas. En tal estudio se obtuvo como
resultado deficiente en un 40.6 %, de las pacientes encuestadas, este resultado es similar
a lo obtenido en nuestra investigacion (grupo control; estado deficiente 77.5 %). En
ambos casos de comparacion no se tuvo una intervencion educativa sobre el
autoexamen de mamas*®. En otro estudio realizado sobre las actitudes preventivas para

cancer de mama en mujeres de Sullana en Piura, descrita por Villacres k Alarcona
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(2003), en el cual no se observa una intervencion educativa, afirman que el 56 % de las
encuestadas refiere conocer la utilidad del autoexamen de mamas y solo el 8% lo realiza
correctamente, siendo este resultado similar a lo que se tiene como resultado del grupo
control de nuestra investigacion, donde se observa que ninguna de las encuestadas
afirma saber la forma correcta del autoexamen de mamas y solo el 26.3 % tiene alguna

nocion de este procedimiento.®3)

En relacion a las practicas sobre el autoexamen de mamas, se evidencia que la mayoria
de las estudiantes después de la intervencion educativa tuvieron una adecuada practica
del autoexamen de mamas con un 83.3% y 16.3% tiene una préactica inadecuada sobre
autoexamen de mamas. Se ha encontrado similitud con la investigacion realizada en
Nicaragua (2007), la muestra fue no probabilistica, por conveniencia de 100 pacientes.
Para la medicion de la practica se realizaron preguntas sobre practica del autoexamen de
mamas, incluyendo su técnica, frecuencia de realizacion, y se califico como un nivel de
practica bueno a las que practicaban cada mes y con técnica adecuada; como nivel de
practica regular las que realizaban cada 3 meses y con una técnica adecuada, y malo a
las que no habian practicado nunca el autoexamen de mamas, 0 bien que estd
practicando fuera cada afio o bien cada 6 meses y con una técnica parcial o
inadecuada.®?

También hallamos la investigacion de Monrroy (2000), llego a la conclusion que: las
mayorias de trabajadoras de la universidad nacional del altiplano, tanto docentes como
administrativas no practican la autoexploracion de mamas, lo que significa que no
valoran la importancia del autoexploracion, que es un procedimiento facil de realizar y
no implica desembolso econdmico; la practica de autoexploracion de mamas segun tipo
de trabajadora tanto docente como administrativa, muestran que la mayoria tiene una
practica incorrecta de autoexploracion, evidenciando que existe desconocimiento sobre
la manera correcta y adecuada de realizar la auto exploracion; en cuanto a los resultados
obtenidos de frecuencia y periodo de auto exploracion de mamas en ambos grupos de
trabajadoras, en mayor porcentaje lo realiza de manera incorrecta dado que no se auto
exploran una vez al mes y una semana después de la menstruacion, porque no
consideran que durante el ciclo menstrual se dan cambios en el tamafio y textura del
seno; en ambos grupos de trabajadoras, tanto docentes como administrativa, las técnicas
de autoexploracién de mamas como la Inspeccién y palpacién, lo realiza de manera

incorrecta, ellos indica que el aprendizaje que tuvimos al respecto no fue adecuado.®®
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En el presente trabajo de investigacion los resultados a los que se llega concuerda con
anteriores estudios mencionados, obteniendo los mismos resultados en relacion a la
intervencion, indicando que las intervenciones educativas que realiza el profesional de
enfermeria es una oportunidad mas favorable para el emisor ya que ella busca los
medios precisos para poder intervenir adecuadamente ya que €S un proceso importante
donde la enfermera utiliza estrategias para la provisién de conocimientos para el cambio
de actitud y estructura cognitiva de las personas; la intervencion educativa de
enfermeria brindadas han sido efectivas en las estudiantes de los Centros de Educacion
Basica Alternativa de la Provincia de Melgar, esto denota que después de la
intervencion educativa del grupo experimental hubo estudiantes, quienes conocen y
practican adecuadamente el autoexamen de mamas. En este sentido, la enfermera
principalmente del primer nivel de atencion, como parte del equipo basico de la salud,
es quien puede y debe educar, informar y comunicar sobre el autoexamen de mamas a
mujeres de todos los escenarios, dentro de ellos instituciones educativas, en donde haga
énfasis en ejecutar programas educativos preventivos sobre el autoexamen de mamas en
las estudiantes, para asi favorecer al incremento de conocimientos y practicas y que a su
vez, sean practicas adecuadas. Por consiguiente, se podria ayudar a aumentar el nimero
de casos de deteccion precoz de cancer de mama y de esta forma disminuir la
mortalidad a causa de este mal, ademas favoreceria a que las estudiantes tengan
prudencia por su autocuidado, pues ante un signo desconocido o de alerta en sus mamas

decidira acudir a un especialista.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las intervenciones educativas fueron efectivas porque incremento el
conocimiento acerca del autoexamen de mamas en las estudiantes de los
Centros de Educacion Bésica Alternativas del grupo experimental, antes
(pre test) de la sesion educativa tienen un nivel de conocimiento
deficiente y regular, despues (post test) de la sesion educativa tienen un
nivel de conocimiento bueno.

