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RESUMEN
La investigacion titulada, “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 mamas en
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 “A” y
“B”, la recoleccion de datos se realiz6 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 contrastacion de
la hipdtesis se utiliz6 la prueba t de student. Los resultados obtenidos sefialan que del
100% de estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui
Ilave, 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. Aplicando la prueba de hipdtesis “Prueba t”
T.(22.45) > T;(1.68), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna lo
que significa que la técnica audiovisual fue efectiva en el incremento del nivel de
conocimiento sobre autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa

Secundaria José Carlos Mariategui llave.

Palabras claves: Técnica audiovisual, autoexamen de mamas.
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ABSTRACT
The research titled "Effectiveness of audiovisual technical inthe knowledge of breast

self-examination in students from Secondary Educational Institution Jose Carlos
Mariategui - llave - 2015", it has been made to determine the effectiveness of the
audiovisual technical knowledge of breast self-examination in students. The research
type was pre - experimental with pre - test and post - test design, the population was
consisted of 39 registered students from 5th grade "A" and "B", data collection was
performed using the survey technique, the instrument for data collection was the
questionnaire. For statistical analysis paired difference was applied (before - after) and
for contrasting the hypothesis student t test was used. The results obtained show that
100% of students from the Secondary Educational Institution Jose Carlos Mariategui
Ilave, before the educational session, 87.2% had deficient knowledge level, the 12.8%
with regular student knowledge level and any student reached the good knowledge
level; after the educational session 94.9% improve their knowledge to good level, the
5.1% with regular knowledge level and any student with deficient knowledge level.
Applying hypothesis testing "t test" T.(22.45) > T:(1.68), the null hypothesis is
rejected and the alternative hypothesis is accepted, which means that audiovisual
technique was effective in increasing the level of knowledge about self-breast
examination in students from Secondary Educational Institution Jose Carlos

Mariategui - llave.

Keywords: Audiovisual technical, breast self-examination
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INTRODUCCION
La enfermera cumple la notable funcion bajo la perspectiva fundamental de la

promocion y prevencion de la salud antes que el enfoque curativo y por ello, su aporte
es trascendental, que indudablemente al aplicarlos en forma sistematizada logra
resultados positivos, quien como parte del equipo de salud y responsable del cuidado
de salud de la poblacion, tiene a su cargo el desarrollo de actividades promocidnales
y preventivos que se direccionen a contribuir con la disminucion de la incidencia y
prevalencia de la problematica del cancer de mama en las mujeres, recordando asi que
como primer lineamiento de politica que rige en nuestro pais “La Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad”, es una de las primordiales labores del
profesional de enfermeria, en la prevencién de dicha enfermedad tal como la
realizacion del autoexamen de mamas, ademas de la promocién de estilos de vida

saludables.

En la actualidad el incremento de los casos de cancer se ha convertido en un
problema de salud publica a escala mundial, asi lo demuestran sus altas tasas de
incidencia en cuanto a la morbilidad y mortalidad.* EI departamento de Puno, es la
segunda regién con mayor indice de muertes con cancer de mama, debido a un
desconocimiento de los factores de riesgo y la prevencion secundaria referido al
autoexamen de mamas. EI cancer de mama tiene un futuro preocupante, pues dia a dia
la incidencia de esta patologia aumenta, la autoexploracion de la mama incrementa el
descubrimiento del cancer de dicha glandula y puede mejorar la supervivencia de las
mujeres gue experimentan carcinoma mamario, por lo cual es importante ensefiar el
autoexamen de mamas a edad muy joven, de modo que se convierta en un habito, ya

que el cancer es curable si se detecta a tiempo.

El objetivo del presente estudio radica en evaluar el nivel de conocimiento que
tienen las estudiantes respecto al autoexamen de mamas considerando que la
poblacion femenina es mas propensa de adquirir el cancer de mama, y a su vez deben
ser capaces de detectar el cAncer de mama en sus primeros estadios y asi evitar a futuro
mayores complicaciones en relacion a la neoplasia mamaria, motivo por el cual es
importante brindar informacion y educacion que permita incrementar el conocimiento,
orientado al cuidado de las mamas, las técnicas educativas son una alternativa para

prevenir diversos problemas como es el cancer de mama a traves de la educacion.
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Es por ello que ante esta problematica se formul6 la siguiente interrogante:
¢ Cual es la efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen
de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos
Mariategui, Ilave-2015?. El objetivo general busca: determinar la efectividad de la
técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de la
Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui - llave - 2015; y los objetivos
especificos permiten: determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama antes
y después de la aplicacion con la técnica audiovisual en estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave, determinar el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mamas - generalidades antes y después de la
aplicacion con la técnica audiovisual en estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria José Carlos Mariategui Ilave y determinar el nivel de conocimiento sobre
autoexamen de mamas - procedimiento antes y después de la aplicacion con la técnica
audiovisual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos

Mariategui llave.

La investigacion se realizé en la Institucion Educativa Secundaria José Carlos
Mariategui seleccionados en base a los criterios establecidos, el estudio fue pre
experimental con disefio pre test y post test. Se trabajo con una muestra no
probabilistica, los instrumentos fueron sometidos a prueba de validez y confiabilidad.

El presente estudio se encuentra dividido por capitulos, los que se describen a
continuacion:
Capitulo I: Consta del problema de investigacion, antecedentes y objetivos de la
investigacion, Capitulo Il: Marco tedrico, marco conceptual e hipotesis de la
investigacion, Capitulo 111: Método de investigacion, Capitulo IV: Caracterizacion del
area de investigacion, Capitulo V: Contiene la exposicion y discusion de los

resultados; finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
DE LA INVESTIGACION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La educacion para la salud es una estrategia de promociéon 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 el paso del concepto
negativo sobre diferentes aspectos de salud a una vision positiva conduciendo a un
movimiento ideoldgico, segun el cual las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos

de vida sano.?

Las técnicas educativas son herramientas educativas utilizados con un objetivo
concreto e implementado de acurdo a los participantes con que se esta trabajando;
como toda herramienta hay que saber para qué sirve una técnica y como debe

utilizarse; por ello es importante precisar el procedimiento para su aplicacion.®

Los medios de ensefianza son elementos de suma importancia en el proceso
ensefanza - aprendizaje, estos brindan el soporte material de modo que permiten dar
cumplimiento a los objetivos, favoreciendo a que los estudiantes se puedan apropiar
del contenido de manera reflexiva y consciente, en una unidad entre la instruccion, la

educacion y el desarrollo.*

Actualmente en el mundo en el que vivimos el estrés, la alimentacion y los
procesos rapidos estan cambiando los estilos de vida; dando lugar a una disminucion
de la incidencia de enfermedades infectocontagiosas y aumentando las enfermedades
no trasmisibles, como el cancer, que afectan a un gran numero de personas, entre ellas

a las mujeres.®

En la actualidad el incremento de los casos de cancer se ha convertido en un
problema de salud pablica a escala mundial, asi lo demuestran sus altas tasas de

incidencia en cuanto a la morbilidad y mortalidad.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se le atribuyen 8,2
millones de defunciones ocurridas en todo el mundo en el afio 2012, se estima que los

casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones a 22 millones en las proximas dos

10
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décadas, el total de casos de cancer diagnosticados, el 25 % fueron de cancer de mama,
de los que 883,000 se registraron en paises menos desarrollado y 794,000 en el mundo
desarrollado. En el afio 2010, se registraron de conformidad con las proyecciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 3,500 casos nuevos de cancer de
mama a la edad promedio de 50 afios, lo que representa al 70% de los canceres
ginecologicos. Segun Seminario C. alrededor de 40% de los diagndsticos se realizan
en etapas avanzadas de la enfermedad, siendo uno de las mas frecuentes en la mujer
pero también es la neoplasia méas curable, aproximadamente un 30% de las muertes
por cancer son debidas a cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de
masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, el consumo de tabaco es el factor de riesgo més

importante.

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en
el Peru, el registro de cancer de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia
y mortalidad por canceres globales es aproximadamente de 150.7 y 78.3 casos por
cada 100,000 habitantes, con un promedio de 45,000 nuevos casos por afio y una
prevalencia de alrededor de 80 mil casos anualmente, siendo la neoplasia mas comun
el cancer de mama, ya que nuestra poblacion nacional, local y regional muestran
desconacimiento de los factores de riesgo de esta neoplasia mamaria (no modificables:
genética, edad, raza, sexo, historia familiar del cancer de mama e historia menstrual;
y madificables: nuliparidad, edad del primer embarazo, lactancia materna, obesidad,
alcohol, fumar, tratamiento hormonal sustitutivo y otros.), asi como también de la
prevencion secundaria de dicha neoplasia (referidas al auto examen de mamas

respectivamente), cuya deteccion precoz seria lo ideal.

En el Pert segun la oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el afio 2013 se diagnostico mas de 8 mil nuevos
casos de cancer de mama son detectados cada afio y el 40% de ellos, es diagnosticado
en etapas avanzadas, asi lo advirtié la Presidenta Ejecutiva de EsSalud Doctora
Virginia Baffigo, quien precis6 que el Seguro Social de Salud atiende y brinda
tratamiento a mas del 70% de los pacientes con cancer en el Per(i.6 En el afio 2011, la
incidencia mas alta de neoplasias mamarias entre las mujeres de 20 afios y mas, se
ubica en la poblacion de 60 a 64 afios de edad (61 casos nuevos por cada 100 mil

mujeres), seguida de las mujeres de 50 a 59 afios (51 casos por cada 100 mil mujeres)

11
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y en las de 45 a 49 afios (45 casos por cada 100 mil mujeres), razon por el cual la
Normatividad Mexicana en este sentido, establece que las mujeres a partir de los 45

afios, deben realizarse una mamografia cada afio.

El Director médico de la Liga Peruana de Lucha contra el cancer, Raul Velarde,
advirtio que cuatro mujeres fallecen al dia en el Perd por cancer de mama, el
especialista, agregd que el 85% de los casos vistos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), se detectan tarde y es casi imposible curarlos,
“actualmente tenemos mas de 4 mil casos nuevos de cancer de mama al afio en el Pera
y 1500 casos de muerte, doce casos que aparecen al dia y al menos cuatro mujeres
fallecen diariamente debido a este mal”, manifestd en dialogo con el comercio. El
médico detallé que solamente el 15% de los casos que se ven en el INEN se detectan
a tiempo y pueden ser tratados con éxito. Por ello, exhortd que las mujeres mayores

de 40 afios deben realizarse una mamografia cada afo.’

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 Butrén
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 poblacion femenina es mas propensa de adquirir el cancer
de mama, a su vez 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
diagnéstico oportuno, por lo tanto consideramos importante que las mujeres en esta
etapa tengan la oportunidad para 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 comunicacion 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 Institucion Educativa Secundaria José

Carlos Mariategui ante la problematica del cancer de mama se muestran temerosas y

12
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avergonzadas algunas refieren “no s€¢ 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, sin embargo se
observa en la realidad el personal de salud incluidos las enfermeras utilizan técnicas
tradicionales como es la charla para la educacion, ya que las sesiones educativas deben
ser productivas es decir que las personas se sensibilicen y practiquen el auto cuidado,
es por ello que esta investigacion para nosotros es importante porque nos ayuda a
establecer estrategias educativas benéficas tanto para el profesional de salud como
para las estudiantes, las técnicas educativas son una alternativa para prevenir diversos
problemas como es el cancer de mama a través de la educacion. Razones por la que
fue necesario realizar el presente trabajo de investigacion para que contribuya al
fomento de la salud de manera eficaz, y se apliquen técnicas educativas apropiadas y
de esta manera reduzcamos las altas tasas de incidencia en cuanto a la morbilidad y
mortalidad del cancer de mama. Para la cual nos planteamos la siguiente interrogante:
¢ Cual es la efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen
de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos
Mariategui - llave - 2015?

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

En la investigacion realizada en Argentina (2009), titulada “Intervencion
educativa sobre autoexamen de mamas en mujeres mayores de treinta afos en el
Policlinico de la ciudad de Morén”, 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 intervencion educativa, el universo estuvo
constituido por 268 mujeres de 30 a 59 afos 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 datos se obtuvieron a través de una encuesta, se utilizo el porcentaje

como medida de resumen y el Chi cuadrado para el analisis estadistico. Para el

13
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desarrollo de esta investigacion, se aplico una encuesta con 10 items antes y después
de la intervencion educativa, que constituyé el sustento informativo de todo el trabajo.
En esta se recogieron todas las variables de interés para la informacién, la cual tuvo
preguntas cerradas. 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 mas referido como fuente de informacién 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 intervencion 92.54% tuvieron conocimiento correcto y 7.46% incorrecto, en cuanto
al momento del ciclo menstrual en que debe ser realizado el autoexamen de mamas,
antes de la intervencion el 70.15% no poseian este conocimiento y 29.85% poseian
este conocimiento, después de la intervencion educativa el 99.25% con conocimiento
correcto, mientras que el 0.75% demostré conocimiento incorrecto, se explora el nivel
de conocimiento referente a las alteraciones que pueden ser detectadas por el
autoexamen de mamas y se comprobd 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
desviacién del pezon, 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 intervencion
el 25.37% tenian conocimiento correcto, el 88.81% tenian conocimiento incorrecto,
después de la intervencion el 96.27% de las mujeres alcanzaron los conocimientos
correctos y el 3.73% no logro alcanzarlos. Se concluy6 que la intervencion educativa
fue efectiva en el incremento del conocimiento de las mujeres del Policlinico de la

ciudad de Morén.®

En la investigacion realizada en Nicaragua (2007), titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas 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 practicas sobre autoexamen de mamas en las pacientes
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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 informacién
inicialmente se realiz6 una encuesta piloto, dicho instrumento contaba de 10 preguntas
abiertas, a partir de la cual se obtuvo la informacidn para disefiar el instrumento sobre
autoexamen de mamas. Para valorar el conocimiento acerca del autoexamen de
mamas, se realizaron preguntas sobre aspectos basicos, 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 calificé 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, o0 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 afos, el 40% cursan el nivel de educacion secundaria, el 80 % son casadas /
acompafadas, un 54% son de religion catdlica y el 62% son de origen urbano, de estas
el 56.8% habian obtenido esta informacion del personal de salud, seguido de television
y folletos. Lo que mas 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%.%°

A NIVEL NACIONAL

En la investigacion realizada en Lima (2010), titulada “Efectividad de la
técnica audiovisual - participativa en el conocimiento de las madres adolescentes
primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el Instituto Nacional Materno
Perinatal”, cuyo objetivo pretende determinar la efectividad de la técnica audiovisual-

participativa en el conocimiento de las madres adolescentes primiparas sobre el
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cuidado al recién nacido. Siendo el estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, y
método cuasi - experimental; constituido por una poblacion 192 madres adolescentes;
el tamafio de muestra estuvo conformado por 81 madres adolescentes. Para la
recoleccion de datos las técnicas utilizadas han sido dos: la primera referida a la
técnica audiovisual - participativa sobre cuidados del recién nacido; y la segunda fue
la entrevista - encuesta, aplicada a las madres adolescentes primiparas, tanto para el
grupo control, como para el grupo experimental. De los resultados obtenidos en
términos generales, se evidencia que las madres adolescentes evaluadas antes de la
aplicacion de la técnica convencional, presentaron el 85% como conocimiento regular,
un 13% con conocimiento deficiente y s6lo un 2% presentaron un conocimiento
bueno. En los resultados del post-test, el conocimiento regular aumenté al 87%, el 6
% con conocimiento deficiente y solo el 2% con conocimiento bueno de las madres
del grupo control. Con respecto al grupo experimental, en el pre-test, un 96%
presentaron un conocimiento deficiente, y solo el 4% presentaron un conocimiento
bueno. Mientras que luego de la aplicacion con la técnica audiovisual-participativa, el
93% presentaron un conocimiento bueno, y solo el 2% presentd un conocimiento
deficiente. En conclusion, la técnica audiovisual-participativa demostro su efectividad
en el grupo experimental, ya que se pudo comprobar; que esta técnica facilita el

aprendizaje para identificar, comprender y crear mensajes.!!

