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RESUMEN

El autoexamen de mama constituye una herramienta de inestimable valor para
el diagnéstico precoz de sus lesiones mortales como es el cancer mamario. Es
un método eficaz, sencillo, inocuo y sin costo adicional. Nadie como la propia
mujer para conocer los detalles y evolucibn de su mama en cada
autoexploracion mensual. Por lo que el autoexamen se constituye una medida
de prevencion y sobre todo en las mujeres adolescentes. En tal sentido el
objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de una intervencién
educativa sobre autoexamen de mamas en el conocimiento de las
adolescentes de la institucion educativa José Yataco Pachas Pueblo Nuevo
octubre 2016. El estudio correspondio al enfoque cuantitativo, disefio cuasi-
experimental, longitudinal, la poblacion estuvo constituida por 35 adolescentes
del 5to de secundaria, cantidad obtenida por muestreo no probabilistica
intencional; se obtuvo los datos a través de una encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario el cual fue validado a través de juicio de expertos,
demostrando su confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Crombach en
una prueba piloto previa. El instrumento se aplicé como pre y post test, antes
y después de la intervencion durante 8 sesiones educativas, cuyo efecto se
verifica con la utilizacion del estadistico T Student. Resultados: El
conocimiento de las adolescentes sobre autoexamen de mamas segun sus
generalidades, frecuencia, pasos del autoexamen de mamas fue malo
obteniendo 63%(22); 83%(29) ;51%(18) antes de la intervencion, sin embargo,
después de la intervencién educativa fue bueno alcanzando 94%(33);
100%(35); 100%(35) en cada dimension, siendo de manera global 66%(23)
malo y posterior a la intervencién alcanz6é un 100%(35) como bueno.
Conclusiones: La intervencion educativa tuvo efecto positivo, demostrado a
través del valor de T Student (7.80).

PALABRAS CLAVE: Intervencidon educativa, autoexamen de mamas,

conocimiento.



ABSTRACT

Breast self-examination is an invaluable tool for the early diagnosis of its deadly
lesions such as breast cancer. It is an effective, simple, safe and at no
additional cost. No one like the woman herself to know the details and evolution
of her breast in each monthly self-exploration. Therefore self-examination is a
preventive measure and especially in adolescent and young women. In that
sense the objective of the investigation is to determine. Effect of an educational
intervention on breast self-examination in the knowledge of the adolescents of
the educational institution José Yataco Pachas Pueblo Nuevo October 2016.
The study corresponded to the quantitative approach, quasi- experimental
design, longitudinal, the population consisted of 35 adolescents from the 5th of
secondary, quantity obtained by intentional non-probabilistic sampling; The
data were obtained through a survey using as an instrument a questionnaire
which was validated through expert judgment, demonstrating its reliability using
the Crombach Alpha Coefficient in a previous pilot test. The instrument was
applied as pre and post test, before and after the intervention during 8
educational sessions, whose effect is verified with the use of the Student T
statistic. Results: Adolescents’ knowledge about breast self-examination
according to their generalities, frequency, breast self-examination steps was
poor, obtaining 63%(22); 83%(29) ;51%(18) before the intervention, however,
after the educational intervention was good reaching 94%(33); 100%(35);
100%(35) in each dimension, being globally 66%(23) bad and post intervention
reached 100%(35) as good. Conclusions: The educational intervention had a

positive effect, demonstrated by the Student T value (7.80).

KEYWORDS: Educational intervention, breast self-examination,

knowledge.
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PRESENTACION

Actualmente, el cancer de mama es un serio problema de salud publica, no
solo por el aumento de su incidencia, sino por el dafio que ocasiona en la
persona, familia y la sociedad al causar muerte y discapacidad. Frente a ello
la propia mujer adolescente es quien debe llegar a conocer mejor su mama,
en tal sentido puede desempefiar un papel importante en la deteccion precoz
de este cancer realizando el autoexamen de mamas y asi contribuir en la

promocion y prevencion de su salud.

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervencion educativa
sobre autoexamen de mamas en el conocimiento de las adolescentes de la
institucion educativa José Yataco Pachas Pueblo Nuevo octubre 2016. El
proposito de estudio fue determinar la efectividad e impacto que tiene una
intervencidn educativa respecto al autoexamen de mamas a través del
conocimiento reflejado en las adolescentes. Es en ellas donde se debe iniciar
a fomentar el autoexamen de mamas para que lo convierta en una practica de
autocuidado a lo largo de su vida, ya que si bien es cierto tienen poca
probabilidad de padecer el cancer de mama a su edad, pero estan proximas a
ser jovenes adultas repercutiendo todo lo aprendido y aplicado durante la
adolescencia.El aprendizaje de conductas relacionadas al cuidado de la salud
como es el autoexamen, requieren diversas aplicaciones y estrategias para

gue sean efectivas y haga posible aplicarlo durante toda la vida.

El estudio esta constituido por cinco capitulos, distribuidos de la siguiente

manera.

Capitulo I: EI Problema Conformado por el Planteamiento del Problema,
Formulacién del Problema, Justificacion, Objetivo General, Objetivos
especificos y Propésito, Capitulo II: Marco Teodrico conformado por
Antecedentes del estudio, Base teérica, Hipotesis, Variables y definicion

operacional de términos, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion

Vi



conformado por el Tipo de estudio, Area de estudio, Poblacion, Técnica e
instrumento de recoleccion de datos, Disefio y Procesamiento de datos,
Capitulo 1V: Andlisis de los Resultados Conformado por Resultado y la
Discusion, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones Conformado por
Conclusiones y Recomendaciones , Ademas de referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.

VI
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La educacion en salud a la poblacion es un pilar importante para tomar
conciencia de la necesidad de evaluaciones periddicas para un diagnostico
precoz. La incidencia de este cancer estd en aumento, asimismo segun la
Organizacion mundial de la salud en el afio 2013 menciona que el cancer de
mama es mas comun entre la poblacion femenina tanto en los paises

desarrollados como en los paises sub desarrollados.*

Segun la Organizacion panamericana de salud en el afio 2015 recomendo que
la concientizacion y promocion del cancer mamario es un elemento esencial
para la deteccion temprana del cancer. Es imprescindible que cualquier fémina
tenga conocimientos de los indicios frecuentes asociados al cancer a traves
del autoexamen de mamas (masas y engrosamientos), detectado este a
tiempo se puede realizar de manera inmediata una evaluacion, de tal manera
gue mejore el desenlace clinico en la mujer. La educacion para la salud es una
estrategia de promocion de la salud por lo tanto es de mucha importancia en
el area de trabajo pedagogico ademas de que tiene un enfoque ideoldgico y
metodoldgico como consecuencia existe una parte negativa sobre diferentes
aspectos de la salud para una vision positiva conduciendo a un movimiento
ideoldgico, segun el cual las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos de

vida sano.?

Segun Carvalho (2015) en su estudio sobre conocimientos en mujeres acerca
del autoexamen de mama y la deteccion precoz del cancer concluye, que
existe la necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidas a la mujer,

en lo que se refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente el
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autoexamen de mama ya que sus resultados de la investigacion fueron que la

mayoria de mujeres tiene un conocimiento pobre sobre el tema mencionado.?

Un estudio realizado en Ecuador (2014) en el instituto docente universitario
concluyé que las alumnas desconocian la técnica adecuada para realizar el
autoexamen de mama un 75,9 % reconocié que con la palpacion se pude
detectar facilmente la presencia de masas o tumoraciones y un 62,9 % que la
palpacion de la mama puede ser de pie, sentada o acostada. Sin embargo al
ser aplicado el programa educativo, donde ademas, se preciso con detalles la
técnica del autoexamen de mama se encontré que la totalidad de la muestra

respondié de forma positiva en un 100%.4

Un estudio realizado en Cuba (2015) se obtuvo como resultado que el nivel de
conocimiento en estudiantes de secundaria sobre las enfermedades benignas
mamarias y la realizacion mensual de autoexamen de mama era insuficiente

y que no lo practicaban .°

Segun el Ministerio de Salud del Peru hasta el 2014 se tiene 8090 casos de
cancer maligno de mama, de los cuales el departamento con mas casos es
Lima, seguido por Puno y en tercer lugar Arequipa, Lambayeque se encuentra

en el cuarto lugar con 54 casos registrados.®

Segun la INEN (2013) en el Peru se tienen 3500 casos registrados del cancer
de mama lo que representa el 70% de los canceres ginecoldgicos. De acuerdo
con latasa de incidencia en Lima y Callao, el cancer de mama obtiene el mayor
porcentaje de los 5 tipos de neoplasias mas comunes en las mujeres. “Las
proyecciones hacia el afio 2020 ascienden a 5643 casos, equivalentes a una
tasa de 33,12 x 100 mil habitantes”. En la ciudad de Lima, mueren 14 pacientes
por dia debido a esta neoplasia, de los cuales 1 es por cancer de mama.
Debido a la escasez de prevencién, y concientizacién ademas de la falta de

clinicas especializadas en zonas alejadas contribuyen con esta realidad.’

