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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de un taller educativo

sobre Autoexamen de Mama en el nivel de conocimiento y habilidad

practica de mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital

Nacional Dos de Mayo, empleando una metodologia cuasi experimental, �030

descriptiva y con corte transversal. Como instrumento para identificar el

nivel de conocimiento en sus dimensiones conceptual y procedimental se

aplicé un test antes y después de realizar el taller educativo; y, se a}401adié

como instrumento opcional; una guia de observacién para evaluar la

habilidad practica en la técnica del Autoexamen de mama al final del taller

educativo a un total de 20 mujeres que cumplian con los criterios de

inclusién seleccionados para el estudio de la problematica planteada. Los

datos obtenidos fueron tabulados en el programa Excel 2010 y analizados

a través del paquete estadistico SPSS versién 19, donde Ia distribucién

normal de las variables fueron corroboradas usando el test de

Kolmogorov �024Smirov y se utilizé la prueba de contrastacién de hipétesis

T de Student para muestras relacionadas. Los resultados fueron

presentados en tablas de doble entrada y graficos de barras y de

dispersién. Siendo los resultados, después del taller educativo, los valores

del nivel de conocimiento alto aumenté en 55% asimismo Ia evaluacién

del procedimiento de la técnica obtuvo un porcentaje elevado en la

adecuada
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realizacién del Autoexamen de mama. Por lo que podemos concluir que

las mujeres evidenciaron una mejora estadisticamente significativa en el

aumento del nivel de conocimiento ya sea conceptual como procedimental

en la aplicacién del taller.

Palabras claves: Taller educativo, Autoexamen de mama, nivel

conocimiento, Diabetes.
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ABSTRACTS

The aim of the study was to determine the effectiveness of an educational

workshop on breast self-examination at the level of knowledge and

practical ability of women attending the Diabetes Program of the National

Hospital Dos de Mayo, using a quasi-experimental, descriptive and cross-

sectional methodology. As a tool to identify the level of knowledge in their

conceptual and procedural dimensions test it was applied before and after

performing the educational workshop; and he was added as optional

instrument; an observation guide to assess the practical skill in the

technique of breast self-exam at the end of the educational workshop to a

total of 20 women who met inclusion criteria selected for the study of the

issues raised. The data obtained were tabulated in Excel 2010 program

and analyzed through SPSS version 19, wherein the normal distribution of

variables were verified using the Kolmogorov - __Smirov and testing of

hypothesis testing Student t test was used to related samples. The results

were presented in two-way tables and bar graphs and scatter. As the

results, following educational workshop, values high knowledge level

increased by 55% also evaluating the test procedure obtained a high

percentage in the proper performance of breast self-exam. So we can

conclude that women showed a statistically significant improvement in

increasing the level of knowledge either conceptual and procedural in

implementing the workshop.

Keywords: Educational workshop, breast self-exam, knowledge

level, Diabetes.
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CAPiTULOl

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION �030

1.1. ldentificacién del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud re}401ereque el Cancer es una de las

principales causas de muerte en todo el mundo, ademas prevé que las

muertes por cancer sigan aumentando alcanzando Ia cifra de 13,1

millones de personas en el a}401o2030. El alto riesgo es el cancer de

mama, representando el 16% de todos los canceres femeninos. Aunque

este céncer esté considerado como una enfermedad del mundo

desarrollado, Ia mayoria (69%)�030deIas defunciones por esa causa se

�024 registran en los paises en desarrollo. La incidencia varia mucho en todo el

mundo, Europa oriental, America del Sur, Africa austral y Asia occidental

presentan incidencias moderadas, pero en aumento. La inoidencia mas

baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos se

observa un incremento de la incidencia de cancer de mama. (2)

Se estimo, en el a}401o2012, aproximadamente 53,600 casos nuevos de

Cancer entre los hombres hispanos y 59,200 casos nuevos de Cancer

entre las mujeres hispanas. Siendo el cancer de prostata el més

com1�031Jnmente.diagnosticadoentre los hombres y el cancer de mama el

. mas com}402nentre las mujeres. Aproximadamente 17 400 hombres y 15

800 _
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mujeres hispanos fallecen a causa de Cancer. Entre las mujeres, el

Cancer de Mama es la principal causa de fallecimiento por Cancer (15%)

seguido por el Cancer de pulmon, colon y recto. (9)

