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Resumen

En el Perd, la enfermedad mas frecuente en mujeres es el cancer de mama ocupando el
segundo lugar de enfermedades de neoplasia, uno de los métodos para la deteccion temprana es
el autoexamen de mama. El objetivo del presente estudio es determinar la efectividad del
programa formativo “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana” para el conocimiento y practica del
autoexamen de mama en adolescentes del 5to grado de secundaria de la I.E. Mariscal Ramén
Castilla. El disefio de la investigacion es de tipo pre -experimental, es de abordaje cuantitativo y
de tipo aplicativo. La poblacion de estudio seran todas las alumnas que estén cursando el quinto
afio de secundaria turno mafiana, actualmente son 60 alumnas de la Institucion Educativa
Mariscal Ramon Castilla. El instrumento que se aplicara fue elaborado por las autoras, mediante
la adaptacion de dos fuentes con preguntas multiples y graficos. El instrumento que estamos
tomando por la autora de Blossier (2014), cuenta con una confiablidad de alfa de Cronbach de
.632, nos quedamos con este resultado, ya que no se realiz6 ningn cambio en el instrumento
tanto para conocimiento y practica que es evaluado por medio de un auto reporte. La
confiabilidad del instrumento con la matriz de confiabilidad KR20, siendo este el resultado de:
0.731; tomada en una muestra piloto en 26 adolescentes con las mismas caracteristicas de la
poblacion a estudio. Los resultados del presente estudio permitiran empoderar a las estudiantes
del quinto afio de secundaria en las capacidades cognitivas y habilidades para cuidar de si
mismos, de modo qué al realizar el autoexamen mamario de manera eficaz, sea posible la
deteccidn temprana de signos de neoplasia y el respectivo descarte oportuno de cancer mamario.
Los beneficiados seran no solo las alumnas del 5to. Grado de secundaria sino también sus padres
y la juventud que potencialmente esta expuesta a este riesgo.

Palabras clave: Programa educativo, cancer, autoexamen de mamas, adolescentes
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

En la actualidad, segun estudios dieron resultado que la enfermedad del cancer de
mama esta posesionado como la primera causa de muerte por neoplasia maligna, el riesgo de
desarrollar esta enfermedad aumenta a medida que la mujer envejece, segun lo anuncia la
Sociedad Americana del Cancer de Estados Unidos, obtiene un global de 12.8 % en uno de
cada ocho mujeres (Robles-Castillo, Ruvalcaba-Limén, Maffuz, & Rodriguez-Cuevas, 2011).

El cancer de mama es la enfermedad mas comun que existe en el mundo asi como el
mas frecuente en el sexo femenino, con un tasado de 1,7 millones de casos diagnosticados de
esta enfermedad en el 2012 (25% entre todos canceres). En los paises con menos desarrollo es
mas frecuente el cancer de mama, con un poco mas de casos en menos desarrollado (883.000
casos) Yy en las mas desarrolladas (794.000) regiones. Segun el estudio sobre el cancer de
mama se encontrd que esta posesionado en el quinto lugar como causa de muerte en general
(522.000 muertes), aunque es la causa mas frecuente de muerte por cancer en mujeres de
regiones menos desarrolladas (324.000 muertes, 14.3% del total), es ahora la segunda causa de
muerte Cancer en las regiones méas desarrolladas (198.000 muertes, 15.4%) después del cancer
de pulmon. El rango de tasas de mortalidad entre las regiones del mundo es menor que el de la
incidencia debido a la supervivencia mas favorable del cancer de mama en regiones
desarrolladas de alta incidencia, con tasas que van de 6 por 100.000 en Asia Oriental a 20 por

100.000 en Africa Occidental (Globocan, 2012).
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La estrategia para evitar la alta incidencia Segun Ortega, Lopez, & Lopez (2000)
desarrollo una investigacion en México cuyo resultados obtenidos sobre el cancer de mama 'y
autoexamen, refiere que con las tres intervenciones educativas se elevaron aproximadamente

30% los conocimientos de las participantes sobre cancer de mama y autoexamen y
aumento su destreza para identificar abultamientos. Sélo una de cada 20 mujeres fue capaz de
identificar mas de tres abultamientos al inicio de su capacitacion, posteriormente entre 3 y 4
de cada 10 mujeres. Se identificaron algunos determinantes del aprendizaje del cancer de
mama y autoexamen y de la destreza para identificar abultamientos en esta poblacién.

Por otro lado, se hizo un estudio de conocimiento a 174 mujeres en la ciudad de La
Habana, Cuba, referente al autoexamen de mamas entre los meses de enero y abril, segun la
encuesta arrojé que la mayoria del sexo femenino tiene conocimiento sobre el cancer de
mama, cuando es maligna y benigna, sus conocimientos dan la seguridad que estan bien
preparadas y protegidas hacia una enfermedad comin como lo es el cancer de mamas (Castro
y Rizo, 2009).

Mientras tanto en la poblacion adolescentes, cuando se les evalua respecto al
autoexamen, los resultados son: “Que poseen poco conocimientos sobre este tema
debido que creen que paraellas no es importante y solamente 4 saben realizar la técnica,
tras haber realizado la evaluacion a 80 adolescentes en Santiago de Cuba” ( Garbey y Ruiz,
2012).

El cancer de mama ocupa el segundo lugar de enfermedades de neoplasia en el Peru,
con 1026 nuevos sucesos en el 2004. Las mujeres con edades de 30 a 85 afios son las mas

vulnerables para el crecimiento de esta enfermedad, pero especificamente las del grupo de 45
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a 64 afos son las que mas riesgo tiene nuestra poblacion (527 casos nuevos en el 2004), datos
identificados en el Instituto Nacional de Neopléasica (INEN, 2011)

En Perq, en el departamento de Tacna se identifico una poblacidn de adolescentes
estudiantes que presentan un grado de entendimiento insuficiente consiguiente a la practica
del autoexamen de mama, asimismo mostraron una conducta positiva pero 78% no practica
este examen (Laos y Ruda, 2011).

En Lima, en el Distrito de Puente Piedra se evalud a 285 mujeres entre 30 afios a
mas segun la muestra solo 61 mujeres fueron aceptadas para la seleccion, las encuestas que
tomaron fue de acuerdo a las necesidades de su poblacion y en concordancia con especialistas
expertos a la materia, el resultado fue que no tienen discernimiento en un 82% sobre el cancer
de mama seguido del nivel regular con un 16,4%. Posteriormente fue bueno el aporte de la
intervencion educativa porque ayud6 aumentar en forma ascendente el nivel de conocimiento
respecto a las variables que se analiza (Amaya Nieto, 2016).

Teniendo en consideracion todo lo anterior, es necesario recordar que la
autoexploracion mamaria posee un valor extraordinario, por ser el primer recurso que cuenta
una mujer para llegar a un diagnéstico temprano en algunos procesos patoldgicos de la
glandula mamaria y en especifico sobre el cancer; méas de 80% de los nddulos de mama son
diagnosticados por la propia mujer (Sardifias, 2002).

Se decidio realizar el trabajo con las adolescentes de la I. E. Mariscal Ramon
Castilla, siendo esta una poblacién altamente vulnerable mencionando que durante las visitas
para la vacunacion de VPH por campafia en calidad de SERUMS, se observé el alto consumo
de comida chatarra en los recreos, y durante la entrevista se detecta tres casos de adolescentes

con antecedente familiares con cancer de mama, la alta tasa de menarquia precoz
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considerando que este también es un elemento de riesgo y el desconocimiento con respecto al
autoexamen y todo lo relacionado a la preparacion de conocimiento sobre el cancer de mama.
Cabe mencionar también que la institucion académica pertenece a la Microred de Chaclacayo,
que han iniciado recientemente con el programa del Preventorio de Cancer, para los cuales los
datos obtenidos y la experiencia del programa de intervencion se sera entregado para la
utilidad que vean conveniente. Agregando también que nuestra primera funcién como
profesionales de la salud, es la educacion y promocion de habitos de prevencion.

En el proceso administrativo del actual estudio, se realizaron coordinaciones con
la responsable del servicio de prevencion de la microred, quien refiere la importancia de este
trabajo, tambien menciona que han sido participe de un caso real, de cancer de mama en una
joven de 17 afios. Se entrevisto a esta joven y refiere que ella tenia un bulto (nédulo) desde los
14 afios, ella lo sentia, lo veia pero nunca hizo nada por que no le molestaba y tampoco
comunicaba a su padres por sentir verglienza que la vean, hasta que empezaron las molestias y
dolores, donde esta joven acude recién al centro de salud. Desde este lugar es derivada al
Instituto Nacional del Cancer y es diagnosticada con cancer. Aumenta nuestro motivo e
interés para ejecutar un programa de intervencion, con respecto a este tema. Frente a estos

incidentes las investigadoras se plantean la siguiente pregunta de investigacion:

Formulacién del problema

Problema general.

¢Cudl es la efectividad del programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz manana”
para el conocimiento y practica del autoexamen de mama, en adolescentes del 5to grado de

secundaria de la I.E. Mariscal Ramon Castilla, Lima - 2017?
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Problemas especificos.

(Cuadl es la efectividad del programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz mafiana”
parsa el conocimiento del autoexamen de mama, en adolescentes del 5to grado de secundaria
de la I.E. Mariscal Ramon Castilla, Lima - 20177

(Cuadl es la efectividad del programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz mafana”
para la practica del autoexamen de mama, en adolescentes del 5to grado de secundaria de la

|.E. Mariscal Ramén Castilla, Lima - 2017?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa formativo “Me cuido hoy, para ser feliz,
mafiana” para el conocimiento y préactica del autoexamen de mama en adolescentes del 5to
grado de secundaria de la I.E. Mariscal Ramon Castilla.

Objetivos especificos.

Identificar la escala de entendimiento anticipadamente y posteriormente del servicio
que brinda el programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz mafiana”, en adolescentes del
5to grado de secundaria de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla.

Identificar el nivel de préctica del autoexamen de mama antes y después de la aplicacion
del programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz mafiana” en adolescentes del 5to grado

de secundaria de la |.E. Mariscal Ramon Castilla.
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Justificacion del estudio

Justificacion tedrica.

La investigacion tiene justificacion tedrica porque responde a la pregunta ¢ porque es
importante realizar el estudio? o ¢porque es conveniente? o ;porque es urgente? Porque el
aprendizaje del autocuidado es el pilar de la prevencion primaria (Restrepo, 2002) y porque
los autocuidados necesitan aprenderse. Es también conveniente realizar el estudio dado que
en el Peru se registra una elevada incidencia y prevalencia del cancer mamario y la mortalidad
es elevada, siendo el principal cancer que afectan a las mujeres. Asimismo, es urgente el
estudio en la medida que la dinamica hormonal en la mujer es intensa en el periodo
reproductivo de la vida y las adolescentes estan expuestas a este riesgo (Zampieri, 2014).

Justificacion metodoldgica.

Tiene justificacion del estudio porque los procedimientos realizados en la intervencion,
y sus instrumentos debidamente validados, permitiran la reproductibilidad del estudio en
contextos similares del sector, constituyendo un referente en el campo de la prevencién
primaria.

Justificacién practica y social.

Los resultados del presente estudio permitiran empoderar a las estudiantes del quinto
afio de secundaria en las capacidades cognitivas y habilidades para cuidar de si mismos, de
modo qué al realizar el autoexamen mamario de manera eficaz, sea posible la deteccién
temprana de signos de neoplasia y el respectivo descarte oportuno de cancer mamario. Los
beneficiados seran no solo las alumnas del 5to. Grado de secundaria sino también sus padres y

la juventud que potencialmente esta expuesta a este riesgo.
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La relevancia social de esta investigacion radica en el incremento de probabilidades
de evitar muertes, discapacidad, y promover la mayor calidad de vida posible a la mujer.
Presuposicion filoséfica

La diferencia entre la prevencion y la cura no se ha presentado con suficiente
importancia. Ensefiad a la gente que es mejor conocer cOmo mantenerse bien que cémo
curarse de la enfermedad. Nuestros profesionales de la salud deben ser educadores sensatos,
gue amonesten a todos contra la complacencia propia, mostrando que la abstinencia de las
cosas que Dios ha prohibido es el Gnico camino para prevenir la ruina del cuerpo y de la
mente (MM 291.1 )(White, 1899).

No seas sabio en tu propia opinion; mas bien, teme al Sefior y huye del mal.

Esto infundira salud a tu cuerpo y fortalecera tu ser. Proverbios 3:7-8 (NV, 2000 ).
Querido hermano, oro para que te vaya bien en todos tus asuntos y goces de buena

salud, asi como prosperas espiritualmente. 3ra juan 2 (NV,2000).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Ebrahim (2014) realiz6 un proyecto de investigacion titulado, Conocimiento de los
estudiantes hacia el cancer de mama y el Auto Examen de Practica de Enfermeria de la
Escuela Secundaria de la ciudad de Basora, Irag. Donde su objetivo fue evaluar el desarrollo
de los estudiantes en la escuela secundaria de enfermeria sobre las situaciones de riesgo y
sintomas tempranos de cancer de mama. Para identificar la cultura de los estudiantes acerca
del Auto-examen de mama, y para evaluar la practica. Realiz6 un estudio de enfoque
descriptivo transversal, la muestra incluy6 a 210 estudiantes. El instrumento utilizado fue un
cuestionario auto administrado. Se descubrid que la mayoria de los estudiantes tenia un escaso
discernimiento sobre los riesgos que puede ocasionar el cancer de mama, también un
insuficiente conocimiento sobre el autoexamen de mama. La razon mas comdn para no hacer
autoexamen de mama fue no saber cémo realizarlo, con el 31,4% de los implicados, seguido
por no tener sintomas 29,9%. Finalmente la investigacion concluyo que una gran cantidad de
ellos no estan preparados o alertados sobre la enfermedad del cancer de mama o sus factores
de riesgo asociados.

(Sreedharan, 2010) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “EIl autoexamen de
mama: conocimiento y la practica en las estudiantes de enfermeria en Emiratos Arabes
Unidos”, cuyo objetivo fue explorar el desarrollo y la actividad de las enfermeras en relacion
con el autoexamen de mama en los Emiratos Arabes Unidos. Las enfermeras que trabajan en
diferentes hospitales constituyeron la poblacion de estudio. La poblacion fue un total de 154

enfermeras que habian venido a participar en el programa semana de concienciacion del
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cancer de mama fueron las participantes. Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la
Universidad de Medicina del Golfo. Usaron un cuestionario para la base de informacion,
previamente aprobado y estructurada, realizaron un analisis estadistico utilizando PASW 17,
la edad de los participantes en este estudio vario de 20 a 59 afios, con una edad media de 24,1
afios. Los resultados obtenidos fueron que el 96,1% de los participantes eran conscientes de la
edad ideal para empezar el autoexamen de mama, mientras que 87,7% de los encuestados
sabian que la mujer con la menstruacién regular debe ejecutar el autoexamen cada mes en un
dia determinado, preferentemente en el quinto o séptimo dias después de la menstruacion. En
cuanto al procedimiento del autoexamen, el 68,8% sabia que ambos eran inspeccion y
palpacion los métodos ideales para localizar algin cambio en la mama. Una alta proporcion, el
84,4% de los encuestados, informo la elaboracion del autoexamen de mama. Se llego a la
conclusion que las enfermeras estan preparadas con un discernimiento satisfactorio respecto al
autoexamen de mama y esto se muestra en su practica.