En la investigacion realizada en Lima (2010), titulada “Intervencion educativa
para elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano en estudiantes de la UNASAM?”, el objetivo de la investigacion fue
evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos y
actitudes frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en
estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago Antinez de
Mayolo (UNASAM). El estudio fue cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, de
casos y controles. La muestra fueron 60 universitarias del primer ciclo de la Facultad
de Ciencias Médicas y 60 estudiantes de grupo control. Se us6 el Programa SPSS
version 15.0. Para la significancia estadistica se tomo la prueba t - student y la prueba
de McNemar, con un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza al 95%. Se encontro,
que la edad promedio en el grupo control (19 afos) fue ligeramente mayor que los
experimentales (17 afios). EI 100% de las estudiantes de Enfermeria fueron solteras a

diferencia de un 96.6% de Obstetricia. El nivel de conocimientos, frente al cancer de
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cuello uterino vy el virus del papiloma humano, antes de la intervencion educativa, fue
bajo para los casos y controles (76.7% y 61.7% respectivamente); mientras que la
actitud fue indiferente para los casos y controles (96.7% y 98.3% respectivamente). El
nivel de conocimiento, frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano, al término de la intervencion educativa, fue alto en los casos (90.0%),
mientras que en los controles fue bajo (56.7%). El nivel de conocimiento, frente al
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, a los dos meses de la
intervencion educativa, fue alto en los casos (83.3%) y medio en los controles (71.7%);
mientras que la actitud fue positiva en los casos (93.3%) e indiferente en los controles
(98.3%). Hubo un incremento significativo, entre el nivel de conocimiento y actitud
frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, antes y después de
la intervencion educativa para los casos; mientras que los controles no presentaron tal
diferencia. La actitud en los casos fue positiva, conforme al nivel de conocimiento fue
alto; mientras que en los controles la actitud se mantuvo indiferente cuando el nivel
de conocimiento fue bajo. Se concluy6d que es importante brindar programas de
intervencion educativa en los estudiantes que permitan mejorar su nivel de
conocimientos dado que este puede tener un doble efecto benéfico por cuanto se trata
de una poblacion joven con riesgo de contraer ITS (Infecciones de Transmisién

Sexual), por lo que el conocimiento puede tener un efecto protector para su salud.*?
A NIVEL DEPARTAMENTAL

En la investigacion realizada en Puno (2002), titulada “Efectividad de la
educacion con técnica demostrativa en el conocimiento sobre autoexploracion de
mama en estudiantes de 4to y 5to del C.E.S. Agroindustrial San Juan Bosco Puno -
20027, tuvo como objetivo determinar la efectividad de la educacion con técnica
demaostrativa, en el conocimiento sobre autoexamen de mama en estudiantes de 4to y
5to del C.E.S. Agroindustrial San Juan Bosco. La investigacion fue de tipo pre
experimental de disefio pre y post test, la poblacion de estudio estuvo constituida por
45 estudiantes del 4to y 5to grado del C.E.S. Agro-Industrial San Juan Bosco. La
recoleccion de datos se efectu6 mediante la técnica de la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario y para la contrastacion de la hipdtesis se utilizo la “prueba t”. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes el nivel de conocimiento sobre autoexamen
de mama, antes de la educacién 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

17

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

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 educacion 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 educacion se
logré incrementar significativamente el conocimiento a nivel bueno. En dicho estudio

no se han encontrado casos de cancer de mama.13

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen
de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos

Mariategui - llave - 2015.

1.3.2. Objetivos especificos:

v" Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama antes y después de
la aplicacion con la técnica audiovisual en estudiantes de la Institucion

Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave.

v Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas -
generalidades antes y después de la aplicacion con la técnica audiovisual en
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui

llave.

v" Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas -
procedimiento antes y después de la aplicacion con la técnica audiovisual en
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui

llave.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. TECNICA AUDIOVISUAL

Son estrategias que facilitan la documentacion, el analisis y la difusion de la
técnica educativa audiovisual, lo cual implica la disposicion de los materiales para que
faciliten en su aplicacion en diferentes proyectos y se hagan llegar a los usuarios, asi
como también constituye una metodologia que integra aspectos cognitivos, que facilita
la captacion de los conocimientos que se imparten; esta propiedad permite mejorar los

conocimientos.4
2.1.1.1. IMPORTANCIA DE LA TECNICA AUDIOVISUAL

Estamos en un momento de cambios, con una plena incorporacion de la
informatica a los medios, es asi que la obtencion de las imagenes y los sonidos que
componen el lenguaje audiovisual requieren de un conocimiento técnico que ayude en
gran sumo a sacar el maximo promedio de todos los recursos expresivos del medio

audiovisual.

2.1.1.2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TECNICA AUDIOVISUAL
VENTAJAS:

- Puede usarse con audiencias numerosas.

- Atrae y retiene la atencion por la vista y el oido.

- Las iméagenes resultan motivadoras, sensibilizan y estimulan el interés hacia

un tema. determinado.
- Presenta los mensajes en forma atractiva.

- Permite la participacion eliminando el aislamiento y la marginacion.
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- La facilidad con que nos permite trasladarnos en el espacio y en el tiempo e

informar diferentes temas.
- Favorece el aprendizaje significativo.
- Permite superar los obstaculos que plantea el tiempo, el espacio para educar.
DESVENTAJAS:
- Requiere disponibilidad de equipos de alto costo y delicado mantenimiento.

- Consume mucho tiempo en la planeacién de experiencias en las que se
emplean estas técnica puesto que el participante debe trabajar lo méas cerca de
la realidad.®

Limitaciones:

- No es posible aceptar y responder preguntas durante la proyeccion.

- Asu término es posible que muchas de las dudas hayan sido olvidadas.
Sugerencias:

- Las peliculas deben tener en cuenta su coherencia con el trabajo educativo y

su posible aceptacion por parte de los participantes.*®

2.1.2. TECNICAS EDUCATIVAS

Son herramientas educativas utilizadas con un objetivo concreto e
implementado de acuerdo a los participantes con que se esta trabajando; como toda
herramienta hay que saber para qué sirve una técnica y como debe utilizarse; por ello

es importante precisar el procedimiento para su aplicacion.®
2.1.3. MEDIOS AUDIOVISUALES

Los medios audiovisuales son un conjunto de iméagenes, audios, fotografias y
otros medios digitales que se utilizan para transmitir mensajes o contenidos de suma
importancia, que pueden resultar enriquecedores para el publico en general, en este
caso a las estudiantes. Ofrecen presentar contenidos de forma mas organizada,
dindmica e interactiva que facilita el proceso de aprendizaje, asi mismo los medios
audiovisuales se caracterizan por ser de facil manejo y uso, se pueden emplear en
diferentes contextos, ademas de adaptarse facilmente a las caracteristicas y
necesidades de la mayoria de alumnos. Los medios audiovisuales son un conjunto de

tecnicas visuales y auditivas que apoyan la ensefianza, facilitando una mayor y mas

20

Repositorio institucional UNA - PUNO



http://www.monografias.com/trabajos13/fotogr/fotogr.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

rapida comprension e interpretacion de las ideas, la eficiencia de los medios
audiovisuales en la ensefianza se basa en la percepcién a través de los sentidos.*’

Los medios audiovisuales en el aula, se han considerado desde hace tiempo
como un importante recurso educativo, ya que la mayor parte de la informacion que
percivimos las personas se realizan a través del sentido de la vista y del oido, la
principal razon para la utilizacion de imagenes en el proceso educativo es que resulten
motivadoras, y estimulen el interes de los estudiantes hacia un tema determinado, de
modo que facilitan la instruccion completando las explicaciones vervales impartidas

por el educador.!®

Se denomina recursos audiovisuales aquellos que integran los codigos visuales
(imagen fija, imagen en movimiento) y los auditivos (lenguaje oral, musica, efectos
sonoros ), los materiales de estas caracteristicas mas empleadas en el ambito educativo
son los montajes audiovisuales (conjunto de imagenes fijas proyectadas, elaboradas
manualmente o captadas mediante una camara fotografica, sincronizadas con una

banda sonora-narracion y/o musica) y los videos (videogramas).*®
2.1.3.1. FUNCION DE LOS SENTIDOS

Para la técnica audiovisual primero tenemos que comprender como percibimos (los

sonidos y las imagenes).
El oido:

El sentido del oido nos permite percibir los sonidos, su volumen, tono, timbre
y la direccion de la cual provienen. Las vibraciones sonoras son recibidas por el oido
y esas sensaciones son transmitidas al cerebro. El oido humano sélo estéa capacitado
para oir un rango de ondas sonoras, ya que no percibe las vibraciones menores a 20
veces por segundo ni mayores a 20.000 veces por segundo (Hz). En el oido se
encuentran también terminales nerviosas que reciben informacién acerca de los

movimientos del cuerpo, ayudando a mantener el equilibrio del mismo.?°
La vista:

La vision ocurre cuando la luz es procesada por el ojo e interpretada por el
cerebro. La luz pasa a través de la superficie transparente del ojo o cornea, la pupila

que es la abertura negra en la parte anterior del ojo es un orificio hacia el interior de
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éste, ella puede agrandarse o encogerse para regular la cantidad de luz que entra al ojo,
la porcion coloreada o iris es en realidad un musculo que controla el tamarfio de la
pupila, el ojo tiene un cristalino transparente que enfoca la luz de manera que ésta
llegue a la parte posterior del 0jo o retina, la retina convierte la energia luminica en

impulsos nerviosos que son conducidos al cerebro y luego interpretados.?
2.1.3.2. IMPORTANCIA DE LOS MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL

PROCESO DE ENSENANZA- APRENDIZAJE

Las imé&genes resultan motivadoras, sensibilizan y estimulan el interés

hacia un tema determinado.

- Facilitan la introduccion, complementando las explicaciones verbales con
contenidos concretos de facil comprensién que contribuyen a la fijacion de
los contenidos.

- Existe un procesamiento global de la informacion que contiene, y puede

producir un impacto emotivo que genere sentimientos y actitudes.

- Facilitan las comparaciones entre distintos elementos y permiten analizar

con detalle las distintas fases de los procesos complejos.

- Permiten conocer mejor el pasado o ver realidades poco accesibles

habitualmente.

- Constituyen una buena manera de proporcionar experiencias de
aprendizaje a grandes grupos y también resultan adecuados para el trabajo
individual de los participantes. 22

Por ello la esencia audiovisual esta por encima de todo la comunicacion, con el
principal objetivo de conseguir los efectos comunicativos y lograr asi la maxima

eficacia.

2.1.3.3. VIDEO
El video es un medio audiovisual que por su capacidad de expresion y su
facilidad de uso, se ha convertido en un importante recurso didactico, este medio

educativo es muy versatil porque permite ilustrar o recapitular sobre un contenido
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concreto del curriculum y puede suscitar el interes sobre un tema por el apoyo del
sonido y de las imagenes en movimiento.*®

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.*

El video didactico es una valiosa fuente de informacion cientifica que contribuye a la

formacion de una concepcion cientifica, mediante su uso en diferentes funciones:

Funcion informativa.- Cuando el objetivo del mensaje es describir una

realidad lo més objetiva posible, atendiendo a las necesidades del grupo.

- Funcién motivadora.- Cuando el mensaje trata de influir en la voluntad del
destinatario para sensibilizarlo en torno a un tema.

- Funcion expresiva.- Cuando el mensaje permite expresar sus propias
emociones.

- Funcién evaluativa.- Cuando el video se realiza para valorar una conducta
determinada.

- Funcién investigativa.- Cuando se utiliza el video para realizar trabajos de
investigacion.

- Funcion metalinguistica.- Cuando el interés se centra en el codigo mismo, o
sea, utilizando un video explicar el mecanismo de trabajo con video.

- Funcion ludica.- Cuando se utiliza el mensaje en el juego.

- Interaccidn de funciones.- Cuando varias de estas funciones interacttan entre

si. Esto casi todos lo cumplen.*
2.1.3.4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL VIDEO

VENTAJAS

v’ Esta lleno de imagenes y sonidos que ayudan al alumno a comprender

mejor el tema logrando un aprendizaje significativo.
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v' Se puede repetir cuantas veces se desee hasta que el tema esté
comprendido.

v" La visualizacion del video en el aula ayuda a romper con la monotonia
de las clases, lo que hace que los alumnos presten méas atencion y estén
mas motivados.

v Ofrece la posibilidad de realizar actividades de comprensién mucho mas
cercanas a la realidad.

v Su manejo es muy facil.

DESVENTAJAS

v Requiere conocer los criterios basicos para su correcta utilizacion.

v Resulta caro en relacion con otros recursos.?

2.1.4. MEDIOS VISUALES Y SU IMPORTANCIA EN LA EDUCACION

Los medios visuales expresan mensajes a través de las imagenes,
combinandolas con la palabra escrita, ya que abarca desde recursos educativos basicos
como la diapositiva, hasta recursos tecnologicos que requieren un instrumento para

proyectar imagenes como el proyector de diapositivas.
2.1.4.1. DIAPOSITIVAS

Es un medio grafico, que puede servir para presentar fotografias originales,
copias de materiales tomados de cualquier documento impreso o dibujos y textos
elaborados de forma manual, la importancia de la diapositiva desde el punto de vista
pedagogica es que permite proyectar sobre una pantalla imagenes grandes y brillantes
que atraen la atencion de los estudiantes aumentando su motivacién; la utilizacion
didactica de las diapositivas en el aula influye positivamente en la retencion y
comprension de los aprendizajes, puede servir como un recurso al servicio del proceso
educativo diversificando diferentes fuentes de informacion y ofreciendo una
plataforma grafica de gran motivacion e interés para los alumnos. Frente a las
tradicionales clases que se han basado hasta ahora en la exclusiva verbalizacion por
parte de los educadores de temas a veces dificilmente explicables y observables
visualmente con facilidad, la diapositiva puede ser un instrumento privilegiado como

soporte de apoyo y auxiliar didactico.?
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2.1.5. MOMENTOS O ETAPAS DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

La eleccion del momento oportuno es muy importante para brindar una
educacion del autoexamen de mama, de manera eficaz y eficiente. La duracion de las
sesiones educativas también influye en la capacidad del aprendizaje, las sesiones
largas provocan que los estudiantes pierdan concentracion y atencién. Si se utilizan
sesiones frecuentes de una duracién de 20-30 minutos estas se toleran mejor y se

mantiene el interés del estudiante.
Los momentos o etapas del aprendizaje significativo son los siguientes:

1. Momento de motivacion.- Es poner a los estudiantes frente a una situacién
de aprendizaje que despierte su curiosidad y su interés por aprender a
descubrir, tiene el propasito de generar y mantener el compromiso efectivo de
las alumnas y alumnos, en relacion con sus aprendizajes, se realiza al comienzo
de una actividad de aprendizaje significativo y durante su desarrollo segun las
necesidades.

2. Momento basico.- Es analizar con los estudiantes las respuestas que han dado
en las actividades anteriores y relacionarlos con los conocimientos previos
materia de aprendizaje. En este momento tiene lugar el aprendizaje de los
nuevos contenidos, desde la memoria inicial hasta la formacion de conceptos,

teniendo en cuenta los ritmos y estilos de aprendizaje de los estudiantes.

3. Momento de préactica.- Los estudiantes refuerzan y consolidan sus
aprendizajes, con el apoyo del facilitador, mediante la aplicacion de los nuevos
aprendizajes significativos estan ligados con las situaciones de la vida. Entre
las estrategias podemos programar ejercicios relacionados con los contenidos
aprendidos, considerando su aplicacion a situaciones diversas, presentacion de

informes orales o escritos, elaboracion de resimenes y discusiones en grupo.

4. Momento de evaluacion.- Las alumnas y alumnos hacen su propia evaluacion
en relacion con el proceso de la actividad de aprendizaje significativo el

cumplimiento de las tareas a las que se comprometieron, su grado de
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participacion en las mismas, el desarrollo de las competencias previstas, l0s
conceptos y actitudes aprendidos, asi como el analisis del proceso de la
actividad para reflexionar sobre su aprendizaje, identificar las principales
dificultades y sugerir medidas para evitar las mismas dificultades en una nueva
actividad.

Se aplica estrategias de evaluacion y de evaluacién en grupo, con preguntas
sugeridas, lista de cotejos o pruebas, segun las necesidades. Los docentes
debemos brindar apoyo oportuno a los estudiantes, reforzar su autoestima y
darles oportunidades para que reflexionen sobre las alternativas posibles para
superar los problemas y tomen las decisiones apropiadas. Estas estrategias

forman parte del proceso de evaluacion formativa.

5. Momento de extensidn.- Es el conjunto de acciones que permiten afirmar los
nuevos aprendizajes en otros contextos. En general, al concluir una actividad
de aprendizaje significativo las alumnas y alumnos se encuentran motivados
para desarrollar otras iniciativas e ideas en relacion con nuevas necesidades de
aprendizaje surgidas del proyecto curricular de aula.

Cabe sefialar que como parte de la programacion de las actividades de
aprendizaje, se considera para cada estrategia la estimacién del tiempo, los
recursos necesarios y los indicadores de evaluacion.

Finalmente es importante recordar que los estudiantes participan de la

actividad desde la planificacion hasta la evaluacion.?®

2.1.5.1. TECNICAS EDUCATIVAS
LLUVIA DE IDEAS

Es la promocion de las ideas, donde grupos pequefios designados previamente
presentan ideas 0 propuestas en torno a principios de autoexamen de mamas, sin
ninguna restriccion o limitacion, poniendo en juego su imaginacion creadora, ante la

necesidad de innovar o buscar soluciones.
Objetivo:

Recuperar los saberes previos y socializar los conocimientos de cada uno de los

participantes sobre el autoexamen de mamas.
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PRESENTACION POR PAREJAS
Técnica de presentacion: Presentacion por parejas.

Esta técnica educativa es utilizada en forma especifica para el inicio de un taller o

jornada educativa.
1.- Objetivo: Motivar la socializacién entre los participantes.
2.- Desarrollo:

La facilitadora dara la indicacion de que las alumnas deberan de presentarse por
parejas y que estas deben intercambiar determinado tipo de informacion que es de

interés para todos, por ejemplo: nombre, edad y su procedencia.
LA CAJA DE SORPRESAS
Dinadmica: La caja de sorpresas.

Esta técnica educativa es utilizada para la evaluacion de una determinada jornada

educativa.