14



Asi mismo en Tacna en el afio 2013 se realiz6 un estudio sobre conocimiento
de autoexamen de mama que se obtuvo como resultado que el 65% de las
adolescentes evidencian un nivel de conocimiento insuficiente y el 66%
presentaron una actitud positiva, el 68% presenta una préactica inadecuada y
el 78% no practica el autoexamen de mama, se concluyé que el conocimiento
gue tiene las estudiantes adolescentes sobre el autoexamen de mama es

insuficiente, y no lo practican. 8

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en el afio 2013 realiz6
una encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), se realizan preguntas
a las mujeres sobre el conocimiento y realizacion del autoexamen de mama,
se encontré que el 42,4% de las mujeres en edad fértil entre 20 y 49 afios
refirid no conocer como se hace el autoexamen de mama. De estas, 81,7%

refirié realizarse el auto-examen de mama, pero no correctamente.®

El departamento de Puno, es la segunda region con mayor indice de muertes
con cancer de mama, en el afio 2013, en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno, un total de 876 mujeres se sometieron al diagnéstico
preliminar, de los cuales 75 presentaron cancer generalizado, entre ellas 10
mujeres con cancer de mama, segun informo el Doctor Eloy Enriquez Lencinas
jefe del Departamento de Gineco -obstetricia, comentd que el 85% de las
mujeres portadoras del cancer de mama acuden al centro hospitalario, en
situacion avanzada, de ese porcentaje solamente el 25% de mujeres toman

conciencia y consideran necesario acudir ante un especialista'®

Considerando que la poblacién femenina es mas propensa de adquirir el
cancer de mama, deben ser capaces de detectar el cancer de mama en sus
primeros estadios y asi evitar a futuro mayores complicaciones en relacién a
la neoplasia mamaria, es importante investigar sobre aspectos relacionados a
la prevencion y diagndstico oportuno, por lo tanto se considera importante que

las mujeres en esta etapa de la adolescencia tengan la oportunidad para

15



informarse y reflexionar respecto al cancer de mama, a nivel de nuestro pais
existen antecedentes sobre cancer de mama que hacen evidencia su
existencia, asi como en los medios de comunicacién dan a conocer el
incremento de los casos de morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de 25
afios, asi mismo al interactuar con algunas estudiantes de la Institucién
Educativa José Yataco Pachas ante la problematica del cancer de mama se
muestran temerosas y avergonzadas algunas refieren “no sé qué es eso”, “no
conozco los pasos del autoexamen de mama y de los factores de riesgo del
cancer de mama”,” desconozco totalmente”, entre otras expresiones lo que
hace presumir que no existe conocimiento al respecto, por el cual es
importante brindar informacion y educacion que permita incrementar el
conocimiento, orientado al cuidado de las mamas. Frente a esta situacion se

plantea la siguiente pregunta:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el efecto de unaintervenciéon educativa sobre autoexamen de mamas
en el conocimiento de las adolescentes de la institucion educativa José Yataco

Pachas Pueblo Nuevo octubre 20167
l.c. OBJETIVOS:
l.c.1. GENERAL:

Determinar el efecto de la intervencidon educativa sobre el autoexamen de
mamas en el conocimiento de las adolescentes de la institucion educativa José

Yataco Pachas Pueblo Nuevo octubre 2016.
l.c.2. ESPECIFICOS

- Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mama antes y después de

la intervenciéon educativa de acuerdo a:

e Generalidades sobre autoexamen de mamas

16



e Frecuencia

e Pasos de autoexamen de mamas

- Ejecutar la intervencién educativa sobre autoexamen de mama en las

adolescentes de la |.E José Y ataco Pachas de acuerdo a:

e Generalidades sobre autoexamen de mamas
e Frecuencia

e Pasos de autoexamen de mamas
l.d. JUSTIFICACION:

El estudio cobra importancia porque en la actualidad el cancer de mama es
uno de los problemas de salud por su impacto social y econémico en todo el
mundo ya que los indicadores epidemiologicos muestran que es la segunda

causa de muerte en la poblacién femenina.

La enfermera como pilar fundamental en la prevencion y promocion de la salud
considera el autoexamen de mama como la actividad primordial en la
deteccion precoz del cancer mamario, por lo cual se requiere que la poblacién
adolescente tome conciencia e interés en poseer cultura de practica de
autoexamen de mama solo asi se podra disminuir la incidencia y mortalidad
de la enfermedad, por la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad en la mujer;
y de esta manera sensibilizar a la poblacion femenina y asi disminuir las altas

tasas de morbi mortalidad.
l.e. PROPOSITO:

El propésito esté orientado a mejorar el aprendizaje de conductas relacionadas
al cuidado de la salud como es el autoexamen de mamas, requieren diversas
aplicaciones y estrategias para que sean efectivas y haga posible aplicarlo

durante toda su vida las adolescentes.

17



Dentro del rol de enfermeria, uno de los aspectos relevantes incluye la
educacion, la cual hard posible desarrollar actividades de promocion de la
salud; ademas consolidar la estrategia IEC (Informacién, Educacion y
Comunicacion) que hagan posible los cambios necesarios en los estilos de
vida considerando que el efecto negativo sobre las condiciones de salud de la
persona, ademas tiene como propdsito incentivar su labor preventiva
promocional.

Los resultados obtenidos de la investigacion seran entregados al director de la
institucion educativa y al director del establecimiento de salud para que se

firme alianzas estratégicas y propiciar el cuidado de la salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ll.La. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Gonzales O, Rodriguez |, De la cruz D, Veliz M, Siles A. En el afio 2016 realiz6
una investigacion de tipo cuasi experimental: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS AFECCIONES BENIGNAS MAMARIAS Y EL AUTOEXAMEN
DE MAMA DE LAS MUJERES DE UN CONSULTORIO MEDICO, E
INCREMENTAR LOS MISMOS A TRAVES DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA, LA HABANA. CUBA. Material y métodos: se realiz6 un
estudio de intervencion con las mujeres pertenecientes a la comunidad del
consultorio 19 del policlinico Raul Sanchez. Para el estudio el autor considero
la totalidad de las féminas del consultorio en las edades de 20 a 49 afios (N=
121), la muestra quedo conformada por las 45 que cumplieron los criterios de
inclusion: deseo de participar en la investigacion y ausencia de enfermedad
invalidante que afectara su capacidad intelectual o fisica. Resultados: el nivel
de conocimientos de las mujeres sobre las enfermedades benignas mamarias
fue insuficiente. Después de la intervencidn realizada estos se elevaron y se
logr6 cambiar la percepcion de las mujeres, que reflexionaron de forma
conveniente sobre la importancia de la realizacion del autoexamen de mama
en esta etapa de la vida. Conclusiones: se logré elevar los conocimientos de
las mujeres sobre las enfermedades mamarias benignas, asi como cambiar la
actitud de las mismas hacia el autoexamen de mama, reconociéndolo como
medio de considerable valor para el diagnéstico precoz de afecciones

mamarias. 11

Blanco M, Quintas M, Gonzales H, Gonzales S, Delgado R. En el afio 2014
realizaron una investigacién de tipo cuasi experimental cuyo objetivo fue
determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA
REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA ANTES Y DESPUES DE LA

19



CAPACITACION EN EL CONSULTORIO MEDICO DE LA FAMILIA N° 14
DEL AREA CENTRO DEL MUNICIPIO DE CIEGO DE AVILA. ESPANA.
Material y método: Se tuvo como universo de 325 mujeres entre las edades
comprendidas de 25-64 afios, la investigacion se realizé en 2 etapas: la
primera etapa consisti6 en una entrevista estructurada con las distintas
variables. En la segunda etapa se realiz0 la intervencion educativa con varias
sesiones de capacitacion en el conocimiento y técnica del autoexamen de
mama, utilizadndose distintos medios de ensefianza como folletos, videos,
ejercicios practicos, al finalizar la acciéon educativa se aplica la misma
entrevista estructurada. Resultados: Antes de la capacitacion solo el 10.8%
de las mujeres se realizaban el autoexamen de mama, la mayoria desconocia
la técnica y habian recibido informacién de la Tv y otra prensa de
comunicacion; después de la capacitacion se incrementd el nivel de
conocimiento en un 74.5% de las mujeres sin embargo un 25.5% continuaba
haciéndolo de forma incorrecta. Conclusiones: Se concluye que la
capacitacion fue efectiva; ya que hubo un incremento representativo en el
conocimiento y realizacion de autoexamen de mama en las mujeres del

consultorio médico.1?

Inga P. En el afio 2013 realiz6 una investigacion de tipo cuasi experimental
cuyo objetivo fue MODIFICAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA A TRAVES DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN MUJERES DEL BARRIO CHAMANAL, SECTOR
OBAPRIA. ECUADOR. Material y método: El universo estuvo constituido por
100 mujeres de 20 a 60 afios de edad. Se selecciondé una muestra aleatoria
simple de 50 féminas, Las variables estudiadas fueron: edad, escolaridad, vias
por las cuales ha oido hablar del auto examen, frecuencia de su realizacion,
momento en el que se lo realizan, principales alteraciones que pueden
detectarse, formas de diagndstico temprano, técnica de la realizaciéon del auto

examen. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta y el examen fisico.
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Se utilizé el porcentaje como medida de resumen y se realizé los respectivos
cuadros para el analisis estadistico. Resultados: Con la intervencion se elevo
el nivel de conocimiento de las mujeres de un 72% que desconocian a un
mejoramiento general del 96%, especialmente sobre la frecuencia y el
momento del ciclo menstrual en que deben realizase el auto examen de
mamas, las alteraciones que se pueden detectar y las formas posibles que
identifican o diagnostican tempranamente las afecciones de dicho érgano.
Conclusiones: se concluye que la intervencién educativa ayudd a
comprender a las féminas convocadas a las charlas que el auto examen de
mama es un metodo que puede ayudar a conocer la apariencia y forma normal
de los senos. Involucrando dos pasos principales, mirar y palpar los senos

buscando cualquier cambio fuera de lo normal.*3

Proenza L, Gallardo Y, Garcia C. En el afio 2012 realizaron una investigacion
de tipo cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN MUJERES DE LA POLICLINICA
UNIVERSITARIA RENE VALLEJO ORTIZ, SANTIAGO DE CUBA. CUBA.
Material y método: EIl universo estuvo constituido por 32 mujeres que se
prepararon en el momento de la investigacion para ser promotoras de salud
comunitarias, la muestra quedo conformada por 26 mujeres, se realizé un pre-
test sobre el tema, luego la intervencion educativa sobre autoexamen de
mamas, continuando con un pos-test, con vistas a modificar el conocimiento.
Resultados: Se aprecié que antes de la intervencion 7 mujeres (26.9%) lo
practicaban y conocimiento, al aplicar dicha intervencion se evidencié el
incremento del nivel de conocimiento con 24 mujeres (97.9%), las cuales
tomaron conciencia, al ser promotoras de salud ya que son responsables en
difundir sobre el tema. Conclusiones: La intervencién educativa ayudd a
mejorar el conocimiento en las promotoras de salud sobre autoexamen de