(Giraldo Mora & Arango Rojas, 2009) llevo a cabo un trabajo de investigacion
titulado “Representaciones sociales frente al autocuidado en la prevencion del cancer de
mama”, tuvo como objetivo desarrollar una forma de pensamiento social para prever y
cuidarse a si mismas el grupo de mujeres de Medellin, Colombia, 2007-2008. Su metodologia
utilizada fue estudiar a una poblacion de 19 mujeres de mayor edad que nunca han tenido
cancer mamario. Se realizaron entrevistas mixtas en la cual fue de criterios altamente variado.
La test se hace con base a hechos reales. Los resultados obtenidos fueron: “Las
representaciones son predominantemente estéticas. EI conocimiento sobre las préacticas del
autocuidado es vago y escaso; el autoexamen, la mamografia y el examen clinico no se hacen

o se realizan sin la debida frecuencia, en lo que éste coincide con otros estudios”. En cuanto al
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padecimiento de cancer de mama, muchas personas expresan que no tienen preparacion u
orientacion para afrontar la enfermedad referida. Las mujeres necesitan fuerza de voluntad
para cuidarse a si mismas de los riesgos que puedan obtener y la decision de determinar su
salud fisica y psicologica, asi también imponer sus limites. Cada ser humano es responsable
de su forma de vida, pero no de aquellos factores que no se puede controlar, el cuidarse uno
mismo contribuye a seguir bien de salud y nuestra propia existencia. Concluyd el estudio que
aunque no tengan la educacion adecuada sobre el cuidado personal y la prevencién del cancer.
Da curiosidad que las mujeres que se les hizo el estudio, aunque nunca han no han sufrido de
esta enfermedad, detallan referentemente sus molestias y preocupaciones frente a sus efectos,
lo que podria ocasionar una construccion del sexo femenino que requiere revisarse.

(Vivas V. M., 2012) Cuyo trabajo de investigacion fue titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama en la Universidad Francisco de
Paula Santander. Colombia ”; tuvo como objetivo, establecer los principios, prevenciones,
conocimientos y circunstancias de riegos que puede ocasionar el cancer de mama. La tactica
usada fue una implementacion de estudios de caracter cuantitativo que describe
prospectivamente, esta poblacidn que se estudié estuvo conformada por 88 mujeres, que
hacian gestiones en la Universidad Francisco de Paula Santander; fueron clasificadas 50
mujeres, donde se realizaron dos estratos divididos imparcialmente para la identificar los
conocimientos, conductas Yy préacticas, fue indispensable el uso de un instrumento que evalud
las variables sociodemogréficas, precisos de la salud, conocimientos, conductas y
practicas, los resultados obtenidos fueron que el 80% de las mujeres demostraron una
conducta favorable frente a la prevencién y proteccién de la salud, manteniendo una

disposicién para poner en practica las instrucciones adquiridas asi como la oportuna asistencia



20
médica. El 54% de los casos presentan practicas inapropiadas, mostrando que los controles
mediante intervenciones realizadas por las mujeres no dieron buenos resultados para el
cuidado de su salud y no constituyen un factor protector para la prevencion de cancer de
mama. El trabajo concluyo que, al determinar los conocimientos sobre la prevencion del
cancer de mama, se obtuvo un puntaje elevado por parte de los dos grupos de investigacion,
docentes capacitados y administrativos con un alto rango de categoria y medicion
correspondiente a conocimientos amplios en un 58%, por lo que se determino que las mujeres
Ilevan un continuo aprendizaje, asimismo utilizan los factores de proteccidén y manejan
mejores providencias de prevencion frente al cancer de mamas.

Garbey y Ruiz (2012) realizo su investigacion titulada, “Conocimientos de
autoexamen de mama en adolescentes . El objetivo fue presentar un elevado nivel de
conocimiento de autoexamen de mama en mujeres de temprana edad para luego crear un
disefio de intervencién comunitaria desde el escenario escolar. La metodologia fue un estudio
descriptivo transversal en cinco consultorios del area Veguita de Galo, pertenecientes al
policlinico universitario Ramon Lépez Pefia durante el periodo de tiempo de Enero-Marzo del
2012. El universo estuvo constituido por 105 y la muestra por 80 adolescentes, seleccionados
a partir de un listado unico de todos los adolescentes entre 15 y 18 afios por Sistema
Aleatorios Simple Programa EPIDAT pertenecientes a estos consultorios. Los resultados que
se obtuvieron fue que los adolescentes poseen poco conocimientos sobre este tema
debido a que creen que no es importante y solamente 4 saben realizar la técnica. Concluyo
que un tercio de las adolescentes no tienen conocimientos sobre el autoexamen de mama y que

la mayoria de las adolescentes adquieren sus conocimientos a través de los medios de
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difusion masiva, evidenciandose el pobre papel de promocion primordial desempefiado por el
equipo de salud.

(Carrillo Larco, 2015) presento su trabajo de investigacion titulado Nivel de
conocimiento y frecuencia de autoexamen de mama en alumnos de los primeros afios de la
carrera de medicina. Lima, Sus objetivos fueron determinar la frecuencia y el conocimiento
de la practica del autoexamen de mama en alumnos de los tres primeros afios de la carrera de
medicina en una universidad privada de Lima, Per(. La metodologia fue un estudio transversal
descriptivo con una poblacion de 281 estudiantes que consistio en una encuesta de once
preguntas disefiadas para evaluar la frecuencia de la practica y el conocimiento del
autoexamen de mama. Los resultados obtenidos fueron: “El 89,7% de los participantes habia
oido del autoexamen de mama; el 21,0% lo practicaba y el 41,0% de ellos lo hacia
mensualmente. En términos de conocimiento, la media fue 6,8 + 1,8 puntos; solo el 1,0%
alcanzo el puntaje maximo de once puntos”. Concluyo en que la practica del autoexamen es
baja; pero parece haber un conocimiento aceptable.

(Pacohuanaco, 2013) Realizo un trabajo de investigacion titulado Conocimiento,
actitud y su relacion con la préactica del autoexamen de mama en adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres — Tacna. La metodologia usada fue descriptivo correlacional, se trabajé con
la poblacion universo de 100 adolescentes, se aplicé el cuestionario para establecer la
validacidn entre las variables se utilizo la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y
significancia de P > 0.05.Los resultados obtenidos fueron: Que el 65 % de adolescentes
evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66% presentaron una actitud positiva y el

78% no préactica el autoexamen de mama, la relacion entre las variables, presenta significancia
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estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P < 0.05 con G.I. = 2), si existe relacién entre
dichas variables”.

(Gutiérrez Ariel, 2012) en su investigacion titulado Conocimiento, actitud y
practica del autoexamen mamario en mujeres estudiantes de medicina de la Universidad
Mayor de San Simén Gestion. Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento,
actitud y practica, sobre el autoexamen de mama en las estudiantes de primero a quinto afio de
la Facultad de Medicina. Uso la metodologia de un estudio descriptivo transversal, la
poblacién de un universo de 1050 estudiantes de sexo femenino se definié una muestra de 200
estudiantes, 40 estudiantes por afio de estudio, la herramienta utilizada para la recoleccion de
datos fue una encuesta anénima de 13 preguntas. Los resultados obtenidos fueron: “De la
mayoria de las encuestadas 50,5% pertenecian al rango de edad entre 20-22 afios, 91% de las
encuestadas conocen el procedimiento del autoexamen, 71% practican el autoexamen, 99%
piensa que es muy importante; el 44% se informd del mismo a traves del personal de salud y
el 63,4% prefiere realizar el autoexamen frente al espejo”. Concluyeron que existe un elevado
nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él
mismo es positiva, sin embargo, la practica es pobre.

En la investigacion de (Amaya Nieto, 2016) titulada la eficacia de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en mujeres del
Asentamiento Humano Tiwinza — Puente Piedra. Que tuvo como objetivo; determinar la
eficacia de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento de cAncer de mama en
mujeres entre 30-65 afios de edad del Asentamiento Humano Tiwinza de Puente Piedra en el
afio 2012. La metodologia usada fue un estudio de disefio pre-experimental de intervencion a

un solo grupo, prospectivo. Poblacion y Muestra: La poblacion del grupo etareo de 30 a 65
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afios fue de 285 mujeres. La muestra fue probabilistica y estuvo constituida por 61 mujeres
que cumplieron los criterios de seleccion. La recoleccion de datos se realizo aplicando un
cuestionario disefiado por las autoras, que fueron previamente validado por expertos de la
especialidad y prueba piloto. Los resultados fueron: “Analizados aplicando la “’t”” pareada. Se
obtuvo que el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa fue deficiente en un
82%; seguido del nivel regular con un 16,4%. Sin embargo, después de la intervencion
educativa el nivel que predominé fue muy bueno con un 47,6%; seguido del regular con
13,1%; o se presentaron mujeres con nivel deficiente de conocimientos. La investigacion
concluyo que la intervencion educativa fue eficaz al lograr aumentar de forma significativa el

nivel de conocimientos de todas las variables analizadas.

Marco tedrico

Anatomia de la glandula mamaria

La mama o glandula mamaria es un drgano situado en la cara anterior del torax, se
extiende desde la segunda o tercera costilla hasta la sexta o séptima, y desde el borde esternal
hacia la linea axilar media. El pezon se localiza centralmente y esta rodeado por la aréola
(Amaya Nieto, 2016).

La mama en la mujer esta conformada por tejido glandular y fibroso, grasa
subcutanea y retromamaria. El tejido glandular contiene 15 ¢ 20 16bulos por mama que
irradian desde el pezon. Cada célula esta comprendida a su vez por 20 a 40 lobulillos,
integrados por las células acinares productoras de leche que desembocan en los conductos
galactoforos, son los encargados de conducir la leche de cada I6bulo hacia la superficie del

pezdn.La grasa subcutanea detras de la glandula mamaria o retromamaria que rodea el tejido
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glandular constituye la mayor parte de la fibra del musculo. Las proporciones de cada uno de
los tejidos integrantes de la mama, varian con la edad, el estado nutricional, la gestacion, la
lactancia y la predisposicion genética. Con respecto a la exploracion de la mama, ésta se
divide en cinco segmentos: cuatro cuadrantes y una cola. La mayor parte del tejido glandular
se halla superoexterno. El tejido mamario se extiende desde este cuadrante hacia la axila,
formando la cola de Spence. Y en la axila, el tejido mamario se encuentra en contacto directo
con los ganglios linfaticos axilares, debajo del brazo. En relacién a los vasos linfaticos, las
células cancerosas pueden introducirse en ellos y propagarse hasta llegar a los ganglios
linfaticos, igualmente alcanzar los vasos sanguineos y difundirse por el torrente sanguineo a
otras partes del cuerpo (Delgadillo, 2012).

La importancia de los ganglios linfaticos esta en ser pequefias agrupaciones de células
del sistema inmunoldgico en forma de frijol que combaten las infecciones. Cuando las células
cancerosas del seno alcanzan a los ganglios linfaticos axilares, pueden seguir reproduciéndose
en otros érganos del cuerpo manifestandose por lo general, como una inflamacién. En
promedio la mama mide 10 a 12 cm de didmetro y su espesor promedio en la zona central es
de 5 a 7 cm; el volumen medio de la mama derecha es 275.5 ml y de la mama izquierda 291.7
ml (ACS, 2017).

La mama durante el ciclo menstrual

Es la fase en que los estrogenos hacen proliferar el parénguima con formacién de
brotes epiteliales, dilatdindose los conductos en la fase lutea y las células de los lobulillos se
diferencian en células secretoras; dichos cambios no vuelven en su integridad en cada ciclo
menstrual, lo que explica que el desarrollo continte durante la edad adulta. La mama en los

dias previos a la menstruacion aumenta de tamafio, densidad, modularidad y sensibilidad hasta



25
el inicio del ciclo menstrual. EI volumen mamario durante este periodo, es mayor en la
segunda mitad del ciclo, habiendo crecido hacia el final la mama hasta en un quince por
ciento, debido al incremento de los conductos y alveolos. La estimulacion hormonal produce
cada mes cambios de acuerdo a la ovulacion, las mamas se hinchan de liquido en preparacion
de una gestacion y la mujer puede sentir dolor, sensibilidad y aparicion de fibroadenomas.
Cuando no se produce la fecundacién se elimina el liquido acumulado por via linfatica. En
esta etapa es frecuente la hinchazon y dolor premenstrual de las mamas (mastodinia). Por lo
general, dura entre 3 a 4 dias antes de la aparicién del ciclo menstrual. En cuanto al momento
de realizar el auto examen de mamas se debe practicar una vez al mes luego del periodo
menstrual, ya que la sensibilidad e inflamacidn de las mismas desparecen en lo normal, ya que
la hormona progestetona estimula la formacion de glandulas de leche (Valdés y Pérez, 2015).

Conocimiento del auto examen de mama

El conocimiento es la facultad del ser humano para comprender a traves del
aprendizaje, experiencia u observacion de las cosas. En el sentido mas amplio del término se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un valor cualitativo menor. El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial,
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion (Jodelet, 2012).

El conocimiento y su utilidad para el ser humano: EIl conocimiento, obvio decirlo,

destierra la ignorancia. Cuando vivimos en la ignorancia, al no conocer el mundo, somos presa
de errores vitales que nos conducen a una vida dificil, llena de sacrificios, que incluso nos

conducen a morir prematuramente. Por ejemplo, cuando un ser humano carece de los
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conocimientos basicos en el campo de la salud, al contraer una enfermedad. La ignorancia lo
Ileva a una supersticion, de ahi la importancia del conocimiento cientifico que le permitiria
conocer la realidad, que lo apartaria de los factores negativo (Martinez, 2013).

Para Martinez (2013) existen 5 tipos de conocimiento:

Conocimiento Intuitivo: Es aquel que se adquiere sin necesidad de un razonamiento
anterior, sino mediante una intuicion o percepcion sensorial, asimismo permite al ser humano
acceder al mundo que lo rodea de forma inmediata a través de la experiencia, a identificar
hechos que lo relacionen en el medio ambiente, por ejemplo, ayuda a desenvolverse
eficazmente en el mundo donde vive y se relaciona con lo que esta apreciando. Es decir, nos
permite resolver problemas, reaccionar a estimulos, nuevos obstaculos y situaciones inéditas.