SEGUNDA: En el grupo experimental el conocimiento sobre aspectos generales del
autoexamen de mama como son: concepto, importancia, frecuencia,
fecha indicada, observacion, palpacion, antes de la sesion educativa el
conocimiento de las estudiantes estuvo en un nivel deficiente y regular,
después de la sesion educativa se ha logrado incrementar
significativamente aun conocimiento bueno.

TERCERA: En cuanto al grupo control los conocimientos sobre aspectos generales
del autoexamen de mama como son: concepto, importancia, frecuencia
con un conocimiento regular y fecha indicada, observacion, palpacion,
con unconocimiento deficiente.

CUARTO: Al realizar la comparacion de ambos grupos, en el grupo experimental se
ha logrado incrementar significativamente el conocimiento a un nivel
bueno en cuanto al grupo control sus conocimientos fuerondeficientes.

QUINTO: En cuanto al conocimiento del momento de la practica del grupo
experimental después de la intervencion educativa del auto examen de
mamas, con el uso de una maqueta los resultados fueron efectivos, donde

la técnica educativa es adecuada.
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RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

v' Los profesionales de Enfermeria como miembros del equipo de salud y en
cumplimiento responsable de sus funciones preventivo promocionales en el primer
nivel de atencion de salud, mediante la estrategia de cancer ; se recomienda
promover, planear y ejecutar sesiones educativas continuas y permanentes dirigidas
especialmente a los Centros Educacion Béasica Alternativas que tienen una poblacion
cautiva de mujeres en distintas etapas de desarrollo y asi enfatizar el conocimiento y
la préctica de autoexamen de mama como una herramienta de deteccidn precoz del
cancer de mama por su facil acceso y de bajo costo, evitando asi las altas tasas de

mortalidad de cancer de mama.

A LOS CENTROS EDUCATIVOS BASICOS ALTERNATIVOS:

v' Sugerir a los directores de todos los Centros Educacion Baésica
Alternativascoordinar con los centros de salud para fomentar estrategias educativas
en favor de la salud, para que permitan participar activamente a las estudiantes,
como las intervenciones educativas sobre temas de cancer de mama y autoexamen
de mamas para asi mejorar el conocimiento y las practicas de las estudiantes, al
personal docente y también implementar un area de salud con el fin de lograr que
las estudiantes conozcan temas relacionados a salud y asi prevenir enfermedades
cronicas.

v" Fomentar la participacion activa de las estudiantes junto a los padres de familia en
talleres o sesiones educativas en temas de salud para asi lograr cambios de

actitudes tanto en las estudiantes y padres de familia.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

v A las estudiantes de enfermeria durante sus practicas pre profesionales deberan
hacer uso de sus diferentes estrategias educativas, para que atreves de ellos se
promueva la educacion en salud y asi de esta manera dar a conocer
susconocimientos correctos en el autoexamen de mamas Yy la practica de ello, ya
que esto es un problema de salud que necesita intervencién oportuna en las

estudiantes.
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A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:

v A los Bachilleres de Enfermeria, realizar estudios de investigacion similares para
elevar los niveles de conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas por que
las intervenciones educativas son efectivas y son de gran interés en las estudiantes
que carecen de conocimientos y précticas sobre el autoexamen de mamas.

v" También puedan realizar estudios de investigacion con técnicas audio visuales y
maqueta porque estas técnicas son efectivas en el momento de la practica, esta
técnica se puede aplicar a otras instituciones similares, con el fin de medir el
conocimiento y préctica y poder fortalecer las debilidades que se presentan en el
proceso de aprendizaje sobre el autoexamen de mamas.

v Que realicen estudios comparativos en alumnas de Centros Educativos estatales y

particulares.
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ANEXO N° 02

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS:

GRUPO CONTROL

PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS (GRUPO
CONTROL)

® Adecuado = Inadecuado

GRUPO EXPERIMENTAL

PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
(GRUPO EXPERIMENTAL)

m Adecuado m Inadecuado
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ANEXO N°03

RESULTADOS DE HIPOTESIS

RESULTADOS

Se realizd un andlisis y contraste de las hip6tesis de investigacion mediante el analisis
estadistico por cada uno de los objetivos planteados los que seran descritos a
continuacion de forma detallada:

1. ldentificar las intervenciones educativas en el conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en los Centros Educativos Basicos Alternativos de la

provincia de Melgar 2017.
HIPOTESIS GENERAL:

“Las intervenciones educativas son efectivas porque incrementa el nivel de
conocimiento y préactica del autoexamen de mama en los Centros Educativos Basicos

Alternativos de la provincia de Melgar 2017”.

Para ello se utiliza la prueba de diferencia de medias para contrastar el efecto de la
intervencion educativa donde se planto el procedimiento estadistico para la prueba de

hipétesis de la diferencia de medias de la siguiente manera:

a) HO: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental antes de
la intervencién educativa es igual a los conocimientos de los participantes del

grupo experimental después de la intervencién educativa.