mama.l4

21



Calizaya S. En el afio 2016 realiz6 una investigacion de tipo cuasi experimental
cuyo objetivo fue determinar la EFICACIA DE LAS TECNICAS
AUDIOVISUALES Y DEMOSTRATIVA EN EL CONOCIMIENTO PRACTICO
EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ANTIPLANO-PUNO. Material y
Método: La investigacion fue de tipo cuasi experimental para las técnicas
audiovisual y demostrativa ambas con un disefio de pre test y post test, la
muestra estuvo constituida por 20 estudiantes dividida en dos grupos, la
técnica para la recoleccién de datos fue la observacién y el instrumento fue la
guia de observacion. Para el analisis de los datos se utilizd la estadistica
descriptiva porcentual y la contrastacion de la hipotesis con la prueba T-
Student. Resultados: antes de la aplicacion de la técnica demostrativa, un 90%
obtuvo un conocimiento deficiente, seguido de un 10% con conocimiento
regular y después de la aplicacion de la técnica el 80% obtuvieron un
conocimiento bueno, seguido de un 20% con un conocimiento regular. En
cuanto a la técnica audiovisual un 90% obtuvo un conocimiento deficiente,
seguido de un 10% con conocimiento regular y después de la aplicacion de la
técnica el 20% obtuvieron un conocimiento regular, seguido de un 80% con un
conocimiento deficiente. Conclusiones: que la técnica demostrativa es mas
eficaz que la técnica audiovisual en el conocimiento practico sobre
autoexamen de mama en las estudiantes, estadisticamente se corrobora con

la prueba de “t student” con un nivel de confianza del 95%.%°

Morales J, Zavala Y. En el afio 2015 realizaron una investigacion de tipo cuasi
experimental cuyo objetivo fue determinar la EFICACIA DE UN TALLER
EDUCATIVO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y HABILIDAD PRACTICA DE MUJERES QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, CALLAO-PERU. Material y Método: Como instrumento para

identificar el nivel de conocimiento en sus dimensiones conceptual y
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procedimental se aplicé un test antes y después de realizar el taller educativo;
y, se afladié como instrumento opcional; una guia de observacion para evaluar
la habilidad practica en la técnica de| Autoexamen de mama al final del taller
educativo a un total de 20 mujeres que cumplian con los criterios de inclusién
seleccionados para el estudio de la problematica planteada. Resultados:
después de| taller educativo, |os valores del nivel de conocimiento alto
aumenté en 55% asimismo la evaluacion del procedimiento de la técnica
obtuvo un porcentaje elevado en la adecuada realizacion de| Autoexamen de
mama. Conclusiones: Se concluye que las mujeres evidenciaron una mejora
estadisticamente significativa en el aumento del nivel de conocimiento ya sea

conceptual como procedimental en la aplicacion del taller.'®

Cusi M. En el aflo 2015 realiz6 una investigacion de tipo cuasi experimental
cuyo objetivo fue determinar la EFECTIVIDAD DE LA TECNICA
AUDIOVISUAL EN EL CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE
CARLOS MARIATEGUI -ILAVE, PUNO. Material y Método: 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 “A” y “B”, la
recoleccion de datos se realiz0 mediante la técnica de la encuesta, el
instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario. Para el analisis
de datos se aplico la estadistica diferencia pareada (antes - después) y para
la contrastacion de la hipétesis se utilizo la prueba t de student. Resultados:
del 100% de estudiantes, 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 conocimiento regular y ninguna estudiante con nivel de conocimiento
deficiente. Conclusiones: se concluyd que la técnica audiovisual fue efectiva

incrementando el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en
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estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui

llave.l’

Condori L, Sairitupa J, Quispe A. En el afio 2014 realizaron una investigacion
de tipo cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar la EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO MIS MAMAS” EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS ALUMNAS
DE 5TO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y
ALEGRIA N° 24” VILLA MARIA DEL TRIUNFO-CALLAO”. Material y
meétodo: La muestra fue por seleccion aleatoria el cual estuvo conformada por
34 alumnas, adolescencia media (14 -17 afos), se eligio este grupo etario
porque en ellas se da un periodo de crecimiento fisico rapido e intenso de las
caracteristicas sexuales y un mayor desarrollo mental y emocional. Se aplico
el programa educativo en cuatro sesiones, y se procedio a medir el nivel de
conocimiento antes y después de su ejecucion, empleando el cuestionario
como instrumento. Resultados: Después de la intervencion educativa a la
poblacién en estudio, los resultados que obtuvieron un conocimiento alto con
un 100%sobre el autoexamen de mama. Se concluyd: que el programa
educativo fue efectivo, porque hubo un incremento representativo en el nivel

de conocimiento de las alumnas sobre el autoexamen de mama.!8

Pacohuanaco M. En el afio 2012 realizé una investigacion de tipo descriptivo
correlacional cuyo objetivo fue determinar el CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
SU RELACION CON LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES. TACNA. Material y Método: trabaj6
con la poblacién universo de 100 adolescentes, se aplicé el instrumento un
cuestionario para establecer la validacion entre las variables. Resultados: se
mostré que el 65 % de adolescentes evidencian un nivel de conocimiento

insuficiente, el 66% presentaron una actitud positiva y el 78% no practica el
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autoexamen de mama. Conclusiones: Se concluye que el 65 % de
adolescentes evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66%
presentaron una actitud positiva y el 78% no practica el autoexamen de

mama.!®

Los antecedentes citados coinciden en que continua el problemas sobre
el bajo conocimiento y practica del autoexamen de mama, por lo que se
ve la necesidad de continuar con el fortalecimiento de programas e
intervenciones educativas para que asi la poblacion desde la etapa vida
adolescente tome conciencia de esta enfermedad maligna que con lleva
muchas veces a la mortalidad y discapacidad femenina. Educando y
promocionando salud en la poblacion se puede cambiar muchos habitos
y asi la propia adolescente se acostumbre y practique durante toda su

vida el autoexamen de mama.

25



ll.b. BASE TEORICA:

INTERVENCION EDUCATIVA:

Segun Montoya Caceres: 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 filminas a
través del Power Point, todo estos instrumentos mejoran la comprension del
tema.?°

El contenido de materias que componen el tema de autoexamen de mamas
busca desarrollar habilidades manuales y cognitivas para evaluar un analisis
orientado a la transformacion del mal.??

Una intervencion educativa consta de las siguientes etapas:

-Planificacion: es el estudio para la realizacion del cumplimiento de los
objetivos y hacerlo realidad. Es la presentacion de proyecto con las actividades
a realizar.

-Ejecucion: es la realizacion del objetivo, es decir, poner en marcha o en
movimiento un elemento, en mi caso es la participacion de mi persona en aula,
enseflando como se realiza un autoexamen y la importancia de esta.
-Evaluacion: se determina el mérito, el conocimiento adquirido por los
estudiantes.??

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace referencia a la educacién
como parte fundamental en la promocién de la salud, la cual debe ser un
instrumento mas en el trabajo diario de los profesionales de salud, por tanto,
no debe considerarse un area especifica de la atencion ni mucho menos un
aspecto de la atencién reservada, sino una parte entre el usuario y el personal
de salud.?®

La atencion primaria al ser el primer contacto del individuo y la comunidad con
el sistema de salud debe abordar la educacion para la salud en sus aspectos

de promocién y prevencion dirigida principalmente al individuo sano. %*
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La educacion de la salud, da conocimientos con la finalidad de que las féminas
prevengan enfermedades neoplésicas, y ademas instruyan a sus familiares o
comunidad con cambios de conductas sanitarias, y de esfuerzos fisicos, para
gue mejore las condiciones de vida de los individuos. De los profesionales del
Area de salud, es la enfermera quien tiene contacto con la clinica de un Distrito
o comunidad y por ende con los pobladores, conociendo las necesidades
individuales o colectivas para poder informar correctamente sobre una

educacion para la salud 2°.

CONOCIMIENTO:

El conocimiento es sabiduria que se obtiene a través de informacion, de leyes,
de hipotesis de la naturaleza en general, y que el hombre lo adquiere en
instituciones educativas, y también por la interaccion de este con el mundo
real; debido al avance tecnoldgico, la ciencia pura evoluciona de manera
exponencial.?®

Los estudiantes interactian de manera global, obteniendo informacion de
cualquier parte del mundo, por tanto, estan actualizados en los avances
cientificos, y responden a las enfermedades con mucho acierto y podemos
decir experiencia?’.

La Real Academia Espafiola dice que el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenado mediante la experiencia o el aprendizaje, en el
sentido mas amplio del término se trata del empoderamiento de multiples datos
interrelacionados. Consecuentemente, el hombre posee la capacidad de
aprender informacién cerca de su entorno y de si mismo el cual lo interioriza
de una forma racional e irracional; indudablemente el conocimiento se
convierte en un producto de la actividad social que se produce, se mantiene y

se difunde en los intercambios con los otros. 28
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Para Juan Delval, el conocimiento es producido por las personas y la
retencion del conocimiento se realiza en la mente del ser humano, la cual se
intercambia con la comunicacién de personas de su entorno, y mejora este
conocimiento a través de un pensamiento critico, contrastando sus saberes

con la de otros.?®

Tipos de Conocimiento

Conocimiento cotidiano

Es un conocimiento adquirido en el dia a dia del ser humano, como el conocer
Su casa, el hablar, bailar, comer, etc., es decir de sus vivencias diarias,
Conocimiento Cientifico

Es el conocimiento adquirido a través de una metodologia de investigacion, la
cual empieza con un problema, se propone objetivos e hipotesis, y luego la
verifican con la experimentacion, dando como resultado un conocimiento
verdadero aceptado por la comunidad cientifica.