Conocimiento religioso: Es aquello que nos da confianza, seguridad, fe y esperanza en
algo que no podemos ver pero si sentir en nuestra vida cotidiana. Se basa en una creencia que
no se puede demostrar concretamente, pero nos permite llevar acciones determinadas de
acuerdo a lo que sentimos. Asimismo tiene que ver con una fuerte carga moral y valores
orientadas por una entidad divina que las personas no pueden controlar. Gracias a este
conocimiento, las personas sienten la confianza para actuar, relacionarse y compartir con los
demas.

Conocimiento empirico: Se refiere al conocimiento que uno obtiene por medio de la
experiencia, apreciacion, reiteracion o investigacion. Este conocimiento consiste en que sabe
todo, se interesa por lo que existe y sucede no se interesa en lo abstracto, surge de la propia
experiencia, llegando a un conocimiento concreto. Es la experiencia que se tiene debido a las

diversas necesidades que se le presentan en la vida, no por el pensamiento sino por instinto, se
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produce a través de nuestros sentidos y de la manera en cdmo se percibe la realidad y vida
cotidiana del individuo.

Conocimiento filosofico: Es aquel que se obtiene a través de varios documentos
escritos recopilando datos y corroborando en la practica humana, el mundo, el origen de la
vida y saber hacia donde nos dirigimos ya que es una gran inquietud. A medida que las
respuestas se han ido almacenando, han surgido muchas mas interrogantes. Es aquel
razonamiento puro que no ha pasado por un proceso de praxis 0 experimentacion
metodoldgica para probarlo como cierto.

Conocimiento cientifico: Es aquello que se basa en una pregunta que el cientifico crea
a partir de la observacion de su realidad, asi también mediante hechos verificables y afirma
con evidencia recopilados por teorias cientificas. Es apoyado por una suposicion y
comprobacion, que siguié un método riguroso y que sus conclusiones son objetivas. Asi
mismo es un proceso que tiene como finalidad relacionar hechos para fundamentar y enunciar
lo investigado. El conocimiento cientifico es racional porque se realiza mediante la Idgica,
ademas consiste en averiguar, experimentar y comprobar la hipétesis sugerida o eliminarlas
escasamente o en su totalidad.

Autoexamen de mama

Es una técnica empleada para detectar alteraciones o alguna anormalidad en las mamas
en edades tempranas de la mujer, eso permite prever con tratamientos menos invasivos y asi
ayudar a mejorar la vida de las mujeres afectadas. Este examen consiste en verificar
detalladamente cada seno para detectar una anomalia o cambio en sus mamas o axilas. A
partir de los 20 afios las mujeres deberian realizarse un autoexamen cada mes con el fin de que

se familiarice con la apariencia y consistencia de sus senos. Cabe resaltar que la realizacion de
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autoexamen de seno no asegura que es un método de deteccion temprana, pero se recomienda
su practica mensual para tener autoconocimiento y asi minimizar el riesgo del cancer de
mama. Instrucciones para practicar correctamente el auto-examen de seno (Sardifias, 2002).

Asi como el Utero, las mamas presentan cambios ciclicos periddicos en respuesta a
la estimulacién hormonal que tiene cada mujer. No es recomendable hacerse la
autoexploracion mamaria cuando esté en periodo de su menstruacion porque en esos dias las
mamas se hinchan y son mas sensibles a lo habitual ademas de ello suelen presentar bultos
normales o nddulos que pueden ser confusos. Si no se produce la fecundacion, el liquido
acumulado se elimina por via linfatica. El dolor mamario es conocido también como
mastodinia (hinchazén y dolor premenstrual de las mamas) es frecuente. Habitualmente dura 3
a 4 dias antes de la aparicion de la menstruacion. EI mejor método para detectar o prevenir
bultos en las mamas es a través del autoexamen de mama mensual, asimismo se puede obtener
un unico método preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un
tratamiento adecuado mediante el diagnostico precoz (Sardifias, 2002).

Y esto se da de la siguiente manera segun el Instituto Nacional del Cancer (2009):

Importancia: El examen de mama da un aporte a la mujer porque le permite conocer
su cuerpo y asi verificar si tiene alguna anomalia.

Inicio: Es importante que toda mujer tenga el habito de practicar un autoexamen
sistematico a temprana edad como en la adolescencia a partir de la menarquia.

Frecuencia: El autoexamen se debe practicar cada mes.

Momento: Aproximadamente una semana después de la menstruacién, cuando las
mamas no suelen estar sensibles ni hinchadas. Después de la menopausia, el autoexamen se

debe realizar el mismo dia de cada mes (elegido por la mujer para recordarlo facilmente).
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Posiciones: Toda mujer se debe realizar el autoexamen en dos posiciones, parada y
acostada.

Técnicas de valoracion: La eficacia del autoexamen esta determinada por la
capacidad de la mujer para realizar este método correctamente.

Ademas, es mas eficaz cuando se utiliza un método doble, incorporando la
inspeccion y la palpacion (Trejo y Maldonado, 2009).

Se ha observado que la préactica del autoexamen de mama en las mujeres, que se
responsabilizan de su propia salud son beneficiadas. En consecuencia, se recomienda la
autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo.
El autoexamen de mama es el mas simple, de bajo costo y no invasivo, ademas de que
tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer. Su conocimiento puede llevar
a un diagnostico temprano, sobre todo en paises de escasos recursos econémicos que no
cuentan con infraestructura suficiente para realizar mamografias en la poblacion de forma

rutinaria (Delgadillo et al., 2012).

Sefales de alarma durante el autoexamen
Durante el examen de los senos, es necesario observar si se presenta uno o varios de
los siguientes signos:
e Presencia de una masa.
e Cambios en el contorno y proporcion de los senos.
e Hoyuelos o hendiduras en la piel de alguno de los senos.
e Presencia de sangre a través del pezon.

e Cambios en la apariencia fisica del pezon.
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e Tension o picazon en alguno de los senos, aun después del ciclo menstrual.

En caso de presentar algunas de estas sefiales, usted debe consultar a su médico
quien le indicara el paso a seguir para determinar si se trata o no de un tumor maligno (Vivas
V.M., 2012)

La adolescencia

La adolescencia es un periodo de desarrollo comprendido entre aproximadamente
los 11 afios, comienzo de la pubertad, y la edad adulta. Durante este periodo el individuo
experimenta profundos cambios fisicos, psicoldgicos, y emocionales. Aunque en términos de
desarrollo fisico la adolescencia se podria entender como el periodo de la vida que comienza
con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina con el cese del crecimiento
somatico.

Etapas del desarrollo del adolescente

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, la cual se caracteriza por

profundos cambios del desarrollo bioldgico, psicoldgico y social (Mansilla, 2000).
- Adolescencia temprana (11 a los 13 afios
- Adolescencia media (14 a los 17 afios)

- Adolescencia tardia (18 a los 20 afios)

El cAncer de mama

Es cuando se dan cambios o mutaciones en el ADN causando que las células
normales del seno se vuelvan cancerosas (anormales). Los cambios (mutaciones) estan
relacionado a factores de riesgo. EI ADN es el quimico de cada una de nuestras células que
conforma nuestros genes. Los genes tienen las instrucciones sobre como funcionan nuestras

células. Un ADN mutado puede dar lugar a genes mutados. Pese a que hay genes que
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controlan nuestras células cuando crecen, asi también se dividen para formar nuevas células
aun cuando mueren. Las variaciones de estos genes estan vinculados al cancer (ACS, 2017).

Los protooncogenes son genes que ayudan y fomentan el crecimiento ademas de la
division de las células. Cuando un protooncogen realiza o experimenta algun tipo de mutacién
(cambio), o hay varias copias de él, pasa a ser un gen “malo” que puede quedarse activado
cuando no se supone que lo esté. Si esto sucediera la célula crece fuera de control y produce
mas células que crecen aceleradamente, esto hace que se convierta en un oncogeén, que a la
vez permite que se formen células cancerosas, esto puede causar el cancer. Los genes
supresores de tumores son genes normales que ayudan a controlar el crecimiento y division
celular, reparan los defectos en el ADN, o sefialan a las células cuando deben morir (un
proceso conocido como apoptosis 0 muerte celular programada). Cuando los genes
supresores de tumores no funcionan correctamente, las células pueden crecer precipitadamente
y fuera de control ademas producir mas células que crecen en forma acelerada, dando lugar al
cancer (ACS, 2017).

Es el mas comdn entre las mujeres occidentales, con un alto porcentaje de
supervivencia, la cual no esta exenta de numerosos efectos secundarios tanto por los
tratamientos como por la enfermedad, afectando a la calidad de vida de estas mujeres (Barrio,
Molinuelo, Lépez, y Coteron, 2012).

(ACS, 2017) Refiere al cancer de seno 0 mama como un tumor maligno que se
origina en las células del seno y también dafian el tejido y 6rganos cercanos. Un tumor
maligno son células cancerosas que pueden crecer o avanzar hacia los tejidos circundantes o
extenderse (metastasis) hacia areas distantes del cuerpo. Esta enfermedad es completamente

exclusiva en las mujeres, pero los hombres también la pueden contraer.
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Existen distintas clases y caracteristicas especiales en cada uno, a continuacion

tenemos:

- Carcinoma ductal in situ (carcinoma intraductal).

- Carcinoma lobulillar in situ.

- Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante).

- Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante).

- Cancer inflamatorio de seno.

- Cancer de seno triple negativo.

- Enfermedad de Paget del pezon.

- Tumor filoides.

- Angiosarcoma.

Se definira solo los méas comunes:

Carcinoma ductal in situ (carcinoma intraductal /CDIS): es el mas comun de
cancer de mama no invasivo. Comienza dentro de los conductos lacteos, que no se
propaga fuera del conducto lacteo hacia otros tejidos mamarios.

El carcinoma ductal invasivo (CDI): es el tipo mas comin de cancer de mama.

Hace referencia al cancer que ha atravesado la pared del conducto lacteo y ha comenzado a
invadir los tejidos de la mama. Con el tiempo, el carcinoma ductal invasivo puede propagarse

hacia los ganglios linfaticos y posiblemente a otras areas del cuerpo.

El carcinoma lobular invasivo (CL1I); es el segundo tipo de cancer de mama mas
comun después del carcinoma ductal invasivo (cancer que comienza en los conductos lacteos

y se propaga mas alla de ellos. Alrededor del 80 % son carcinomas ductales invasivos). Este
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hace referencia al cancer que ha atravesado la pared del lobulillo y ha comenzado a invadir los
tejidos de la mama. Con el paso del tiempo, un carcinoma lobular invasivo puede propagarse
hacia los ganglios linfaticos y posiblemente otras zonas del cuerpo haciendo metastasico

(Ortega et al., 2000).

Factores de riesgo de cancer de mama
Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una
persona desarrolle cancer. Aunque a menudo los factores influyen en el riesgo de desarrollar
cancer. En general, la mayoria de los cancer de mama son esporadicos lo que significa que se
desarollan a partir del dafio a los genes. Los casos de cancer de mama hereditario son menos
frecuentes, suman del 5% al 10% de los casos de cancer. Mdltiples factores de riesgo influyen
en el desarrollo del cancer de mama Esto significa que toda mujer debe estar atenta a los
cambios de sus mamas y hablar con sus médicos (Concenso Intersociedades, 2017)
No modificables
e Edady genero: Ser mujer es el mayor factor de riesgo para que se forme cancer de
mama. Si bien los hombres pueden padecer la enfermedad, las calulas mamarias de las
mujeres crecen y cambian constantemente, principalmente debudo a ala actividad de
las hormonas femeninas estrogeno y progesterona. Esta actividad aumenta
notablemente el riesgo de cancer mama, el envejecimiento es el segundo factor de
riesgo mas importante. En edades de 30 a 39 afos, el riesgo es de 1 en 227, es decir,
del 0,44%. Despues de los 60 afos, el riesgo pasa a ser de 1 a 28, es decir 4%. (Yague,
2016).
e Esposicion endogena Yy estrogena (menarquia precoz y menopasia tardia): Debido a

que el estrégeno en las mujeres estimula el crecimiento de las células mamarias, la



34
exposicion a esta hormona durante periodos prolongados ininterrumpidos puede
aumentar el riesgo de que se forma cancer de mama (Yague, 2016)

Nuliparidad: el no tener hijos, tiende a desarrollar cancer de mayor.

Primer embarazo tardio: se trata de las mujers que tuvieron hijos mayores de los 30
afios, tuvieron de 2-5 mas de riesgo de contraer cancer de mama.

Antecedente familiar de cancer de mama : Si se estima que el 20-30% de mujeres con
cancer de mama tiene antecedente de familiares de la enfermedad (pero de linea
directa). Si se tiene algin familiar de linea directa, que sido diagnosticado con céncer
de mama o tienes varios familiares que han padecido cancer de mama especialmente
antes de los 50 alos, podria tener un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad
(Yagie, 2016).

Genetico: la mutaciones BRACAly BRACA 2 se desarrollan precuentmen con el
cancer de mama (Departamento de Oncologia Medica,2011).

Modificables: Son aquellos que dependen en gran parte del comportamiento asumido

por cada persona (Jairo, 2007).

Consumo de alcohol: es nocivo por el contenido de los N-nitrosaminas y aflatoxinas
que alteran la funcion normal de cromosoma ocasionado un creciento anormal de las
celulas de carcinogenicidad para los canceres, incluyendo de mama (Castro, 2015).
Radiacion: La radiacion, de ciertas longitudes de onda, llamada radiacién ionizante,
tiene suficiente energia para dafiar el ADN y causar cancer. La radiacion ionizante
incluye radiacion ultravioleta, radon, rayos X, y otras formas de radiacion de alta

energia. Las formas de radiacion de energia mas baja, no ionizante, como la luz visible
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y la energia de los telefonos celulares y de campos magnéticos, no dafian el ADN y no
se ha encontrado que causen cancer (INEN, 2009).

e Obesidad: el tejido periferico sub cutaneo, contituye una fuente de estrogenos, que
incrementa desarrollar en ca de mama.

e Dieta: de estilo occiodental rica grasa y posa fibra y pobre en frutas y verduras.

e Espoxicion endogena Yy estrogena: la terapia de reemplazo hormonal, generalmente
mujeres pos menopausicas contituye un factor de riesgo.

e Laausencia de la lactancia manterna (ACS, 2017).

e Uso reciente de anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos orales parece
aumentar levemente el riesgo de desarrollar cancer de mama, pero solo durante un
periodo limitado. Las mujeres que hayan dejado de utilizar anticonceptivos orales por
mas de 10 afios no parecen presentar un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama

(Yage y Davidson, 2006).