Uno de cada tres hombres y uno de cada cinco mujeres padece cancer en

paises europeos. (1) Segun datos de la Agencia lnternacional para la

Investigacion del Cancer, se diagnosticaron el a}401opasado

_ aproximadamente 15 000 casos y fallecieron mas de 6 000 mujeres. Esta

cifra sittla el Cancer de Mama como la enfermedad con mas incidencia y

mortalidad entre la poblacién espa}401olafemenina. �03018) I

Es importante se}401alar,que tanto Ia Diabetes como el Cancer estan

agrupadas dentro de las denominadas Enfermedades No Transmisibles

(ENT) o Enfermedades Crénicas; y estas dos son referidas como las

causas de muerte para mas de 36 millones de personas cada a}401o.(7)

Dentro dei grupo de ENT tenemos ocupando ei segundo Iugar ai Cancer

constituyendo 7,6 millones de defunciones y ocupando el cuarto Iugar la

Diabetes con 1,3 millones de defunciones cada a}401o.(2)

' Segun el Doctor Ala Alwan, Director del Programa ENT y Salud Mental de

la Organizacion Mundial de la Salud, refiere �034casiel 80% de muertes son

producidas por las enfermedades no transmisibles que se registran en

' paises de ingresos bajos y medios�035.(5)

Cientificos, dirigidos por la Dra. Custodia Garcia Jiménez, han encontrado
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que los mecanismos moleculares por los que los altos niveles de aztlcar

anormales au_mentan Ia proliferacion celular, son los mismosen células

tumorales de intestino delgado, mama, ovario, pancreas, colon u otros,

abriendo, ante estas evidencias, nuevas vias para el desarrollo de

estrategias (de prevencion y terapéuticas) encaminadas a reducir el

riesgo de cancer en la poblacion. (1) �031

En la actualidad, segun estudios revelados en la Red de Revistas

Cientificas de América Latina, el Caribe, Espa}401ay Portugal al a}401o2012, .

se observaron mayores vinculos de un tipo de Diabetes Mellitus con

algunas neoplasias como el de mamas, higado, pancreas, vejiga, colon y

recto. También, se comunico que el pronostico de dichas neoplasias r

puede ser influenciado por la Diabetes Mellitus asociandolo a un

incremento en la mortalidad. (6)

Segun Gabriel Lai, asociado de prevencion del cancer del Instituto

Nacional del Cancer de EE. UU, refirio: "La diabetes se relaciono con un

riesgo de 8 por ciento mayor de cancer en las mujeres y hubo un patron

similar en los hombres, salvo para el cancer de prostata". (7) En el Pen],

segun estadisticas al a}401o2011, el 70% de personas que tienen Diabetes

no lleva un control adecuado de la enfermedad, por lo que se estima que

cerca de 700 mil peruanos que tienen esta patologia desarrollarian, a _

largo plazo, complicaciones en su salud. (4)
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Asimismo, la tendencia de la tasa ajustada de mortalidad por Cancer de

Mama para el periodo 2001 al 2011 se ha mantenido estable pasando de

un valor de 3.8 defunciones por 100 000 mujeres en el a}401o2001 a 3.6

defunciones por 100 000 mujeres en el a}401o2011. Asi, puede

evidenciarse que la reduccién de la mortalidad por esta enfermedad

constituye un reto para nuestro sistema de salud. (12)

A nivel naciona|, un metanalisis publicado al a}401o2011 encuentra que la

Diabetes esta asociada a un incremento del 23% de riesgo de Cancer de

Mama, de manera particular en mujeres postmenopausicas; asimismo, la

Diabetes se asocié también al incremento de la mortalidad final por

Cancer de Mama. (8)

Por ello, se hizo un registro en hospitales piloto en el Peru durante el

periodo de setiembre 2011 a abril del 2012, un total de 882 personas con

diabetes en los que se refiere que en la consulta de los pacientes

diabéticos presentaban alguna comorbilidad, entre ellas el Cancer en un

2.2%. Entre |os lugares geograficos estudiados con mayor reporte de

dichos casos tenemos a Lima, Huacho, Huancayo, Huaral y Callao.