H1: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental después de la
intervencion educativa es mayor a los conocimientos de los participantes del grupo

experimental antes de la intervencion educativa.

b) Nivel de significancia: 0.05 (5% de error 0 95% de confianza)

c) Valor de distribucion estadistica calculado Z

Comparacion Decision Simbologia
p>0,05 Confirmar H, No significativa (n.s.)
p <0,05 Aceptar H1 Significativa al 5% (*)
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d) Resultados:

Diferencias emparejadas
I Media de 95% de intervalo de i | Sig.
Media DesYlamon error confianza de la diferencia g (bilateral)
estandar . - .
estandar Inferior Superior
PARTICIPANTES GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA-
Parl PARTICIPANTES GRUPO -1,342,500 335,184 37475 -1417,091| -1,267,909 -35,824 79 ,000
EXPERIMENTAL DESPUES DE
LAINTERVENCION EDUCATIVA

e) Decision:
Como el valor de significancia hallada para la prueba t de diferencia de
medias igual a 1.30E50 con un nivel de significancia del 5% es menor al
valor de alfa igual a 0.05, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la

hipotesis alterna.
RESULTADOS

a) HO: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo control durante pre
test es igual al nivel de conocimientos de los participantes del grupo control
durante el pos test.

H1: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo control durante el
pos test es mayor al nivel de conocimientos de los participantes del grupo
control durante el pre test.

b) Nivel de significancia:0.05 (5% de error 0 95% de confianza)

c) Valor de distribucion estadistica calculado Z

Comparacion Decision Simbologia
p>0,05 Confirmar H, No significativa (n.s.)
p <0,05 Aceptar H, Significativa al 5% (*)
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d) Resultados:

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
o Media de 95% de intervalo de t | Sig.
Media Deswiacion error confianza de la diferencia g (bilateral)
estandar . ] -
estandar Inferior Superior
PARTICIPANTES GRUPO
CONTROL DURANTE PRE TEST]
Par 2 - PARTICIPANTES GRUPO -107,500 288,503 32256 -171,703 -43297 -3,333 79 ,001

CONTROL DURANTE EL

POSTEST

e) Decision:

Como el valor de significancia hallada para la prueba t de diferencia de
medias igual a 1E-3 con un nivel de significancia del 5% es menor al valor
de alfa igual a 0.05, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna.
f) Conclusion:

Podemos concluir que existe evidencia estadista de la diferencia de medias
del nivel de conocimiento de los participantes del grupo control durante el
pre test con el nivel de conocimientos de los participantes del grupo control

durante el post test.
RESULTADOS

a) HO: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental antes
de la intervencion educativa es igual al nivel de conocimientos de los
participantes del grupo experimental después de la intervencion educativa.

b) H1: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo control después de
la intervencion educativa es mayor al nivel de conocimientos de los participantes
del grupo control antes de la intervencion educativa.

¢) Nivel de significancia: 0.05 (5% de error 0 95% de confianza).

d) Valor de distribucion estadistica calculado Z

Comparacion Decision Simbologia
p>0,05 Confirmar H, No significativa (n.s.)
p <0,05 Aceptar H, Significativa al 5% (*)
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e) Resultados:

Diferencias emparejadas
Desuiacis Media de 95% de intervalo de [ il Sig.
Media eS\lnaaon eror | confianza de la diferencia (bilateral)
estandar , ) )
estndar | Inferior Superior
PARTICIPANTES GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA-
Par3 PARTICIPANTES GRUPO -387500] 448,168 50107 -487,235|  -287,765 1,133 ] 000
CONTROL DURANTE EL
PRETEST
f) Decision:

Como el valor de significancia hallada para la prueba t de diferencia de
medias igual a 2,876E-11 con un nivel de significancia del 5% es menor al
valor de alfa igual a 0.05, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la
hipdtesis alterna.
g) Conclusion:

Podemos concluir que existe evidencia estadista de la diferencia de medias
del nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental antes
de la intervencion educativa con el nivel de conocimientos de los

participantes del grupo control durante el pre test.
RESULTADOS

a) HO: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental
después de la intervencion educativa es igual al nivel de conocimientos de los
participantes del grupo control después de la intervencion educativa.

HZ1: El nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental
después de la intervencién educativa es mayor al nivel de conocimientos de los
participantes del grupo control durante el pos test.

b) Nivel de significancia: 0.05 (5% de error 0 95% de confianza).

c) Valor de distribucion estadistica calculado Z

Comparacion Decision Simbologia

p>0,05 Confirmar H, No significativa (n.s.)
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p <0,05 Aceptar H1 Significativa al 5% (*)

d) Resultados:

Prueha de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
| Mediade 95% de intervalo de { g Sig.
Media De5\f|aC|on error confianza de la diferencia (bilateral)
estandar . ; .
estandar Inferior Superior
PARTICIPANTES GRUPO
EXPERIMENTAL DESPUES DE
LAINTERVENCION EDUCATIVA
Par 4 PARTICIPANTES GRUPO 847,500 303,138 33892 780,040 914,960 25,006 79 000
CONTROL DURANTE EL POST
TEST
e) Decision:

Como el valor de significancia hallada para la prueba t de diferencia de
medias igual a 2,7971E-39 con un nivel de significancia del 5% es menor al
valor de alfa igual a 0.05, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la
hipdtesis alterna.
f) Conclusion:

Podemos concluir que existe evidencia estadista de la diferencia de medias
del nivel de conocimiento de los participantes del grupo experimental
después de la intervencién educativa con el nivel de conocimientos de los

participantes del grupo control durante el pos test.
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Intervencion educativa en el conocimiento y préactica del

autoexamen de mamas en los Centros de Educacion Bésica Alternativas de la Provincia
de Melgar-2017.

Investigadoras: Llacsa Mamani Ruth / Mamani Flores Elizabeth Yesenia, egresadas de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNA-PUNO.

Estimada estudiante:

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa participacion de en el
mencionado estudio de investigacion, el cual tiene como objetivo: Identificar las
intervenciones educativas en el conocimiento y practica del autoexamen de mamas en
los Centros de Educacion Bésica Alternativas de la Provincia de Melgar-2017.

Dicha participacion es completamente de su disposicion voluntaria, se trata de una
investigacion que no le producira ningun tipo de dafio, se respetaran la confidencialidad,
se cefiird a principios éticos y no le implicara ningun costo econémico. De antemano
reciba usted mi agradecimiento por el interés y la atencion prestada.

Una vez leido este documento y teniendo la confianza de que la informacion que se
vierte en el instrumento serd solo utilizada en el estudio de investigacion en mencion,

consiento en forma voluntaria de participar en la investigacion.
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Firma del estudiante

ANEXO N° 05

“CUESTIONARIO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS”

CUESTIOMARION®..................

INSTRUCCIONES:

+ Solicito a Ud. Responsable las preguntas del cuestionario con la mayor honestidad y
serenidad posible, las cuales seran andnimas.

« Lea atentamente la pregunta y responda.

% Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

< Agradezco a Ud. Por su valiosa colaboracion.

. Datos personales:

2. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) casada
d) Otros

3. Religion:
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Adventista
d) Otro

1. Datos académicos:

1.  CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:
1. ¢Qué es el autoexamen de mama?
a) Examinar una misma las mamas observandose y palpandose.
b) Observandose las mamas.
c) No sabe.

2. ¢Por qué es importante el autoexamen de mamas?
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a) Es importante porque detecta a tiempo el cancer de mamas
descubriendo tumores en el seno.

b) Para encontrar nddulos en los senos.

c) No sabe.

3. ¢con que frecuencia debe realizarse el autoexamen de mamas?

a) Unavez al mes.

b) Cada dos meses.

c) No sabe.

4. ¢Cuales es la fecha mas indicada para la realizacion del autoexamen de
mamas?

a) Quinto dia después de la menstruacion.

b) Primer dia del mes.

c) No sabe.

5. ¢Mediante la observacion, que se busca en las mamas?

a) Anormalidad en la forma, tamafio, bordes, color de la piel, hinchazéon
e igualdad de pezones y areola, cambios en relacién al autoexamen
anterior.

b) Anormalidad en la forma, tamafia, borde, color de la piel e
hinchazon.

c) No sabe.

6. ¢Mediante la palpacién, que se busca en las mamas?

a) Anormalidad de la mama, si es dura o blanda, si hay dolor, presencia
de abultamiento tumores, secrecion del pezén, cambios en relacion al
examen anterior.

b) Anormalidad de la mama si es dura o blanda, si hay dolor,
secreciones.

c) No sabe.
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ANEXO N° 06

MOMENTO DE LA PRACTICA

7 items para el fortalecimiento y mejor entendimiento del momento préactico preparadas,
con iméagenes preestablecidas de acuerdo al temario.

ENUMERE DEL 1 AL 7 DENTRO DE LOS CIRCULOS LOS PASOS QUE SE
DEBEN SEGUIR EN FORMA SECUENCIAL EN EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS:
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ANEXO N° 07

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ATIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE
MAMAS
Observar el acto previo en la maqueta, la estudiante observada sélo actuara tratando de
reproducir exactamente lo que a aprendié en el momento de la practica del autoexamen
de mamas y luego lo aprendido lo realizara en su propio cuerpo.

N° ITEMS SI | NO
1 Coloca las manos presionando la cintura, observando las mamas.

2 | Coloca los brazos hacia arriba, para realizar, una vez més, la misma

observacion.

3 | Coloca una de las manos detras de la cabeza y examina la mama del

mismo lado con la mano opuesta

4 | Coloca su mano en la parte superior de la mama y presiona haciendo
movimientos circulares, en direccion de las agujas del reloj,

desplazandose en forma de espiral hacia el pezon

5 | Busca la posible existencia de nodulos y una posible exudacion de

liquido por el pezon al presionarlo.