Medidas preventivas

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas nacionales
amplios de control del cancer que estan integrados con las enfermedades no transmisibles y
otros problemas relacionados. El control integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion
precoz, el diagndstico y tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. El control de
factores de riesgo especificos modificable, asi como una prevencion integrada eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y 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 a largo plazo (OMS, 2017).
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Importancia de la deteccién temprana
La realizacion del auto examen de mama es fundamental para la deteccion temprana
del cancer de mama, y esa medida es clave para realizacion mas eficaz de un tratamiento. Asi
lo expreso el médico especialista en oncologia, Alejandro Turek quien indico que algunos de
los factores de riesgo son “eliminables” porque tienen que ver con habitos y estilos de vida.
Practica del auto examen de mama
Préactica del autocuidado
La practica del autocuidado de la mama son acciones que se realiza las mujeres en
beneficio de su propia salud, lo que significa cuidarse uno mismo en relacion a su
conocimiento medico social, con el fin de conseguir una calidad de salud para vivir, para
mantenerlo y prolongar el desarrollo personal y conservar el bienestar.
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem
Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a
su propia existencia: “ El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si m mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar
(Dimas, 2006).
Los pasos del autoexamen de mama segun: Guia técnica para la consejeria

preventiva de cancer del 2011, del Instituto Nacional del Céancer.
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1.- Pongase frente al
espejo, con los brazos caidos a
lo largo del cuerpo. Fijese en la
piel de las mamas por si
aparecen zonas salientes
(ndédulos) u hoyuelos, o
cambios en el tamafio o aspecto

de las mamas. Observe si los pezones estan
normales, comprobando que no estén invertidos,

retraidos o fijados hacia el interior.

7.- Cuando termine el
horario, vuelva a pon
los dedos y la mano e

alrededor del pezon y
movimientos circulare
las 12 horas y en el s
las agujas del reloj va
haciendo circulos concentricos

2.- Luego ponga las manos
en sus caderas, observando
lo mismo.

para llegar hasta el pezon.

8-.Haga circulos cada vez més pequefio

Fijese en la posible existencia
de ndédulos y en una posible ¢
exudacion de liquido por el
pezon.

3.- Después ponga los brazos
extendidos, para realizar, una vez
mas, la misma observacion.

9 -. Para terminar, realice un
pequefia palpacién del area
cercana a la axila, donde
puede haber tejido mamario.

4.- Posteriormente, estando

las mamas secas después del
bafio, ponga su mano izquierda
detras de la cabeza y examine
la mama izquierda con la mano
derecha del siguiente modo:

exploracion, debe realizar la
misma operacion en su otra
mama, utilizando su mano
contraria y siguiendo los
mMisSmos pasos.

10.- Al terminar esta

5.- Imaginando que su mama es u

esfera de reloj ponga su mano
derecha a las 12 en punto
(arriba). Deje su mano relajada
y presione con las puntas de los
dedos (todos juntos) haciendo
lentamente un movimiento
circular, intentando palpar la
posible presencia de nodulos.

la misma operacién
estando acostada,
colocando una
almohada en el
hombro derecho para
explorar con la mano izquierda su mama
derecha, y luego repitiendo la misma operacién
con la mama izquierda.

6.- Realice la misma operacion
en la posicion de la 1 del reloj, luego
de las 2 y asi, sucesivamente, todo el
horario

11.- Realice
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Rol de la enfermera en la prevencion del cancer de mama.

En los Gltimos afios se ha producido un aumento de la supervivencia de los
pacientes con cancer, debido sobre todo al diagnostico precoz y a la mejora de los
tratamientos. Pero un aspecto muy importante e imprescindible es la labor de la enfermeria
oncologica, no solo en la mejora de la eficiencia sino también en la seguridad y calidad de la
atencion a los pacientes.

Largos tratamientos y frecuentes hospitalizaciones producen en el paciente oncélogo
ansiedad, depresion, sentimiento de soledad por la constante separacién de la familia o
cambios fisicos inmunitarios entre otros. El desarrollo de la enfermeria ha permitido dar
respuesta a estas complejas situaciones derivadas del cancer y su tratamiento (Kalimuthu,
Yegiyants, y Brenzek, 2015).

Recientemente se ha celebrado el X1V congreso nacional de enfermeria Oncoldgica
en el se abordo “El rol de la enfermera en la preferencia del paciente”, Organizado por la
sociedad espafiola de Enfermeria Oncologica (SEEO). En palabras de Concepcion Refiones,
presidenta de la SEEO y moderadora de la sesion:

“El cuidado del paciente vas mas alla del tratamiento de los tumoresy debe
continuar después de que termine el tratamiento activo” “El oncologico es un paciente
especial, con unas necesidades muy concretas que requieren determinados cuidados. La
enfermeria oncoldgica se involucra totalmente en su cuidado. Atendemos su ansiedad, su

dolor, su angustia, su sufrimiento, somos participes de sus miedos. De hecho, somos el
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profesional sanitario que mas informacion tenemos del enfermo, tanto de su estado fisico

como psicologico”.

Estrategias que tiene Peru contra el cancer

Es nuestro Peru, cada vez se avanza la lucha contra el cancer, con diferentes
instituciones, y encabezando el Ministerio de Salud. Uno se ese logro es la aprueban reciente
del Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer de Mama 2017 — 2021. Documento
técnico tiene por finalidad contribuir a reducir la morbimortalidad por ese tipo de cancer en el
Perq.

Mediante Resolucion Ministerial N° 442-2017/MINSA, publicada ayer en el diario
oficial “El Peruano”, el Ministerio de Salud aprob6 el documento técnico “Plan Nacional para
la Prevencion y Control de Cancer de Mama en el Pert (2017-2021), que tiene como meta
contribuir a reducir la morbimortalidad por ese tipo de cancer en nuestro pais, basandose en
una estrategia de intervencion en el primer nivel de atencion.

El documento ha sido elaborado por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del MINSA, y ha contado con el valioso aporte de expertos e
instituciones especializadas. EI mencionado plan nacional tiene como objetivo especifico
mejorar los registros de informacion sobre cancer de mama, y la cobertura y calidad del
tamizaje por mamografia, asi como brindar la atencion oportuna de los casos sospechosos y
confirmados. Segun la norma, que lleva la firma de la ministra de Salud, Patricia Garcia
Funegra, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene la
responsabilidad de difundir y monitorear hasta el nivel regional el referido documento técnico,

asi como de brindar asistencia técnica.
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La resolucion ministerial encarga a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, a las
Direcciones Regionales de Salud y a las Gerencias Regionales de Salud difundir, monitorear y
cumplir el mencionado plan en el ambito de sus jurisdicciones (MINSA, 2017).

No cabe duda, que esto llegara a las instituciones educativas, también como plan de
prevencion y formativo.

Ya que existe un trabajo intersectorial, que ha generado lineamientos de politica
desde los Ministerios de Educacion y Salud, que definen un marco normativo adecuado para
desarrollar la estrategia de promocién de salud en las Instituciones Educativas, impulsando a
una mejor calidad de vida sana (Gradoli Sandemetrio, 2015).

La promocidn de la salud en las Instituciones Educativas, que integra al personal de
salud del establecimiento de salud local como invitado especial, impulsa y favorece el éxito de
las acciones, fortalecidas en el Proyecto Educativo Institucional de calidad de salud.

Aprovechando que la Educacidn peruana segun la Constitucion del Peru expresa que
la finalidad es el desarrollo integral de la persona humana, que promueve el conocimiento y el
aprendizaje; que prepara para la vida, el trabajo y fomenta la solidaridad.

Ya que segun la ley General de Educacién (2003), describe a la educacion como un
proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo de la vida y que contribuye a la
formacion integral de las personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de
cultura, y al desarrollo de la familia y de la comunidad nacional. Es un derecho fundamental de
la persona y de la sociedad. El Estado garantiza el ejercicio a una educacién integral, de calidad
para todos. La sociedad tiene la responsabilidad de contribuir a la educacién y el derecho a
participar en su desarrollo (Educacion, 2003).

En donde se involucra al personal de salud, y de manera exclusiva a las enfermeras.
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Mediante el Convenio intersectorial se expresa la voluntad y el acuerdo de contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida del educando en su entorno familiar y comunitario,
mediante la promocion de la salud y el 6ptimo desarrollo de sus capacidades fisicas,
intelectuales, sociales y emocionales, ampliando la cobertura de atencién en educacion y
salud, fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para promover una
cultura de salud. Los foros internacionales sefialan que la formacion integral debe incluir
conocimientos y habilidades que contribuyan a desarrollar una vida saludable, con bienestar y

al alcance de todos como derecho humano (MINSA , 2002)

Trabajo Intersectorial

Ministerio
de Salud

Ministerio de
Educacion

Institucion Establecimiento de

. Salud
Educativa Desarrollo
Humano

El trabajo intersectorial entre los Ministerios de Educacion y Salud, se materializa en

las tareas conjuntas que realizan la institucion educativa y el establecimiento de salud,
respondiendo asi al propdésito del Convenio Marco entre los sectores educacion y salud, de
promover la salud integral que contribuye al desarrollo humano (MINSA, 2002)
Fortalecimiento de la Salud en las Instituciones Educativas
Fortalecer la salud desde las Instituciones Educativas es una gran oportunidad para

lograr un equilibrio armonioso de las areas fisica, social y espiritual que le permite a la persona
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un desarrollo humano integral. Esta definicion destaca la integralidad de la persona y la
necesidad de dotarla de conocimientos y herramientas para que alcance las posibilidades de
realizacion plena. La promocién de la salud se propone construir una cultura de la salud, que
involucra la responsabilidad personal y social. Desde esta perspectiva, la salud la creamos en
todo lugar y con todas las personas con las que compartimos nuestra vida; como tal, es un
producto social que construimos las personas, las escuelas, las comunidades y los gobiernos

buscando una mejor calidad de vida, con programas educativos y/o formativos (Salud, 2011).

El Ministerio de Salud, en sus “Linecamientos de Politica del Sector 2001-2012”,
sefiala en primer lugar a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
considerando para el trabajo intersectorial, a Educacion como el sector por excelencia para el
trabajo de promocion de la salud, en la medida en que interviene en la formacién de la nifiez y
adolescencia y porque la escuela promueve estilos y ambientes generadores de salud integral.
Considerando que la a promocién de la salud a diferencia de la prevencién, que se dirige al
individuo, y que busca reducir la incidencia actuando sobre los factores de riesgo, fortalece la
participacion colectiva favoreciendo los factores que contribuyen al mantenimiento o

mejoramiento de la salud.

Todo la ya mencionado también se fortalecen para nuestra profesiébn como

enfermeras con las teorias de:

Teoria de Dorothy E. Johnson.
El Modelo de sistemas conductuales referido por Marriner (2011) promueve el
funcionamiento, conductual eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la enfermedad. La

enfermeria esta designada a ayudar a las personas a prevenir la enfermedad o una lesion.
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En este sentido el modelo de Johnson considera a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e integrados tiene
requisitos estructurales y funcionales, Johnson retomo las ideas de Florence Nightingale la
I6gica, la semantica y la epistemologia son la base de las disciplinas los conceptos que maneja
este modelo son estrés y tension propio de la psicologia como una ligadura o un vinculo
(Cardenas, Arana, Morroy, & Garcia, 2011).

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

La tedrica de Nola Pender en cuanto a la promocion de la salud, expreso que es la
conducta que esta motivada en el deseo de alcanzar el bienestar y potencial humano, por tal se
intereso en la creacion de un modelo que diera respuestas a la forma de como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (Aristizabal., 2011)

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (Nola Pender).

Importancia de las intervenciones formativas en la promocion del autocuidado
preventivo.

Esta actividad es la primera linea y mas importante de todo profesional de la salud,
para transformar la salud de una poblacidn, hacia la calidad vida. Debe quedar claro desde el
principio, no s6lo podemos, sino que debemos estar abocados a la promocién del autocuidado,
teniendo como territorio de trabajo mucho campo. Los programas formativos en instituciones
educativas es una estrategia que fortalece el accionar de promocion de la salud, involucrando a
la comunidad educativa, con el fin de incorporar y fortalecer comportamientos saludables.

Una escuela saludable es aquella cuya comunidad educativa conformada por docentes,
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estudiantes y padres de promoveran practicas saludables y generar mecanismos que faciliten
un mayor control sobre su salud. logrando que el estudiante practique una alimentacion
saludable rica en frutas y verduras (Evitando el consumo frecuente de alimentos elaborados
industrialmente) lo cual es importante para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la infancia y
adolescencia y otras enfermedades cronicas como el cancer (OMS, 2017).

Educacion para la salud

La educacion del individuo, familia y colectividad sobre los problemas de salud es
condicion esencial para toda accion salubrista, es una frase del notable salubrista chileno
Molina en 1943. Sabemos que la salud es un producto social, resultado de la interrelacion
entre el hombre y su ambiente, integrante del plan para el desarrollo social y econémico de la
nacién, y componente de la calidad de vida. Al seguir estos conceptos, se reafirma que la
educacion para la salud es condicién esencial para toda accion del profesional de salud.

Favorecer una vision colectiva y compartida de lo que aspiramos en la salud del pueblo
y de cuan mayores son las posibilidades para lograrla con conductas saludables en lo
individual y en lo social, enmarca buena parte, si no todo, el contenido y las acciones de la
educacion para la salud. Vista esta como sistema, sus diferentes componentes deben
interrelacionarse en funcion de sus fines para conductas saludables y abandono de habitos con

riesgos o dafios para la salud (OMS, 2017).

Las finalidades de los programas formativos pueden ser, en primera linea
promocion de salud, favoreciendo los habitos y las condiciones de vida que potencien la
capacidad de aumentar la salud y el bienestar. También e importante aporte es la prevencion

de la enfermedad, evitando la exposicidn a factores de riesgo especificos y utilizando los



45

mecanismos de proteccion frente a los posibles dafios concretos procurando la deteccion

precoz de la enfermedad y contribuyendo al control del proceso patoldgico (OMS, 2015).

Definicion de términos

Programa formativo: el programa formativo es el documento donde se concreta
como se van a desarrollar y evaluar las practicas formativas, que el alumno o alumna realiza
en un determinado centro de trabajo. En la programacion se han de fijar los objetivos
generales, duracion, periodo de realizacion, requisitos para acceder al modulo, capacidades
que el alumno o alumna ha de conseguir al término de su aprendizaje, criterios de evaluacion,
criterios de calificacion, entre otros. Esta programacion sera diferente por centros de trabajo,
dando lugar a programas realistas, concertados, realizables y objetivamente evaluables
(Yague, 2016).

Conocimiento: Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el
entorno, es el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo
de una forma que es Unica para cada persona.

Practica: Préactica es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la
accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Una persona Préactica, por
otra parte, es aquella que piensa y actla de acuerdo a la realidad y que persigue un fin sutil.
(Martinez, 2013).

Autoexamen mamario: Método sencillo de palpacion y autoexploracién de las
mamas, que puede realizar una mujer para tratar de detectar cambios, bultos o hinchazones
anomalos en sus mamas. El objetivo es la deteccidn precoz de algunos tipos de cancer de

mama (Sardifias, 2002).
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Prevencion primaria: Se denomina prevencion primaria en salud a aquellas medidas
que se aplican a las personas sanas dirigidas a evitar la adquisicion de la enfermedad actuando
sobre los agentes causantes y los factores de riesgo (Delgadillo et al., 2012).