1.- Objetivo: Evaluacion del aprendizaje durante el desarrollo del tema.
2.- Recursos humanos: Caja, papel y lapicero.

3.- Desarrollo:

Se preparara una caja, con una serie de tiras de papel doblado en las cuales se
escribirdn algunas preguntas con relacion al tema. Las participantes haran un circulo
y la caja circulara de mano en mano hasta determinada sefial (puede ser una musica,
que se detiene subitamente). La persona que tenga la caja en el momento en que se
haya dado la sefial o se haya detenido la musica, debera sacar de la caja un papel que
contendrd una pregunta y respondera a la pregunta indicada. El juego continuara hasta

que se hayan acabado las papeletas.
LA TELARANA
Dinamica: La telarafa.

1.- Objetivo: Evaluacion del aprendizaje durante el desarrollo del tema.
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2.- Desarrollo:

Los participantes, se encontraran sentados o de pie, formaran un circulo, la facilitadora
que dinamiza dara instrucciones al grupo sobre la actividad, mostrara una madeja de
lana. Explicaré que al recibir la madeja de lana la persona tendré que responder a la
pregunta que se le hara y la persona debera responder y luego el participante arrojara
la madeja a otro participante y asi sucesivamente. El ir y venir de la madeja hace que

los hilos se entrecrucen formando una telaraia.
2.1.6. CONOCIMIENTO

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la antigiedad como en
el presente dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan base al pensamiento cientifico y con ello forma el conocimiento
humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el
pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que permite
generar nuevos conocimientos que deben ser eje de interés en la formacién

profesional, aunado al desarrollo de habilidades y destrezas.?*

El conocimiento es una mezcla de experiencias, valores, informacion y “saber
hacer” que sirve como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e
informacidn, y es util para la accion. También el conocimiento es un conjunto de
informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la
introspeccion. Es el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo.?®

Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez, es objetivo porque
corresponde a la realidad; y es subjetivo porque estd impregnado de elementos
pensantes implicitos en el acto cognoscitivo. El conocimiento vincula procedimientos
mentales (subjetivos) con actividades préacticas (objetivas), sin embargo, la ciencia
busca el predominio de lo objetivo a través de explicaciones congruentes, predicciones

y control de los fendmenos naturales.?®
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Es asi que se podria concluir que el conocimiento es la suma de los hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso activo
que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte originandose cambios en el

pensamiento, acciones o actividades de quien depende.
2.1.6.1. CONOCIMIENTO TEORICO

El conocimiento tedrico estimula el pensamiento y crea una amplia
comprension de la ciencia; esta relacionado a un “saber qué”, el conocimiento es
necesario previo a nuestra actividad y que se nos da desde fuera. EI ser humano conoce
el mundo con el que interactla, en una accién transformadora, inteligente, sin que esto
implique la existencia de un conjunto de enunciados que pronuncie cada movimiento.
En la vida cotidiana, la funcién informativa del lenguaje es escasa, en comparacion
con su funcion afectiva o comunicativa de historias, impresiones, intercambios breves.
Por lo tanto el conocimiento tedrico es netamente cognitivo, siendo éste un proceso

mental subjetivo.?’

2.1.6.2. CONOCIMIENTO PRACTICO

El conocimiento préctico es la relacién entre el pensamiento y la accion misma;
este conocimiento practico esté ligado a la accién, el mismo que incluye creencias,
valores, teorias y conceptos, asi como formas de intervencion en la practica, las
acciones del sujeto practico constituyen lo “empirico” del saber como, mientras que
las condiciones de posibilidad que residen en su psiquismo con su explicacion tedrica.
La diferencia entre el “saber practico” como un conocimiento basado en la accion y
en la adquisicion de una habilidad, que puede desafiar al saber tedrico, es decir, un
individuo puede saber como se hace algo antes de descubrir su explicacion teorica.
Con esta metodologia de ensefianza se busca la auto motivacion, la participacion activa
de las estudiantes en el proceso de su propio aprendizaje y la solvencia para solucionar
problemas reales que se le presentaran en su vida cotidiana estos aprendizajes son mas

duraderos porque intervienen todas las dimensiones humanas.?®
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El conocimiento préactico, constituye ademas el conocimiento esencial que
utiliza el ser humano cuando actua. A diferencia del conocimiento teorico, el
conocimiento practico se caracteriza por ser situacional y orientada a la accion y al

“saber como”.2

2.1.6.3. 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
aello.
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 conexion
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 conexion es esporadica con las
ideas basicas de un tema o materia, el individuo reconoce parcialmente las ideas
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 distribucién cognoscitiva, en la expresion de conceptos basicos los

términos no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion légica.3°

2.1.6.4. MEDICION DEL CONOCIMIENTO

Dentro del proceso de la evaluacidn, algunas veces es necesario adjuntar un
valor sobre los aprendizajes (medicion del aprendizaje), para este proposito

generalmente se emplean categorias con el fin de reportar los resultados obtenidos,
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para lo cual la categorizacién 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 del 0 a 20 puntos segin 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.3!

Por lo tanto, en el estudio se realizo tres categorias en la escala numérica:

Nivel de conocimiento bueno = 16 - 20

Nivel de conocimiento regular =11 - 15

Nivel de conocimiento deficiente =0 — 10

2.1.7. CONOCIMIENTO RESPECTO AL AUTOEXAMEN DE MAMA

El conocimiento es un tipo de actividad del hombre en la que el mundo objetivo
influye en él y le provoca sensaciones, proporcionandole posiciones y conceptos del
mismo; sin lugar a dudas el conocimiento sobre el autoexamen de mama sefiala el
camino a encontrar los medios mas eficaces para alcanzar los fines préacticos en la
solucion de problemas, si la persona ha formado en su conciencia ideas y juicios
correctamente, entonces podemos decir que posee conocimiento de lo aprendido. La
falta de conocimientos e informacion acerca del autoexamen de mama. Crea un hecho
socioldégico denominado “ciclo de la ignorancia”, que provocan nuevos hechos
distorsionados, mayor ignorancia, miedo y ansiedad, las personas mal informadas
tienden a tener a veces actitudes negativas y esto es un hecho muy grave con amplias
consecuencias que debe modificarse desde sus raices y la Gnica forma de mejorar es

brindando una buena informacion para modificar la estructura cognitiva.3?

2.1.8. CANCER

El cancer es un proceso de crecimiento anormal y diseminacion incontrolados

de células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
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invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a
factores de riesgo. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden tratarse si se

detectan en una fase temprana.®

2.1.9. CANCER DE MAMA

El cancer de mama (adenocarcinoma) 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 drganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos,
el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los
genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los tumores malignos; en el
caso de la mama pueden ser palpables (importancia del autoexamen de mama) o ser

tan pequefio que se requieren técnicas especiales de diagnéstico.3*

2.1.9.1. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

Un factor de riesgo es aquel que aumenta la probabilidad de que la persona padezca
del cancer de mama.

Existen distintos tipos de factores de riesgo, unos que se pueden controlar y
otros que no. Factores de riesgo que no podemos controlar son el sexo, la edad,
determinados factores genéticos y antecedentes familiares y personales. Pero hay otros
factores que si podemos controlar como el sobrepeso, la nuliparidad, la terapia

hormonal sustitutiva, el consumo de alcohol, tabaco y otros. 3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el control de factores de riesgo
especificos modificables, asi como una prevencion integrada eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva la alimentacién saludable, la actividad
fisica, el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a

tener un efecto de reduccion de la incidencia del cancer de mama.
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Los factores de riesgo del cancer de mama se clasifican de la siguiente manera:

a) NO MODIFICABLES
Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de tener cancer
de mama y que no pueden ser cambiadas, es decir caracteristicas inherentes de

la persona tales como:

v' Genética: Alrededor del 5 al 10% de los casos del cancer de seno son
hereditarios, lo que significa que se originan directamente de defectos

genéticos (Ilamados mutaciones) heredados de uno de nuestros padres.

La causa mas comun del cancer de seno, es por una mutacion hereditaria en
los genes cancer de mama 1 (BRCAL) y cancer de mama 2 (BRCA2), si usted
heredd de sus padres una copia mutada de cualquiera de estos, tiene un alto
riesgo de padecer cancer de seno en el transcurso de su vida.

Aunque en algunas familias con mutaciones BRCAL el riesgo de padecer
cancer de seno durante la vida es tan alto como 80%, en promedio este riesgo
parece estar entre 55 a 65%. Para las mutaciones BRCAZ2, el riesgo es menor,
alrededor de 45%.

Con frecuencia, los canceres de seno asociados con estas mutaciones afectan
ambos senos y se presentan en mujeres mas jovenes que en los canceres que
no estan asociados con estas mutaciones. Las mujeres con estas mutaciones
hereditarias también tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos de

canceres, particularmente cancer de ovario.3¢

v Edad: Es el factor de riesgo mas importante, ya que existe un riesgo en las
mujeres a medida que avanza la edad. A mayor edad hay mas riesgo de
desarrollar cancer de mama. Mas del 77% de los canceres de mama ocurren en

mujeres mayores de 50 afios.%’

v' Raza: En general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad
ligeramente mayor de padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra,
sin embargo, en las mujeres menores de 45 afios de edad, el cancer de seno es

mas comun en las mujeres de raza negra.®
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v El sexo: El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer cancer
de seno. Los hombres pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad es
aproximadamente 100 veces mas comun en las mujeres que en los hombres.
Esto debido a las hormonas femeninas estrdgeno y progesterona pueden

promover el crecimiento de células cancerosas en el seno.?’

v" Historia familiar de cancer de mama: El riesgo del cancer de seno es mayor
entre las mujeres cuyos parientes consanguineos desarrollaron esta
enfermedad. Si un familiar de primer grado padece de cancer de seno, el riesgo
de la mujer casi se duplica. El riesgo aumenta aproximadamente tres veces, Si
dos familiares de primer grado padecen la enfermedad, alrededor del 15% de
las mujeres con cancer de seno tiene un familiar con esta enfermedad, esto
significa que mas del 85% de las mujeres que padecen cancer de seno no tienen

antecedentes familiares de esta enfermedad.36

v' Historia menstrual: En aquellas mujeres que tuvieron la primera menarquia
precoz (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron tarde la menopausia
(después de los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer
de seno. Este aumento en el riesgo podria deberse a una exposicion mas

prolongada a las hormonas estrégeno y progesterona durante su vida.®®

b) MODIFICABLES

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que padezca
una enfermedad como el cancer de mama, pero que pueden ser cambiadas, es

decir pueden moldearse y modificarse tales como:

Historia ginecoldgica

- La menopausia: Antes de los 45 afios produce una reduccion a la mitad
del riesgo de padecer cancer de mama en comparacion con la menopausia
después de los 55 afios que tiene un 50% de aumento del riesgo del cancer

de mama.36
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- Nuliparidad: Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afios tienen en general un riesgo ligeramente mayor
de padecer cancer de seno. El riesgo de cancer de mama esta aumentando

en un 30-50% en las mujeres nuliparas.3®

- Embarazo: Las mujeres que nunca han tenido un embarazo a término o
que han tenido su primer embarazo a término después de los 30 afios tienen

un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.3®

- Numero de hijos: Se ha observado un efecto protector frente al cancer de

mama en mujeres con mas de 3 gestaciones a término.%®

- Lactancia Materna: Algunos estudios sugieren que la lactancia podria
disminuir ligeramente el riesgo de desarrollar cancer de seno,
especialmente si se prolonga por 1% a 2 afios. No obstante, ésta ha sido un
area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estados Unidos,
donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es coman.
Una explicacion para este posible efecto es que la lactancia reduce el
numero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (similar a
comenzar los periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la

menopausia temprano).36

v/ Radiacién ionizante: La mamografia como método de diagnostico no se
asocia a un aumento de riesgo del cancer de mama. Se ha sugerido que la
irradiacion de la mama contra lateral durante la radioterapia de un cancer de
mama; este riego seria significativo solo en pacientes menor de 45 afos y no

debe considerarse un aumento en contra de la radioterapia como tratamiento.

v Uso frecuente de desodorantes: Contiene aluminio pueden estar relacionado

con el padecer del cancer de mama (la piel es permeable al aluminio).®

v Antecedente de radiacién al torax: Las mujeres que siendo nifias o jovenes
fueron tratadas con radioterapia en el area del torax para otro tipo de cancer

(como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin) tienen un riesgo
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significativamente mayor de padecer cancer de seno, esto varia con la edad de
la paciente al momento de recibir la radiacion. Si también se administré la
quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccién de
hormonas ovaricas, reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer el cancer de seno
debido a la radiacién administrada al torax es mayor si la radiacion se recibio
durante la adolescencia, cuando los senos aun estaban en desarrollo. La
radioterapia después de los 40 afios no parece aumentar el riesgo de padecer

cancer de seno.36

v' Tejido mamario denso: Los senos estan formados por tejido adiposo, tejido
fibroso y tejido glandular. Se dice que una mujer tiene senos densos (en un
mamo grama) cuando tiene mas tejido glandular y fibroso y menos tejido
adiposo. Las mujeres cuyos senos aparecen densos en los mamo gramas tienen
un riesgo de padecer cancer de seno, dos veces mayor gque las mujeres con una
densidad promedio en sus senos. Lamentablemente, el tejido mamario denso
también puede causar que los mamo gramas sean menos precisos. Un cierto
numero de factores puede afectar la densidad de los senos, tales como la edad,
la menopausia, el uso de ciertos medicamentos (incluyendo terapia hormonal

en la menopausia), el embarazo y la genética.3®

Factores hormonales:

- Anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos combinados no tiene
efecto sobre el riesgo de cancer de mama en las mujeres entre los 25 y los
39 afos, aun ingeridos por muchos afios; pero esa evidencia no es
categorica, ya que otros estudios muestran que su uso en la época peri
menopausica 0 su empleo por 6 afios 0 mas aumentan el riesgo de cancer

de mama. 3¢

- Anticonceptivos inyectables: Los datos existentes respecto a los
anticonceptivos inyectables son mas inciertos. Terapia hormonal con
estrégenos y/o progesteronas, el uso prolongado aumenta el riesgo 7-8

casos por cada 10.000 mujeres por cada afio de uso.3®
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Factores del estilo de vida:

- El sobrepeso o la obesidad: Las mujeres que tienen sobrepeso tienden a
presentar niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los niveles de
insulina mas elevados también estan asociados a algunos tipos de canceres,
incluyendo el cancer de seno. Sin embargo, la relacién entre el peso y el
riesgo del cancer de seno es compleja, ya que el riesgo parece ser mayor

en las mujeres que aumentan de peso en su vida adulta.®’

- Alcohol: La investigacion actual sugiere que beber mas de una o dos
bebidas alcohdlicas por dia, lo que incluye cerveza, vino y licor, aumenta
el riesgo de padecer cancer de mama, asi como también el riesgo de que

el cancer reaparezca después del tratamiento.®

La Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda el consumo de alimentos
saludables, actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso
y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la incidencia de

cancer de mama.s3®

= Actividad fisica: La actividad fisica se asocia con la reduccion del riesgo de
desarrollar cancer de mama. La actividad fisica regular puede proteger a las
mujeres del cancer de mama ayudandolas a mantener un peso corporal
saludable, disminuyendo los niveles hormonales o provocando cambios en el
metabolismo o los factores inmunoldgicos de la mujer. En un estudio de
mujeres en la iniciativa para su salud, caminar a paso ligero tan poco como
1Y, a 2% horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez
horas de caminata a la semana se redujo el riesgo ain un poco mas.
Para reducir el riesgo del cancer de seno, La Sociedad Americana del Cancer
recomienda hacer ejercicio fisico entre 45 y 60 minutos, al menos 5 dias 0 mas

dias de la semana.

= Estilo de vida: Entre otras maneras de reducir el riesgo de desarrollar el
cancer de mama se incluyen realizar actividad fisica con regularidad,

mantener un peso saludable, limitar el consumo de alcohol y limitar el uso de
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terapia hormonal posmenopausica, y estilos de vida saludable le ayudara a

reducir el riesgo de cancer de mama.

2.1.9.2. FISIOPATOLOGIA

El cancer de mama es una neoplasia del epitelio de los conductos en mas del
90 % de los casos. La existencia de fibrosis le da caracter escirroso. Puede ocurrir
degeneracion neoplasica en los lobulillos (carcinoma lobulillar), por lo general en
forma de tumor de grado bajo o carcinoma in situ, a menudo es bilateral. Esta
degeneracion neoplésica se inicia en las células que revisten los conductos que
conectan las glandulas productoras de leche con el pezdn; cuando llega a su etapa
invasiva se disemina mas alla de los conductos y llega a los tejidos circundantes y mas
tarde a los ganglios linfaticos contiguos y cuando hace metastasis el cancer se disemina

a otros ganglios linfaticos distantes, huesos, higado y cerebro.*°
El cancer se desarrolla por etapas:

Etapa 0 (carcinoma in situ): Alrededor del 15% o el 20 % de los canceres de mama
son canceres tempranos, a los cuales se les Ilama a veces carcinoma in situ. Existen 2
tipos de cancer de mama in situ: El carcinoma intraductal in situ (DCIS) también
conocido con el nombre de carcinoma intraductual) y el carcinoma lobular in situ
(LCIS). El carcinoma lobular in situ no es cancer, pero para fines de clasificacion de
la enfermedad, se le llama cancer de mama in situ, carcinoma in situ o cancer de mama
en etapa 0. Algunas veces el carcinoma lobular in situ se encuentra cuando se esta
llevando a cabo una biopsia para la deteccion de otra masa o anormalidad en la
mamografia. Las pacientes con esta condicidn tienen una probabilidad del 25 % de

desarrollar cAncer de mama en cualquiera de las mamas en los proximos 25 afios.