Asimismo, para el periodo del primer trimestre del a}401o2012, se registra el

ingreso de 5745 pacientes con cancer procedentes de 49 unidades

notificantes a nivel nacional, tales como: Callao, Lima, La Libertad,

Arequipa, Junin,_ Ica, Tacna y Lambayeque. Los canceres fueron

detectados con mayor frecuencia por presentacién clinica con sintomas

que representé el 43.8% de los casos,

. V 17



indicando que el diagnostico se esta realizando tardiamente. Estos datos

estadisticos, se mantienen hasta el tercer trimestre del a}401o2012 tanto

para los casos de Diabetes y Cancer. (5)

El Registro de Cancer de Lima Metropolitana coloca al cancer de mama

y de cuello uterino como los mas importantes en las mujeres, mientras

que otros canceres (cancer de estémago, pulmén y prostata) son los mas

frecuentes en varones. Es importante considerar también que el 97% de

los casos nuevos de cancer son de tipo invasivo y solo 3% in situ, lo que

confirma la carencia de programas de prevencion y deteccion. �03012)

Una vigilancia Epidemiolégica de Diabetes instaurada como piloto en 18

hospitales, de cuatro Direcciones Regionales de Salud, una Gerencia

Regional de Salud y dos Direcciones de Salud de Lima, encontro para el

a}401o2012 que de 2959 casos el 0.8% (23 casos) presentaba como

comorbilidad algun cancer. Los canceres diagnosticados con mayor

frecuencia fueron el de mama (10 / 23), colorectal (4 I 23) y de piel (4 /

23). Siendo Huacho, Callao, Tumbes y Lima los de mayor registro de

casos dentro del estudio. (8)

Por otro Iado, investigaciones de Li muestran que la aparicion del Cancer

en diabéticos se asocia a un peor pronéstico que el Cancer de Mama en

no diabéticos. (8)

_ Segun Ia Doctora Maria Teresa Carpio, de la Direccién de Salud Lima

Este,
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�024 refirio: �034debidoa la falta de informacion, educacion y factores economicos,

|os pacientes cometen errores en el cuidado de su salud�035.(4) Las acciones

educativas comunicacionales constituyen un pilar importante en la

prevencion. Se espera que a través de dichas acciones se promueva en

las mujeres estilos de vida saludables, brindar informacion que les motive �031

a realizarse tamizaje de cancer de mama. �03012�031

Si las estadisticas son alarmantes, mas preocupante es que la prevencién

primaria de esta neoplasia maligna continue siendo dificil de Iograr y que

hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida de atencion

temprana que siempre se ha considerado de gran utilidad practica: el

autoexamen de mamas. (10) El autoexamen de mama no es considerado

un método de deteccion para reducir la mortalidad de cancer de mama.

Empero, su conocimiento puede llevar a un diagnostico temprano, sobre

todo en paises con grupos poblacionales de escasos recursos

econémicos como para acceder a una infraestructura suficiente para el

tamizaje poblacional. (11)

Estudios realizados en paises americanos como Venezuela sobre

autoexamen de mama en mujeres mayores de 30 a}401os,demuestran que,

de forma general, existe un bajo nivel de conocimientos con un 16,7%, y

un 83,3% tiene desconocimiento sobre el mismo, aunque en cierto modo

este desconocimiento es parcial ya que, desconocen totalmente o no se

realizan el auto examen de mama en solo un 1,7% de las encuestadas;

existiendo �031
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un 13,5"/o que conocen Ia técnica del auto examen de mamas y la

periodicidad pero ignoran el momento; un 4,3% conocen la técnica, el

momento, pero ignoran Ia periodicidad, y un 63,8% conocen el momento y

la periodicidad sin embargo no conocen completamente Ia técnica. (38)

Asimismo, en otros estudios realizados en América Latina con la

poblacion femenina, en cuanto a conocimientos acerca de afecciones de

mamas, se observo el predominio de edades jovenes. Hemos observado

el predominio poblacional coincide, factores como la exclusion social, la

falta de programas sociales y la falta de oportunidades educacionales,

son causantes de ello, y que muchas de las personas mayores, no

aceptaron participar de estudios por falta de cultura y conocimientos. Los

mejores conocimientos se observaron en el grupo entre 30 �02444 a}401osde

edad, que mostraron més conocimientos y sistematicidad en la realizacion

correcta de ésta autoexploracion para un 21,8 % seguido del grupo de 15

�02429 a}401ospara un 15,1%, mientras que las calificaciones mas bajas se

registraron en los grupos de mayor edad (2,5 %). Esta relacion

directamente proporcional entre el aumento de la edad y el

desconocimiento sobre el tema después de los 44 a}401ospudiese estar

basado en que éstas mujeres vivieron en épocas de incultura y exclusion

social, por eso su nivel en cultura sanitaria de forma general no es el

optimo. (39)
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Estudios realizados * en Lima Metropolitana, denotaron mayor /L