6 | Realiza una pequefia palpacién del area cercana a la axila.

7 | Al terminar esta exploracion, realizar la misma operacion en su otra

mama, utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos pasos.

8 | Realiza el mismo procedimiento acostada con un cojin bajo el
hombro.
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ANEXO N° 08
PLAN DE SESION EDUCATIVA

l. DATOS GENERALES:

e TITULO: “AUTOEXAMEN DE MAMAS”

e TEMA: “COMO DETECTAR A TIEMPO EL CANCER DE MAMAS”

e A QUIEN VA DIRIGIDO: Estudiantes.

e LUGAR: Centros Educacion Basica Alternativas de la Provincia de

Melgar.

e FECHA: 30 de Diciembre del 2017

¢ HORA 'Y DURACION: 09:00 am — 10:30 am

e RESPONSABLES: Bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Altiplano — Puno
e FINANCIAMIENTO: Autofinanciamiento
1. JUSTIFICACION

Hoy en dia vemos que la cantidad de mujeres con cancer de mama ha
aumentado, a pesar de la existencia de muchas medidas preventivas no se ha
podido reducir esta enfermedad predominante en el mundo. Entre ellas la
mas practica y que no requiere costo; es el "Autoexamen de mama". Sin
embargo existe un desconocimiento en la poblacion femenina sobre este
procedimiento, tan importante que ayuda a detectar precozmente algunas
alteraciones de las mamas. Esta practica debe ser realizada preferentemente
desde adolescente ya que desde esta edad ellas podran conocer sus senos, la
forma y la textura que tienen normalmente, y de esta manera le sera facil
descubrir cualquier alteracién o cambio para el diagndstico temprano de la
enfermedad.
Por ello es necesario intervenir en los diferentes niveles de salud para
garantizar una disminucion de estas afecciones precozmente, asi como
aumentar el conocimiento general en las mujeres sobre el cancer de mama y
enfatizar en la necesidad de conocer las consecuencia mortales para

garantizar entonces una mejor calidad de vida en la mujer.
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I, OBJETIVOS
e Objetivo general:
- Ensefar la importancia y la practica del autoexamen de mamas en las

estudiantes de todos los CEBAS de la Provincia de Melgar.

e Objetivos especificos:
Al final de la sesidn educativa las alumnas estaran en la capacidad de:

- Reconocer la importancia del autoexamen de mamas durante distintas etapas de
vida de la poblacion femenina (concepto, importancia, frecuencia, fecha
indicada, observacion y palpacion).

- Diagnosticarse a tiempo el cancer de mamas y acudir al médico para un
adecuado tratamiento.

IV.  CONTENIDO O MARCO TEORICO

AUTOEXAMEN DE MAMAS
El autoexamen de mamas (AEM) es un procedimiento que esta al alcance de todas las

mujeres por no tener costo alguno, consiste en la revision que hace la propia mujer a sus
mamas, a través de la inspeccion y palpacion en busca de cualquier cambio o
anormalidad presente. También se debe examinar las axilas, ya que el tejido mamario se
extiende hasta esta area.1
Es una técnica muy efectiva de exploracion mamaria que consiste en detectar
anormalidades en la anatomia de las mamas con el fin de detectar algin cambio que
pueda resultar maligno.
OBJETIVO DEL AUTOEXA.MEN DE MAMAS. 2
- Conocer las caracteristicas normales de las mamas.
- Detectar la aparicion de pequefios nodulos
- Detectar tempranamente cambios inusuales en cualquier zona de la mama, sean
cambios en el tamafio, la sensibilidad, la presencia de secreciones y presencia de
dolor.
INICIO DEL AUTOEXA.MEN DE MAMAS
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Debe iniciarse desde la menarquia, con el fin de que la mujer se familiarice con la
apariencia y consistencia de sus senos. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), uno de los factores de riesgo para una patologia mamaria es la
menarquia temprana (antes de los 12 afios), entonces considerarnos esta edad- ideal para
el inicio del autoexamen de mamas.

DURACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS.3

Entre 4 a 5 minutos por cada mama.

Ademas, si se practica el autoexamen de mamas y mas ain desde la adolescencia se

puede adoptarlo como un habito de autocuidado a lo largo de la vida.

FRECUENCIA DE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN MAMA 4
o Realice el examen una vez al mes.
e Una semana después del inicio de su menstruacion, si no menstrda
(menopausia}, elija un dia fijo de cada mes para realizarselo.
e Este examen le permite conocerse mejor, detectar cualquier cambio.
e Si encuentra cambios en la forma, tamafio de las mamas, masas, hundimientos,
pezén hundido o torcido, salida de sangre o alguna secrecion del pezon, consulte
a su médico inmediatamente. Es muy importante que las personas se hagan el
auto examen y mamografias, deben ser todas sin excepcidn, mas aun si estan
dentro de las siguientes categorias:
e Mujeres con madres o hermanas que han sido padecido de cancer de mama
e Mujeres que no han tenido hijos
e Mujeres que forman su familia después de los 30 afios.
e Mujeres que no dieron de lactar a sus bebes
e Mujeres que consumen o consumieron alcohol y/o drogas
e Las mujeres que han entrado en la menopausia
e Mujeres que tienen implantes de silicona.
INICIO Y MOMENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Toda mujer debe realizarse el autoexamen de mamas desde de la menarquia una vez al
mes y 7 dias después del primer dia de su menstruacion, debido a que es un periodo en
el cual sus senos estan menos sensibles y es menor el edema de las mamas y las mujeres