Etapa I El cancer no mide més de 2 centimetros (cerca de 1 pulgada) y no se ha

extendido fuera de la mama.
Etapa Il: Se divide en laetapa Il Ay 1IB

» Laetapa I1A se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:
El cancer no mide més de 2 cm. Pero se ha diseminado a los ganglios linfaticos

debajo del brazo (los ganglios linfaticos axilares).
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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 méas de 5 cm. (maés de 2 pulgadas) pero no se ha diseminado a

los ganglios linféticos axilares.
Etapa I11: Se divide en etapa II1A y I1IB.

» Laetapa I1A 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 IIB se reconoce por cualquiera de las siguientes caracteristicas:
El cancer de ha diseminado a tejidos cerca de la mama (la piel o la pared
toracica, incluyendo las costillas y los musculos del térax).
El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toréacica

cerca del esternon.

Etapa 1V: El cancer 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.
2.1.9.3. SIGNOS Y SINTOMAS

El cancer de seno al principio generalmente no causa sintomas. Pero a medida que el

tumor crece, puede cambiar la forma como se ve el seno.
Los sintomas comunes del cancer de seno son:

v" Una nueva masa o protuberancia.

v Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares en el seno o cerca de él o
en la axila, tiene mas probabilidades de ser cancer, aunque los tumores
cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacién, blandos y de forma
redondeada, incluso pueden causar dolor.

v"Un cambio en la forma del seno o el pezon.
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v Un cambio inusual en la forma o tamafio del seno.

v" Cambio en la contextura de la piel del seno, de la areola o pezon, que pueda
verse escamoso, rojo o hinchado.

v" Secreciones por el pezdn, se presenta de varias clases; lechosa, de varios

colores, pegajosa, purulenta, acuosa, serosa, serosanguinea y sanguinea. 4!

Otras posibles sefiales de cancer de seno incluyen los siguientes:
v"Inflamacion de parte o de todo el seno (aunque no se siente una protuberancia
definida).

Irritacién o hendidura en la piel.
Dolor en el seno o en el pezdn.
Retraccion (contraccion) de los pezones.

Enrojecimiento, descamacidn o engrosamiento de la piel del seno o pezon.

AR NI NEEN

Secrecion del pezén que no sea leche materna.

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 inflamacién ahi,
aun antes de que el tumor original en el tejido del seno tenga el tamafio suficiente

para poderse palpar.*°
2.1.9.4. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

La deteccidn del cancer de mama es una medida preventiva mediante el autoexamen

de mama. Este método es simple, sin costo alguno y facil de realizar.
Plan de deteccion temprana

= Examinacion clinica de las mamas cada tres afios entre los 20 y 40 afios, y
anualmente a partir de ese momento.

= Las mujeres de 20-39 afos se hagan un autoexamen de mama mensualmente.
Busca cualquier cambio en las mamas.

» Primera mamografia de referencia entre los 35 y 40 afios.

= Mamografia cada 1 a 2 afios para las mujeres entre 40 y 50 afios dependiendo
en los resultados.

= Mantener los resultados de los examenes mensuales y clinicos. Marcalos con

anticipacion en el calendario para no olvidarse.
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2.1.9.5. AUTOEXAMEN DE MAMAS PARA LA DETECCION Y
PREVENCION PRECOZ
Autoexamen de mamas:

La autoexploracién mamaria es una técnica de deteccion del cancer mamario
basada en la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas, un
procedimiento simple que ayuda a detectar y descubrir tempranamente el cancer de
mama, no causa ninguna incomodidad y la finalidad es la deteccion precoz de
cualquier alteracién, puede mejorar la supervivencia de los pacientes que
experimentan carcinoma mamario. Aunque las mujeres jovenes tengan una incidencia
baja de cancer mamario, es importante ensefiarles el autoexamen a edad muy joven,

de modo que se convierta en un habito en ellas. 42

En un alto porcentaje son las mujeres quienes detectan los nédulos que indican
una alteracion mamaria. La asociacion Estadounidense de cancer (ACA) recomienda
la autoexploracion de la glandula mamaria de forma mensual a todas las mujeres, sobre

todo en las mayores de 20 afios.
2.1.9.6. IMPORTANCIA DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA

El cancer de mama no puede evitarse, pero es curable si la enfermedad es
detectada en una etapa clinica temprana (tumor menor de 2 cm), con el autoexamen se
podré conocer la estructura normal de las mamas y se estara capacitada para descubrir
cualquier anomalia futura que pudiera aparecer. EI 95% de los casos de cancer de
mama pueden ser curados, siempre y cuando la enfermedad sea detectada en etapas

tempranas.

Las Sociedades Médicas Nacionales e Internacionales recomiendan que las
mujeres comiencen a examinar sus mamas a partir de los 20 afios de edad. Se ha
demostrado que una de cada diez mujeres podria presentar cancer de mama en algun
momento de su vida siendo mas frecuente en edades comprendidas entre 40 y 65

afos.43

Es muy importante que las personas se hagan el auto examen y mamografia, deben ser

todas sin excepcidn, mas aun si estan dentro de las siguientes categorias:

e Mujeres mayores de 50 afios.
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e Mujeres mayores de 40 afios cuyas madres o hermanas han tenido cancer de
los pechos.

e Mujeres que no han tenido hijos o que empiezan su familia después de los 30
afnos.

e Mujeres que han tenido cancer en uno de sus senos.*

2.1.9.7. FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

El autoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez al mes en forma

disciplinada.
2.1.9.8. CUANDO EXAMINAR TUS MAMAS: (momento indicado)

El momento mas indicado es por lo general después del periodo menstrual,
entre el 4to y 5to dia pos menstrual, para que la congestion fisioldgica a la que se
encuentra sometida la mama por el estimulo hormonal haya desaparecido ya que
durante el periodo pre menstrual, las mamas suelen estar endurecidas y dolorosas. En
las mujeres menopausicas, embarazadas o por cualquier otro motivo debe ser elegido
un dia fijo de cada mes, que puede ser el primer o el Gltimo dia de cada mes o segun

conveniencia de cada paciente. Las mamas deben examinarse al menos dos minutos.*?

- OBSERVACION:
La mujer debe inspeccionarse las mamas mientras esta de pie o sentada, delante
de un espejo, en busca de algo inusual, asi como asimetrias en ambos senos,
forma, tamafio, cambios en el color de la piel, igualdad de pezones y areolas,
hoyuelos en la piel o retraccion del pezon, eczemas o secrecion de leche

(aunque nunca se haya amamantado) o cualquier cambio.

- PALPACION:
Debe palparse con cuidado las mamas con la yema de los dedos de la mano
opuesta; puede realizarse en la ducha, porque el jabon y el agua incrementan
la sensibilizacién de la palpacién, mediante la palpacion pueden averiguarse
anormalidades en la mama, asi como tamario, si es dura o blanda, si hay dolor,
presencia de abultamiento o tumores, secrecion del pezon, cambios en relacion

al examen anterior.
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2.1.9.9. PASOS PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

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. Los pasos a seguir son:

1. Con buena iluminacién y frente a un espejo coloque sus manos detrés de la
cabeza y eleve los codos. Observe ambos senos, su forma, tamafio,
consistencia, color de los senos para identificar cambios como retraccion,
hundimientos, secrecién del pezon, aspecto y color de la piel del seno,
modulaciones, bolitas o lunares.

2. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo.

3. Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares, en axilas y parte superior del térax.

4. Continte dando vuelta a la mama en el sentido de las agujas del reloj. Palpe
toda la superficie completando toda la mama, determine la presencia de masas
o dolor.

5. Examine el pezén, siempre igual posicién con su dedo pulgar e indice,
presionelo suavemente, observe si hay salida de secrecion o sangrado.

6. Examine la axila con la yema de los dedos con movimientos circulares o
moviendo los dedos en sic sac de arriba para abajo tratando de determinar la
presencia de masas.

7. Para examinar su mama izquierda, coloque su mano izquierda detrds de la
cabeza elevando el codo, siga los pasos anteriores.

8. Acuéstese y cologue una almohada o una toalla doblada, bajo su hombro
derecho.

9. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo.

10. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares.

11. Continude dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de una
masa 0 zona hundida.

12. Para examinar su mama izquierda, coloque su mano izquierda detras de la

cabeza elevando el codo, siga los pasos anteriores.**
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Técnica audiovisual.- Son estrategias que facilitan la documentacion, el
andlisis y la difusion de la técnica educativa audiovisual, lo cual implica la disposicion
de los materiales para que faciliten en su aplicacion en diferentes proyectos y se hagan
llegar a los usuarios, asi como también constituye una metodologia que integra
aspectos cognitivos, que facilita la captacion de los conocimientos que se imparten;

esta propiedad permite mejorar los conocimientos.'4

2.2.2. Medios audiovisuales.- Son un conjunto de tecnicas 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 traves de los sentidos.’

2.2.3. Conocimiento.- Es una mezcla de experiencias, valores, informacion y “saber
hacer” que sirve como marco para la incorporacién de nuevas experiencias e

informacion, y es Gtil para la accion.?

2.2.4. Cancer.- El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados
de células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metéstasis en puntos distantes del

organismo.%

2.2.5. Céancer de mama.- El cancer de mama (adenocarcinoma) 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 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores
malignos, el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructuray funcion

de los genes.3*

2.2.6. Factores de riesgo.- Un factor de riesgo es aquel que aumenta la probabilidad
de que la persona padezca del cancer de mama. Existen distintos tipos de factores de
riesgo, unos que se pueden controlar y otros que no. Factores de riesgo que no

podemos controlar son el sexo, la edad, determinados factores genéticos

44
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y antecedentes familiares y personales. Pero hay otros factores que si podemos
controlar como el sobrepeso, la nuliparidad, la terapia hormonal sustitutiva,

el consumo de alcohol, tabaco y otros.®

2.2.7. Autoexamen de mamas.- Es una técnica de deteccién del cancer mamario
basada en la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas, un
procedimiento simple que ayuda a detectar y descubrir tempranamente el cancer de
mama, no causa ninguna incomodidad y la finalidad es la deteccion precoz de

cualquier alteracion.*?

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
La técnica audiovisual es efectiva porque incrementa el nivel de conocimiento sobre

el autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José

Carlos Mariategui - Ilave - 2015.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

CAPITULO 111

METODO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo pre - experimental, porque se manipulo la variable
independiente (la técnica audiovisual) y se observo el efecto en la variable dependiente
(conocimiento del autoexamen de mamas), los sujetos de estudio fueron asignados

segun criterios establecidos en la investigacion.

DISENO DE INVESTIGACION
El estudio de investigacion tuvo como disefio pre test y post test, el diagrama que

representa es lo siguiente:

GPE =OI— X— 02

Doénde:
GPE: Representa al grupo pre experimental.
O1: Representa la evaluacion en el conocimiento del autoexamen de mamas. Antes
de la sesion educativa con la técnica audiovisual (Pre-test).

X: Representa el desarrollo de las sesiones educativas con la técnica audiovisual.
OL1: Representa la evaluacion en el conocimiento del autoexamen de mamas. Después

de la aplicacion de la técnica audiovisual (Post-test).

3.1. En relacion a la seleccion de la muestra:

3.1.1. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo conformado por estudiantes del 5to grado de la
Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui, que hacen un total de 205
estudiantes, que esta constituida por 101 varones y 104 mujeres matriculadas durante
el afio 2015.

3.1.2. UNIDAD DE ANALISIS: Estudiantes del 5to grado de secundaria de las

secciones “A” y “B” de la Institucion Educativa Secundaria José¢ Carlos Mariategui

46
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llave, conformada segln criterios de inclusion y exclusion como se detalla a

continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes que estén cursando el Sto grado de las secciones “A” y “B”.
Estudiantes que asisten regularmente a la I.E.S. José Carlos Mariategui.
Edades de 15 a 17 afios.

Estudiantes del sexo femenino

NN

Estudiantes que estén de acuerdo en participar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Estudiantes del 1ro al 4to grado de secundaria.

Con edades menores de 15 afios y mayores de 17 afios.

Estudiantes del sexo masculino

s </

Las estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento,
efectividad de la técnica audiovisual en el autoexamen de mamas en

estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui.

3.1.3. TAMANO DE MUESTRA
El tamafio de muestra fue constituida por 39 estudiantes del 5to grado de las secciones

“A”y “B” de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui de Ilave.

3.1.4. TIPO DE MUESTREO: Para el estudio se utilizé el método de muestreo no

probabilistica por conveniencia, conformada segun criterios de inclusion y exclusion:

GRADO Y SECCION N° DE ALUMNAS EDADES
5to “A” 20 15a 17 anos
5to “B” 19 15 a 17 afos
TOTAL 39

Fuente: Nomina de matricula de las estudiantes del 5to grado de la Institucién Educativa Secundaria José Carlos

Mariategui llave - 2015.

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h N

" Nacional del
Altiplano

3.2. Enrelacién a las técnicas e instrumentos:
3.2.1. TECNICA: Se utilizé la encuesta aplicada a las estudiantes con la finalidad de

obtener datos sobre la variable de estudio.

3.2.2. INSTRUMENTO: Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario
estructurado por 10 items con 3 alternativas cada una, con respuestas preestablecidas
de acuerdo al temario, el cuestionario fue de forma andnima e individual el que estuvo
constituida por:

- Datos generales de la estudiante.

- Contenido preguntas relacionadas con el autoexamen de mamas.
Cada item tiene un valor asignado de 0 a 2 puntos de acuerdo a la respuesta obtenida:

- Bueno: 2 puntos (la pregunta contestada correctamente)

- Regular: 1 punto (la pregunta contestada regularmente)

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

- Bueno: 16 - 20 puntos

- Regular: 11 - 15 puntos

- Deficiente: 0 - 10 puntos

3.2.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

a) COORDINACION:

v Se solicito a la decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion
dirigida a la directora de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos
Mariategui.

v Se presentd el documento emitido a la directora de la Institucion Educativa
Secundaria José Carlos Mariategui, para solicitar permiso en la realizacién del
presente proyecto de investigacion.

v" Se recolecto datos de la némina de matricula de las estudiantes.

v' Se coordind con la directora para la ejecucién del presente estudio de

investigacion.
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b) EJECUCION:

Antes de la aplicacién de la técnica audiovisual pre - test:

v Antes de la primera sesion educativa, se aplicé el cuestionario (Ver anexo N°
01), de forma individual con la finalidad de recabar la informacién del
conocimiento sobre autoexamen de mamas, la misma que tuvo una duracion
de 20 minutos aproximadamente, con la debida orientacion sobre el llenado

del cuestionario.

Aplicacion de la técnica audiovisual

Primera sesion educativa:

v Al inicio de la primera sesion educativa se dio la bienvenida y una breve
descripcidn del programa de las sesiones educativas con la técnica audiovisual,
su duracidn, el contenido y la importancia del tema.

v' Se solicitd su participacion haciendo uso de sus derechos “Consentimiento
informado” (Ver anexo N° 04).

v" Momento de motivacion, se inicié con la dinamica “presentacion por
parejas” (Ver anexo N° 05), para motivar la socializacion entre los
participantes y se mostré videos de testimonios de mujeres que lucharon contra
el cancer de mama, con la finalidad de despertar el interés sobre el tema.
Duracion: (30 minutos)

v' Momento basico, se utilizd la diapositiva para cada uno de los siguientes
temas: Duracion: (45 minutos)

v Concepto del cancer de mama.

Signos y sintomas.

Factores de riesgo.

Concepto del autoexamen de mama.

Importancia del autoexamen de mama.

Frecuencia del autoexamen de mama.

Momento indicado para la realizacion del autoexamen de mama.

SR N N N N SRR

Observacion.
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v’ Palpacion.

v" Momento de préactica, observaron la practica del autoexamen de mamas a
través de la diapositiva. Duracion: (10 minutos)

v" Momento de evaluacion, para comprobar los conocimientos se realizd la
recapitulacion a través de la dindmica “la caja de sorpresas” (Ver anexo N°
06), sobre los aspectos mas importantes discutidos en la sesion educativa.
Duracion: (30 minutos)

v" Momento de extension, se reforzo el aprendizaje sobre: signos y sintomas,
factores de riesgo, importancia del autoexamen de mamas, momento indicado
del autoexamen de mamas y pasos del autoexamen de mamas. Duracion: (10
minutos)

v Al finalizar la sesion, se les invito para la subsiguiente sesion educativa.