�030 conocimiento sobre si conoce alguna forma de detectar precozmente el

céncer de mama, '

teniendo como acierto al 92.1% y sobre la frecuencia recomendable para

la realizacién de autoekamen de mamas con un 68.4 % de aciertos. (40)

Respecto a la realizacién del autoexamen de mama en el Peru, pocos

estudios han determinado su frecuencia. Un estudio en Sullana, en el I

norte del Perl], reporté que 57% de mujeres estudiadas nunca se realizé

un autoexamen de mama. Otro estudio, efectuado en dos distritos de la

costa peruana, encontré una frecuencia de 15%. Se han realizado

estudios en algunos paises de América Latina en base a las Encuestas

Nacionales de Salud, acerca de la cobertura del examen clinico de mama,

identificando de manera descriptiva Ias principales caracteristicas que

influyen en la realizacién de dichos procedimiento. En cambio, son pocos

|os estudios que exploran |os factores que se encuentran asociados al

autoexamen de mama y su conocimiento. (11)

Un estudio realizado, empleando los datos de la Encuesta Demografica

de Salud Familiar (ENDES) del a}401o2008, muestra que solo 1 de cada 3

mujeres en edad fértil a nivel naciona| se ha realizado alguna vez un

autoexamen de mama y que menos de la mitad de las mujeres refirié

conocer cémo se realizaba dicho autoexamen. (11) Si bien es cierto que es

discutible Ia efectividad del autoexamen de las mamas en atencién

primaria, esta informacién podria indicar que solo una baja fraccién de las

�030 21



mujeres esta familiarizada con la exploracion de sus mamas y que

probablemente, sus conocimientos, actitudes y practicas hacia esta

enfermedad no sean las mas adecuadas. �03012)

En ei recorrido de nuestras practicas pre �024profesionales durante Ias

rotaciones en los programas o grupos de control de Diabetes en el

servicio de Endocrinologia observamos que tenia una considerable

audiencia de pacientes para sus respectivos controles tales como: control

I de glucemia, de presion arterial, de peso, orientacion nutricional, talleres

de recreacion, terapias complementarias, entre otros. Sin embargo, dentro

del grupo de pacientes del programa de Diabetes se hallaban

descompensaciones e inadecuado control de la enfermedad. Asi mismo

realizamos una bilisqueda de las actividades de enfermeria relacionadas

ai tamizaje preventivo de cancer en las mujeres diabéticas donde

hallamos que: En primer Iugar, |os temas educativos estaban enfocados

solamente a cuidado y prevencion de Diabetes; En segundo Iugar que los

pacientes no participaban en los programas de los consultorios de

Preventorio de Cancer con los que contaba el hospital.

De igual forma al mantener un contacto inicial con las pacientes mujeres

del programa de diabetes, se pudo verificar que en su mayoria no acudian

a las actividades educativas programadas para ellas, que los contenidos

V de las sesiones educativas no estaban relacionadas al control de riesgo

de cancer ni a sus medidas preventivas.
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Ante tal situacién se resalta Ia necesidad de educar a las pacientes

mujeres para la aplicacién precoz y continua de la técnica de AEM

comprometido con una cultura preventiva y de autoeuidado.

1.2. Formulacién del Problema

De Io expuesto se formulé el siguiente problema:

g,Cué| es la eficacia del Taller Educativo sobre autoexamen de mama en

el nivel de conocimiento y habilidad practica de mujeres que acuden al

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2015?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos Generales:

o Determinar la eficacia del taller educativo sobre Autoexamen

de mama en el nivel de conocimiento y habilidad practica de

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima �0242015.

1.3.2. Objetivos Especificas:

o identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

mujeres que acuden al Programa de diabetes del Hospital

Dos de Mayo.
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o identificar el nivel conocimiento sobre Autoexamen de mama

antes y después de la aplicacion del taller educativo en las

mujeres que acuden al Programa de diabetes del Hospital

Dos de Mayo.

0 ldentificar el nivel de conocimiento segun dimensiones sobre

Autoexamen de mama antes y después de la aplicacion del

taller educativo en las mujeres que acuden al Programa de

. diabetes del Hospital Dos de Mayo.