Conocimiento Filosofico

Este conocimiento se obtiene a través de la reflexion, del pensar en el pensar,
del conocimiento en su esencia mas pura, es decir se obtiene solo por el querer

saber sin importar su utilizacion®°.

Autoexamen de mamas:

Es un procedimiento realizado por la adolescente para examinarse fisica y
visualmente, detectando cualquier cambio en sus mamas o axilas. La mujer
con mayor conocimiento en la textura y tacto de las mamas tiene un porcentaje
muy elevado para detectar algiin cambio en ellos.

El objetivo del autoexamen de mamas es detectar la apariciéon de pequefios
nodulos , que pueden terminar en una etapa cancerigena, y evitar la aparicion
de sintomas. Los quistes cancerosos de las mamas son realmente grandes, y
su posibilidad de extensién hacia otros érganos es muy alta, en cambio los

pequefios aun estan en el interior del seno. Uno de los factores para la
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determinacién del pronéstico de esta enfermedad es el tamafio y su grado de
extension del quiste.3!

Se considera uno de los factores de riesgo para el cancer, la edad, en el Pais
Mexicano el cancer aparece en las féminas de 20 afios de edad hasta los 40
0 54 afos. Segun los estudios realizados determinan que las jovenes con
cancer de mamas tienen un patrén mas agresivo.?

A partir de la primera menarquia, se les debe informar a las mujeres y jévenes
sobre los beneficios y limitaciones del autoexamen de los senos. Encontrar un
cambio en los senos no significa necesariamente que se trate de cancer. Una
mujer puede notar cambios en sus senos cuando se familiariza con el aspecto
normal de sus senos al observar y palpar sus senos en busca de cualquier
cambio (toma de conciencia) o cuando opta por usar un método paso a paso
(con un autoexamen) y usa un programa especifico para examinar sus senos.
Las mujeres que estan embarazadas o amamantando a un bebé, también
pueden optar por examinarse sus senos regularmente. Es aceptable que las
mujeres opten por no hacerse el autoexamen de los senos o hacerlo
ocasionalmente. La mujer que opta por no hacerse el autoexamen aun debe
familiarizarse con el aspecto y sensacién natural de sus senos y notificar
inmediatamente a su médico cualquier cambio.33

La autoexploracion mamaria en la mujer tiene como objetivo el conocimiento
de su forma y textura de las mamas y ademas encontrar algin cambio o
aparicion de quistes o tumores en la mama, si ocurriera esto es necesario
acudir a un control clinico especializado. La enfermera es la encargada de
ensefiar la forma y el método adecuado para un autoexamen.34

La Sociedad Americana del Cancer indica que las féminas a partir de los 20
afios deben consultar a su médico de los beneficios del autoexamen de
mamas (2012). En las edades de 20 a 39 afios el examen de mamas debe
realizarse cada 3 afios. Pasado los 40 afios, el examen de mama y el analisis

mamografico se debe realizar cada afio.
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Dimensiones

Generalidades del autoexamen de mamas:

Importancia del autoexamen de mamas

La importancia radica en que forme parte del examen fisico, encuentre
tumoraciones o quistes por la paciente.

Con la autoexploracion se puede encontrar; la aparicion de nédulos en la zona
de la axila, cambios o hundimiento en el pez6n, cambios en el tamafio de los
senos, irregularidades en el contorno del pezén, cambio del color o la textura
de la piel, menos movilidad al levantar los brazos. La lesién mas palpable son
los nédulos de la enfermedad fibroquistica, que son lesiones de bordes nitidos
y que se consideran fiboroadenomas y que corresponden al cancer de mamas.
La palpacion de alguna anormalidad, conlleva necesariamente al estudio de
imagenes como una mamografia y la complementacion de la ecografia con la
finalidad de determinar los nédulos y quistes existentes.

La salida de liquido del seno, puede deberse a la secrecion serosa, hematica
y que se puede considerar una lesion intraductal. La secrecion puede ser
purulenta relacionado a un proceso infeccioso.®

Frecuencia: Es las veces con que se repite una accién en un determinado
tiempo.36

El autoexamen de mamas se debe realizar frecuentemente con un intervalo
de un mes, una semana después de la menstruacion, ya que las mamas estan
menos tensas, dolorosas e hinchadas. Especificando una fecha
obligatoriamente cada mes. ¥’

Tiempo

El autoexamen se debe realizar al menos una vez al mes luego del periodo
menstrual. Las mujeres con menopausia deben fijar un dia concreto al mes
para realizarla®.

Relacion con la menstruacion

Para la mujer que todavia menstrua, debera iniciar la practica de la

autoexploracion, a partir de la menarquiay se realiza entre el séptimo y décimo
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dia de haber iniciado el sangrado menstrual, ya que en esta fase del ciclo se
tiene una menor cantidad de nddulos y es menor el edema de las mamas, ya
gue estos hallazgos normales, eventualmente pueden provocar falsa alarma.
A las mujeres en la menopausia y a las mujeres jovenes que han sido
sometidas a histerectomia 0 embarazadas se les recomienda que elijan un dia
fijo de cada mes para realizarse su autoexamen, todos los meses.

La estimulacion hormonal produce cada mes cambios de acuerdo a la
ovulacién, las mamas se hinchan de liquido en preparacién de una gestacion
y la mujer puede sentir dolor, sensibilidad y aparicion de fibroadenomas.
Cuando no se produce la fecundacién se elimina el liqguido acumulado por via
linfatica. En esta etapa es frecuente la hinchazon y dolor premenstrual de las
mamas (mastodinia). Por lo general, dura entre 3 a 4 dias antes de la aparicion
del ciclo menstrual.®®

En la fase proliferativa los estrégenos hacen proliferar el parénquima mamario
con la formacion de brotes epiteliales; en la fase lutea se dilatan los conductos
y las células de los lobulillos se diferencian en células secretoras; estos
cambios no regresan en su totalidad en cada menstruacion, lo que explica que
el desarrollo mamario continde durante la edad adulta. ElI volumen mamario
varia dentro del periodo menstrual, siendo mayor en la segunda mitad del ciclo;
hacia el final puede haber crecido hasta en un 15%, gracias al aumento de
conductos y alveolos. En los dias previos a la menstruacion aumenta de
tamafo, densidad, modularidad y sensibilidad, los que ceden con el inicio de
la menstruacion. 4

Pasos del autoexamen de mamas:

Exploracion visual: Se recomienda pararse frente al espejo y un lugar
tranquilo sin interrupciones. Inspeccionar visualmente cada seno para
reconocer anormalidades. Con la repeticion del autoexamen la mujer conocera
mejor su apariencia, ademas que le sera mas facil identificar cualquier cambio

que ocurra.
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Debe considerarse el tamafio y forma normal de cada seno. Junte las manos
detrds de la cabeza y empujelas hacia el frente, los musculos del pecho se
aprietan. Debe mirar en el espejo la forma y contorno de los senos. Se debe
buscar cambios en el tamafio y la forma de cada seno, identificar areas de
hinchazén, escamas de piel, sarpullidos, decoloracién u otros cambios no
usuales en la piel. Después poner las manos firmemente sobre sus caderas, y
doblarse hacia el espejo y al mismo tiempo tire los hombros y los codos
adelante. Otra vez sentira que los musculos del pecho se le aprietan. Buscar
cualguier cambio en la forma o el contorno de los senos.*

Palpacion.

Exploracion tactil

Para realizar este paso se debe utilizar las yemas de los dedos de la mano
derecha para examinar el seno izquierdo y el area vecina firmemente,
cuidadosamente y en forma meticulosa para revisar el seno y el area
circundante con firmeza con cuidado y detenimiento, repita lo mismo con la
otra mama. Buscar cualquier bulto 0 masa extrafia debajo de la piel. Palpar el
tejido presionando los dedos en areas pequefias y superpuestas que sean de
tamarfo similar al de una moneda de diez centavos.

Técnica:

- Espiral: desde el exterior hasta el pezon.

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

- 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.

Exploracion axilar:

También se debe palpar la zona de la axila pues también pueden aparecer
bultos o se pueden inflamar ganglios, hay que buscar: bultos, hoyuelos.

Exploracion de los pezones:

32



Hay que presionar ligeramente el pezon entre los dedos indice y pulgar.
Levantarlo junto a la areola para comprobar si existe movilidad, hay que buscar
dolor o hundimiento, secreciones, desprendimiento.

Exploracion echada:

Es mejor examinar los senos cuando esta acostada porque, de esta manera,
el tejido mamario se extiende uniformemente sobre el pecho. Recuéstese de
espaldas, con un brazo sobre la cabeza y una almohada o toalla doblada
debajo del hombro. Esta posicion alisa el seno y facilita el examen.*?

MODELO DE ENFERMERIA:

Nola J. Pender: Modelo de promocion de la Salud

La teoria de Nola Pender hace integrar los métodos de enfermeria en las
conductas de la salud de las personas. Es una guia para la observacion y
exploracion de los procesos biopsicosociales. Para la realizacion de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

La teoria esta estructurado en tres grandes temas:

1.- Caracteristicas y expectativas individuales:

-Conducta correspondiente: Donde se inicia el proceso de asimilacion y
reconocimiento de los posibles beneficios directos e indirectos que puede
recibir.

- Factores personales: Se presenta en la capacidad de control que tiene la
persona para tomar una decision saludable o no saludable en su vida.