Autocuidado: Es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado y el mantenimiento de su salud, asi como prevenir enfermedades mediante el
conocimiento y practicas que les permitan vivir activos y saludables (OMS, 2017).

Conocimiento cientifico: Es un proceso critico mediante el cual el hombre va
organizando el saber, va superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber
sistematico, ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y universal. Pretende
descubrir relaciones constantes que se obtienen mediante la investigacion metddica y
apropiada. En este sentido el conocimiento cientifico es una reflexion critica en las que las
opiniones personales han sido reemplazadas por los juicios que aspiran a la certeza maxima 'y
a la universalidad (Kalimuthu et al., 2015).

Factores de riesgo: Es aquello que se encuentra en una situacion o circunstancias de
aumento o disminucién de que se pueda contraer alguna enfermedad o cualquier otra
anomalia. Son varios casos que se puede dar, como por ejemplo. La excesiva exposicion hacia
la radiacion solar ya que puede ocasionar el cancer a la piel, el vicio del tabaco y alcohol, la
falta de no hacer suficiente ejercicio, la alimentacion poco saludable, el agua fétido, las

carencias del saneamiento y la falta de higiene (OMS, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La Institucion Educativa No.1199 “Mariscal Ramon Castilla” con documento legal de
resolucion de creacion RZD No0.2719-80 y resolucion de ampliacion No.991-71.

La ubicacion geografica: Plano geografico de ubicacion local y provincial, es el
lugar de Cultura y Progreso, distrito de Chaclacayo, Provincia de Lima y departamento de
Lima. Con Direccion: Av. Union S/N. Perteneciente a la UGEL 06 -

VITARTE.

En cuanto al personal directivo se encuentra el director: Lic. Castro Munive Percy,
el subdirector de formacion general Lic. Uber Criséstomo Rojas también cabe mencionar el
subdirector administrativo al Lic. Fabian Nahui Maldonado y subdirector de educacion
primaria Lic. Adriana Villena Martel.

La Institucion Educativa, se trabaja en tres niveles y/o modalidad primaria,
secundaria y CEBA (nocturna), turno de la mafiana el nivel primario de 1° al 6° grado con
codigo modular 0319269 y 5° A, 5°B, 5°C y 5°D del nivel secundario, el turno tarde el nivel
secundario 1° al 5° grado con cddigo modular de la I.E: 0319268. Se trabajara con los quintos
grados de secundaria del turno mafana.

Poblacion y Muestra
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Poblacion.

La poblacion de estudio seran todas las alumnas que estén cursando el quinto afio de
secundaria turno mafiana, actualmente son 60 alumnas de la Institucion Educativa Mariscal
Ramon Castilla.

Por lo tanto, la poblacién es considerada finita y accesible. Segun (Sanchez & Reyes,
2009), establece que la poblacion finita se encuentra constituida por menos de (1.000)
unidades que conforman el universo de la poblacion.

Muestra.

Se determinara mediante el criterio de inclusion y exclusién

Muestreo.

El muestreo sera no probabilistico de tipo intencional. Porque el autor tiene
la potestad de elegir (Orna,2015). Por lo tanto, participaran las alumnas que asistan a las

sesiones educativas completas.

G O1 X 0O2
Donde
G: La poblacién muestral
01: Observacion ante del Programa educativo (Pre- test)

X: Programa Educativo “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana’

O2: Observacion ante del Programa educativo (Post- test)
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Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.
Todas las alumnas matriculadas en el quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa.
Las alumnas cuyos padres firmen el consentimiento para la participacion del
programa educativo.
Criterios de exclusion.
Alumnas que no desean asistir al programa educativo.
Alumnas que solo participaron esporadicamente en el programa educativo.
Las alumnas que iniciaron y finalizaron su participacion en el programa

educativo

Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo pre -experimental, porque no existe la
posibilidad de comparacion de grupos y se medira las diferencias significativas de los pre y
post pruebas que se aplique. Se trabajara con un solo grupo al cual se le aplicara una prueba y
post prueba, a fin de determinar la efectividad del programa *“ Me cuido hoy, para ser feliz
mafiana” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

« El trabajo de investigacion es de abordaje cuantitativo y de tipo aplicativo, debido a
que se caracteriza por utilizar métodos y técnicas de medicion de la unidad de investigacion,
utiliza la recoleccién de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
establecidas previamente, con base en el calculo numeérico y el andlisis descriptivo »

(Hernandez et al., 2010).
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De corte longitudinal porque permiten estudiar los procesos de cambio y sus posibles
causas. (Cabré, 2012). Recogiendo informacion de las alumnas en dos momentos: antes y
después de la aplicacion del programa “ Me cuido hoy para ser feliz mafiana (Hernandez et al.,
2010).
Formulacion de hipotesis
Hipotesis general.

Ha. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, manana” es efectiva para el
conocimiento y préctica de las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E.
Mariscal Ramon Castilla.

Ho. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana” no es efectiva
para el conocimiento y préactica de las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E.

Mariscal Ramoén Castilla.

Hipotesis especificas.

Hi. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana” es efectivo para el
conocimiento de las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E. Mariscal Ramon
Castilla.

Ho. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, manana” no es efectiva
para el conocimiento de las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E. Mariscal
Ramon Castilla.

Ha. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana” es efectiva para la
practica de las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E. Mariscal Ramoén

Castilla.
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Ho. La aplicacion del programa “Me cuido hoy, para ser feliz, manana” no es efectiva
para la practicas en las adolescentes del quinto de secundaria de la I.E. Mariscal
Ramon Castilla.
Identificacion de variables

Variable independiente

Programa educativo “Me cuido hoy, para ser feliz, mafiana”

El programa educativo “Me cuido hoy para ser feliz mafiana” se basa en la tedrica del
Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender y la teoria de Autocuidado de Dorotea
Orem con el fin de incrementar los conocimientos y las practicas de manera positiva. El
programa educativo se realizara mediante seis sesiones tedricas de manera didactica cuyo

planteamiento y ejecucion fue realizado por las mismas investigadoras.

Variable dependientes
Conocimiento del autoexamen de mama
Es el informe dado a un adolecente escolar de la I.E Mariscal Ramén Castilla, para que
esté alerta y tenga prevencion del cancer de mama a través de un chequeo de senos.
Practicas del autoexamen de mama
Es el actuar u obrar en base al autoexamen de mama de la adolecente escolar de la
I.E. Mariscal Ramon Castilla. Con el fin de adquirir habitos en el procedimiento del

autoexamen.



Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
VARIABLES | El conocimiento es una actitud | Permite, el Conocimientoy | - Concepto de autoexamen de Cuantitativa
DEPEDIENTES | consciente que define los desarrollo de practica mama. respuesta
Conocimiento niveles de informacion de los persona, en - Inicios, frecuencia, maultiple.
del autoexamen | individuos y sus posibles mejorar su calidad importancia, del autoexamen de
de mama conductas, dandoles un de vida, aun mas mama.
determinado significado a las cuando se trata de - Forma de realizar el
creencias o practicas. (Hessen, | la salud. Esto lo autoexamen de mama.
2012) permitird este - la forma de examinarse la
programa mama.
educativo: “Me
cuido hoy para ser
feliz mafiana”.
Practica del Este examen consiste en la La practica del Paso N°1: Pongase frente al
autoexamen de palpacién detallada de cada autoexamen de espejo, con los brazos caidosa | Se evaluara
mama. seno para detectar la aparicion | mama. Sera lo largo del cuerpo y observar | mediante
de alguna alteracion o evaluado si los pezones estan normales, | Correcto e
anormalidad. Es muy mediante el orden gue no estén invertidos, incorrecto.

importante, que se realice cada
mes con el fin de que la mujer
se familiarice con la apariencia
y consistencia de sus senos.
Cabe resaltar que el
autoexamen de seno no es

del proceso que se
realizan el
autoexamen
mediante el
diagrama que se
les presentard y

retraidos o fijados hacia el
interior.

Paso N°2: Luego ponga las
manos en sus  caderas,
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efectivo como método de
deteccion temprana del cancer
de seno, pero se recomienda su
practica mensual como
estrategia de autoconocimiento
y para minimizar el riesgo
del cancer de mama.
Instrucciones para practicar
correctamente el auto-examen
de seno (Profamilia, 2010)

calificara como
correcta o
incorrecta.

observando lo mismo que el
grafico N° 1.

Paso N°3.- Después ponga los
brazos extendidos, para realizar,
una vez mas, la misma
observacion.

Paso N°4: Ponga su mano
izquierda detrds de la cabeza y
examine la mama izquierda con
la mano derecha.

Paso N°5:.- Imaginando que su
mama es una esfera de reloj
ponga su mano derecha a las
12 en punto (arriba). Deje su
mano relajada y presione con
las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente

un movimiento circular,
intentando palpar la posible
presencia de nddulos.

Paso N°6: Realice la misma
operacion en la posicién de la
1 del reloj, luego de las 2 y asi,
sucesivamente, todo el horario.
Paso N°7: vuelva a poner

los dedos y la mano en la
misma actitud pero ahora
alrededor del pezon y con
movimientos circulares, desde
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las 12 horas y en el sentido de
las agujas del reloj vaya
haciendo circulos concéntricos
Paso N°8: Haga circulos cada
vez mas pequefios para llegar
hasta el pezon. Fijese en la
posible existencia de nodulos y
en una posible exudacion de
liquido por el pezon.

Paso N°9: Para terminar, realice
una pequefia palpacion del area
cercana a la axila, donde puede
haber tejido mamario.

Paso N°10: Al terminar esta
exploracion, debe realizar la
misma operacion en su otra
mama, utilizando su mano
contraria y siguiendo los
MisSmos pasos.

Paso N°11: Realice la misma
operacion estando acostada,
colocando una almohada en el
hombro derecho para explorar
con la mano izquierda su
mama. derecha, y luego
repitiendo la misma operacion
con la mama izquierda.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizara el proceso administrativo para acceder a la autorizacion de los
lideres responsables (Director, Sud-Director, y tutores de los quintos A, By C) de la I.
E. Mariscal Ramon Castilla. Luego de tener la autorizacion de los lideres ya
mencionados se realizara los programas educativos en el auditorio de la misma
institucion en el horario de 01:00 — 01:30pm.

Se iniciaré la recoleccién de datos de la siguiente manera:

Primero: Se recepcionard las autorizaciones y alumnas, se les brindara la
bienvenida y se les explicara los objetivos del programa formativo y se tomara el pre-
test para que respondan de forma individual, resolviendo dudas de algunas palabras no
conocidas por ellas ejemplo (menarquia).

Segundo: se realiza, el desarrollo de los moédulos.

Tercero: al finalizar las semanas de clase y talleres se realizara una clausura,
donde también se tomara el post test y el compromiso de honor personal de practicar el
autoexamen de mama y evitar los factores de riesgo.

Instrumento

El instrumento que se aplicara fue elaborado por las autoras, mediante la
adaptacion de dos fuentes con preguntas multiples y gréaficos.

Se inicia con los datos generales de la adolecente y antecedente de cancer de
primera linea.

- Primera parte del instrumento: se evalla los conocimiento del autoexamen

de mama del instrumento de Blossiers ( 2014), que equivale a un total de 6
preguntas.

- Segunda parte del instrumento: La parte practica consiste en 7 items. Seis

son auto preguntas de Blossiers (2014) y el séptimo items consta de 11
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gréficos explicativos para valorar la practica, fuente de Guia Técnica para la
Consejeria Preventiva de Cancer (INEN,2011), esto ya esta estandarizado.
Donde la adolecente tiene que colocar por numeracion de menor a mayor
segun el orden que se realiza el autoexamen de mama, del 1 al 11.

Se usaran iméagenes ya que se trata de una parte del cuerpo
considerado privado por la mayoria de las mujeres.

Tabla 2. Conocimiento y préacticas del autoexamen

Conocimiento del 6 items, 0- 2:bajo

autoexamen de 3- 4: medio

mama 5-6: alto

Practica del 7 items (6 pregustas y 1 0- 2: bajo

autoexamen graficos del proceso 3- 4: medio
correctos del 7: alto

autoexamen de mama)

Estadisticos de fiabilidad del instrumento

El instrumento que estamos tomando por la autora de Blossier (2014), cuenta
con una confiablidad de alfa de Cronbach de .632, nos quedamos con este resultado, ya
gue no se realizd ningun cambio en el instrumento tanto para conocimiento y practica
que es evaluado por medio de un auto reporte.

Nuestro aporte como investigadoras, es medir su confiabilidad del
instrumento ya mencionado, con la matriz de confiabilidad KR20, siendo este el
resultado de: 0.731; tomada en una muestra piloto en 26 adolescentes con las mismas
caracteristicas de la poblacion a estudio.

Otro de nuestro aporte es la medicion de la validez del instrumento, por
juicio de expertos. Estos fueron cinco profesionales de la salud expertos en el tema.

Teniendo la validez de AIKEN de 0.888.
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S 4.4
V= = = 0.880
n(c-1) 5(2-1)

Donde:

V: Coeficiente de V de Aiken

S: Sumatoria de Sl de los jueces.
n: Ndmero de jueces

c: Numero de valores de la escala de valoracion (al ser dicotomico, entonces 2)

Todo lo mencionado confirma que el instrumento es confiable y valido para

ser aplicado.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software version
22 para Windows 10, para el analisis correspondiente.

El tipo de estadistico que se usard, sera la prueba t studen de comparacion de
medias, con el fin de probar la efectividad del programa con las adolecentes, utilizando
el pres test y post test, para lo cual se utilizara el paquete estadistico SPSS/info/software
version 22 para Windows 10, para el analisis correspondiente.

Los resultados se presentaran en medianas y deviacion estandar para
determinar la efectividad del programa, para los cual se usara la prueba de rangos con
signos de Wilcoxon, para ver la significancia.

Las pruebas de significacion pueden clasificarse en paramétricas y no
paramétricas que contrastan hipotesis que no son afirmaciones sobre pardmetros y no de

penden de la forma de la distribucion poblacional; por este hecho se denominan también
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pruebas de distribucion libre, la mas usada. Prueba signo — rango de Wilcoxon: Se usa
para comparar dos muestras relacionadas; es decir, para analizar datos obtenidos
mediante el disefio antes - después o el disefio pareado (Martinez, 2014).
Consideraciones éticas

Todo trabajo de investigacion con seres humanos, como suele ocurrir en la
investigacion en salud requiere garantizar sus derechos, es por ello que durante la
investigacion se tuvo en préctica los principios éticos fundamentales que postula el
informe de (Belmont, 2010), lo que regulo la conducta ética de las investigadoras, los
cuales se mantuvieron presentes durante todo el desarrollo del estudio, siendo éstos:

Principio de beneficencia: La beneficencia se fundamenta por encima de no
hacer dafio, lo cual implicé que nuestros colaboradores recibieron de nuestra parte un
trato magnificente con respeto y dignidad, ya que la naturaleza de nuestro trabajo es no
causar dafio alguno.