Segunda sesion educativa:

v' Momento de motivacion, se inicié con la técnica lluvia de ideas sobre los
aspectos generales del autoexamen de mamas para que el ambiente de
participacion sea activa y reflexivo entre la facilitadora y las participantes, de
tal modo que se reforzé el conocimiento ya adquirido en la primera sesion
educativa. Duracion: (5 minutos)

v' Momento basico, se reforz6 los conocimientos utilizando la diapositiva sobre
los temas como: concepto del cancer de mama, signos y sintomas, factores de
riesgo, concepto del autoexamen de mama, importancia, frecuencia, momento
indicado, observacion y palpacion. Se complementé con la formacion de
grupos formulando preguntas con respecto al autoexamen de mamas como:
importancia, frecuencia, momento indicado, observacion y palpacion, para que
las estudiantes formulen su propia respuesta y se discutié cada una de sus
respuestas. Duracion: (25 minutos)

v Momento de practica, observaron la practica del autoexamen de mamas
(pasos) mediante el video. Duracion: (10 minutos)

v" Momento de evaluacién, para comprobar los conocimientos se evalué segin
la dindmica “la telaraia” (Ver anexo N° 07), para confrontar expectativas
esperadas y reforzar conocimientos ya adquiridos en la primera sesion

educativa. Duracion: (30 minutos).
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v Momento de extension, se reforzd el aprendizaje, sobre los pasos del

autoexamen de mamas. Duracion: (5 minutos).

Después de la aplicacién de la técnica audiovisual post - test:

v Se les volvi6 a aplicar el cuestionario (Ver anexo N° 01), después de 5 dias de
la dltima sesion educativa mediante el cual se midid el conocimiento del
autoexamen de mamas Yy la efectividad de la técnica audiovisual.

v Finalmente se les agradecié a las estudiantes por la participacién durante las

sesiones educativas.

3.2.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de procesamiento:
v" Se verificé los contenidos del cuestionario.
v' Se codifico la informacion obtenida.
v’ Se realiz6 el vaciado de datos, resultados y sus calificaciones a una base de
datos.
v" Se elaboraron cuadros estadisticos.
v' Se interpretd los resultados obtenidos.

3.3. En relacion al analisis

3.3.1. PRUEBA DE HIPOTESIS
Se realizd la prueba de hipotesis de diferencia pareada entre la evaluacidn inicial (pre-

test) y la evaluacion final (post-test), considerando los siguientes pasos:

3.3.2. HIPOTESIS GENERAL
La técnica audiovisual es efectiva porque incrementa el nivel de conocimiento sobre
el autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José

Carlos Mariategui - llave - 2015.
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3.3.3. ANALISIS:

Los resultados estadisticos muestran que la correlacion entre los puntajes antes y

después no son significativas, existiendo una diferencia entre puntajes de los

resultados.
Correlaciones de muestras emparejadas

N° Correlacion Sig.

Par 1 antes & después 39 -0,98 5,54
promedio deS\{laC|on grado de confianza
estandar

Antes 8.1026 2.18602 deficiente
Después 17.7692 1.36616 bueno

El puntaje promedio del conocimiento sobre el autoexamen de mamas antes de la

intervencion era 8.1 y luego de la intervencion 17.7 en base a una escala de 0 a 20,

las desviaciones estandar muestran que los datos estan mas dispersos en el nivel de

conocimiento antes de la intervencion. Cualitativamente, el conocimiento alcanzado

antes de la intervencion era deficiente y luego de la intervencion alcanzo un

conocimiento bueno.

a) Planteamiento de las hipotesis:

Ho: No existe efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del

autoexamen de mamas en estudiantes de la Instituciéon Educativa

Secundaria José Carlos Mariategui - llave - 2015.

Ha: Existe efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del

autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucién Educativa

Secundaria José Carlos Mariategui - llave - 2015.

b) Nivel de eficacia:

a = 0.05

Es la maxima probabilidad de cometer errores para la prueba de hipotesis al

5%.
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c) Prueba estadistica:
Prueba de diferencia pareada (antes- después), que tiene la siguiente formula:

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desviac | Media confianza de la Sig.
ion | de error diferencia (bilate
Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t gl | ral)
Par 1 antes-
despu
és -9,66667 | 2,68851 | 4,3051 |-10,53818 | -8,79515 | 22,454 | 38| 0,00
Z = S = 22.454
Vn
Donde:

d = promedio de diferencias
S4 = desviacion estdndar del promedio de diferencias
n = muestra =39
d) Regla de decision:
Considerando la tabla de t- student:
Si T pertenece a la region de aceptacion (RA) entonces se acepta la hipotesis
alterna (Ha).
Si T pertenece a la region rechazo (RR) entonces se rechaza la hipotesis alterna
(Ha).
T.(22.45) > T,(1.68), se rechaza la Ho.

RA Ho RR Ho

1.68 22.45

Existe efectividad de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen de
mamas en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Joseé Carlos Mariategui
- llave - 2015.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizé en la Institucion Educativa Secundaria
José Carlos Mariategui, que se encuentra ubicado en la ciudad de llave, Provincia El
Collao y Departamento de Puno. La ciudad de llave se encuentra situado a una
distancia de 50 km de la ciudad de Puno, por encima de los 3850 m.s.n.m, posee un
clima frigido, seco y templado, estas condiciones especiales se presentan durante todo
el afio, por la presencia del Lago Titicaca, teniendo ligeras variaciones de acuerdo a
cada estacion. Su temperatura promedio fluctta entre los 8 °C y 15 °C, tomando en
cuenta que la poblacién es muy apegada a la cultura.

La Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui, estd conformada por
estudiantes varones y mujeres dividido en secciones diferentes, el 5to grado esta
conformado por 10 secciones las cuales estan distribuido de la siguiente manera: las
secciones A, B, C, D y E mujeres y F, G, H, [ y J varones; el 5to grado “A” esta

conformado por 20 estudiantes y el 5to grado “B” por 19 estudiantes.
Limites:
Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui limita por el:

e Sur :Con lacarretera Panamericana
e Este : ConellJr. lca
e Qeste : Con el Jr. José Carlos Mariategui

e Norte : Con el Jr. Lambayeque

Caracteristicas de la poblacion de estudio:

La situacion social de las estudiantes es de nivel medio a bajo en su mayoria son de
comunidades, parcialidades y centros poblados. Los padres en su mayoria poseen un
nivel de instruccién de primaria, proceden de zonas rurales y de menor cantidad
proceden de la zona urbana; la actividad econdémica principal es el comercio

ambulatorio informal y en menor porcentaje son empleados.
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CROQUIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE
CARLOS MARIATEGUI - ILAVE

/

Fuente: Oficina de catastro Municipalidad Provincial el Collao - llave.
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CAPITULO V

EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS
oG

CUADRO 1

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA AUDIOVISUAL EN EL CONOCIMIENTO
DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE CARLOS MARIATEGUI - ILAVE - 2015.

NIVEL DE PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N© % NO %
BUENO 0 0 37 94.9
REGULAR 12.8 2 5.1
DEFICIENTE 34 87.2 0 0
TOTAL 39 100 39 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave - 2015.

El presente cuadro muestra los resultados del cuestionario aplicado a las estudiantes

de la Institucién Educativa Secundaria José Carlos Mariategui antes y después de la

sesion educativa programada para efectos de evaluar el conocimiento del autoexamen

de mamas, en el pre test podemos observar que el 87.2% de las estudiantes presentaban

nivel de conocimiento deficiente y el 12.8% con nivel de conocimiento regular, en el

post test luego de la sesion educativa con la técnica audiovisual, el 94.9% alcanza el

nivel de conocimiento bueno y el 5.1% restante con nivel de conocimiento regular, y

ninguna estudiante con nivel de conocimiento deficiente, podemos afirmar que la

técnica audiovisual es efectiva en el incremento del nivel de conocimiento del

autoexamen de mamas en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria José

Carlos Mariategui llave.
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CUADRO 2
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION CON LA TECNICA AUDIOVISUAL EN ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE CARLOS
MARIATEGUI ILAVE - 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRE TEST POST TEST

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

No| % | N° % N° % No| % |N°| % | N° % Ne % Nl %
CONCEPTO
DEL
CANCER 121308 11 | 282 | 16 41.0 |139|100(35)89.7| 4 [103| O 0 39| 100
DE MAMA
SIGNOS Y
SINTOMAS
DEL 71179] 11 | 282 | 21 539 |39(100|34)872( 5 (128 O 0 39 | 100
CANCER
DE MAMA
FACTORES
DE RIESGO
DEL 0] 0 14 | 359 | 25 641 |39(100]20)51.3| 19 (487 O 0 39 | 100
CANCER
DE MAMA

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave - 2015.

En el presente cuadro se observa el nivel de conocimiento de las estudiantes sobre los
aspectos generales del cancer de mama antes y después de la sesion educativa
aplicando la técnica audiovisual. En cuanto al conocimiento sobre concepto del cancer
de mama, en el pre test el 41% tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por
un nivel de conocimiento bueno 30.8%; y en el post test el 89.7% alcanzaron el nivel
de conocimiento bueno, referente al conocimiento de signos y sintomas del cancer de
mama, en el pre test el 53.9% tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por un
nivel de conocimiento regular 28.2%; y en el post test el 87.2% alcanzaron el nivel de
conocimiento bueno, asi mismo en el conocimiento de factores de riesgo del cancer
de mama, en el pre test el 64.1% tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por
un nivel de conocimiento regular 35.9%; y en el post test el 51.3% alcanzaron el nivel

de conocimiento bueno, seguido por un nivel de conocimiento regular 48.7%.
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CUADRO 3

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS-GENERALIDADES

ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION CON LA TECNICA

AUDIOVISUAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

SECUNDARIA JOSE CARLOS MARIATEGUI.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PRE TEST POST TEST

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

N | % [N°| % Ne° % |N°| % [N°| % [ N° | % N° % |N°| %

CONCEPTO
DEL
AUTOEXAMEN
DE MAMA
IMPORTANCIA
DEL
AUTOEXAMEN
DE MAMA
FRECUENCIA
DEL
AUTOEXAMEN
DE MAMA
MOMENTO
INDICADO
DEL 3 |77 |24 615 | 12 | 308 |39(100|35(89.7| 3 | 7.7 . 2.6 |[39]100
AUTOEXAMEN
DE MAMA
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave - 2015.

9 23114 359 16 410 |39]100|34|87.2| 5 | 128 0 0 |39]100

13 |333|15] 385 11 282 |39(100|35(89.7| 4 | 103 0 0 |[39]100

10 | 25620 | 51.3 9 231 [39(100(36(923] 3 7.7 0 0 |39]100

En el presente cuadro se observa el nivel de conocimiento de las estudiantes sobre las
generalidades del autoexamen de mamas antes y después de la sesion educativa
aplicando la técnica audiovisual. En cuanto al conocimiento sobre concepto del
autoexamen de mama, en el pre test el 41% tienen nivel de conocimiento deficiente,
seguido por un nivel de conocimiento regular 35.9%; y en el post test el 87.2%
alcanzaron el nivel de conocimiento bueno, referente al conocimiento de importancia
del autoexamen de mama, en el pre test el 38.5% tienen nivel de conocimiento regular,
seguido por un nivel de conocimiento bueno 33.3%; y en el post test el 89.7%
alcanzaron el nivel de conocimiento bueno, asi mismo en el conocimiento de
frecuencia del autoexamen de mama, en el pre test el 51.3% tienen nivel de
conocimiento regular, seguido por un nivel de conocimiento bueno 25.6%; y en el
post test el 92.3% alcanzaron el nivel de conocimiento bueno, referente al
conocimiento del momento indicado del autoexamen de mama, en el pre test el 30.8%
tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por un nivel de conocimiento regular

61.5%; y en el post test 89.7% alcanzaron el nivel de conocimiento bueno.
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CUADRO 4
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS-PROCEDIMIENTO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION CON LA TECNICA
AUDIOVISUAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA JOSE CARLOS MARIATEGUI ILAVE - 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PRE TEST POST TEST

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

Nel 9% INef 9% | Ne | 9% [Nej o | Ne|] 9% | Ne| % | N | % [Ne| %
OBSERVACION
DE MAMAS 9 (23119 487 | 11 | 282 |39|100| 28 |71.8| 9 |231| 2 5.1 | 39100
PALPACION
DE MAMAS 111282 17| 436 | 11 | 282 |39|100| 35 |89.7|] 4 |103| © 0 |39]100
PASOS DEL
AUTOEXAMEN | 0| 0 | 14| 359 | 25 | 641 [39]|100| 17 [436] 21 [538| 1 2.6 |39[100
DE MAMAS

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria José Carlos Mariategui Ilave - 2015.

En el presente cuadro se observa el nivel de conocimiento de las estudiantes sobre
autoexamen de mamas en el procedimiento antes y después de la sesion educativa
aplicando la técnica audiovisual. En cuanto al conocimiento sobre observacion de
mamas, en el pre test el 28.2% tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por
un nivel de conocimiento regular 48.7%; y en el post test el 71.8% alcanzaron el nivel
de conocimiento bueno, seguido por un nivel de conocimiento regular 23.1%,
referente al conocimiento sobre palpacion de mamas, en el pre test el 43.6% tienen
nivel de conocimiento regular, y en el post test el 89.7% alcanzaron el nivel de
conocimiento bueno, asi mismo en el conocimiento sobre pasos del autoexamen de
mamas, en el pre test el 64.1% tienen nivel de conocimiento deficiente, seguido por
un nivel de conocimiento regular 35.9%; y en el post test el 43.6% alcanzaron el nivel

de conocimiento bueno, seguido por un nivel de conocimiento regular 53.8%.
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5.2. DISCUSION
Los resultados obtenidos permiten determinar la efectividad de la técnica

audiovisual en el conocimiento del autoexamen de mamas en estudiantes de la
Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave, esta fue comprobado
mediante la prueba estadistica diferencia pareada (antes-después), antes de la sesion
educativa la mayoria de las estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
respecto a autoexamen de mamas; después de impartir la sesion educativa con la
técnica audiovisual se increment6 el nivel de conocimiento, ya que esta técnica es
apropiado para incrementar e internalizar conocimientos tedricos y por consiguiente
cambio de actitud en la practica, asi lo refiere Jimenez, que las técnicas audiovisuales
son estrategias que facilitan la documentacion, el analisis y la difusion de la técnica
educativa audiovisual, lo cual implica la disposicion de los materiales para que
faciliten en su aplicacion en diferentes proyectos y se hagan llegar a los usuarios, asi
como también constituye una metodologia que integra aspectos cognitivos, que facilita
la captacidn de los conocimientos que se imparten; esta propiedad permite mejorar los
conocimientos. * Los resultados de la presente investigacion son relativamente
concordantes con los reportados por Moya en su estudio realizado sobre efectividad
de la educacion con la técnica audiovisual-participativa en el conocimiento de las
madres adolescentes primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, concluye que en el pre-test, el 96% presentaron un
conocimiento deficiente, luego de la aplicacion de la técnica audiovisual-participativa,
el 93% presentaron un conocimiento bueno, la técnica audiovisual-participativa
demostro su efectividad, ya que se pudo comprobar; que esta técnica facilita el

aprendizaje para identificar, comprender y crear mensajes.!!

Podemos referir que las estudiantes antes de la sesion educativa carecian de
conocimiento sobre autoexamen de mamas, probablemente a la poca informacion que
imparte los servicios de salud en las Instituciones Educativas Secundaria sobre este
tema, por el cual fue necesario realizar las sesiones educativas utilizando la técnica
audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento y a partir de ello puedan poner en
practica dicho examen, 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 acerca de

patologias frecuentes en la mujer) por eso el conocimiento que tienen las estudiantes
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sobre los diferentes aspectos es deficiente, un conocimiento bueno permitird a las
estudiantes poner en préactica este procedimiento en forma acertada y fundamentada,
lo que constituird una medida preventiva porque a futuro seran capaces de detectar
oportunamente y precoz el cancer mamario, ya que se ha demostrado que la mayoria
de las tumoraciones mamarias han sido detectados mediante la autoexploracion por la
persona afectada, tal como lo refiere Cabrera, que las mujeres son quienes detectan

los nddulos que indican una alteracion mamaria mediante el autoexamen de mamas.*?