post menopausicas lo deben realizar un dia fijo al mes.5
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El realizar el autoexamen de mamas una vez al mes ayuda a familiarizarse con la forma,
tamafo, sensibilidad y la textura que deberian tener, ademas permite realizar un

seguimiento a cualquier cambio que pudiera surgir en las mamas.

POSICIONES PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS °
Se considera 2 posiciones:
= De pie: Frente a un espejo se coloca los brazos caidos hacia el cuerpo y luego
también las manos en la cadera para inspeccionar u observa la apariencia de las
mamas. Asi mismo, se coloca el brazo izquierdo en un angulo aproximado de 90
grados con la mano por detrds de la cabeza para palpar la mama y axila
izquierda con la mano derecha, luego viceversa.
= Acostada: Colocar una almohada en hombro derecho, la mano derecha bajo la
cabeza y con la mano izquierda palpar la mama derecha, luego viceversa. Esta
posicion es la mas recomendada porque cuando se estd acostada el tejido del
seno se extiende uniformemente sobre la pared toracica, haciendo que el tejido
esté lo mas delgado posible para poder palpar con mucha mas facilidad.
TECNICA: ¢
- Espiral: desde el exterior hasta el pezon.
- En circulos concéntricos: Empezando desde el exterior y llegando hasta el
pezon.
- En vertical: Trazando lineas verticales desde el exterior hacia el interior del
pecho
- En estrella: dividir el pecho en ocho partes y trazar lineas desde fuera hacia el

pezon.

TECNICAS DE AUTOEXPLORACION DE MAMAS

EN CIRCULOS
CONCENTRICOS EN VERTICAL EN ESPIRAL EN ESTRELLA
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RECOMENDACIONES DEL INEN: 7

ITEM DETECCION EDAD FRECUENCIA DE LA
REALIZACION

1 Autoexamen de las | Desde la menarquia Mensual

mamas
2 Examen clinico de las | Mujeres a partir de los | Anual

mamas. 30 afios de edad.
3 Mamografia Mujeres a partir de los | Anual

40 afios de edad.

PASOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS:
Los pasos a seguir son:

1. Se para frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo.

3. Coloca los brazos hacia arriba, para realizar, una vez mas, la misma
observacion.
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2
4. Coloca una de las manos detras de la cabeza y examina la mama del mismo
lado con la mano opuesta y coloca su mano en la parte superior de la mama

y presiona haciendo movimientos circulares, en direccién de las agujas del
reloj, desplazandose en forma de espiral hacia el pezon

O

5. Busca la posible existencia de nddulos y una posible exudacion de liquido
por el pezén al presionarlo.

7. Realiza el mismo procedimiento acostada con un cojin bajo el hombro.
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V. RECURSOS

HUMANOS MATERIALES INFRAESTRUCTURA
Bachilleres en Enfermeria: - Tela
- LLACSA MAMANI, | -  Imagenes visuales Los Centros Educativos
Ruth - Plumones Bésicos Alternativos.
- MAMANI FLORES, | - Data
Elizabeth - Laptop
Estudiantes de los CEBAS de | -  Equipo de sonido
la Provincia de Melgar.

VI. METODOS, ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE APRENDIZAJE:

Meétodo activo: Cuando se encuentra con la practica del grupo a capacitar y el mismo
método y sus actividades son las que logran la motivacion del participante. Todas las
técnicas de ensefianza pueden convertirse en activos mientras el facilitador se convierte

en el orientador del aprendizaje.

Método pasivo: Cuando se acentlan la actividad del facilitador permaneciendo los
participantes en forma pasiva.

Método analdgico: Cuando los datos particulares que se presentan permiten establecer
comparaciones que llevan a una solucion, por semejanza hemos procedido por analogia.
Los adultos fundamentalmente utilizamos el método analdgico de razonamiento, ya que
es unico con el que nacemos, el que mas tiempo perdura y la base de otras maneras de

razonar.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

J

Técnica expositiva: La exposicion es una situacion de orientacion aprendizaje en la que

el facilitador presenta, analiza y explica en forma oral determinados contenidos, donde

u u u u 5 U4 u i
se muestra o demuestra el “que, por que, el como, el cuando y el cuanto” del contenido

especifico del tema.

Técnica demostrativa: permite que los participantes aprecien la secuencia de un

procedimiento o manipulacion y la repitan hasta su compresion. Permite verificar algin

aspecto del aprendizaje a fundamentar opiniones. Se trabajan en pequefios grupos,

siendo el nimero recomendable de 5 participantes aunque dependiendo de lo que se

demuestra puede incrementar este niumero.