Principio de respeto a la dignidad humana: Las personas en estudio que
formaron parte de la investigacion fueron tratados. Este principio comprende:

Derecho de Autodeterminacion: El derecho a la autodeterminacion, abarca
el derecho a no sufrir alguna clase de coercion alguna, la cual implica la exposicion
de todo tipo de represalias para rehusarse a participar en el estudio o bien el
ofrecimiento de recompensas.
El conocimiento irrestricto de la informacion: Implica que el investigador

describira detalladamente a los sujetos participantes, la naturaleza del estudio, el
derecho de no participar si no lo desea, los probables riesgos o beneficios.

Principio de justicia: Implica el derecho a un trato justo y a la privacidad.
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Derecho a un trato justo: Los participantes de esta investigacion, recibieron un
trato justo y equitativo; antes, durante y después de su participacion en la presente
investigacion, imperando en todo momento el respeto y la cortesia para con ellos.

El trato justo comprende los siguientes aspectos:

Cumplimiento de todos los acuerdos; Establecidos entre el investigador y el
sujeto.

Acceso de los participantes; participantes al personal de la investigacion, en
cualquier momento, a fin de aclarar cualquier informacion.

Derecho a la privacidad; La informacion personal o identificable de los
participantes, fue recolectada con el entendimiento de que no han sido revelados a otros
sin consentimiento guardando “Privacidad”, por tanto fue estrictamente confidencial y
no fue usado para ningan otro propdsito fuera de éste estudio, asimismo después de

procedio a eliminar el instrumento.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD INCIO | FIN [TEMPO |1 234567 8910# 2131516171100 28%42528272820304 233435363780 404 40444546450

| FASE 40

Acercamiento ol campo 06/032017 | 100302017 | 4

Coordinaciones con las autoridades defalE. | 07032017 | 10032017 | 3

Presentacidn de los documentas ala insttucien. | 080312017 | 2203017 | 3

Coordinacian con los tutores de cada aula 09032017 | 4i0dinT | 5

1| FASE (HACER)

Elaboracidn de los modulos 0B/052017 | 6062017 | 23

1 Sesion 080812017 | 0908017 | 2

2 Sesion 14052017 | 1808017 | 2

3 Sesidn 10052017 | 19082017 | 2

4 Sesidn Q060017 | 2308017 | 2

Apicacidn de 2 preba ploto. 12062017 | 16062017 | 5

(ITFASE (EJECUCION)

Bienvenida y toma de pre-est 140802017 | 14082017 | 1

Primera sesidn. 2000802017 | 230802017 | 1

Segunda sesidn J082017 | 2808017 | 1

Tercera sesin 30062017 | 0082017 | 1

Cuara Sesicn 01092017 | 0110902017 | 1

Clausura y toma del ost-test Q6/09/2017 | 06I082017 | 1

IV PROCESAMIENTOS DE DATOS

Baseado de datos al SPSS 09402017 | 13M0)2017 | 5

Interpretacion de datos. 161002017 | 23000017 | 7

Vistas al asesor. 0610302017 | 230017 | 232

Presupuesto
ID Partidas y subpartidas Cantidad | Costo Total S/.

S/.

1 Personal
1.1 Honorarios revisor linglista 1 300.00 300.00
1.2 Horarios revisor APA 1 50.00 150.00
1.3 Honorarios estadista 1 200.00 200.00
1.4 Elaboracion de la guia educativa 1 150.00 150.00
2 Bienes
2.1 Formatos de solicitud 4 5.00 20.0
2.2 CD 6 1.50 9.00
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2.3 Incentivos 1 300.00 300.00
2.4 materiales didacticos 50 20.00 300.00
2.5 | Copias (test, resumen, moyivaciones) 300 0.10 30.00
3 Servicios
3.1 Inscripcion y dictaminacion del 2 100.00 200.00
proyecto
3.2 | Inscripcion del proyecto y asesor de 1 500.00 500.00
tesis

3.3 | Dictaminacion del informe final de 1 450.00 450.00
3.4 tesis

Estadistico
3.5 Derechos de sustentacion, 2 100.00 200.00

documentacién y derecho de

graduacion

3.5 | Impresion y anillado de ejemplares 3 50.00 50.00
dela investigacion

3.6 Viaticos 2 50.00 100.00
Total S/.  2659.00
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Apéndice A.

Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE FACTORES
DE RIESGO DE CANCER DE MAMA'Y
AUTOEXAMEN DE MAMA

Programa de Intervencion
“Me cuido hoy, para ser feliz
manana”

INSTRUCCION: A continuacion, le
presentaremos una relacion de preguntas
Ccuyo objetivo es conocer su conocimiento de
factores de riesgo del cancer de mama y
practica sobre el autoexamen de mamas, por
ello le solicitamos se sirva marcar una sola
alternativa a la interrogante planteada.
Gracias por sus respuestas y colaboracion

1.DATOS GENERALES

Lugar de nacimiento.....................
Familiar directo con cancer............

(A qué edad tuvo su primera
menstruacion (menarquia)?

a). Antes de los 12 afios
b). Después de los12 afios

1. SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS

3.1. ;(Qué es el autoexamen de
mamas?

a). Es un procedimiento efectuado por
la Enfermera
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b). Es un procedimiento realizado por
el médico

c). Es un conjunto de pasos que
realiza la propia mujer para encontrar
anomalias en su mama.

d). No sabe

3.2. ¢Cuando debe empezar a
realizarse el autoexamen de mamas?

a). Desde la primera menstruacion

b). Durante el periodo de la
menstruacion.

c). Una semana después de la
menstruacion

d). No sabe/ No conoce

3. 3. ¢Con qué frecuencia debe
efectuarse el autoexamen de mamas?

a). Todos los dias

b). Una vez a la semana

c). Una vez al mes

d). En cualquier momento

e). No sabe

3.4. ¢Por qué es importante el auto
examen de mamas?

a). Permite detectar tumores a tiempo

b). Lo realiza el médico

c). Es un examen dificil de hacer

d). No sabe

3.5. (Como se procede durante el
autoexamen de mamas?

a). Palpar las mamas

b). Observar las mamas ante un espejo

c). Palpar y observar

d). No sabe

3.6. ({Como debe auto examinarse las
mamas?



a). Colocar toda la mano en el seno

b). Auto examinarse con las yemas de
los dedos

c). Auto explorarse con los dedos

d). No sabe

3.7. ¢ Con qué frecuencia se realiza el
autoexamen de mama?

a). Todos los dias

b). Una vez a la semana

c). Una vez al mes

3.8. ¢Usted se realiza la palpacion de
las mamas?

a). Con toda la mano

b). Solo las yemas de los dedos

c). Todos los dedos

3.9. ¢Si usted se encontrara un bultito
en el seno o axila que haria?

a). Lo observo para ver su evolucién

b). Me atiendo con el oncélogo para
descartar

c). Me saco una mamografia o
ecografia

3.10. ¢En qué momentos realiza el
auto examen de mamas?

a). Antes de la menstruacién

b). Durante la menstruacién

c). Una semana después de la
menstruacion

d). No tiene en cuenta la menstruacion

3.11. Si se realiza el autoexamen de
mamas

¢En qué forma lo hace?

a). Solo sentada.............

b). Parada con las manos alternadas
hacia los senos

c). Sélo echada.............

d) Otro...... especificar............ccoce.....
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3.12. (Por qué no se realiza el
autoexamen de mama?

a). No conozco como hacerlo

b). No tengo tiempo

c). No lo considero importante para
mi edad

d). No siento molestias.
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3. 13. practica del autoexamen de la mama: Por favor, enumere por orden de prioridad el
autoexamen de mama como te lo realizas o crees que es lo correcto. Y en palabras muy sencillas
y cortas describe cada imagen.

TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA




Apéndice B.

Validéz del instrumento

Criteriol |Criterio2 |Criterio3 |Criterio4 |Criterio5
Juez 1 1 1 0 1 1
Juez 2 0 1 1 0 1
Juez 3 1 1 1 1 1
Juez 4 1 1 1 1 1
Juez 5 1 1 1 1 1

Validez de los expertos
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Apéndice C.

Confialidad del intrumento

Matriz de Confiabilidad KR-20, Conocimientos
P1 [ p2 | p3|Pa]prPs|pPe|pP7]| P8] Po|Pi0]pri1

10

11

14 [ 5 [17[ 8 [1w0[ o[ 1[8 [ 8] e6[10

Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

0.54 0.19 0.65 0.31 0.38 0.00 0.04 0.31 0.31 0.23 0.38
0.46 0.81 0.35 0.69 0.62 1.00 0.96 0.69 0.69 0.77 0.62
0.25 0.16 0.23 0.21 0.24 0.00 0.04 0.21 0.21 0.18 0.24

1.96
6.68

P*Q
SP*Q

VT

0.731 (prueba piloto)

KR-20
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Apéndice D.
Consetiento informado
Autorizacion para participacion de programa educativo:

“Me cuido hoy, para ser feliz mafnana”

Sr. Padre de familia

Es un gusto poder saludarles por este medio.

Inférmale. Que el cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar
de las causas de muerte y en el Peru, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana evidencio que
las tasas de incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres y van en han aumentado.
Dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes se encuentran el cancer del cuello uterino, el cancer
de la mama y el cancer de la préstata. La deteccidn precoz mediante programas de prevencion los
estadios avanzados de la enfermedad disminuirian significativamente (INEN, 2014).

Considerando estas cifras alarmante, se viene realizando programas de prevencion
mediante sesiones educativas, en este caso en la I.E. Mariscal Ramén Castilla, mediante el
programa educativo me: “Me cuido hoy, para ser feliz maiiana” en el conocimiento de factores
de riesgo del cancer de mama, conocimiento y practica del autoexamen de mama. Solo con las
adolescentes de los quintos afios de secundaria. EI motivo de la eleccion de este grupo de trabajo
es porque la alta incidencia de cancer de mama se da en las mujeres y si desde la pubertad
aprendemos la identificar los signos de alarma mediante el autoexamen, el cancer podria ser
curable en su totalidad. También el trabajo solo es con mujeres ya que se trata de una parte de
nuestro cuerpo que se matiné en privado, lo cual se desea mantener (aunque todas las clases seran
solo imagines, y la practica lo haran en casa), otro motivo es que las sefioritas solas podrén sentirse
en la libertad de resolver sus dudas mediante preguntas. De este modo deseamos apoyar con
nuestros adolescentes hoy, para que el futuro no sean parte de la triste realidad de un cancer,
mediante estas clases.

Por tal motivo solicitamos su autorizacion para su menos hija.

........................................... (nombre y apellido del padre de familia),
DNIL.....ooos .Autorizo, la participacion de mi menor hija, en las cuatro clases
educativas en relacion a la prevencion del cancer de mama, titulado: “Me cuido hoy, para ser
feliz mafana” en el conocimiento de factores de riesgo del cancer de mama, conocimiento y
practica del autoexamen de mama.

Para no poder interrumpir las clases, la estrategia tomada es, quedarse media hora después
de clases, de 13:00 horas hasta las 13:30 (Unicamente se usara 30 minutos), en las siguientes fechas:
13,14, 17 y 18. En el auditorio del colegio. considerando que ya es hora de almuerzo se les
entregara un sandwich mas un vaso de jugo.

La participacion no es obligatoria, y ante cualquier duda usted podra comunicarse con la
Lic. Enfermera Flor Mercedes Quispe Baroni. Quien seré la que realizara las clases con su menor
hija. Cel: 974055519.

Gracias por atencion y apoyo en mejorar la salud de nuestro pais.



Apéndice E.

Solicitud de ejecucién.




Apéndice F.

Matriz de consistencia.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
¢Cual es la GENERAL.: H:. La aplicacion TIPO: POBLACION:
efectividad Determinar  del programa “Me  El trabajo de La poblacion
del programa  la efectividad del cuido hoy, paraser investigacion  de estudio
formativo programa feliz, manana” es  es de abordaje seran todas las
“Me cuido formativo “Me efectiva en las cuantitativo y alumnas que

hoy para ser
feliz manana’
en el
conocimiento
y practica del
autoexamen
de mamaen
adolescentes
del 5to grado
de secundaria
dela I.E.
Mariscal
Ramon
Castilla,
Lima, 2017?

b

cuido hoy, para ser
feliz, mafiana” en
los conocimientos
y préactica del
autoexamen de
mama en
adolescentes del
5to grado de
secundaria de la
I.E. Mariscal
Ramon Castilla.

ESPECIFICO:
Identificar el nivel
de conocimiento
antes y después de
la aplicacién del
programa
formativo “Me
cuido hoy para ser
feliz mafiana” en
adolescentes.
Identificar el nivel
de practica del
autoexamen de
mama antes y
después de la
aplicacion del
programa
formativo “Me
cuido hoy para ser
feliz mafana” en
adolescentes.

adolescentes del
quinto de
secundaria de la
I.E. Mariscal
Ramon Castilla el
nivel de
conocimientos
autoexamen de
mama y préactica
incrementara
significativamente.
Ho. La aplicacion
del programa “Me
cuido hoy, para ser
feliz, mafiana” no
es efectiva en las
adolescentes del
quinto de
secundaria de la
I.E. Mariscal
Ramon Castilla el
nivel de
conocimientos
sobre el
autoexamen de
mama y préactica,
no incrementara
significativamente

de tipo
aplicativo, De
corte

longitudinal,
tipo pre -
experimental.

estén cursando
el quinto afo de
secundaria de
la Institucion
Educativa
Mariscal
Ramon
Castilla.
MUESTRA:

La muestra sera
no
probabilistica
de tipo
intencional.
Sera toda las
alumnas del
quinto afio de
secundaria.

Del turno dia.
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Apéndice G.

Programa de intervencion.

PROGRAMA EDUCATIVO:

“ME CUIDO HOY, PARA SER FELIZ MANANA”

MEJORANDO EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL

AUTOEXAMEN DE MAMA
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Mercedes y Eunice
Enfer. Especialistas en oncologia
Amamos tu salud.

Universidad Peruana Unién

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud.

PROYECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

“ME CUIDO HOY, PARA SER FELIZ MANANA”

Mejorando el conocimiento y préctica del autoexamen de mama de adolecentes del quinto

afio de secundaria del 1.E. Mariscal Ramdn Castilla.

Docentes:

Lic. Enf. Eunice Porras

Lic. Enf. F. Mercedes Qusipe.
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Lima, 2017

PROGRAMA EDUCATIVO:

I. Datos generales

1. Titulo del proyecto
Efectividad del programa formativo “Me cuido hoy para ser feliz mafiana”

en el conocimiento y practica del autoexamen de mama en adolescentes de la I.E.
Mariscal Ramon Castilla.