La educacion con la técnica audiovisual, permitio a las estudiantes asimilar una
mayor cantidad de informacion al percibirla en forma simultanea a través de dos
sentidos: la vista y el oido, las tecnicas visuales y auditivas, facilitan en la ensefianza
una mayor y mas rapida comprension e interpretacion de las ideas; asi lo refieren
Corrales y Sierra que los medios audiovisuales son un conjunto de tecnicas visuales y
auditivas gue 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 traves de los sentidos.!” Del mismo modo las dinamicas
educativas, permitieron establecer un ambiente adecuado, donde se logré que las
estudiantes se conozcan entre si, para el aprendizaje mutuo y asi como también para
tener mayor confianza en las sesiones educativas; lo que permite conocer las
necesidades educativas de las estudiantes relacionadas al autoexamen de mamas, este
proceso ademas, permitio establecer objetivos, recursos y estrategias para lograr,
elementos de prueba y criterios para convalidar el aprendizaje, elaborar el programa
por sesiones educativas; una referida a la parte teérica y otra para la practica sobre
cancer de mama y autoexamen de mamas. Segun Salas, refiere que los medios de
ensefianza son elementos de suma importancia en el proceso ensefianza aprendizaje,
estos brindan el soporte material de modo que permiten dar cumplimiento a los
objetivos, favoreciendo a que los estudiantes se puedan apropiar del contenido de
manera reflexiva y consciente, en una unidad entre la instruccion, la educacion y el

desarrollo.*

Con respecto al conocimiento sobre aspectos generales del cancer de mama,
Como son: concepto, signos y sintomas y factores de riesgo, las estudiantes antes de la
sesion educativa con la técnica audiovisual tuvieron un nivel de conocimiento
deficiente y regular en todos los items, después de la sesion educativa con la técnica

audiovisual el nivel de conocimiento se incremento, ya que en la educacion se utilizo
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como medio visual la diapositiva que permite proyectar sobre una pantalla imagenes
grandes y brillantes que atraen la atencién de las estudiantes y aumentan su
motivacion, permitiendo influir positivamente en la retencion y comprension de los
aprendizajes, asi lo refiere Marqués, que la diapositiva es un medio grafico, que puede
servir para presentar fotografias originales, copias de materiales tomados de cualquier
documento impreso o dibujos y textos elaborados de forma manual, la importancia de
las diapositivas desde el punto de vista pedagogica es que permite proyectar sobre una
pantalla iméagenes grandes y brillantes que atraen la atension de los estudiantes y
aumentan su motivacion, la utilizacion didactica de las diapositivas en el aula influye
positivamente en la retencion y comprension de los aprendizajes.?! Diversos estudios
de psicologia de la educacién han puesto de manifiesto las ventajas que presenta la
utilizacion de medios audiovisuales en el proceso de ensefianza y aprendizaje. Su
empleo permite al participante asimilar una mayor cantidad de informacion al

percibirla de forma simultanea a través de dos sentidos: la vista y el oido.*

El cancer de mama (adenocarcinoma) 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 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos,
el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los
genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los tumores malignos; 3* su
conocimiento adecuado propicia una cultura preventiva, siendo a través de las

imégenes que se puede lograr mayor comprension de la severidad del caso.

Referente al conocimiento sobre autoexamen de mamas en sus generalidades
concepto, importancia, frecuencia y momento indicado, antes de la sesion educativa
con la técnica audiovisual las estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente y regular en todos los items, después de la sesion educativa con la técnica
audiovisual se incrementé el nivel de conocimiento, ya que la educacién con la técnica
audiovisual constituye una metodologia que integra aspectos cognitivos, que facilita
la captacion de los conocimientos que se imparten; esta propiedad ha permitido
mejorar los conocimientos de las estudiantes desde un nivel de conocimiento
eminentemente deficiente hasta un nivel de conocimiento bueno. Comparado con
otros métodos, en su estudio de Flores realizado sobre Efectividad de la Educacion

con técnica demostrativa en el nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama, en
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estudiantes de 4to y 5to del C.E.S. Agroindustrial San Juan Bosco, concluyo6 que el
nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas, antes de la educacion impartida
fue deficiente en un 64.5%, después de impartir la educacién con la técnica
demostrativa el 95.6% de las estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento bueno.*3
Se relaciona con el estudio de Quintana realizado sobre Intervencion educativa sobre
autoexamen de mamas en mujeres mayores de treinta afios en el Policlinico de la
ciudad de Mordn, se concluyd que la intervencion educativa fue efectiva en el
incremento del conocimiento de las mujeres del Policlinico de la ciudad de Morén.®
Los resultados obtenidos tienen similitud con los estudios realizados, porque antes de
la sesion educativa las estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento deficiente,
después de la sesion educativa con la técnica audiovisual se mejoro el conocimiento a
nivel bueno en un porcentaje bastante significativo, asi como también la ayuda de la
dindmica educativa “la caja de sorpresas”, permitié la retroalimentacion y el
reforzamiento del aprendizaje, las estudiantes mostraron interés y participacion sobre
el autoexamen de mamas y probablemente al temor a esta patologia ha motivado
mayor dimension en el aprendizaje. Al respecto Berek, refiere que el autoexamen de
mama es una técnica de deteccion del cancer mamario, que consiste en examinarse
una misma las mamas observandose y palpandose en sus propias mamas; en cuanto a
la importancia, con el autoexamen se podra conocer la estructura normal de las mamas
y se estara capacitada para descubrir cualquier anomalia futura que pudiera aparecer;
respecto a la frecuencia, el autoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez al
mes en forma disciplinada, en las mujeres menopadsicas, embarazadas o por cualquier
otro motivo debe ser elegido un dia fijo de cada mes ya sea el primer o ultimo dia de
cada mes o la que sea mas facil de recordar; momento indicado del autoexamen de
mamas, es por lo general después del periodo menstrual, entre el 4to y 5to dia pos
menstrual, para que la congestion fisioldgica a la que se encuentra sometida la mama
por el estimulo hormonal haya desaparecido ya que durante el periodo pre-menstrual
las mamas suelen estar endurecidas y dolorosas, en cuanto a la observacion, la mujer
debe inspeccionarse las mamas mientras esta de pie o sentada, delante de un espejo,
en busca de algo inusual; y mediante la palpacion pueden averiguarse anormalidades

en la mama.*?

Referente al conocimiento sobre autoexamen de mamas en el procedimiento

de la observacion de mamas, palpacion de mamas y pasos del autoexamen de mamas,
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antes de la intervencion educativa con la técnica audiovisual las estudiantes tuvieron
un nivel de conocimiento deficiente y regular en todos los items, después de la
intervencion educativa con la técnica audiovisual se incrementd el nivel de
conocimiento, ya que en la educacion se utiliz6 el medio visual el video que permitio
que el procedimiento se realice paso a paso de modo que facilito a las estudiantes una
mejor captacion de informacion, también suscité el interés en las estudiantes, por el
apoyo de los sonidos y de las imagenes en movimiento, asi lo refiere Adame, que el
video es un medio audiovisual que por su capacidad de expresion y su facilidad de
uso, se ha convertido en un importante recurso didactico este medio educativo es muy
versatil porque permite ilustrar o recapitular sobre un contenido concreto del
curriculum y puede suscitar el interes sobre un tema por el apoyo del sonido y de las
imagenes en movimiento.!® La Organizacion Panamericana de la Salud, refiere que la
utilizacion de técnicas muestra a alguien como hacer algo en forma correcta, permite
practicar lo aprendido, porque a través de la vista se puede mostrar que es posible
realizar una actividad siguiendo los pasos del procedimiento utilizando sus propios
recursos.’® La ayuda de la dindmica educativa® la telarafia” permitio conocer las
necesidades educativas de las estudiantes relacionadas al autoexamen de mamas, por
lo tanto atribuimos que la educacion con la técnica audiovisual permitié no solo
aprender aspectos tedricos sino internalizar la practica del autoexamen de mama en
todo su contexto, como lo refiere Berek, ademas si se asume con responsabilidad
desde muy tempranas edades, favorecera no solo a su deteccion sino también a su
curacion de esta patologia en sus estadios tempranos, aunque las mujeres jovenes
tengan una incidencia baja de cancer mamario, es importante educar sobre el
autoexamen de mamas a edad muy joven, de modo que se convierte en un habito en
ellas y asi puedan detectar oportunamente el cancer de mama. *? Asi mismo las
Sociedades Médicas Nacionales e Internacionales recomiendan que las mujeres
comiencen a examinar sus mamas a partir de los 20 afios de edad, se ha demostrado
que una de cada diez mujeres podria presentar cancer de mama en algin momento de

su vida siendo mas frecuente en edades comprendidas entre 40 y 65 afios. 43

En este area como en otras, la enfermera cumple la notable funcion bajo la
perspectiva fundamental de la promocidn y prevencion de la salud antes que el enfoque
curativo y por ello, su aporte es trascendental, que indudablemente al aplicarlos en

forma sistematizada logra resultados positivos, quien como parte del equipo de salud
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y responsable del cuidado de salud de la poblacion, tiene a su cargo el desarrollo de
actividades promocionales y preventivos que se direccionen a contribuir con la
disminucion de la incidencia y prevalencia de la problematica del cAncer de mama en
las mujeres, recordando asi que como primer lineamiento de politica que rige en
nuestro pais “La Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad”, es una de
las primordiales labores del profesional de Enfermeria, en la prevencion de dicha
enfermedad tal como la realizacion del autoexamen de mama, ademas de la promocion
de estilos de vida saludables. Sin embargo se observa en la realidad el personal de
salud incluidos las enfermeras no utilizan la técnica adecuada para la educacion, ya
que las sesiones educativas deben ser productivas es decir que las personas se
sensibilicen y practiquen el autocuidado, asi como el logro con la técnica audiovisual
en el conocimiento del autoexamen de mamas aplicado en las estudiantes de la
Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui, se increment6 el nivel de
conocimiento en cuanto a todos los items desarrollados en el proceso de las sesiones
educativas y la utilizacion de dindmicas educativas que ayudo al aprendizaje de las
estudiantes, en consecuencia las sesiones educativas deben estar orientadas a
modificar la estructura cognitiva o comportamientos en base al aprendizaje adquirido,
logra que las estudiantes asuman con responsabilidad en el cuidado de su salud, sobre

todo realizando acciones preventivas.
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CONCLUSIONES

El presente estudio lleg6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERA: La sesion educativa con la técnica audiovisual es efectiva en el
incremento del nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en
estudiantes del 5to grado de las secciones “A” y “B” de la Institucion Educativa
Secundaria José Carlos Mariategui llave, antes (pre test) de la sesion educativa
tienen un nivel conocimiento deficiente seguido de regular, después (post test)
de la sesion educativa con la técnica audiovisual tienen nivel de conocimiento
bueno, demostrada mediante la prueba estadistica diferencia pareada (antes y
después), aplicando la prueba de hipétesis “Prueba t” donde T.(22.45) es
mayor que T;(1.68), se rechaza la hipétesis nula por lo tanto, existe efectividad
de la técnica audiovisual en el conocimiento del autoexamen de mamas en

estudiantes.

SEGUNDA: En el conocimiento sobre aspectos generales del cancer de mama
como son: concepto, signos y sintomas y factores de riesgo, antes de la sesion
educativa con la técnica audiovisual en las estudiantes del 5to grado de las
secciones “A” y “B” tienen un nivel de conocimiento deficiente y regular,
después de la sesion educativa con la técnica audiovisual se ha logrado
incrementar significativamente el nivel de conocimiento bueno, en todos los

items.

TERCERA: En el conocimiento sobre aspectos generales del autoexamen de
mamas como son: concepto, importancia, frecuencia y momento indicado,
antes de la sesion educativa con la técnica audiovisual en las estudiantes del
5to grado de las secciones “A” y “B” tienen un nivel de conocimiento
deficiente y regular, después de la sesion educativa con la técnica audiovisual
se ha logrado incrementar significativamente el nivel de conocimiento bueno,

en todos los items.
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CUARTA: En el conocimiento sobre autoexamen de mamas en el
procedimiento de la observacion de mamas, palpacion de mamas y pasos del
autoexamen de mamas, antes de la sesion educativa con la técnica audiovisual
en las estudiantes del 5to grado de las secciones “A” y “B” tienen un nivel de
conocimiento deficiente y regular, después de la sesién educativa con la
técnica audiovisual se ha logrado incrementar significativamente el nivel de

conocimiento bueno, en todos los items.
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RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

v Al profesional de Enfermeria como responsable de la promocioén de salud,
mediante la estrategia de salud del adolescente, se recomienda impartir la
educacion sobre autoexamen de mamas en las Instituciones Educativas
Secundarias, utilizando la técnica audiovisual porque ha resultado ser eficaz
en el incremento del conocimiento y habilidad para la deteccion precoz del
cancer de mama y asi poder contribuir a la disminucion de las altas tasas de
incidencia en cuanto a la morbilidad y mortalidad del cancer de mama.

v Programar educacién que permita participar activamente como: la técnica
audiovisual participativa y técnica demostrativa sobre temas como aspectos
generales del cancer de mama y autoexamen de mamas para el incremento del

conocimiento tedrico y practico en las estudiantes.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

v" En la asignatura de salud reproductiva, profundizar sobre el tema, para que las
estudiantes tengan la competencia necesaria al brindar educacion utilizando
los medios audiovisuales sobre el autoexamen de mamas durante las practicas
pre - profesionales en las estudiantes adolescentes.

v’ Las estudiantes de Enfermeria durante las practicas pre - profesionales deberan
hacer uso de los diferentes medios de comunicacién masiva, para que a traves
de ellos se promueva la educacion en salud y de esta manera hacer llegar la
informacion de como realizar correctamente el autoexamen de mamas, ya que
es un problema de salud que necesita una intervencién oportuna en las

estudiantes.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:

v" A los Bachilleres de Enfermeria realizar estudios de investigacion aplicado a
otras Instituciones Educativas Secundarias, a fin de comparar el nivel de

conocimiento y fortalecer las debilidades del autoexamen de mamas utilizando
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la técnica audiovisual participativa considerando que la presente investigacion
fue técnica audiovisual y no participativa.
v Se realicen investigaciones con la técnica demostrativa, considerando los

saberes previos, que produjo conocimientos con la presente investigacion.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO &fzxj -

FACULTAD DE ENFERMERIA -

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener datos para un estudio y es de
caracter anonimo, por el cual le pido que conteste verazmente y con sinceridad a las

preguntas planteadas. Agradezco de antemano su participacion.
INSTRUCCIONES:

En el presente cuestionario usted encontrara una serie de preguntas por el cual le pido
que conteste en su totalidad con un boligrafo de tinta (no Ilenar con lapiz). El presente
cuestionario consta de dos tipos de preguntas. En la primera parte encontrara una
secuencia de datos generales las cuales contestara marcando con una x en el casillero
correspondiente. En la segunda parte se presentan preguntas cerradas con alternativas
multiples pero con una sola opcidn de respuesta y ademas una serie de enunciados que

contestara marcando en el casillero de (V) o (F) segun usted crea conveniente.
|.- DATOS GENERALES:

Datos generales en relacion a la estudiante
Edad de la estudiante

a. 15 afos
b. 16 afios
c. 17 afos

5to grado seccion: | “A” “B”

I1.- CONTENIDO
1. ; Qué es el cancer de mama?
a) Una enfermedad que consiste en un crecimiento anormal y desordenado de
las células del tejido mamario.
b) Es la presencia de un tumor.
c) No sabe.
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2. ¢ Cuales son los signos y sintomas del cancer de mama?

a) Un cambio en la forma o tamafio del seno, cambio en la contextura de la piel,
de la areola o pezon que puede verse escamoso, rojo o hinchado, secreciones
por el pezon, dolor en el seno, retraccion de los pezones.

b) Cambio en la contextura de la piel, de la areola o pezdn, que puede verse rojo
hinchado secreciones por el pezon.

c) No sabe.

3. A continuacion marque en el casillero que considera usted sea verdadero (V)
o falso (F) respondiendo a los siguientes enunciados.

Enunciado Verdadero Falso

V) (F)

Fumar incrementa el riesgo de presentar céancer de
mama.

La raza blanca esta relacionada con la mayor
predisposicion de desarrollar cancer de mama.

La edad de la primera menstruacién tiene que ver con el
riesgo de cancer de mama.

La edad es un factor de riesgo para padecer del cancer
de seno.

Las mujeres que no han tenido hijos tienen mas riesgo a
desarrollar cancer de mama que aquellas que si los tiene.

El cancer de mama se presenta con mayor incidencia en
mujeres menores de 40 afos.

Si tu padre, madre o hermanos(as) tuvieron cancer de
seno es un factor de riesgo para que padezca del cancer
de seno.

Las mujeres que llevan un tratamiento hormonal
prolongado estan en mayor riesgo de padecer cancer de
mama.

El consumo de alcohol incrementa el riesgo del cancer
de mama.

La obesidad es un factor de riesgo para el cancer de
mama.

4. ; El autoexamen de mamas es?
a) Examinarse una misma las mamas observandose y palpandose.
b) Observandose las mamas.

c) No sabe.
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5. ¢Por qué es importante el autoexamen de mamas?

a) Es importante porque detecta a tiempo el cancer de mama descubriendo
tumores en el seno oportunamente en el | y Il estadio.

b) Para encontrar nddulos en los senos.

c) No sabe.

6. ¢ Con que frecuencia cree usted se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Unavez al mes.

b) Cada dos meses.

c) No sabe.

7. ¢ Cual es el momento indicado para la realizacidon del autoexamen de mamas?

a) Quinto dia después de la menstruacion.

b) Primer dia del mes.

c) No sabe.

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

a) Anormalidad de la mama en la forma, tamafo, bordes, color de la piel,
hinchazon e igualdad de pezones y areola, cambios en relacion al autoexamen
anterior.

b) Anormalidad de la mama en la forma, tamafio, borde, color de la piel e
hinchazén.

c) No sabe.

9. ¢ Mediante la palpacion, 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 pezon, cambios en relacion al examen
anterior.

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

c) No sabe.