2.- Conocimientos y efectos especificos de la conducta:

-Que incluyen tanto los obstaculos como los conocimientos y es donde se
implica las conductas cognitivas —perceptuales que son las motivaciones
primarias de las actividades relacionadas con la promocién de la salud. Alli
tiene influencia la familia con amigos y el medio en que el individuo se
desarrolla.

3.- Resultados de conducta:
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-Reflejados en la aplicacion de un plan de accion el cual denota claramente en
el cambio de modo de vida y autocuidado para preservar la salud del individuo
.De esta manera la teoria identifica los factores cognitivos- perceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales personales e
interpersonales la cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accion.

Nola pender define a la salud como el estado altamente positivo que la persona
logra tener durante su transcurso de vida ; y a la persona como el centro de la
teoria diciendo que es capaz de entender y recapacitar que es bueno tener
una promocion de la salud; este modelo le da importancia a lo aprendido con
las experiencias que se adquieren con el tiempo y pueda ser transmitida a otra

generacion.*3

ll.c. HIPOTESIS:

HO: el efecto de la intervencion educativa sobre autoexamen de mamas ES
NEGATIVO en el conocimiento de las adolescentes de la institucion educativa
José Y ataco Pachas Pueblo nuevo octubre 2016.

H1: el efecto de la intervencion educativa sobre autoexamen de mamas ES
POSITIVO en el conocimiento de las adolescentes de la institucion educativa

José Y ataco Pachas Pueblo nuevo octubre 2016.

Il.d. VARIABLE:

Variable Independiente:
- Intervencién educativa sobre autoexamen de mamas.

Variable dependiente:

- conocimiento sobre autoexamen de mamas.
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ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

EFECTO:

Es el resultado de la accion de una causa , por tanto es la capacidad de
obtener el resultado esperado en las adolescentes.

INTERVENCION EDUCATIVA:

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.

AUTOEXAMEN DE MAMAS:

El autoexamen de mama es un procedimiento primordial de diagnostico
anticipado del cancer de mamas, que es realizado por la propia adolescente,
por lo que forma un instrumento de prevencién basica en el nivel primario de

salud.
CONOCIMIENTO:

Es la adquisiciéon de informacion que adquieren las adolescentes a través de
la experiencia vivencial, del estudio y de la experimentacion y que servira para
interactuar con los alrededores y utilizarlas para su beneficio o ayudar a la

sociedad para solucionar algun problema.

ADOLESCENTES:
La adolescencia es el periodo de desarrollo comprendido entre los 12 y 17
afios de edad, es una etapa la cual se caracteriza por desarrollos profundos

cambios biologicos, psicolégicos y sociales.
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CANCER DE MAMAS:

Es una enfermedad maligna en donde la proliferacion acelerada, desordenada
y no controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula
mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a

organos distantes del cuerpo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

Es cuantitativo, se analiza los datos de manera numeérica, utilizando la
estadistica. Dado que se expresardan los resultados en frecuencias,
porcentajes, reflejados en tablas y graficos.

De disefio cuasi experimental, porque el investigador manipula las variables
nivel de conocimiento, esperando respuesta alguna en torno al efecto de la

intervencion educativa.

Es descriptivo, porque se obtiene resultados a través de la descripcion de las

observaciones.

Es longitudinal, porque es un estudio observacional porque se investiga a un

mismo grupo de manera repetida a lo largo de un periodo de tiempo.
lll.b. AREA DE ESTUDIO:

Esta constituido por la Institucion Educativa José Yataco Pachas en el cual,
pertenece al distrito de Pueblo Nuevo, ubicado en la Calle 12 de octubre s/n
Distrito de Pueblo Nuevo perteneciente a la Provincia de Chincha,
departamento de Ica, en el turno de la mafiana de las 8:00 am hasta la 12 :00
pm. Cuenta con numeros de aula respectivamente a inicial, primaria y

secundaria.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion, estuvo constituida por 214 alumnas de secundaria, como
muestra se obtuvo 35 adolescentes de 5to A y B numero considerado por
muestreo no probabilistico intencional. La investigacién cuasi experimental
incluye sujetos que permita el manejo y control de la variable lo cual no seria

posible con la poblacién completa. Una intervencién educativa requiere incluir
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sujetos dispuestos a cumplir y participar del tema en cuestiéon, el o los
educadores deben contar con los materiales e instrumentos necesarios para
el manejo y control de las variables. Ademas, la aleatorizacién es uno de los
aspectos que no se toma en cuenta en este tipo de estudio, (Hernandez, y col,
2010) por tanto la muestra es intencional.

La muestra se conformo teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

e Estudiantes de 5 to de secundaria de sexo femenino

e Participacion voluntaria de los alumnos.

Criterios de exclusion:

e Se excluird a estudiantes que no estén presentes cuando se realice la
encuesta y la intervencion educativa.

e Estudiantes de otros grados.

e Estudiantes de sexo masculino.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utiliza la encuesta la misma que tuvo como objetivo obtener informacién
acerca del conocimiento que tienen las estudiantes de 5 to de secundaria
sobre el autoexamen de mamas.

El instrumento utilizado es el cuestionario dividido en dos partes: Datos
Generales de las alumnas que incluyé 4 items y datos especificos que
incluyeron 15 items relacionados al conocimiento sobre autoexamen de
mamas, el cual fue aplicado en dos oportunidades como pre y post test. Se
tomé en cuenta material educativo como tripticos y diapositivas para

desarrollar los contenidos tedricos del tema.
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lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

La aplicacion del instrumento se realiz6 con la autorizacion previa de las
autoridades correspondientes de la institucion educativa José Yataco Pachas
del distrito de pueblo nuevo a través de un oficio enviado desde la coordinacién
de la Escuela de Enfermeria. Se tomé en cuenta para la seleccion previa las
estudiantes de 5 to de secundaria, para confirmar sus conocimientos previos
de biologia, entendiendo del proceso- salud, enfermedad y promocién de la
salud lo cual era necesario para el entendimiento del autoexamen de mamas.
Sensibilizacion: La sesion inicié con la sensibilizacion a las estudiantes para
lograr su participacion en la investigacion, desde el inicio hasta el final, se les
explicd el objetivo de la misma, ademas de dar a conocer el programa a
desarrollar, estableciendo tiempos, frecuencias y contenidos. Consistidé en
reunir a las alumnas de 5to A y B de secundaria las cuales fueron 35.
Planificacion de la intervencion: La intervencion estuvo disefiada en 8
sesiones, las cuales se desarroll6 los dias martes de cada semana de acuerdo
a la disponibilidad del horario escolar en tres meses, iniciando el 4 de octubre
del 2016, con el compromiso de las estudiantes en su participacion, asi como
también con el director de la institucion para el permiso respectivo, cuyo
escenario fue en el aula de computo de la misma institucion. Se establecieron
los objetivos, contenidos, horarios, fechas y seleccion de técnicas educativas
para el logro del efecto positivo de la intervencion.

Ejecucion: Cada sesion educativa se llevo a cabo en un tiempo promedio de
40 minutos, utilizando una metodologia expositiva, tomando en cuenta la
elaboracién de materiales educativos apropiados :(Diapositivas, triptico)

El desarrollo del tema se dio de acuerdo al programa establecido, iniciando
con el pre-test que permita evaluar el conocimiento sobre autoexamen de
mamas.

La evaluacion final del aprendizaje se dio a través de un post — test. Al
terminar, se agradecio la participacion de las alumnas y de la institucion

educativa, ademas de compartir una reunion amena con las alumnas.
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lIf. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La informacion se proceso a través del software de Microsoft Excel, utilizando
tablas de frecuencias y graficAndolos para su mejor comprension. Se codifico
los valores obtenidos en cada respuesta del instrumento consideradndose un
valor numérico de acuerdo a las respuestas correctas a razén de 2 puntos e
incorrecta 1 punto, para luego ser sumadas y obtener segun intervalos, los
valores finales fueron bueno y malo para cada variable. (Anexo 5)

- Analisis e interpretaciéon de Datos:

Realizado la etapa estadistica, se analiza e interpreta teniendo como
referencia los objetivos planteados. El analisis es descriptivo, y para obtener
un efecto se utilizo el estadistico T de Student.

CONOCIMIENTO

Dimensiones | Generalidades | Frecuencia Pasos Global
Valor final Malo Malo Malo Malo
Puntaje 3-4 3-4 9-13 15-22
Valor final Bueno Bueno Bueno Bueno
Puntaje 5-6 5-6 14-18 23-30
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
YATACO PACHAS PUEBLO
NUEVO OCTUBRE

2 016
15 afios 3 9%
16 afios 12 34%
EDAD .

17 anos 15 43%
18 afios 5 14%
Casada 1 3%
ESTADOCIvIL ~ Soltero 31 89%
Conviviente 3 8%
A 18 51%
SECCION 5 17 2906
Colegio 10 29%
INFORMACION ~ Mediosde 6 17%

Comunicacion
No sabe 19 54%

La edad de las estudiantes en su mayoria fue de 17 afios alcanzando 43%(15),
el estado civil fue soltera alcanzando 89% (31), la seccion fue A alcanzando
un 51% (18) y un 54%(19) refiere que no recibié informacién sobre

autoexamen de mamas.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SEGUN GENERALIDADES ANTES Y DESPUES SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE YATACO
PACHAS PUEBLO NUEVO

OCTUBRE
2 016
94%

100% ?
90% /

0,
80% / 63%
70%
60%

50% /
40%

30% /

20% 6%

o 1
0%

MALO BUENO MALO BUENO
PRE-TEST POST-TEST

Se puede observar que del 100%(35) de adolescentes con respecto al
conocimiento segun sus generalidades del autoexamen de mamas fue malo
obteniendo 63%(22) antes de la intervencién educativa, sin embargo, después

de la intervencién educativa fue bueno alcanzando 94%(33).
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SEGUN FRECUENCIA ANTES Y DESPUES SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE YATACO
PACHAS PUEBLO NUEVO

OCTUBRE
2 016
s

.
122; [ 83%
80% '/
70% '/
60% -
50% A
40% A
30% - 17%
20% A
10% - 0%

oo LA

MALO BUENO MALO BUENO
PRE-TEST POST-TEST

Se puede observar que del 100%(35) de adolescentes con respecto al
conocimiento segun frecuencia del autoexamen de mama fue malo obteniendo
83%(29) antes de la intervencion educativa, sin embargo, después de la

intervencion educativa fue bueno alcanzando el 100% (35).
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GRAFICO 3

CONOCIMIENTO SEGUN PASOS ANTES Y DESPUES SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE YATACO
PACHAS PUEBLO NUEVO
OCTUBRE
2016

100%

100% ?