2. Organizacion ejecutora responsable
Dos enfermeras especialistas en oncologia: Lic. Eunice Porras y F.

Mercedes Quispe Baroni.

3. Monto del financiamiento del proyecto (en soles)
El proyecto es autofinanciado por las enfermeras responsables.

4. Duracion prevista para la ejecucion
2 meses

5. Localizacion geogréfica de ejecucion del Proyecto
I.E. Mariscal Ramon Castilla, Chaclacayo.

Il.  Fundamento del proyecto

1. Descripcion del problema
El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en

la mujer, el riesgo de cancer de mama invasor se incrementa con la edad, como lo
reporta la Sociedad Americana del Cancer de Estados Unidos, con un riesgo

global de 12.8 % durante toda la vida, en uno de cada ocho mujeres (Ramirez,
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2015). Despues del cancer de pulmon datos similares como de otros paises
(Sociedad, 2016).

En el Peru el cancer de mama ocupa el segundo lugar de enfermedades de
neoplasia, siendo mas frecuente en mujeres, con 1026 casos nuevos en el 2004,
Las edades mas vulnerables para el desarrollo de la enfermedad son de los 30
hasta los 85 afios de edad, siendo el grupo de edad de 45 a 64 afios el que méas
riesgo tiene nuestra poblacion (527 casos nuevos en el 2004), dados identificados

en el Instituto Nacional de Neoplasica. (Manrique, 2010)

En México, segun Ortega et al., (2000) indican que las intervenciones
educativas elevan aproximadamente 30% los conocimientos de las participantes
sobre cancer de mama y autoexamen y su destreza para identificar abultamientos.
Muestran que 20 mujeres fueron capaz de identificar mas de tres abultamientos en
el modelo al inicio de su capacitacion, posteriormente entre 3 y 4 de cada 10
mujeres. Se identificaron algunos determinantes del aprendizaje del cancer de
mama Yy autoexamen y de la destreza para identificar abultamientos en esta
poblacién.

Mientras tanto en la poblacion de adolescentes, cuando se les evalta
respecto al autoexamen, los resultados son: que poseen poco conocimientos
sobre este tema debido a que creen que paraellas no esimportante y
solamente 4 saben realizar la técnica, tras haber realizado la evaluacién a 80

adolescentes en Santiago de Cuba (Pierre & Agtero, 2012)
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Teniendo en consideracion todo lo anterior, recordar que la
autoexploracion mamaria posee un valor extraordinario, por ser el primer recurso
que cuenta una mujer para llegar a un diagndstico temprano en algunos procesos
patoldgicos de la glandula mamaria y en especifico del cancer; mas de 80% de los
nodulos de mama son diagnosticados por la propia mujer (Bernard, 2006).

Lo cual motiva a realizar actividades de promocion a través del programa
educativo: “Me cuido hoy, para ser feliz mafiana”, que promueve el incremento
del conocimiento y practica del autoexamen de mama, para identificar signos de
alarma a tiempo.

La estrategia consiste en aplicar el programa formativo a las adolescentes

por medio de 8 mddulos educativos y practicos.

2. Justificacion
Lograr que las adolescentes identifiquen la importancia de conocer su

cuerpo, y como es este caso su mama. También que practiquen y formen un
habito para identificar signos de alarma a tiempo oportuno. Esta intervencion debe
ser formativa, ya que promueve las modificaciones cognitivas y conductuales de
manera tal, que se logre un habito en las practica del autoexamen de mama.

3. Objetivos
Al finalizar el Programa Educativo:

- EI' 90% de adolescentes que asisten al programa tendran un nivel de
conocimiento del bueno a mas sobre el autoexamen de mama.
- EI' 80% de adolescentes que asisten al programa practicaran de forma

correcta el autoexamen de mama.



4. ldentificacion de beneficiarios: Alumnas del quinto afio de secundarios de fia I.E.
Mariscal Ramon Castilla.

5. Actividades principales y metas

Reuniones de coordinacion:

Previo al programa formativo se llevara a cabo una reunién de
coordinacion, presentacion y solicitara permiso para la ejecucion.

Durante la ejecucién del proyecto se coordinara las diversas
actividades con la direccion y sub direccién y tutores, contando con su
apoyo Y autorizacion.
Desarrollo de mddulos educativos: Para un mejor desarrollo de las
adolescentes se contard con una carpeta de trabajo para archivar los
talleres ejecutados en cada seccion formativa.

Se desarrollaran talleres teoricos practico en un médulo:

Modulo I: conocimiento e importancia del cuidado del cuerpo
humano y de la mama. Autoestima.

Maédulo I1: Introduccion al cancer, cancer de mama y factores de
riesgo.

Maodulo 111: Conocimiento y practica del autoexamen de mama.

Madulo IV: Taller del autoexamen de mama.

Modulo V: Factores protectores.

Programa de impacto:
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v’ Se realizara la bienvenida, con un sckest, agradecimiento a los
decentes y la toma del pre test.

v Recreos saludables, visitar a las alumnas un recreo semanal con una
fruta y un marcador de la importancia del cuidado de su cuerpo.

e Clausura del programa formativo:

v" Se realizara un concurso por aula: al mejor bocadito saludable, se le
entregara un premio para todo el salon.

v' Se realizara el compromiso de honor.

v Se tomara el pos test.

v" Se agradecera los directivos y tutores

6. Estrategia de capacitacion
e Una vez por semana 45 minutos de sesiones formativas recibiran las

alumnas del quinto afio, que asistan voluntariamente al auditorio con
temas de los modulos, a través de talleres tedricos y practicos,
demostracién y re demostracion, aprendizaje, a través de la aplicacion de
talleres usando modulos de confecciones de estilo de adopcion de habitos.

e Y unsegundo dia de la semana en los recreo entregara una fruta o jugo,
mas su marcador con mensaje de la importancia de la practica del
autoexamen de mama.

7. Presupuesto, costos unitarios y financiamientos:
Autofinanciado y financiado por donaciones que se gestionaran.

8. Beneficios que brinda el proyecto el mejoramiento de la salud de la poblacion
Este proyecto permitird que las beneficiarias obtengan conocimiento y

practicas, relacionadas al cuidado de su cuerpo en forma saludable, que

contribuyan a la practica del autoexamen de mama los cuales seran de beneficio
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para la salud actual y aun mas para el futuro de las adolescentes y cabe menciona

para los que le rodean.

9. Viabilidad del proyecto

El desarrollo del proyecto planteado serd manejable ya que los habitos de

adopcion de estilo de vida, estan determinados socialmente pero que aparecen

como lecciones personales en los habitos y costumbres relacionados con la salud

de la mujer y su entorno, como es el autoexamen para identificar signos de alarma

ante un posible cancer de mama.

10. Cronograma de temas por modulos.

SEMANA

RESPONSABLE

TEMA / ACTIVIDAD

Primera semana

Lic: Mercedes

Pre test

Quispe Inauguracién programada
Lic. Eunice Presentacion del proyecto

Porras

Segunda semana Lic: Mercedes Tema: autoestima y
Quispe conociendo mi cuerpo. Glandula

mamaria importancia.

Tercera semana Lic. Eunice Tema: Realidad del cancer,
Porras cancer de mama y factores de riesgo.

Cuarta semana Lic: Mercedes Tema: importancia del
Quispe Autoexamen de mama.

Quinta semana Lic. Eunice Tema: taller del autoexamen de
Porras mama

Sexta semana Lic: Mercedes Factores protectores
Quispe

Octava semana Lic. Eunice Clausura, post testy
Porras compromiso de honor.

Lic. Mercedes

Quispe




Médulo I: "Conociendo mi cuerpo y el autoexamen de mama”“

Universidad Peruana Union
Escuela de Postgrado de la UPeU
UPG de Ciencias de la Salud

MODULO I

Conociendo mi cuerpo y el autoexamen de mama.

Autoras:
Lic. Eunice porras vidal
Lic. F. Mercedes Quispe Baroni
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Lima, 2017
PREFACIO

En los dltimos afios se ha visto el incremento a nivel mundial de enfermedades
crénicas, siendo el cdncer la seqgunda causa de mortalidad morbilidad. Y la neoplasia
que causa esta triste realidad, mds comdn es el cancer de mama que ocupa el segundo
lugar después la de pulmon. Una realidad en la mayoria de paises.

Esta situacion lleva a los profesionales de la salud a realizar actividades de
promocion dirigidas a ensefiar a las personas a mantener o mejorar su salud y lograr
una sensacién de bienestar a través de la prdctica de acciones que lleven a un estilo
de vida saludable.

El presente médulo estd disefiado para ayudar a las alumnas del quinto afio de
secundaria de la I.E. Mariscal Ramén Castilla de la UGEL 6 del distrito de Chaclacayo/
Lima. a revisar los puntos importantes sobre la importancia de conocer y practicar
el autoexamen de mama, para identificar signos de alarma a tiempo, para evitar
complicaciones.

Los temas se presentan en forma clara, comprensible y dindmica a través de
talleres grupales que estimulan la participacién de los alumnos.

Espero que este mddulo resulte Gtil para cada uno de las adolescentes del
quinto afio de secundaria y a través del contenido impregnado en sus pdginas, logre
mejorar sus conocimientos y los incentive a poner en prdctica lo aprendido y evitar
complicaciones penosas y tener una calidad de vida.

Las
autoras
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Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria

Taller N° 1
Objetivo
Obtener un esquema claro y especifico de la anatomia y fisiologia de la glandula
mamaria.
Actividad
1. Forme grupos de 5 personas

n =

Elija un lider de grupo para esta actividad (recordar que en cada actividad
habrd un lider, esta responsabilidad serd rotativa, de tal manera que todos
tendradn la oportunidad de ser lideres en alglin momento).
Esquematice la estructura de la gldndula mamaria mama indicando la funcion
principal de cada una de sus partes.
Evaluacion:

¢Cudles son las partes y funciones de la mama?

¢Qué cuidados se debe tener en cuenta para mantener la mama saludable?

Esquema de la glandula mamaria
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Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria

La mama o gldndula mamaria es un érgano situado en la cara anterior del
térax. El pezédn se localiza centralmente y estd rodeado por la aréola.

La mama en la mujer esta conformada por tejido glandular y fibroso, grasa
subcutdnea y retromamaria. El tejido glandular contiene 15 6 20 Iébulos por mama
que irradian desde el pezén. Cada Iébulo estd comprendida a su vez por 20 a 40
lobulillos, integrados por las células acinares productoras de leche que desembocan
en los conductos galactéforos, son los encargados de conducir la leche de cada
I6bulo hacia la superficie del pezén.

La grasa subcutdnea detrds de la gldndula mamaria o retromamaria que rodea
el tejido glandular constituye la mayor parte de la fibra del musculo. Las
proporciones de cada uno de los tejidos integrantes de la mama, varian con la edad,
el estado nutricional, la gestacidn, la lactancia y la predisposicion genética. Con
respecto a la exploracién de la mama, ésta se divide en cinco segmentos: cuatro
cuadrantes y una cola (cola de Spence). El tejido mamario se encuentra en contacto
directo con los ganglios linfaticos axilares, debajo del brazo. En relacion a los vasos
linfaticos, las células cancerosas pueden introducirse en ellos y propagarse hasta
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llegar a los ganglios linfdticos, igualmente alcanzar los vasos sanguineos y difundirse
por el tforrente sanguineo a otras partes del cuerpo.

La importancia de los ganglios linfdticos estd en ser pequefias agrupaciones
de células del sistema inmunolégico en forma de frijol que combaten las infecciones.
Cuando las células cancerosas del seno alcanzan a los ganglios linfaticos axilares,
pueden seguir reproduciéndose en otros érganos del cuerpo manifestdandose por lo
general, como una inflamacién.

En promedio la mama mide 10 a 12 cm de didmetro y su espesor promedio en
la zona central es de 5 a 7 cm; el volumen medio de la mama derecha es 275.5 ml y
de la mama izquierda 291.7 ml.

La mama en la menstruacion
Taller N° 2

Objetivo
Desarrollar la habilidad de reconocer los cambios durante la menstruacion de
la gldndula mamaria y después .

Actividad

1. Forme grupos de 4 personas.

2. Elija un lider de grupo para esta actividad.

3. Mencione las manifestaciones/ cambios de la gldndula mamaria durante la
menstruacion y después.

Evaluacion:
1. ¢Cudles son los cambios de la gldandula mamaria durante la menstruacion?
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2. ¢Hay cambio de la gldndula mamaria luego de mestrucion?
La mama en la menstruacion

Es la fase en que los estrogenos hacen proliferar el parénquima con
formacidn de brotes epiteliales, dilatandose los conductos en la fase ldteay las
células de los lobulillos se diferencian en células secretoras; dichos cambios no
vuelven en su integridad en cada ciclo menstrual, lo que explica que el desarrollo
continle durante la edad adulta. La mama en los dias previos a la menstruacion
aumenta de tamafio, densidad, modularidad y sensibilidad hasta el inicio del ciclo
menstrual. El volumen mamario durante este periodo, es mayor en la segunda
mitad del ciclo, habiendo crecido hacia el final la mama hasta en un quince por
ciento, debido al incremento de los conductos y alveolos.

La estimulacién hormonal produce cada mes cambios de acuerdo a la
ovulacién, las mamas se hinchan de liquido en preparacion de una gestaciony la
mujer puede sentir dolor, sensibilidad y aparicién de fibroadenomas. Cuando no
se produce la fecundacidn se elimina el liquido acumulado por via linfdtica. En
esta etapa es frecuente la hinchazén y dolor premenstrual de las mamas
(mastodinia). Por lo general, dura entre 3 a 4 dias antes de la aparicién del ciclo
menstrual.

En cuanto al momento de realizar el auto examen de mamas se debe
practicar una vez al mes luego del periodo menstrual, ya que la sensibilidad e
inflamacién de las mismas desparacen en lo normal, ya que la hormona
progestetona estimula la formacién de gldndulas de leche.

La realidad del cancer en el mundo y Perd.

Taller N°3
Objetivo
Conocer la realidad de cdncer en el mundo y el Perd y la posibilidad del su
incremento.
Actividad

1. Forme grupos de 4 personas.
2. Elija un lider de grupo para esta actividad.
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3. Identifique

4. Mencione que saben del cancer mama en mundo y en Perd.
Socializar si conocen a alguien cercano con esta enfermedad.
Socializar: que idea tienen para evitar que esta enfermedad continde.

Evaluacion:
1. ¢Qué lugar ocupa el cancer de mama en el mundo?
2. ¢Qué lugar ocupa el cancer de mama en el Perd?
3. ¢Cudl es la estrategia mds eficaz para evitar esta enfermedad

La realidad del cancer en el mundo y Perd.

La realidad

El cdncer de mama es la segunda causa mds frecuente de muerte por cdncer
en las mujeres de los Estados Unidos, después del cdncer de pulmén, estos datos
similares como de otros paises.