10. Identifique Usted si las siguientes preguntas son verdaderas (V) o falsas (F).

1. Con buena iluminacion y frente a un espejo se coloca las manos detras de la
cabeza y se eleva los codos, observando ambos senos, su forma, tamafio, si hay
masas (bulto) o depresiones (hundimientos), cambios en la textura y coloracion
de la piel y posicion del pezon. ()

2. Para examinar su mama derecha, se coloca la mano izquierda detras de la
cabeza. ()
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3. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos se presiona fuertemente la
mama con movimientos circulares. ()

4. Para examinar la mama se da vuelta en sentido de las agujas del reloj,
palpando toda la superficie de la mama, determinando la presencia de masas o
dolor. ()

5. Examina el pezdn, la posicién con su dedo pulgar e indice, presionando
suavemente y observando si hay salida de secrecion o sangrado. ( )

6. Para examinar su mama izquierda, examina la axila con la yema de los dedos
con movimientos circulares tratando de determinar la presencia de masas. ( )

7. Paraexaminar su mama izquierda, coloca su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo. ( )

8. Se acuesta y coloca una almohada o una toalla doblada, bajo su hombro
derecho. ()

9. Para examinar su mama derecha, coloca su mano izquierda detras de la cabeza
elevando el codo. ( )

10. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presiona fuertemente con
movimientos circulares. ( )

11. Continda dando la vuelta a la mama, palpando toda la superficie en busca de
una masa o zona hundida. ( )

12. Para examinar su mama izquierda, coloca su mano izquierda detrds de la
cabeza elevando el codo. ( )

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Técnica audiovisual
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

VARIABLE FAERAPERION PRIMERA SESION

INDEPENDIENTE Vo ATRALON EDUCATIVA:

LA TECNICA
AUDIOVISUAL.

Técnica audiovisual.
Es una técnica que se
utiliza para facilitar el o

MOMENTOS DE LA 1.- Momento de motivacion:

aprendizaje en (duracion 30 minutos)
SESION

EDUCATIVA.

estudiantes de L) by .
v" Se inicié con la dinamica

educacién secundaria ! .
Presentacion por

considerando los .l )
parejas”, para motivar la

diferentes momentos S
socializacion entre las

de la sesion educativa. _x
participantes.

v Testimonios de mujeres
que lucharon contra el
cancer de mama, fueron
observadas por medio del
video.

2.- Momento bésico: (duracion
45 minutos)

- se utilizé la diapositiva
para cada uno de los
siguientes temas:

v' Concepto del cancer de
mama.

v Signos y sintomas.

v’ Factores de riesgo.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

v Concepto del autoexamen
de mama.

v Importancia del
autoexamen de mama.

v Frecuencia del
autoexamen de mama.

v" Momento indicado para la
realizacion del
autoexamen de mama.

v" QObservacion.

v Palpacion.

3.- Momento de préactica:
(duracién 10 minutos )

- Observaron la practica del
autoexamen de mamas a
través de la diapositiva.

4.- Momento de evaluacion:
(duracion 30 minutos)

- Se evalu6 el aprendizaje
mediante la dinamica “la
caja de sorpresas”.

5.- Momento de extension:

(duracion 10 minutos)
Se reforzé el aprendizaje,
sobre: signos y sintomas,
factores de riesgo,
importancia del
autoexamen de mamas,
momento indicado del
autoexamen de mamas y
pasos del autoexamen de

mamas.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

- Cita para la segunda
sesion educativa.
SEGUNDA SESION
EDUCATIVA CON
LA TECNICA
AUDIOVISUAL.

SEGUNDA SESION
EDUCATIVA:

1.- Momento de motivacién:

MOMENTOS DE (duracion 5 minutos)

LA SESION
EDUCATIVA. - Se inicié con la técnica

lluvia de ideas sobre los

aspectos generales del

autoexamen de mamas.
2.- Momento basico: (duracién
25 minutos)

- Se reforzo los
conocimientos utilizando
la diapositiva sobre los
temas como:
concepto del cancer de
mama, signos Yy sintomas,
factores de riesgo,
concepto del autoexamen
de mama, importancia,
frecuencia, momento
indicado, observacion y
palpacion. Se
complement6 con la
formacion de  grupos
formulando preguntas
con respecto al
autoexamen de mamas

como: importancia,
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
frecuencia, momento

indicado, observacion y
palpacion, para que las
estudiantes formulen su
propia respuesta y se
discutio cada una de sus
respuestas.

3.- Momento de préactica:

(duracion 10 minutos)

- Observaron la practica del
autoexamen de mamas
(pasos) mediante el video.

4.- Momento de evaluacion:
(duracién 30 minutos).

- Se evalu6 el aprendizaje
del autoexamen de mamas
mediante la dinamica “La
telarana”

5.- Momento de extension:
(duracion 5 minutos)

- Se reforzo el aprendizaje,
sobre los pasos del
autoexamen de mamas.
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE
VARIABLE
DEPENDIENTE Concepto del cancer de
Conocimiento del mama
a) Unaenfermedad | Bueno 2
autoexamen de
gue consiste en
mamas.
Es el conjunto de ideas ' Creimipe
. . anormal y
y nociones adquiridos
— desordenado de
en forma cualitativa y
I las células del
cuantitativa, con la
., i tejido mamario.
educacion se brindara Reaul 1
. b) Es la presencia de egutar
estrategias de
. ]| - un tumor.
informacion, educacion Deficiente 0
AW c) No sabe
y comunicacion, de
WPy Signos y sintomas del
: cancer de mama
incrementara el B 2
L] | a) Uncambioen la A
conocimiento en la forma o tamafio
préactica, que aseguren del seno, cambio
| 1 en la contextura
a educacion y de la piel, de la
comprension orientado areola o pezon
. que puede verse
al cuidado de las £sCamoso, rojo 0
mamas. hinchado,
secreciones por el
pezén, dolor en el
seno, retraccion 1
de los pezones. Regular
b) Cambio en la
contextura de la
piel, de la areola
0 pezo, que puede
Verse rojo o 0
hinchado Deficiente
c) No sabe
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE

Factores de riesgo del

cancer de mama

1. Fumar incrementa
el riesgo  de | B=siresponde |2
presentar cancer | desde la
de mama pregunta 1 hasta

2. La raza blanca | el 10.
estd relacionada | R=si responde |1
con la mayor |de5a6
predisposicion de | preguntas.
desarrollar cancer | D= menoresde |0
de mama 4 preguntas.

3. La edad de la
primera
menstruacion
tiene que ver con
el riesgo de cancer
de mama.

4. La edad es un
factor de riesgo
para padecer del
cancer de seno.

5. Las mujeres que
no han tenido
hijos tienen mas

riesgo a
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS INDICE
desarrollar

cancer de mama
que aquellas que
si los tiene.

6. EI cancer de
mama se presenta
con mayor
incidencia en
mujeres menores
de 40 afos.

7. Si tu padre, madre
0 hermanos(as)
tuvieron cancer de
seno es un factor
de riesgo para que
padezca del
cancer de seno.

8. Las mujeres que
llevan un
tratamiento
hormonal
prolongado estan
en mayor riesgo
de padecer cancer
de mama.

9. El consumo de
alcohol
incrementa el
riesgo del cancer
de mama.

10. La obesidad es un

factor de riesgo
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VARIABLES

INDICADORES

CATEGORIAS

INDICE

para el cancer de
mama.
Concepto del
autoexamen de mamas
a) Examinarse una
misma las mamas
observandose y
palpandose.

b) Observandose las

mamas.

c) No sabe
Importancia del
autoexamen de mamas

a) Detecta a tiempo

el céncer de
mamas
descubriendo
tumores en el seno
oportunamente en
el 'y Il estadio.

b) Para

nédulos en

encontrar
los
Senos.

c) No sabe.
Frecuencia para
realizarse el
autoexamen de mama

a) Unavez al mes.

b) Cada dos meses.

c) No sabe.

Bueno

Regular

Deficiente

Bueno

Regular

Deficiente

Bueno
Regular

Deficiente
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VARIABLES

INDICADORES

CATEGORIAS

INDICE

Momento indicado para
el autoexamen de
mamas
a) Quinto dia
después de la
menstruacion.
b) Primer dia del
mes.
c) No sabe.

Observacion
a) Anormalidad de la

mama en la

forma, tamafio,
bordes, color de la
piel, hinchazon e
igualdad de
pezones Yy areola,
cambios en
relacion al
autoexamen
anterior.

b) Anormalidad de la
mama en la forma,
tamafio,  borde,

color de la piel e
hinchazon.
c) No sabe

Palpacion
a) Anormalidad de la

mama, si es dura o
blanda, si hay

dolor, presencia

Bueno

Regular

Deficiente

Bueno

Regular

Deficiente

Bueno
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE

de abultamiento
tumores,
secrecion del
pezon, cambios en
relacion al
examen anterior.

b) Anormalidad de la | Regular 1

mama si es dura o
blanda, si hay
dolor,
secreciones.

c) No sabe. Deficiente 0
Pasos del autoexamen
de mamas

1. Con buena | B=siresponde |2

iluminacién y | desde la

frente a un espejo | pregunta 1 hasta
se coloca las|ell12.

manos detras de la | R=si responde |1
cabeza y se eleva | de5a6
los codos, | preguntas
observando D=menoresde |0
ambos senos, su | 4 preguntas.
forma, tamario, si
hay masas (bulto)
0 depresiones
(hundimientos),
cambios en la
textura y
coloracion de la
piel y posicion del

pezon.
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE

2. Para examinar su
mama derecha, se
coloca la mano
izquierda  detras
de la cabeza.

3. Con la mano
izquierda, con la
yema de los dedos
se presiona
fuertemente la
mama con
movimientos
circulares.

4. Para examinar la
mama se da
vuelta en sentido
de las agujas del
reloj,  palpando
toda la superficie
de la mama,
determinando la
presencia de
masas o dolor.

5. Examinael pezon,
la posicion con su
dedo pulgar e
indice,
presionando
suavemente y
observando si hay
salida de

secrecion o
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE
sangrado.

6. Para examinar su
mama izquierda,
examina la axila

con la yema de los

dedos con
movimientos
circulares
tratando de
determinar la
presencia de
masas.

7. Para examinar su
mama izquierda,
coloca su mano
derecha detras de
la cabeza
elevando el codo.

8. Se acuesta vy
coloca una
almohada o una
toalla  doblada,
bajo su hombro
derecho.

9. Para examinar su
mama  derecha,
coloca su mano
izquierda  detras
de la cabeza
elevando el codo.

10.Con la  mano

izquierda, con la
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS | INDICE

yema de los
dedos, presiona
fuertemente con
movimientos
circulares.

11. Continda dando la
vuelta a la mama,
palpando toda la
superficie en
busca de una masa
0 zona hundida.

12. Para examinar su
mama izquierda,
coloca su mano
izquierda  detras
de la cabeza

elevando el codo.
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ANEXO N°03
PLAN DE SESION EDUCATIVA
I. DATOS GENERALES:
= TEMA : AUTO - EXAMEN DE MAMAS
= LUGAR . Institucion Educativa Secundaria José
Carlos Mariategui llave
= FECHA :9-04-2014
= HORA :9:00 am
= TECNICA : Audiovisual
= DURACION - 45 minutos
= PARTICIPANTES : 39 estudiantes
= RESPONSABLE : Bach. Melissa Julie Cusi Maquera

Il. JUSTIFICACION:

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer que causa mayor
numero de muertes. Su incidencia esta en aumento sobre todo en los paises

desarrollados, en los que ocurren el 50% de todos los casos de cancer de mama.

A pesar de que aumenta la incidencia, la tasa de mortalidad ha permanecido estable
durante los ultimos afios, estos beneficios se atribuyen a los programas de deteccion
precoz y a los avances en el tratamiento sistémico, una de cada diez mujeres tiene el
riego de padecer cancer de mama a lo largo de su vida, el 1% de canceres de mama se
presenta en varones, el autoexamen de seno es una herramienta efectiva para ayudar a
detectar y descubrir tempranamente el cancer de seno, puede mejorar la supervivencia
de los pacientes que experimentan carcinoma mamario, aunque las mujeres jovenes
tengan una incidencia baja del cancer mamario, es importante ensefiarles el auto

examen a edad muy joven, de modo que se convierta en un habito en ellas.
I11. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:

v Educar a las estudiantes mujeres sobre medidas preventivas que se debe tomar
para la deteccién precoz del cancer de mama de modo que puedan asi mejorar

la supervivencia de vida.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Las estudiantes al término de la sesién educativa con la técnica audiovisual
evidenciaran cambios de conductas, para la adopcion de comportamientos

saludables que garanticen un buen estado de salud.
v" Serén capaces de detectar los signos y sintomas del cancer de mama.
v" Seran capaces de reconocer los factores de riesgo del cancer de mama.

v Pondran en practica el autoexamen de mamas, de tal modo que seran capaces

de convertirse en un ente multiplicador.
IV. MARCO TEORICO
4.1. CANCER

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicién a
factores de riesgo. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden tratarse si se

detectan en una fase temprana. *
4.1.1. CANCER DE MAMA

El cancer de mama (adenocarcinoma) 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 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos,
el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los
genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los tumores malignos; en el
caso de la mama pueden ser palpables (importancia del autoexamen de mama) o ser

tan pequefio que se requieren técnicas especiales de diagnostico.?
4.1.2. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

Un factor de riesgo es aquel que aumenta la probabilidad de que una persona padezca

del cancer de mama.
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Existen distintos tipos de factores de riesgo, unos que se pueden controlar y
otros que no. Factores de riesgo que no podemos controlar son el sexo, la edad,
determinados factores genéticos y antecedentes familiares y personales. Pero hay otros
factores que si podemos controlar como el sobrepeso, la nuliparidad, la terapia

hormonal sustitutiva, el consumo de alcohol y de tabaco, etc. ®

Segln la OMS, el control de factores de riesgo especificos modificables, asi
como una prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que
promueva la alimentacion saludable, la actividad fisica, el control del consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccion de la

incidencia de cancer de mama.

Los factores de riesgo del cancer de mama se clasifican de la siguiente manera:

¢) NO MODIFICABLES
Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de tener cancer
de mama y que no pueden ser cambiadas, es decir caracteristicas inherentes de

la persona tales como:

v" Genética: Alrededor del 5 al 10% de los casos del cancer de seno son
hereditarios, lo que significa que se originan directamente de defectos

genéticos (Ilamados mutaciones) heredados de uno de nuestros padres.

La causa mas comun del cancer de seno, es por una mutacion hereditaria en
los genes cancer de mama 1 (BRCA1) y cancer de mama 2 (BRCAZ2), si usted
heredd de sus padres una copia mutada de cualquiera de estos, tiene un alto
riesgo de padecer cancer de seno en el transcurso de su vida.

Aunqgue en algunas familias con mutaciones BRCAL el riesgo de padecer
cancer de seno durante la vida es tan alto como 80%, en promedio este riesgo
parece estar entre 55 a 65%. Para las mutaciones BRCA2, el riesgo es menor,
alrededor de 45%.