90% -

70% - / o

60% - /Lﬂ%
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40% /

30% -

20% -

10% - 0%

oo S

MALO BUENO ‘ MALO BUENO
PRE-TEST POST-TEST

Se puede observar que del 100%(35) adolescentes con respecto al
conocimiento segun pasos del autoexamen de mamas fue malo obteniendo
51%(18) antes de la intervencion educativa, sin embargo, después de la

intervencion educativa fue bueno alcanzando el 100%(35).
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GRAFICO 4

EFECTO DEL CONOCIMIENTO GLOBAL ANTES Y DESPUES SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE YATACO
PACHAS PUEBLO NUEVO

OCTUBRE
2016
100% ?
90% -/
[s) .
e 66%
70% A
60% -
50% -
34%
40% - /
30% -
20% -
)
10% - Olé
A
0%
MALO BUENO MALO BUENO
PRE-TEST POST-TEST

Se puede observar que de las adolescentes encuestadas con respecto al
conocimiento global de autoexamen de mamas antes de la intervencion
educativa el 66%(23) fue malo y 34%(12) fue bueno, después de la
intervencion dio como resultado que el 0%(0) fue malo y el 100%(35) fue

bueno.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL.

PRUEBA DE T DE STUDENT

7 —

$he =

X : Media muestral 6 promedio del post —test: 28.34
o: media poblacional o promedio del pre-test: 21.51
n: tamafo de la muestra: 35

T student = Z =

$he| =
_|
1
N
o0
w
I

T=7.80

1,68 7.80

Conclusioén:

Para p: 0,0001 el valor de T > 1,68, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna que afirma que la intervencion educativa
tiene un efecto positivo.
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IV.b. DISCUSION.

Una de las estrategias que utiliza el profesional de enfermeria para fortalecer
la educacion de la poblacion es la intervencién educativa, el estudio realizado
refleja una experiencia relacionada con el autoexamen de mamas en las

alumnas de la institucion educativa José Yataco Pachas.

La edad de las estudiantes en su mayoria fue 17 afios con 43%, el estado civil
fue soltera alcanzando 89%, la seccién que mas predomind fue “A” en el 51%
y un 54% refiere que no recibi6 informacién sobre autoexamen de mamas.
(Tabla 1). Los resultados difieren con los de Cusi M.*® Quien en su estudio
encontrd dentro de su grupo de estudio predominando las edades entre 15y
17 afios en un 90%. Condori L, Sairitupa J, Quispe A.'8. en su estudio
encontraron que la mayoria de alumnas eran solteras y que cursaban por 5to
afio de secundaria. Como se puede observar la similitud con el estudio citado
destacandose que las estudiantes en estudio cuentan con una fortaleza
respecto al afio de estudio que se encuentran y conocimiento sobre bilogia
facilitando de alguna manera el aprendizaje de conductas sanitarias y
promocionales. Considerando que la adolescencia es una etapa donde el ser
humano adquiere diversos cambios fisicos y psicolégicos para alcanzar la
madurez se debe tomar en cuenta tales caracteristicas para el entendimiento
y trabajo conjunto con dicho grupo de interés frente a su situacion de futuras
profesionales de la salud y como mujeres quienes deben de interesarse por su

autocuidado propio.

Se obtuvo que de las alumnas encuestadas con respecto al conocimiento
sobre autoexamen de mamas segun sus generalidades fueron malo
obteniendo 63% antes de la intervencidn educativa, sin embargo, después de
la intervencion educativa fue bueno alcanzando 94% (grafico 1). En las
generalidades de él autoexamen de mamas se ha tomado aspectos basicos
como concepto, importancia y criterio cronolégico obteniéndose un

conocimiento malo, Inga P.* En su estudio obtuvieron que antes de la
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intervencién educativa las mujeres tenian un conocimiento bajo sobre el
autoexamen de mamas alcanzando 65% sin embargo después de la
intervencion educativa se logré un incremento significativo sobre el nivel de
conocimiento en las mujeres sobre autoexamen de mamas en un 96%. El
autoexamen de mamas es muy importante porque permite a la mujer conocer
su cuerpo y a la vez poder detectar alguna anormalidad. Constituye el Unico
método preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un
diagnostico precoz y a un tratamiento adecuado. Es necesario explicar
detenidamente a las estudiantes la importancia del autoexamen mamario se
debe sefialar que las exploraciones iniciales, tendran como objetivo
familiarizarse con las caracteristicas fisicas propias de las mamas y las
exploraciones subsecuentes se dedicaran a la busqueda de anomalias que
requieran consulta profesional. Es importante que el examen de la mama
forme parte del examen fisico, independientemente de que haya o no signos
apreciados por la propia mujer. Por tanto, es necesario fortalecer el
conocimiento que tienen las alumnas considerando que por su inexperiencia
pueden tener multiples deficiencias con respecto a la realizacion del
autoexamen de mamas las cuales pueden mejorar con la educacién oportuna

y continta desarrollando programas educativos.

Con respecto al conocimiento sobre autoexamen de mamas segun frecuencia
fue malo obteniendo 83% antes de la intervencion educativa, sin embargo
después de la intervencion educativa fue bueno alcanzando el 100% (grafico
2), Morales J, Zavala Y 8 quien en su estudio encontraron que la mayoria de
las mujeres desconocian con qué frecuencia realizarse el autoexamen de
mamas antes de la intervencion educativa un 30% sin embargo después de la
intervencién conocian con qué frecuencia realizarse la autoexploraciéon
alcanzando un 81%. ElI autoexamen de mamas se debe realizar

frecuentemente con un intervalo de un mes, una semanas después de la
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menstruacion, ya que las mamas estan menos tensas, dolorosas e hinchadas.

Especificando una fecha obligatoriamente cada mes.

El conocimiento sobre autoexamen de mamas segun pasos fue malo
obteniendo 51% antes de la intervencion educativa, sin embargo, después de
la intervencién educativa fue bueno alcanzando el 100% (grafico 3). Sin
embargo, Proenza L, Gallardo Y, Garcia D Castillo** en su estudio encontraron
gue las mujeres conocian sobre el autoexamen de mamas, pero tenian
deficiencia con respecto a la técnica del autoexamen de mamas un 27 %. Para
realizar una correcta técnica de autoexamen de mamas se deben de seguir
pasos en orden como es la exploracion visual y la Palpacion con el fin de
encontrar y descubrir algunas anormalidades en las mamas. La exploracion
visual significa Inspeccionar visualmente cada seno para reconocer
anormalidades como aparicion de un bulto, secrecion que no sea leche
materna, inflamacion del seno, irritacion o formacion de hoyuelos en la piel,
anormalidades en el pezon (enrojecimiento, descamacion o hundimiento).
Cada vez que se examine las mamas la mujer se acostumbrara a su
apariencia, ademas que le serd mas facil identificar cualquier cambio que
ocurra. También Fijarse en el tamafio y la forma normal de cada seno Juntar
las manos detras de la cabeza y empujarlas hacia el frente. Fijarse por el
espejo en laformay el contorno de los senos. Sin mucha prisa, buscar cambios
en el tamafo y la forma de cada seno. Tratar de identificar areas de hinchazén,
escamas de piel, sarpullidos, decoloracion u otros cambios no usuales en la
piel. Luego, poner las manos firmemente sobre las caderas, doblarse un poco
hacia el espejo y al mismo tiempo colocar los hombros y los codos adelante.
La palpacién consiste tocarse ambas mamas con el fin de buscar cualquier
bulto o0 masa extrafia debajo de la piel. Palpar el tejido presionando la yema
de los dedos, Para asegurarse de cubrir todo el seno, la mujer debe tomarse

su tiempo y seguir un patron definido: Espiral, en circulos concéntricos, en
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vertical, en estrella. Es importante seguir un orden adecuado para realizar una

buena autoexploracién mamaria.

Con respecto al conocimiento global de autoexamen de mamas antes de las
intervenciones educativas el 66% fue malo y 34% fue bueno, después de la
intervencion dio como resultado que el 0% fue malo y el 100% fue bueno
(grafico 4). Resultados similares a los de Cusi M.1” quien obtuvo que antes de
la intervencion educativa las estudiantes tenian un conocimiento bajo sobre lo
gue es el autoexamen de mamas 12% y después aplicada la intervencién
obtuvo 97%. La intervencion educativa aplicada demuestra ser eficaz; por
tanto, se crey0 necesario extender las intervenciones educativas a las
estudiantes para que la mujer se acostumbre a realizarse mensualmente el
autoexamen de mamas y pueda detectar a tiempo un cancer de mamas; La
educacion es la base de casi todas las conductas del ser humano y las
conductas saludables también se aprenden poco a poco de forma paulatina,
la mujer debe realizarse el autoexamen de mamas incluso las mas jovenes,
seria muy provechoso que toda mujer se acostumbre a realizar el autoexamen
de mama a partir de su primera menstruacion y, por supuesto, que lo siga
practicando durante toda su vida. Entre alumnas todas son del género
femenino, por lo que se ven doblemente implicadas dentro de esta
problematica debiendo ser conscientes y responsables del cuidado de su
propia salud, sobre todo concordantes entre lo que ensefian y lo que realizan
para brindar una prevencion con autoridad moral. Las técnicas son solo
instrumentos o herramientas que estan en funcion de un proceso educativo,
en tanto que las metodologias son los sistemas y estilos especificos de adquirir
conocimientos en este proceso educativo o de formacién y que implican
necesariamente una concepcion ideolégicay /o filoséfica que guia el desarrollo

de este proceso.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

La intervencion educativa sobre autoexamen de mamas en el
conocimiento de las adolescentes de la Institucion Educativa José
Yataco Pachas Pueblo Nuevo octubre 2016 tuvo efecto positivo,
demostrado a través del estadistico T de Student (7.80), por tanto, se
acepta la hipotesis alternativa.