VIl. CRONOGRAMA:
HORA | MOMENTOS CONTENIDOS METODOITECNICA MATERIALES TIEMPO [RESPONSABLES
" _|de los bachileres. Metodo analogico
ECUPETACION | injciara con la dinamica 'rompe el y participativo. Recursos humanos ,
9:00 AM[ de saberes |, . . 7min.
, hielo Tecnica preguntas  |(cadena humana)
previos .
libres
Descubrimiento del Metodo activo
o tema: con las estudiantes del CEBAS |participativo Recursos humanos y '
9:10 AMIMotivacion o1 preguntas motivadoras a partir de |Tecnica luvia de ideas |™agenes 10min
ello se abrira un dehate.
9:25 AM|Basica Explicacion del tema Metodo Audio visual , -
, N Banbalina con imagenes
sobre el autoexamen de Tecnica expositiva visuales
mamas y demostrativa 30min
plumones
cinta embalaje
Se iniciara con un video respectivo  |Metodo activo Materiales audio visuales
Practico y sobre tecnicas adecuadas delauto  [participativo Recursos humanos
10:00 AM _ d ica luvia de id 20min
evaluacion |€xamen de mamas Tecnica lluvia de ideas [Maqueta
luvia de ideas sobre el tema
Reforzar los conocimientos ya Metodo demostrativo
' adquiridos sobre las buenas Tecnicas audio '
10:25 AMIEXtencion | oraticas sobre el autoexamen  |visuales Recursos humnos - |10min
(e mama
VIIl. PRESUPUESTO
MATERIALES COSTO (soles)

Tela

Imagenes visuales

e S/750
e §5/15.00
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e Plumones e S/1250
o Data e S/30.00 (Alquiler)
e Laptop e S/1.500
e Equipo de sonido e S/35.00
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GRUPO EXPERIMENTAL (PRE TEST)

CEBA “ANDRES BELLO”

CEBA “MANCO CAPAC”

CEBA “NUESTRA SENORA DE ALATAGRACIA”
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Como se observar en las imagenes las estudiantes del CEBA
“ANDRES BELLO” estan en su primera sesion educativa del
tema cancer de mamas.
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Se observa brindando la segunda sesion educativa despues de 5
dias donde se programé la PRACTICA a las estudiantes del CEBA
“ANDRES BELLO” de la Provincia de Melgar.
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Después de 5 dias se les volvio a aplicar el cuestionario mediante el
cual se midié el conocimiento del autoexamen de mamasy la
practica de las estudiantes del CEBA “ANDRES BELLO”.
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Como se observar en las imagenes las estudiantes del CEBA
“MANCO CAPAC” estan en su primera sesion educativa del

tema céancer de mamas.
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Se observa brindando la segunda sesion educativa despues de 5
dias donde se programé la PRACTICA a las estudiantes del
CEBA “MANCO CAPAC?” de la Provincia de Melgar.
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Después de 5 dias se les volvio a aplicar el cuestionario mediante el cual
se midio el conocimiento del autoexamen de mamas y la practica de las
estudiantes del CEBA “MANCO CAPAC”.
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Como se observar en las imagenes las estudiantes del CEBA
“NUESTRA SENORA DE ALTAGRACIA” estan en su primera sesion
educativa del tema autoexamen de mamas.
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Se observa brindando la segunda sesién educativa después de 5 dias
donde se programé la PRACTICA a las estudiantes del CEBA
“NUESTRA SENORA DE ALTAGRACIA” de la Provincia de Melgar.
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Después de 5 dias se les volvio a aplicar el cuestionario mediante el cual
se midio el conocimiento del autoexamen de mamas y la practica de las
estudiantes del CEBA “NUESTRA SENORA DE ALTAGRACIA”.
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CRUPO CONTROL (PRE TEST —-POST TEST)

CEBA “MARIANO MELGAR”

CEBA “NUNOA”

CEBA “SANTA ROSA”
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CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR LA FACULTAD DE
ENFERMERIA
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FACULTAD.DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ACREDITADA CON RESOLUCION DE FRESIDENCIA N° 210-2017- SINEACE
Cludad Universitaria Telefax (051) 363862 - Casilla 291

s

“Ao del Buen Servicio al Ciudadane”

Puno, 30 de Noviembre del 2017.

OFICIO N° 988-2017-D-FE-UNA

Sefior Prof.

FABIO ALVAREZ CONDORI

Director del Centro de Educacion Basica Alternativa
CETPRO/EPT - UGEL MELGAR

MELGAR -

ASUNTO SOLICITO BRINDAR FACILIDADES, PROYECTO

Es grato dirigirme a vuestro despacho, para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano y el mio propio,
asimismo solicito se brinde las facilidades del caso a las egresadas;

RUTH LLACSA MAMANI,

ELIZABETH YESENIA MAMANI FLORES

Quienes ejecutardn el proyecto de investigacion INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONGCIMIENTO 'Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS
CENTROS DE EDUCACION BASICAS ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE
MELGAR -2017, bajo la asesorfa de la docente Lic. Julia Belizario Gutierrez.