El cdncer de mama es el mds frecuente entre las mujeres de América Latina
y el mundo. La mayor causa de muerte entre mujeres por cdncer de mama entre las
mujeres de 40 a 69 afios. Repercusion sobre la feminidad y sexualidad, aterroriza
mds que otras enfermedades. La incidencia estimada de mortalidad y prevalencia de
cancer a hivel mundial en el 2012 es del pulmén 13 %, mama 11.9 %, colon 9.7 %,
préstata7.9 %, estémago 6.8 %, higado 5.6 %, cérvix 3.7 %, eséfago 3.2 %, vejiga
3.2 % segln la Organizacién Mundial de la Salud.

En el Perd

Los cuadros estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas, presenta que dentro de las cinco neoplasias mds frecuentes se
encuentran el cancer del cuello uterino, el cancer de la mama ( el segundo lugar) y
el cancer de la préstata, 6rganos accesibles que debido a su ubicacién anatémica
permiten la deteccién precoz; por lo cual, si se ampliaran los programas de
prevencion, programas educativos/ formativos, el porcentaje de pacientes con
estadios avanzados de la enfermedad disminuirian significativamente y la
mortalidad. Y el lima metropolitada el cancer de mama ocupa el primer lugar.

Estrategias para cambiar esta realidad
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Estrategias que tiene Perd contra el cancer
Es nuestro Perd, cada vez se avanza la lucha contra el cdncer, con

diferentes instituciones, y encabezando el Ministerio de Salud. Uno se ese logro es
la aprueban reciente del Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer de
Mama 2017 - 2021. Documento técnico tiene por finalidad contribuir a reducir la
morbimortalidad por ese tipo de cdncer en el Perd. El Ministerio de Salud aprobé el
documento técnico "Plan Nacional para la Prevencién y Control de Cancer de Mama
en el Perd (2017-2021), que tiene como meta contribuir a reducir la
morbimortalidad por ese tipo de cdncer en nuestro pais, basdndose en una
estrategia de intervencion en el primer nivel de atencion.

Entre los centros de salud y los colegios existe un trabajo intersectorial,
que ha generado lineamientos de politica desde los Ministerios de Educacidn y
Salud, que definen un marco normativo adecuado para desarrollar la estrategia de
promocién de salud en las Instituciones Educativas, impulsando a una mejor calidad
de vida sana (Gradoli Sandemetrio, 2015).

Aprovechando que la Educacién peruana segln la Constitucién del Perd
expresa que la finalidad es el desarrollo integral de la persona humana, que promueve
el conocimiento y el aprendizaje; que prepara para la vida, el trabajo y fomenta la
solidaridad.

El Ministerio de Salud, en sus “Lineamientos de Politica del Sector 2001-
2012", sefiala en primer lugar a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, considerando para el trabajo intersectorial, a Educacién como el sector
por excelencia para el tfrabajo de promocién de la salud, en la medida en que interviene
en la formacion de la nifiez y adolescencia y porque la escuela promueve estilos y
ambientes generadores de salud integral.

Factores de riesgo para el cancer de mama

Taller N°4
Objetivo
Reconocer los factores de riesgo para cdncer de mama.

Realizar un compromiso de honor de no practicar estos factores de riesgo.

Actividad
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1. Forme grupos de 4 personas.

2. Elija un lider de grupo para esta actividad.

3. Identifique cuales son los factores de riesgo para cdncer de mama, de
esquema.

4. Mencione y redacte que haria usted con mds afios de vida, pero sano.

Evaluacion:
1. ¢Mencione los factores de riesgo?
2. ¢Qué pasa si yo ho practico, los factores de riesgo?

Factores de riesgo para el cancer de mama

Un factor de riesgo aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
cancer. Mdltiples factores de riesgo influyen en el desarrollo del cancer de mama
Esto significa que tfoda mujer debe estar atenta a los cambios de sus mamas y
hablar con los especialistas.

Los factores de iresgo de dividen en dos: no fodiflicables y modificables.

No modificables

e Edady genero: Ser mujer es el mayor factor de riesgo para que se forme
cdncer de mama. Si bien los hombres pueden padecer la enfermedad, las
cdlulas mamarias de las mujeres crecen y cambian constantemente,
principalmente debudo a ala actividad de las hormonas femeninas estrégeno y
progesterona. Esta actividad aumenta notablemente el riesgo de cdncer
mama, el envejecimiento es el segundo factor de riesgo mds importante.

e Esposicion endogena y estrogena (menarquia precoz y menopasia tardia):
Debido a que el estrégeno en las mujeres estimula el crecimiento de las
células mamarias, la exposicién a esta hormona durante periodos prolongados
ininterrumpidos puede aumentar el riesgo de que se forma cdncer de mama.

e Nuliparidad: el no tener hijos, tiende a desarrollar cancer.

e Primer embarazo tardio: se trata de las mujers que tuvieron hijos mayores
de los 30 afios, tuvieron de 2-5 mas de riesgo de contraer cancer de mama.

e Antecedente familiar de cancer de mama : Si se estima que el 20-30% de
mujeres con cancer de mama tiene antecedente de familiares de la
enfermedad( pero de linea directa). Si se tiene algin familiar de linea
directa, que sido diagnosticado con cdncer de mama o tienes varios familiares
que han padecido cdncer de mama especialmente antes de los 50 alos, podria
tener un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
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Genetico: la mutaciones de los cromosomas BRACA1ly BRACA 2 desarrollan

frecuentemente cancer de mama.

Modificables: Son aquellos que dependen en gran parte del comportamiento
asumido por cada persona, es lo que yo hago mi, y nuestra salud depende de un gran
porcentanje de no practicar estos factores que seran mencionados:

Consumo de alcohol: es nocivo por el contenido de los N-nitrosaminas y
aflatoxinas que alteran la funcion normal de cromosoma ocasionado un
creciento anormal de las celulas de carcinogenicidad para los cdnceres,
incluyendo de mama.

Radiacion: La radiacidn, de ciertas longitudes de onda, llamada radiacion
ionizante, tiene suficiente energia para dafiar el ADN y causar cdncer. La
radiacion ionizante incluye radiacién ultravioleta, radon, rayos X, y otras
formas de radiacién de alta energia.

Obesidad: el tejido periferico sub cutaneo, contituye una fuente de
estrogenos, que incrementa desarrollar en cancer de mama de mama.
Dieta: de estilo occiodental rica grasa y posa fibray pobre en frutasy
verduras. Tambien el consumo de alimentos elaborados.

Espoxicion endogena y estrogena: la terapia de reemplazo hormonal,
generalmente mujeres pos menopausicas contituye un factor de riesgo.

La ausencia de la lactancia manterna.

Uso reciente de anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos orales
parece aumentar levemente el riesgo de desarrollar cancer de mama, pero
solo durante un periodo limitado. Las mujeres que hayan dejado de utilizar
anticonceptivos orales por mds de 10 afios no parecen presentar un riesgo
mayor de desarrollar cdncer de mama .

El autoexamen de mama

Taller N°5
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Objetivo
Identificar los beneficios y la importancia del autoexamen de mama a una edad
temprana.

Actividad

1. Forme grupos de 4 personas.

2. Elija un lider de grupo para esta actividad.

3. Identifique los signos de alarma que puedes identificar durante el autoexamen
de mama en los grdficos.

4. Mencione los beneficios del autoexamen de mama.
Evaluacion:

1. ¢Cudles son los beneficios del autoexamen de mama?

2. ¢Qué podemos encontrar durante el examen de mama?

¢ A donde debo acudir si encuentro un signo de alarma?

w

El autoexamen de mama

El autoexamen de mama posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con
que cuenta la mujer para llegar a un diagnéstico temprano de algunos procesos
patoldgicos de la glandula mamaria. Mds del 80% de los nédulos de mama son
diagnosticado por la propia mujer.

De acuerdo a la OMS indica que la deteccién precoz de alguna alteracion de las
mamas por la propia mujer, ayuda a mejorar el pronéstico y la supervivencia de los
casos de cdncer de mama. Por tal esta sigue siendo la piedra angular de la lucha contra
esta enfermedad.

Es un examen personal de seno que tiene la mujer a su alcance para el
diagndstico precoz del cdncer de mama. Este examen consiste en la palpacion
detallada de cada seno para detectar la aparicion de alguna alteracién o
anormalidad. Es muy importante, que se realice cada mes con el fin de que la mujer
se familiarice con la apariencia y consistencia de sus senos. Cabe resaltar que el
autoexamen de seno no es efectivo como método de deteccién temprana del cdncer
de seno, pero se recomienda su prdctica mensual como estrategia de
autoconocimiento y para minimizar el riesgo del cdncer de mama. Instrucciones
para practicar correctamente el auto-examen de seno.
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Al igual que el dtero, las mamas manifiestan cambios ciclicos periddicos en
respuesta a la estimulacion hormonal. Cada mes, en consonancia con el ciclo de
ovulacién, las mamas se hinchan de liquido en previsién de una gestacién y la mujer
puede experimentar sensibilidad, dolor y aparicion de bultos. Si no se produce la
fecundacion, el liquido acumulado se elimina por via linfatica. La mastodinia
(hinchazdn y dolor premenstrual de las mamas) es frecuente. Normalmente dura 3 a
4 dias antes de la aparicién de la menstruacién.

El autoexamen de mama mensual es el mejor método para detectar
precozmente bultos en las mamas. Una mujer que conoce la texturay el facto de
sus mamas tiene mds probabilidad de detectar cambios.

Importancia: Este examen es muy importante porque permite a la mujer
conocer su cuerpo y a la vez poder detectar alguna anormalidad segtn la Coalicién
multisectorial Perd contra el cdncer en el 2009

El autoexamen constituye el Unico método preventivo para detectar alguna
patologia o alteracion, ayudando a un diagnéstico precoz y a un tratamiento
adecuado (MINSA, 2003).

Inicio: En consecuencia, es importante que la mujer desarrolle el hdbito de
practicar un autoexamen sistemdtico tan pronto como sea posible, preferentemente
en la adolescencia, a partir de la menarquia.

Frecuencia: El autoexamen se debe practicar cada mes.

Momento: Aproximadamente una semana después de la menstruacion, cuando
las mamas ho suelen estar sensibles ni hinchadas. Después de la menopausia, el
autoexamen se debe realizar el mismo dia de cada mes (elegido por la mujer para
recordarlo facilmente).

Posiciones: Toda mujer se debe realizar el autoexamen en dos posiciones,
parada y acostada.

Técnicas de valoracion: La eficacia del autoexamen estd determinada por la
capacidad de la mujer para realizar este método correctamente.

Ademds, es mds eficaz cuando se utiliza un método doble, incorporando la
inspeccion y la palpacidn.

Se ha observado que la prdctica del autoexamen de mama en las mujeres, que
se responsabilizan de su propia salud, son beneficiadas. En consecuencia, se
recomienda la autoexploracién para fomentar la toma de conciencia entre las
mujeres en situacién de riesgo. El autoexamen de mama es el mds simple, de bajo
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costo y no invasivo, ademds de que tiene la ventaja de ser llevado a cabo
por la propia mujer. Su conocimiento puede llevar a un diagndstico temprano,
sobre todo en paises de escasos recursos economicos que ho cuentan con
infraestructura suficiente para realizar mamografias en la poblacion de forma
rutinaria.

Sefiales de alarma durante el autoexamen

Durante el examen de los senos, es necesario observar si se presenta uno o
varios de los siguientes signos:

- Presencia de una masa.

- Cambios en el contorno y proporcion de los senos.

- Hoyuelos o hendiduras en la piel de alguno de los senos.

- Presencia de sangre a través del pezén.

- Cambios en la apariencia fisica del pezon.

- Tension o picazon en alguno de los senos, aun después del ciclo menstrual.

En caso de presentar algunas de estas sefiales, usted debe consultar a su
médico quien le indicard el paso a seguir para determinar si se trata o no de un
tumor maligno. No debe existir ninguna excusa para acudir de inmediato al
consultorio.
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Los 11 pasos que te salvaran
(pasos del autoexamen de mama)

Taller N°6

Objetivo
Desarrollar la habilidad de reconocer los cambios durante la menstruacion de
la glandula mamaria y después .

Actividad

Forme grupos de 4 personas.

Elija un lider de grupo para esta actividad.

Identifique

. Mencione las manifestaciones/ cambios de la gldndula mamaria durante la
menstruacion y después.

L»wn

Evaluacion:
¢Cudles son los cambios de la gldndula mamaria durante la menstruacion?
3. ¢Hay cambio de la gldndula mamaria luego de menstruacion?

Los 11 pasos que te salvaran
(pasos del autoexamen de mama)

Los pasos del autoexamen de mama segln: Guia técnica para la consejeria
preventiva de cdncer del 2011, del Instituto Nacional del Cancer.
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TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

1.- Péngase frente al espejo,
con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo. Fijeseen la piel de
las mamas por si aparecen
zonas salientes (ndédulos) u

hoyuelos, o cambios en el
tamafio o aspecto de las
mamas. Observe si los pezones estdn normales,
comprobando que no estén invertidos,

retraidos o fijados hacia el interior.

7.- Cuando termine el
horario, vuelva a poner
los dedos y la mano en la
misma actitud, pero ahora
alrededor del pezény con
movimientos circulares, desd
las 12 horas y en el sentid
las agujas del reloj vayan
haciendo circulos concéntricos

2.- Luego ponga las manos
en sus caderas, observando
lo mismo.

8-.Haga circulos cada vez mds pequefios para
llegar hasta el pezon.

Fijese en la posible existencia

de nddulos y en una posible

exudacion de liquido por el

pezon.

3.- Después ponga los brazos
extendidos, para realizar, una vez
mds, la misma observacién.

9 -. Para terminar, realice una
pequefia palpacién del drea
cercana a la axila, donde
puede haber tejido mamario.

4 - Posteriormente, estando

las mamas secas después del
bafio, ponga su mano izquierda
detrds de la cabeza y examine
la mama izquierda con la mano
derecha del siguiente modo:

\

10.- Al ferminar esta 7
exploracién, debe realizar -’
la misma operacion en su

otra mama, utilizando su

mano contraria y siguiendo

los mismos pasos.

5.- Imaginando que su mama es una esfera de
reloj ponga su mano derecha a
las 12 en punto (arriba). Deje
su mano relajada y presione con
las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un

11.- Realice la misma
operacién estando
acostada, colocando
una almohada en el e
hombro derecho para explorar con la mano
izquierda su mama derecha, y luego
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movimiento circular, intentando palpar la posible | repitiendo la misma operacion con la mama
presencia de nédulos. izquierda.

6.- Realice la misma operacion en
la posicion de la 1 del reloj, luego
de las 2 y asi, sucesivamente, todo
el horario

Compromiso de honor

3] =7
PR e o \

Compromiso de honor

D € T

Me comprometo realizarme mi AUTOEXAMEN,
segun lo indicado.
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