El conocimiento sobre autoexamen de mamas en las adolescentes de
acuerdo a las dimensiones: Generalidades, frecuencia y pasos antes
de ejecutar la intervencion educativa fue mala. Sin embargo, después
de ejecutar dicha intervencién el conocimiento en las adolescentes fue

bueno. Por tanto, se acepta la hipotesis alternativa.
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V.b. RECOMENDACIONES:

- Se recomienda al centro de salud de Pueblo Nuevo para que mediante el
programa atencion integral de salud en la etapa de vida adolescente apliquen
y aborden intervenciones educativas sobre autoexamen de mamas y cancer

mamario y sea asi pues mas efectivo la aplicacion de tal procedimiento.

- Sugerir al director de la institucion educativa sobre programas de educacion
gue permita participar activamente a las estudiantes, como las intervenciones
educativas sobre temas con aspectos generales del cancer de mama y
autoexamen de mamas para el incremento del conocimiento en las
adolescentes.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién
conceptual

Definicién

operacional

Dimensiones

Indicadores

INTERVENCION
EDUCATIVA
SOBRE
AUTOEXAMEN
DE MAMAS

Es el conjunto de las
acciones educativas

programadas para la

ensefianza con la
finalidad de
incrementar los

conocimientos sobre
autoexamen de

mamas

Es el conjunto de las
acciones educativas
programadas para la
ensefanza

aprendizaje en las
alumnas de la
institucion  educativa

José Yataco Pachas,

con la finalidad de
incrementar los
conocimientos sobre
autoexamen de

mamas. Se evalud con
un pre- test inicial, un

post- test final.

Conocimiento
sobre autoexamen
de mamas

Generalidades
Frecuencia
Pasos
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Variable

Definicién

conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

CONOCIMIENTO
SOBRE
AUTOEXAMEN
DE MAMAS

Es un conjunto de
informacion
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje (a
posteriori), 0 a
través de la
introspeccion (a

priori).

Proceso de aprendizaje
respecto a la realizacion
de autoexamen de
mamas en el cual se
medi6 a través de un
cuestionario, Cuyos
valores finales son:

bueno, malo

Generalidades

Frecuencia

Pasos

ANANRN

concepto de
autoexamen de
mamas
importancia del
autoexamen de
mamas

criterio cronolégico

Tiempo
Duracion
Relacion con la
menstruacion

Exploracion visual

v" Posturas de los
brazos

v" Cambios
Observados en
la mama

Palpacidn

v' Exploracion
Tactil

Espiral

En circulos

concéntricos

En vertical

En estrella
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v Exploracion Axilar
v" Exploracion de los
pezones
v Exploracién echada
v Ordenamiento de los
pasos




ANEXO 2
INSTRUMENTO
l. PRESENTACION:

Yo Milagros Huamanchumo Chirinos alumna de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista estoy realizando un trabajo de
Investigacion Titulado: EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN EL CONOCIMIENTO DE LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE YATACO
PACHAS PUEBLO NUEVO OCTUBRE 2016; Con el objetivo de
Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre autoexamen de
mamas en el conocimiento sobre dicho tema , asegurandole ademas que
la informacion obtenida es de caracter anénima y servira solo para fines de
la investigacion.

l. INSTRUCCIONES
Solicito por favor llenar la informacidn correspondiente a datos generales:
1.- EDAD:

a) 15 afos
b) 16 afios
c) 17 afos
d) 18 afos

2.- ¢ Estado Civil?

a. Casada ()
b. Soltera ( )

c. Conviviente ( )
3.- 5to grado: seccién (A) (B)
4.- ;De dénde recibi6 informacidén sobre autoexamen de mamas?

a. En el colegio

()
b. En medios de comunicacién ()
c. No sabe ()
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Datos especificos:

A continuacion, se presentara una serie de preguntas que Ud. debera
responder marcando con un aspa (X) la alternativa que crea es la correcta
de acuerdo a sus conocimientos e informacion; si tuviera alguna duda no

dude en consultar. Agradeciendo por anticipado su colaboracion.
[I. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

A. NIVEL DE INFORMACION

GENERALIDADES:

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

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

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

¢) Es una enfermedad causado por el cancer de mamas

d) Es un procedimiento que asegura la vida de la mujer.
2.- Usted considera que el autoexamen de mamas es importante por:

a) Me quieroy tengo que realizarlo
b) Para evitar el cancer a las mamas
c) Para detectar algun cambio en la mama a tiempo

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

3.- ¢A qué edad una mujer debe comenzar de realizarse el
autoexamen de mamas?

a) Después de la menarquia
b) Alos 14 afos
c) Alos 20 afios
d) Alos 40 afios
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% FRECUENCIA:

4.- ¢ Con que frecuencia la mujer se debe realizar el autoexamen de
mamas?

a) Cada 2 meses
b) Cada 3 meses
c) Cada semana
d) Cada mes

5.- ¢ Cuanto tiempo debe durar la realizacion del autoexamen de
mamas?

a) 15 minutos
b) 30 minutos
c) 5 minutos
d) 8 minutos

6.- Es necesario tomar en cuenta la fecha de menstruacién para
realizar el autoexamen de mamas?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

% PASOS:
7.- ¢, Cuales son los pasos del autoexamen de mamas?

a) Palpacion

b) Exploracion visual

c) Tocar ambas mamas

d) Exploracién visual y palpacién

8.- ¢ Durante la exploracion visual que posturas deben tener los
brazos?

a) Brazos caidos

b) Brazos en las caderas
c) Detras de la nuca

d) Todas las anteriores
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9.- ¢ Durante la exploracion visual que cambios se observa en las
mamas?

a) Tamafio de las mamas

b) Cambios en la piel

c) Cambios en el color del pezon
d) Todas las anteriores

10.- ¢ Para realizar la palpacion con que parte de la mano lo realiza?

a) Todala mano

b) Con los dedos

c) Con layema de los dedos
d) Con la palma de la mano

11. Segun la siguiente imagen cual es la mejor técnica para realizar la
exploracion tactil de las mamas:

EN ESPIRAL EN ESTRELLA

a) AyB

b) Solo C
c) ABYD
d) Todas
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12. ¢ Visualice laimagen y responda: ¢,Qué tipo de palpacion se
incluye en el autoexamen de mamas?

AT

a) Exploracion posterior del seno
b) Exploracion axilar
c) Exploracién anterior del seno

13.- Estaimagen refleja:

a) Exploracion de los pezones
b) Exploracion de la areola
c) Exploracion inferior del seno
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14.- La exploracion de mamas debe realizarse de la siguiente
manera:

a) En posicion de pie

b) Solo en posicién echada
c) Ambas posiciones

d) En cualquier posicion

15.- Segun las imagenes que se presentan a continuacién, enumere
la secuencia de un correcto autoexamen de mamas y marce la
alternativa correcta.

68



ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTOS

N° DE JUECES DE
N° CRITERIOS EXPERTOS P
1 2 3 4 5
El instrumento recoge
1 | informacibn que permite dar
respuesta al problema de| 1 |1 1 1 1 | 0.031
investigacion.
El instrumento responde a los
2 | objetivos del estudio. 171}1 |1 |1 0031
3 La estructura del instrumento es
adecuada. 1 1 1 1 1 | 0.031
Los items del instrumento
4 | responden a la
operacionalizacién de la variable. 1 1 1 1 10031
La secuencia presentada facilita
5 | el desarrollo del instrumento. 1 1 1 1 1 | 0.031
6 | Los items son claros vy
entendibles. 1 1 1 1 10031
7 El numero de preguntas es 1 1 1 1 1 | 0031
adecuado.

p=Y P /3 ITEMS

p=0.217/7

p=0.031

p=0.03
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VALIDO = NO VALIDO >

0.05 0.05

SI=1 NO =

0




ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO-ESTUDIO PILOTO

Requiere de una sola aplicaciéon del instrumento y se basa en la medicién de la
respuesta del sujeto con respecto a los items del instrumento.

a.: Coeficiente de Alfa de Cronbach

K: El nimero de items ?

»Si% Sumatoria de Varianzas de los items K Z Si

St% Varianza de la suma de los Iltems a = K -1 1- g !
;

o= 20 x[1-3.1843 ]
20-1  21.86

o= 20 x[L-0.146]
19

a= 1.053x 0.854
a= 0.9
Entre méas cerca de 1 esta a. mas alto es el grado de confiabilidad.

Resultados:
De 0.60 hacia arriba se aproxima a ser confiable.
De 0.80 hacia arriba es altamente confiable.