Agradeciendo vuestra amable atencidn, expreso los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,
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DOCUMENTO PRESETADO ANTE EL DIRECTOR DE TODOS LOS CEBAS

DE LA PROVINCIA DE MELGAR
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FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ACREDITADA CON RESOLUCION DE PRESIDENCIA N° 210-2017- SINEAGE

Ciudad Univ, ia Telefax (051) 363862 - Casilla 291

“Ado del Buen Servicio al Ciudadano™

Puno, 30 de Noviembre del 2017.

OFICIO N° 988-2017-D-FE-UNA

Sefior Prof.

FABIO ALVAREZ CONDORI

Director del Centro de Educacién Basica Alternativa
CETPRO/EPT ~ UGEL MELGAR

MELGAR.-

ASUNTO SOLICITO BRINDAR FACILIDADES, PROYECTO

s grato dirigirme a vuestro despacho, para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional del Altiplano y el mio propio,
asimismo solicito se brinde las facilidades del caso a las cgresadas:

- RUTH LLACSA MAMANI,

- ELIZABETH YESENIA MAMANI FLORES

Quienes ejecutardn el proyecto de investigacion INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS
CENTROS DE EDUCACION BASICAS ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DE
MELGAR ~2017, bajo la asesoria de la docente Lic. Julia Belizario Gutierrez.

Agradeciendo vuestra amable atencién, expreso los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Arch.
TFSHyp.
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DOCUMENTO RECIVIDO POR EL DIRECTOR DEL LA UGEL-MELGAR

Unidad de Gestion
Educativa Local - Melgar

- Direcion Regional de

REGIOHAL PUIIO “:Educacidn

iy 2 ; 7 ;
L7 _PERU mwsTerooe  COBERIO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Ayaviri, 07 de diciembre del 2017

OFICIO MULTIPLE N° 1268 -2017-GR-DREP-DUGELM-AGP.

SENOR OO URSPUPUPPON
DIRECTOR DEL CEBA.......ovovie oo oot
PRESENTE:
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : OFICIO N° 988-2017-D-FE-UNA-P.

Es grato dirigiime a usted con la finalidad de saludarlo
cordialmente y hacer de su conocimiento que, en atencion al documento en referencia,
solicito brindar las facilidades del caso a las egresadas de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
nominado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACT]CA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS CENTROS DE EDUCACION BASICA
ALTERNATIVA DE LA PROVINCIA DE MELGAR 2017", Actividad que realizaran dentro
del cronograma y plazos establecidos en el mencionado proyecto, asimismo sirvase
informar a esta dependencia de todo lo actuado durante el proceso.

Egresadas participantes:

- RUTH LLACSA MAMANI
- ELIZABETH YESENIA MAMANI FLORES.

Sin otro particular, aprov
mi mayor estima personal.

o la oportunidad para reiterarle

Atentamente,
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DOCUMENTO DE EVIDENCIAS EN QUE SE RECAUDO TODOS LOS
SELLOS DE LOS CEBAS VISTADOS.
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Puno, 30 de Noviembre del 2017.

QFICTIO N° 988-2017-D-FE-UNA

Sefior Prof.

FABIO ALVAREZ CONDORI

Director del Centro de Educacion Basica Alternativa
CETPRO/EPT - UGEL MELGAR

ASUNTO SOLICITO BRINDAR FACILIDADES. PROYECTO

Es grato dirigirme a vuestro despacho, para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Facultad de Enfermeria de Ja Universidad Nacional del Altiplano y ¢l mio propio,
asimismo solicito se brinde las facilidades del caso a las cgresadas:

- RUTH LLACSA MAMANI,

- ELIZABETH YESENIA MAMANI FLORES

Quienes ejecutaran el proyecto de investigacion INTERVENCION EDUCATIVA EN i,
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS
CENTROS DE EDUCACION BASICAS ALTERNATIVAS DE LA PROVINCIA DI
MELGAR 2017, bajo la asesoria de la docente Lic. Julia Belizario Gutierrez.

Agradeciendo vuestra amable atencion, expreso los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Ayaviri, 07 de diciembre del 2017
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ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA . OFICIO N° 988-2017-D-FE-UNA-P.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo
cordialmente y hacer de su conocimiento que, en atencién al documento en referencia,
solicito brindar las facilidades del caso a las egresadas de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
nominado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LOS CENTROS DE EDUCACION BASICA
ALTERNATIVA DE LA PROVINCIA DE MELGAR 2017”, Actividad que realizaran dentro
del cronograma y plazos establecidos en el mencionado proyecto, asimismo sirvase
informar a esta dependencia de todo lo actuado durante el proceso.

Egresadas participantes:

- RUTH LLACSA MAMANI
- ELIZABETH YESENIA MAMANI FLORES.

Sin otro particular, aprov
mi mayor estima personal.

0 la oportunidad para reiterarle

Atentamente,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis
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