Con frecuencia, los canceres de seno asociados con estas mutaciones afectan
ambos senos y se presentan en mujeres mas jovenes gque en los canceres que

no estan asociados con estas mutaciones. Las mujeres con estas mutaciones
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hereditarias también tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos de

canceres, particularmente cancer de ovario.*

v' Edad: Es el factor de riesgo mas importante, ya que existe un riesgo en las
mujeres a medida que avanza la edad. A mayor edad hay mas riesgo de
desarrollar cancer de mama. Mas del 77% de los canceres de mama ocurren en

mujeres mayores de 50 afios.®

v' Raza: En general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad
ligeramente mayor de padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra,
sin embargo, en las mujeres menores de 45 afios de edad, el cancer de seno es

mas comun en las mujeres de raza negra.®

v El sexo: El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer cancer
de seno. Los hombres pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad es
aproximadamente 100 veces mas comun en las mujeres que en los hombres.
Esto debido a las hormonas femeninas estrégeno y progesterona pueden

promover el crecimiento de células cancerosas en el seno. °

v" Historia familiar de cancer de mama: El riesgo del cancer de seno es mayor
entre las mujeres cuyos parientes consanguineos desarrollaron esta
enfermedad. Si un familiar de primer grado padece de cancer de seno, el riesgo
de la mujer casi se duplica. El riesgo aumenta aproximadamente tres veces, Si
dos familiares de primer grado padecen la enfermedad, alrededor del 15% de
las mujeres con cancer de seno tiene un familiar con esta enfermedad, esto
significa que mas del 85% de las mujeres que padecen cancer de seno no tienen

antecedentes familiares de esta enfermedad.*

v Historia menstrual: En aquellas mujeres que tuvieron la primera menarquia
precoz (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron tarde la menopausia
(después de los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer
de seno. Este aumento en el riesgo podria deberse a una exposicion mas

prolongada a las hormonas estrégeno y progesterona durante su vida.®
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d) MODIFICABLES

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que padezca
una enfermedad como el cancer de mama, pero que pueden ser cambiadas, es

decir pueden moldearse y modificarse tales como:

Historia ginecoldgica

- La menopausia: Antes de los 45 afios produce una reduccion a la mitad
del riesgo de padecer cancer de mama en comparacion con la menopausia
después de los 55 afios que tiene un 50% de aumento del riesgo del cancer

de mama.*

- Nuliparidad: Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afos tienen en general un riesgo ligeramente mayor
de padecer cancer de seno. El riesgo de cancer de mama esta aumentando

en un 30-50% en las mujeres nuliparas. 4

- Embarazo: Las mujeres que nunca han tenido un embarazo a término o
que han tenido su primer embarazo a término después de los 30 afios tienen

un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.®

- Numero de hijos: Se ha observado un efecto protector frente al cancer de

mama en mujeres con mas de 3 gestaciones a término.®

- Lactancia Materna: Algunos estudios sugieren que la lactancia podria
disminuir ligeramente el riesgo de desarrollar cancer de seno,
especialmente si se prolonga por 12 a 2 afios. No obstante, ésta ha sido un
area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estados Unidos,
donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es coman.
Una explicacion para este posible efecto es que la lactancia reduce el
namero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (similar a
comenzar los periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la

menopausia temprano).*
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v" Radiacién ionizante: La mamografia como método de diagnostico no se
asocia a un aumento de riesgo del cancer de mama. Se ha sugerido que la
irradiacion de la mama contra lateral durante la radioterapia de un cancer de
mama; este riego seria significativo solo en pacientes menor de 45 afios y no

debe considerarse un aumento en contra de la radioterapia como tratamiento.®

v Uso frecuente de desodorantes: Contiene aluminio pueden estar relacionado
con el padecer del cancer de mama (la piel es permeable al aluminio).*

v Antecedente de radiacion al torax: Las mujeres que siendo nifias o jovenes
fueron tratadas con radioterapia en el &rea del torax para otro tipo de cancer
(como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin) tienen un riesgo
significativamente mayor de padecer cancer de seno, esto varia con la edad de
la paciente al momento de recibir la radiacion. Si también se administré la
quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccién de
hormonas ovaricas, reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer el cancer de seno
debido a la radiacién administrada al térax es mayor si la radiacion se recibio
durante la adolescencia, cuando los senos aun estaban en desarrollo. La
radioterapia después de los 40 afios no parece aumentar el riesgo de padecer

cancer de seno.*

v' Tejido mamario denso: Los senos estan formados por tejido adiposo, tejido
fibroso y tejido glandular. Se dice que una mujer tiene senos densos (en un
mamo grama) cuando tiene mas tejido glandular y fibroso y menos tejido
adiposo. Las mujeres cuyos senos aparecen densos en los mamo gramas tienen
un riesgo de padecer cancer de seno, dos veces mayor que las mujeres con una
densidad promedio en sus senos. Lamentablemente, el tejido mamario denso
también puede causar que los mamo gramas sean menos precisos. Un cierto
numero de factores puede afectar la densidad de los senos, tales como la edad,
la menopausia, el uso de ciertos medicamentos (incluyendo terapia hormonal

en la menopausia), el embarazo y la genética.*
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Factores hormonales:

- Anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos combinados no tiene
efecto sobre el riesgo de cancer de mama en las mujeres entre los 25 y los
39 afios, aun ingeridos por muchos afios; pero esa evidencia no es
categorica, ya que otros estudios muestran que su uso en la época peri
menopausica 0 su empleo por 6 afios 0 mas aumentan el riesgo de cancer

de mama. 4

- Anticonceptivos inyectables: Los datos existentes respecto a los
anticonceptivos inyectables son mas inciertos. Terapia hormonal con
estrégenos y/o progesteronas, el uso prolongado aumenta el riesgo 7-8

casos por cada 10.000 mujeres por cada afio de uso. *

Factores del estilo de vida:

- El sobrepeso o la obesidad: Las mujeres que tienen sobrepeso tienden a
presentar niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los niveles de
insulina mas elevados también estan asociados a algunos tipos de canceres,
incluyendo el cancer de seno. Sin embargo, la relacidn entre el peso y el
riesgo del cancer de seno es compleja, ya que el riesgo parece ser mayor

en las mujeres que aumentan de peso en su vida adulta.®

- Alcohol: La investigacion actual sugiere que beber mas de una o dos
bebidas alcohodlicas por dia, lo que incluye cerveza, vino y licor,
aumenta el riesgo de padecer cancer de mama, asi como también el

riesgo de que el cancer reaparezca después del tratamiento.*

La Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda el consumo de alimentos
saludables, actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso
y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la incidencia de

cancer de mama.’
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4.1.3.

Actividad fisica: La actividad fisica se asocia con la reduccion del riesgo
de desarrollar cancer de mama. La actividad fisica regular puede proteger
a las mujeres del cancer de mama ayudandolas a mantener un peso corporal
saludable, disminuyendo los niveles hormonales o provocando cambios en
el metabolismo o los factores inmunoldgicos de la mujer. En un estudio de
mujeres en la iniciativa para su salud, caminar a paso ligero tan poco como
1Y4 a 2% horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez

horas de caminata a la semana se redujo el riesgo alin un poco mas.

Para reducir el riesgo del cancer de seno, La Sociedad Americana del Cancer

recomienda hacer ejercicio fisico entre 45 y 60 minutos, al menos 5 dias 0 méas

dias de la semana.

Estilo de vida: Entre otras maneras de reducir el riesgo de desarrollar el
cancer de mama se incluyen realizar actividad fisica con regularidad,
mantener un peso saludable, limitar el consumo de alcohol y limitar el uso
de terapia hormonal posmenopausica, y estilos de vida saludable le ayudara

a reducir el riesgo de cancer de mama.

SIGNOS Y SINTOMAS:

El cancer de seno al principio generalmente no causa sintomas. Pero a medida que el

tumor crece, puede cambiar la forma como se ve el seno.

Los sintomas comunes del cancer de seno son:

v
v

<\

Una nueva masa o protuberancia

Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares en el seno o cerca de él o

en la axila, tiene mas probabilidades de ser cancer, aunque los tumores

cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y de forma

redondeada, incluso pueden causar dolor.
Un cambio en la forma del seno o el pezon.

Un cambio inusual en la forma o tamafio del seno.

Cambio en la contextura de la piel del seno, de la areola o pezon, que pueda

verse escamoso, rojo o hinchado.
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v’ Secreciones por el pezén, se presenta de varias clases; lechosa, de varios

colores, pegajosa, purulenta, acuosa, serosa, serosanguinea y sanguinea.®

Otras posibles sefiales de cancer de seno incluyen los siguientes:
v Inflamaci6n de parte o de todo el seno (aunque no se siente una protuberancia
definida).
Irritacion o hendidura en la piel.
Dolor en el seno o en el pezdn.
Retraccidn (contraccion) de los pezones.

Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o pezon.

NN

Secrecion del pezon que no sea leche materna.

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.®
4.1.4. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA:

La deteccidn del cancer de mama es una medida preventiva mediante el autoexamen

de mama. Este método es simple, sin costo alguno y féacil de realizar.
Plan de deteccion temprana

= Examinacion clinica de las mamas cada tres afios entre los 20 y 40 afios, y
anualmente a partir de ese momento.

= Examinacion mensual de las mamas a partir de los 20 afios. Busca cualquier
cambio en las mamas.

* Primera mamografia de referencia entre los 35 y 40 afios.

= Mamografia cada 1 a 2 afios para las mujeres entre 40 y 50 afios dependiendo
en los resultados.

= Mantener los resultados de los examenes mensuales y clinicos. Méarcalos con

anticipacion en el calendario para no olvidarse.
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4.1.5. AUTOEXAMEN DE MAMAS PARA LA DETECCION Y
PREVENCION PRECOZ:
Autoexamen de mamas:

La autoexploracion mamaria es una técnica de deteccion del cancer mamario
basada en la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas, un
procedimiento simple que ayuda a detectar y descubrir tempranamente el cancer de
mama, no causa ninguna incomodidad y la finalidad es la deteccion precoz de
cualquier alteracion, puede mejorar la supervivencia de los pacientes que
experimentan carcinoma mamario. Aungue las mujeres jovenes tengan una incidencia
baja de cancer mamario, es importante ensefiarles el autoexamen a edad muy joven,

de modo que se convierta en un hébito en ellas. 1°

En un alto porcentaje son las mujeres quienes detectan los nédulos que indican
una alteracion mamaria. La asociacion Estadounidense de cancer (ACA) recomienda
la autoexploracion de la glandula mamaria de forma mensual a todas las mujeres, sobre

todo en las mayores de 20 afios.
4.1.6. IMPORTANCIA DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA

El cancer de mama no puede evitarse, pero es curable si la enfermedad es
detectada en una etapa clinica temprana (tumor menor de 2 cm), con el autoexamen se
podré conocer la estructura normal de las mamas y se estara capacitada para descubrir
cualquier anomalia futura que pudiera aparecer. EI 95% de los casos de cancer de
mama pueden ser curados, siempre y cuando la enfermedad sea detectada en etapas

tempranas.

Las Sociedades Médicas Nacionales e Internacionales recomiendan que las
mujeres comiencen a examinar sus mamas a partir de los 20 afios de edad. Se ha
demostrado que una de cada diez mujeres podria presentar cancer de mama en algun
momento de su vida siendo mas frecuente en edades comprendidas entre 40 y 65

afios.

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 mayores de 50 afios
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e Mujeres mayores de 40 afios cuyas madres 0 hermanas han tenido cancer de
los pechos.

e Mujeres que no han tenido hijos o que empiezan su familia después de los 30
afnos.

e Mujeres que han tenido cancer en uno de sus senos.?

4.1.7. FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA:

El autoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez al mes en forma

disciplinada.
4.1.8. CUANDO EXAMINAR TUS MAMAS: (momento indicado)

El momento mas indicado es por lo general después del periodo menstrual,
entre el 4to y 5to dia pos menstrual, para que la congestion fisioldgica a la que se
encuentra sometida la mama por el estimulo hormonal haya desaparecido ya que
durante el periodo pre menstrual, las mamas suelen estar endurecidas y dolorosas. En
las mujeres menopausicas, embarazadas o por cualquier otro motivo debe ser elegido
un dia fijo de cada mes, que puede ser el primer o el Gltimo dia de cada mes o segun

conveniencia de cada paciente. Las mamas deben examinarse al menos dos minutos.°

- OBSERVACION
La mujer debe inspeccionarse las mamas mientras esta de pie o sentada, delante
de un espejo, en busca de algo inusual, asi como asimetrias en ambos senos,
forma, tamafio, cambios en el color de la piel, igualdad de pezones y areolas,
hoyuelos en la piel o retraccion del pezén, eczemas o secrecion de leche
(aunque nunca se haya amamantado) o cualquier cambio.

- PALPACION
Debe palparse con cuidado las mamas con la yema de los dedos de la mano
opuesta; puede realizarse en la ducha, porque el jabon y el agua incrementan
la sensibilizacion de la palpacion, mediante la palpacion pueden averiguarse
anormalidades en la mama, asi como tamario, si es dura o blanda, si hay dolor,
presencia de abultamiento o tumores, secrecion del pezon, cambios en relacién

al examen anterior.
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4.1.9. PASOS PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS:

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

pueda resultar maligno. Los pasos a seguir son:

1. Con buena iluminacién y frente a un espejo coloque sus manos detrés de la
cabeza y eleve los codos. Observe ambos senos, su forma, tamafio,
consistencia, color de los senos para identificar cambios como retraccion,
hundimientos, secrecion del pezon, aspecto y color de la piel del seno,

modulaciones, bolitas o lunares.

2. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza

elevando el codo.

3. Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con

movimientos circulares, en axilas y parte superior del térax.

4. Continte dando vuelta a la mama en el sentido de las agujas del reloj. Palpe
toda la superficie completando toda la mama, determine la presencia de masas

o dolor.
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5. Examine el pezon, siempre igual posicion con su dedo pulgar e indice,

presidnelo suavemente, observe si hay salida de secrecion o sangrado.

6. Examine la axila con la yema de los dedos con movimientos circulares o
moviendo los dedos en sic sac de arriba para abajo tratando de determinar la

presencia de masas.

7. Para examinar su mama izquierda, cologue su mano izquierda detras de la

cabeza elevando el codo, siga los pasos anteriores.

8. Acuestese y coloque una almohada o una toalla doblada, bajo su hombro
derecho.

9. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza

elevando el codo.
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10. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con

movimientos circulares.

11. Continte dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de una

masa 0 zona hundida.

12. Para examinar su mama izquierda, coloque su mano

izquierda detrés de la cabeza elevando el codo, siga los pasos anteriores.*?
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: como

estudiante de la Institucion Educativa Secundaria José Carlos Mariategui llave acepto
voluntariamente participar en la investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE LA
TECNICA AUDIOVISUAL EN EL CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA JOSE CARLOS MARIATEGUI - ILAVE - 2015”. Habiendo sido
informada del propoésito 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
Estimada estudiante:

La investigadora del proyecto, 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 informacion, 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 N° 05
PRESENTACION POR PAREJAS
TECNICA DE PRESENTACION: Presentacion por parejas.

Esta técnica educativa es utilizada en forma especifica para el inicio de un taller o

jornada educativa.

1.- OBJETIVO: Motivar la socializacion entre los participantes.
2.- DESARROLLLO:

Primero: Se les dio la instruccion correspondiente a las estudiantes.

Segundo: Las estudiantes se presentaron por parejas Yy asi intercambiaron
determinada informacion como su nombre, edad y su procedencia con el fin que
puedan socializarse entre ellas, para tener mayor confianza en el desarrollo de la sesién

educativa.
3.- DURACION:

Se llevara a cabo en el inicio de la sesidn educativa con una duracion de 20 minutos.
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ANEXO N° 06
LA CAJA DE SORPRESAS

DINAMICA: La caja de sorpresas.
Esta técnica educativa es utilizada para la evaluacion de una determinada jornada

educativa.

1.-OBJETIVO: Evaluacion del aprendizaje durante el desarrollo del tema.
2.-RECURSOS HUMANOS: Caja, papel y lapicero.

3.- DESARROLLLO:

Primero: Se les indico a las estudiantes sobre esta dinamica en qué consistia.

Segundo: Las estudiantes formaron un circulo tal como se les indico, y la caja circulo
de mamo en mano hasta determinada sefial en que se paré la musica, la estudiante que
tenia la caja en el momento en que se haya dado la sefial o se haya detenido la musica,
saco de la caja un papel que contenia una pregunta del tema que se desarrolld y tenia
que responder a la pregunta indicada. El juego continuo hasta que se hayan acabado

las papeletas.
3.- DURACION:

Se llevara a cabo después de la sesion expositiva como momento de la evaluacion con

una duracion de 30 minutos.
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ANEXO N° 07

LA TELARANA
DINAMICA: La telarafia.

1.-OBJETIVO: Evaluacion del aprendizaje durante el desarrollo del tema.
2.- DESARROLLLO:
Primero: Se les dio la instruccion correspondiente a las estudiantes sobre la dinamica.

Segundo: Las estudiantes formaron un circulo tal como se las indico en el que se
encontraban sentadas, se les mostro una madeja de lana y se le arrojo a una estudiante,
se le pregunto una pregunta sobre el tema que se desarrollo, la estudiante tenia que
responder a la pregunta y luego tenia que arrojar la madeja de lana a otro estudiante y
asi sucesivamente. El ir y venir de la madeja de lana hace que los hilos se entrecrucen

formando una tela de arafa.
3.- DURACION:

Se llevara a cabo después del video de los pasos del autoexamen de mama como

momento de la evaluacién con una duracién de 30 minutos.
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ANEXO N° 08
TESTIMONIOS REALES DE MUJERES CON CANCER DE MAMA A
TRAVES DEL VIDEO

Duracién: 8 minutos

Casos reales de mujeres que tuvieron el cancer de mama, cuentan como lucharon ante
esta neoplasia mamaria, con el video se las sensibilizd y motivo a las estudiantes para
que cuiden su salud y asi puedan practicar el autoexamen de mama, lo cual constituira
una medida preventiva porque a futuro les permitird detectar precozmente el cancer

de mama.

APRENDIZAJE DEL AUTOEXAMEN DE MAMA A TRAVES DEL VIDEO

Duracion: 2 minutos y 36 segundos

PRIMERA ETAPA: Posicién ortos tatica.

PASO N° 1: OBSERVACION DE LA MAMA

v" De frente.
v' De perfil.

PASO N° 2: PALPACION DE LA MAMA

v" Derecha.

v lzquierda.

SEGUNDA ETAPA: Posicion decubito dorsal.

v' Palpacion de la mama derecha e izquierda.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
FOTON°1

Se coordind con la directora para el dia en que se dara las sesiones educativas.

FOTO N° 2

Se realiz6 la debida presentacion ante las alumnas y se les explico acerca del
proyecto de investigacion.
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FOTON°3

Se les aplico el pre test del cuestionario a las estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria José Carlos Mariategui.

FOTO N°4

Como se puede observar en la imagen se continud con la exposicion del tema con
diapositivas.
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FOTON°5

Se evalud a las estudiantes con la dindmica “la caja de sorpresas” y se les dio la
debida explicacion de la dinamica.

FOTO N°6
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FOTON® 7

FOTO N°8
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FOTON°9

Se les mostro a las alumnas un video sobre los pasos del autoexamen de mamas.

FOTO N°10

Se evalu6 a las estudiantes con la dindmica “la telarafia” y se les dio la debida
explicacién de la dindmica.
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FOTO N°11
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FOTO N°13

Después de 5 dias se les volvid a aplicar el cuestionario mediante el cual se midio el

conocimiento del autoexamen de mamas y la efectividad de la técnica audiovisual.
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