CONFIABILIDAD

Regular
Wy Baja Baja | Aceptable EIevaﬂa
|
0 1
0% de confiabilidad en la medicion (la 100% de confiabilidad en la medicién
medicién esta contaminada de error). (no hay error)
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ANEXO 5

Tabla de codigos

DATOS CATEGORIAS CODIGO
GENERALES

15 afios 1

16 afos 2

EDAD 17 anos 3

18 afios 4

casada 1

Estado Civil soltera 2

conviviente 3

5to A 1

Grado 5to B 2

En el colegio 1

Recibio Medios de 2
informacion comunicacion

No sabe 3
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Primera variable

item Alternativa | Codigo item Alternativa | Codigo
1.- a. 2 10.- a. 1
b. 1 b. 1
C. 1 C. 2
d. 1 d. 1
2.- a. 1 11.- a. 1
b. 1 b. 1
C. 2 C. 1
d. 1 d. 2
3.- a. 2 12.- a. 1
b. 1 b. 2
C. 1 C. 1
4.- a. 1 13.- a. 2
b. 1 b. 1
C. 1 C. 1
5.- a. 1 14.- a. 1
b. 1 b. 1
C. 1 C. 2
d. 2 d. 1
6.- a. 2 15.- a. 1
b. 1 b. 2
C. 1 C. 1
C. 1 C. 1
d. 2 d. 1
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ

PRE - TEST
DATOS GENERALIDADES FRECUENCIA PASOS
GENERALES

Nejll (2 (3 (4 |1 2 3 4 |5 6 7 10 |11 |12 |13 |14 |15 T

1 |3 |2 1 |3 |2 1 1 4 11 2 4 |1 2 2 2 2 1 1 14 | 22
2 |2 |2 2 |3 |1 1 1 3 1|1 1 3 |1 2 1 2 2 1 1 12 | 18
3 |1 |2 1 |1 |2 1 2 5 1|1 2 4 11 1 1 2 2 1 2 12 | 21
4 |3 |2 2 |2 |2 1 2 5 2|1 2 5 |2 2 2 2 2 1 2 17 | 27
5 |3 |2 2 |3 |2 1 1 4 2|1 2 5 |2 2 2 2 2 1 2 15 | 24
6 |4 |3 1 |1 |1 1 2 4 1)1 1 3 |1 2 1 2 2 1 2 14 | 21
7 |4 |2 1 |3 |1 1 1 3 1)1 1 3 |1 1 1 1 1 1 1 9 |15
8 |2 |2 2 |3 |2 1 1 4 1)1 2 4 11 2 2 1 2 1 2 14 | 22
9 |1 |2 2 |3 |1 1 1 3 1)1 1 3 |1 2 1 2 2 1 2 13 |19
1014 |2 1 |2 |2 2 1 5 1)1 2 4 |2 2 1 2 2 1 1 14 | 23




11 | 18

11 | 19

11 | 20

13 | 22

13|21

15 | 23

13 | 22

12 | 19

16 | 26

14 | 22

14 | 23

13 | 22

13 |21

17 | 26

14 | 24

14 | 21

2

1

2

1

1

2

1

1

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

2

2

1

1

111 /1|1

21111

21111

21121

212|2|2

21122

21122

11121

21212

21211

212|2|2

21122

11112

212|2|2

211(2|2

212|2|2

3

4

4

4

4

4

4

4

4

5

4

4

4

5

4

4

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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G.

27

14

23

28

18

29

14

21

30

15

23

31

13

20

32

13

23

33

11

20

34

12

20

35

15

24




9/

POST-TEST

GENERALIDADES FRECUENCIA PASOS

1 2 3 4 5 6 8 |9 10 |11 |12 13 14 15 T
2 2 2 2 2 2 112 2 2 2 2 2 2 17 29
2 1 2 2 1 2 11 2 2 2 2 1 1 14 24
2 2 2 2 2 2 112 2 2 2 1 2 2 16 28
2 2 2 2 2 2 112 2 1 2 2 2 2 16 28
2 2 2 2 2 2 112 2 1 2 2 2 2 16 28
2 2 2 2 2 2 2|2 2 2 2 2 2 2 18 30
2 1 2 2 2 2 2|2 2 1 2 2 1 2 16 27
2 1 1 1 2 2 112 2 2 2 2 2 2 17 26
2 2 2 2 2 2 112 2 2 2 2 1 2 16 28
2 2 2 2 2 2 112 2 2 2 2 1 2 16 28
2 2 2 2 2 2 112 2 2 2 2 1 2 16 28
2 1 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 2 2 18 29




L)

18

30

18

29

17

29

18

29

18

30

14

24

18

29

18

30

17

29

18

30

17

29

17

29

16

27

17

28

18

30

16

28




8L

18

29

17

28

16

28

17

29

18

29

17

28

16

28




ANEXO N° 07
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

padre de familia o] apoderado(a) de la

estudiante:

de la Institucion Educativa José Yataco Pachas acepto que mi menor hija
participe en la investigacion titulada: “EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE YATACO PACHAS PUEBLO NUEVO OCTUBRE
2016”. Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de
los objetivos; y teniendo la confianza plena de que la informacion sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion, asegurandome la maxima

confidencialidad.
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Padre de familia o apoderado (a):

La investigadora del estudio, para el cual usted ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, me comprometo
con usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacién, asi como
también le aseguro que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

FIRMA
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ANEXO 8

EVIDENCIAS (FOTOGRAFIAS)

PRE-TEST (DIA: MARTES 4 DE OCTUBRE DEL 2016)
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INTERVENCION EDUCATIVA

DIA: MARTES 11 DE OCTUBRE
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DIA: MARTES 25 DE OCTUBRE

. ——

—

E MAMAS
‘a-.U’T'OEXAM(:N DE’

A

Cxponente: Milugros !-hmmlnéhumo Chirinos







DIiA: MARTES 08 DE NOVIEMBRE
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DIiA: MARTES 15 DE NOVIEMBRE
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DIA: MARTES 22 DE NOVIEMBRE
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DIA: MARTES 29 DE NOVIEMBRE
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POST TEST (DIA: MARTES 6 DE DICIEMBRE)
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MATERIALES UTIZADOS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA

(DIAPOSITIVAS)

DIAPOSITIVA 1

AUTOEXAMEN DE MAMAS

Exponente: Milagros Huamanchumo Chirinos

DIAPOSITIVA 2

Autoexploracion mamaria

El cancer de mama afecta cada vez mas a mujeres jovenes que no
se encuentran dentro de los grupos de mayor riesgo, por eso |a
autoexploracion es el mejor metodo de detectar cualguier anomalia.
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DIAPOSITIVA 3

El cancer de mama es una enfermedad que
en su fase inicial es asintomatica y no puede
delectarse salvo mediante la realizacion de
pruebas meédicas especificas (mamografia

o resonancia magnetica), pero en fases

mas avanzadas en mas facil detectar sus
sintomas, incluso por Ia propia afectada.

DIAPOSITIVA 4

El cancer de mama es una enfermedad que
en su fase inicial es asintomatica y no puede
detectarse salvo mediante la realizacion de
pruebas meédicas especificas (mamografia

o resonancia magneética), pero en fases

mas avanzadas en mas facil detleclar sus
sintomas, incluso por la propia afectada.

El principal grupo de riesgo
son las mujeres mayores de
65 anos,pero cada vez afecla
a mujeres mas jovenes.
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DIAPOSITIVA 5

Qué hay que buscar

Mediante la autoexploracion ia mujer
puede detectar diversas anomalia que
los tumores generan en la zona de los
senos como por ejemplo:

Aparicion de nodulos
en |la zona de |3 axila

Cambios o hundimiento °

en el pezon

Cambios en el tamano ——T

&—— Menor movilidad al
levantar los brazos

@——— Cambio del color o
la textura de la piel

@ —— Irregulanidades
en el contorno

DIAPOSITIVA 6

Como se debe hacer

Exploracion visual

Colocada delante de un espejo y con

los brazos caidos a io largo del cuerpo

se debe comprobar con la mirada la
existencia de alguna anomalia en el
tamano o el aspecto de las mamas.

La revision se debe
repetir colocando los
brazos en las caderas.
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DIAPOSITIVA 7

Como se debe hacer

Exploracion visual

Quéhayquobuscarn

Variaciones de tamano

Cambios en la piel

Cambios en el color

Colocar los brazos en
alto con las manos detras
de la nuca y comprobar
que ambas mamas se
elevan por igual.

DIAPOSITIVA 8

Como se debe hacer

Exploracion tactil

Se debe levantar €l brazo
derecho a la altura de la nuca
y con |a mano izquierda palpar
el pecho derecho.
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DIAPOSITIVA 9

o EN ESPIRAL
@ Desde el exterior
hasta el pezon

DIAPOSITIVA 10

'}

/(//_”\ EN CIRCULOS CONCETRICOS

K/\ || Empezando desde el exterior ————
~——/ yllegando hasta el pezon.
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DIAPOSITIVA 11

N EN VERTICAL
Trazando lineas verticales
l desde el exterior hacia el
interior de pecho.

DIAPOSITIVA 12

\l EN ESTRELLA
3" % Dividir el pecho en ocho partes

o \ y trazar lineas desde fuera
g T hacia el pezon,
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DIAPOSITIVA 13

Como se debe hacer

Exploracion tactil

Axilas

También se debe palpar la zona
de la axila pues tambien ahi
pueden aparecer bultos o se
pueden inflamar los glangios.

Qué hay que buscar m
Bultos

Hoyuelos

DIAPOSITIVA 14

Como se debe hacer

Exploracion tactil

Los pezones

Hay que presionar ligeramente
el pezon entre los dedos indice
y pulgar. Levantarlo junto a la
areola para comprobar si
existe movilidad .

Qué hay que buscar ﬂ

Dolor o hundimiento

Secreciones

Desprendimiento
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DIAPOSITIVA 15

Como se debe hacer
Exploracion tactil
Se debe repetir todo el proceso

con el otro pecho, levantando
el brazo contrario.

DIAPOSITIVA 16

Como se debe hacer

Exploracion tactil

Tambien hay que realizar la exploracion Es conveniente colocar una almohada
tumbada, palpaldo ambos pechos. debajo del hombro que esta elevado

para facilitar el reconocimiento.

Se debe colocar un brazo
por detras de la nuca para
explorar €l pecho de ese
mismo lado
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