0 identificar la habilidad practica en la técnica de Autoexamen

de mama después de la aplicacion del taller educativo en las

mujeres que acuden al Programa de diabetes del Hospital

Dos de Mayo. _

1.4. Justificacién

La Diabetes y el Cancer son consideradas, como las patologias mas

frecuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, e investigaciones

revelan que los pacientes que padecen Diabetes poseen mayor riesgo de

padecer algun tipo de Cancer. En nuestro medio, la Diabetes Mellitus es

una enfermedad frecuente y el Cancer también, motivo por el cual, no es

poco comL�031inencontrar la coexistencia de ambas enfermedades en las

personas.
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Entonces al observar la problematica presente, se corrobra que la

poblacién de pacientes diabéticos desconoce o muestra una deficiente o

errénea informacién sobre su enfermedad, Ia prevencién y la asociacién

con el Cancer, lo cual ha sido preocupacién creciente de muchos paises y

organismos internacionales, incluyendo Ias Organizaciones Mundial y

Panamericana de Salud (OMS y OPS, respectivamente).

Actualmente estas organizaciones (OMS y OPS) han renovado su

compromiso con la salud, Iogrando un enfoque mas amplio al garantizar

su participacién en la busqueda de un mayor consenso internacional para

I enfrente los desafios de salud.

Al evaluar |os estudios e investigaciones que muestran Ia incidencia y

prevalencia de la coexistencia de ambas enfermedades (Cancer y

Diabetes, generamos las siguientes interrogantes en relacién a los

conocimientos que mantienes los pacientes diabéticos:

> g,Qué tanto conocen sobre el Cancer y Diabetes?

> g,Conocen que forman parte del grupo de riesgo de padecimiento

de Cancer?

> (�030Lasmujeres que padecen de Diabetes conocen y practican

técnicas preventivas del Cancer de Mama?

> g,Existen actividades de orientacién educativa a las pacientes

diabéticas sobre los riesgos de Cancer de Mama, como el

Autoexamen de Mama? V '
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> g,Los planes estratégicos del personal de Enfermeria facilitan la

adopcion de conocimientos sobre los riesgos de cancer de Mama

en las pacientes diabéticas?

Por consiguiente, de lo mencionado y ante tales evidencias tanto a nivel

naciona| como internacional, sustentan la necesidad de implementar el

tamizaje de Cancer en los pacientes diabéticos desde la consulta inicial,

particularmente para el Cancer de Mama, que al parecer es el mas

frecuente en las pacientes diabéticas de nuestro medio. Para ello,

resaltamos Ia importante labor de Enfermeria en la prevencion de

enfermedad y promocion de la Salud con la adopcion de técnicas

educativas con la }401nalidadde proporcionar |os conocimientos, modificar

conductas erroneas y mejorar el nivel de informacion.

. Basados, en estos criterios, se plantea Ia aplicacion de un taller educativo

sobre Autoexamen de Mama dirigidos a pacientes mujeres que acuden al

Programa de Diabetes para una evaluacion y mejoramiento del nivel de

conocimiento y habilidad practica de dichas pacientes, asi como también,

se constituya la base para la planificacion de posteriores intervenciones

con el objetivo de que se incluya dentro de las actividades promocionales

educativas del profesional de Enfermeria y contribuya a un control

preventivo de Cléncer de Mama en este grupo de riesgo. Tendrla un

impacto importante en la calidad de la atencion hacia |os pacientes y

mejoraria las précticas del personal de Salud en Enfermeria. La propuesta

del taller educativo tiene el proposito de brindar informacion actualizada y A
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relevante sobre medidas preventivas y de tamizaje de cancer de mama y

con efecto multiplicador en el Personal de Salud y usuarios, fortaleciendo

de esta manera Ia prevencion de enfermedades para mejorar Ia

capacidad competitiva de la instvitucion.

1.5. Importancia

La investigacion es importante porque se presenta y valora la eficacia de

una propuesta de caracter educativo y preventivo que constituya un

importante apoyo en el seguimiento y control de los pacientes de las

actuales estrategias de control de Diabetes y en las de Cancer de Mama

y, a la vez, se incluya la metodologia propuesta dentro de las actividades

promocionales de Salud del personal de Enfermeria que labora en los

programas de control de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

En la cual, se brindara informalcion veraz y actualizada al personal de

Enfermeria responsable y a las pacientes mujeres diabéticas para

mantener activo el proceso de aprendizaje sobre la técnica de

Autoexamen de mama como una herramienta de seguimiento continuo

del riesgo de Céncer de Mama y se asuma mayor responsabilidad sobre

la salud incentivando un tamizaje de Cancer desde la consulta inicial a los

pacientes diabéticos.
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CAPiTULO ll

_ MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

lnternacionales

LUCIA ZANETI Maria. (2005). Realize una investigacién de tipo

descriptivo transversal dirigidos a los pacientes diabéticos tipo 1 y tipo 2

con confirmacién de la enfermedad, titulado: �034satisfacciéndel paciente

diabético en seguimiento de un programa de educacién en diabetes

en un Centro Educativo de Enfermeria para adultos y ancianos de la

Escuela de Enfermeria de Riberao Preto de la Universidad de Sao

Paulo �024BrasiI�035con la finalidad de describir la satisfaccién de los

pacientes diabéticos con informaciones recibidas y la asistencia ofrecida

�030posteriora la implementacién de un programa educativo. Los resultados

de la investigacién revelaron que �034conrespecto al tipo de diabetes, 53,7%

de los pacientes refirieron el tipo de diabetes 2 y 14,8% tipo 1 y lo mas

�031 preocupante que 31,5% no sabia mencionar el tipo de diabetesf, �03457,4%

refirieron hacer seguimiento mediante consulta médica, asi mismo, que

83,3% refirieron haber recibido algtin tipo de educacién en diabetes�035.Y

una vez planificado y aplicado el programa se analizé Ia satisfaccién de
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|os pacientes diabéticos en relacién a las informaciones recibidas

planteado las siguientes sugerencias para mejorar Ia atencién brindada:

ampliacién del espacio, mayor numero de profesionales; creacién de una

comisién de pacientes voluntarios para visitar a los enfermos en casa y

organizar otras actividades; menor tiempo de consulta por paciente. �03013)

ALVARADO VIMOS Cristhian y Otros. (2010). Desarrollé un proyecto de

investigacién de carécter documental, sustentado de otras fuentes

bibliogréficas para la documentacién, y descriptivo, titulado:

�034Autocuidadode pacientes Diabéticos del Club �034DulceVida�035,

Hospital Naval de Guayaquil, Noviembre 2009 a Maya del 2010.�035El

objetivo que orienté la investigacién fue identificar y analizar Ias

caracteristicas del autocuidado en los pacientes diabéticos del club en

estudio e implementar un proyecto educativo para la promocién y fomento

de autocuidado que contribuya a mejorar la calidad de vida. De la

evaluacién de los instrumentos de medicién aplicada en el estudio se

concluyé que: �03487.9%corresponde al sexo femenino y 12.1% al sexo

masculino�035,�034el45.45% conoce poco de la enfermedad y 10% no tiene

ningL�031mconocimiento", �03497%ha referido haber asistido a un programa

educativo que contribuyé al cuidado y entendimiento de su enfermedad y

3% manifiestan que no�035y, �034quecalifican la educacién recibida con un tota|

del 57.6% como excelente y un 3% como regular�035.�03014) _
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HERNANDEZ SAEZ lsbel. (2009). Realizé un proyecto de actividades

educativas en mujeres atendidas en un policlinico de Cuba, titulado:

�034Intervenciéneducativa sobre deteccién precoz del cancer de

mamas en mujeres pertenecientes al Policlinico Docente

Universitario Tula Aguilera, en la provincia Camagiiey, en a}401o2009".

Con el propésito de incrementar el nivel de conocimientos sobre la

deteccién precoz del cancer de mamas. Se identificé los siguientes

resultados: �034antesde la intervencién educativa predominé un

desconocimiento sobre la definicién de cancer de mamas y sus

' caracteristicas clinicas: el 52 % respondieron que era la neoplasia

maligna més frecuente en la mujer y el 42,5 % que era un desbalance en

el equilibrio de los estrégenos y la progesterona�035.Después de impartidas

Ias clases se observé que un gran porcentaje fueron capaces de

interiorizar Ia definicién, donde se elevé el nivel de conocimiento en un

100%�035y al evaluar |os conocimientos inicialmente se comprobé que las

pacientes desconocian Ia técnica adecuada para realizar el autoexamen

de mamas. AI ser aplicado el programa educativo, donde ademés, se

precisé con detalles Ia técnica del autoexamen de mamas se encontré

que la totalidad de la muestra respondié de forma positiva en un 100

%. �03015)

GIRALDO MORA, Clara Victoria y otros. (2009). Realizé un estudio

cualitativo con 19 mujeres adultas que no han padecido cancer mamario,

titulado: "Representaciones sociales del cancer de mama en un grupo
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de mujeres de la ciudad de Medellin, Antioquia, Colombia, 2007-

2008", con el objetivo de comprender Ias representaciones sociales del

cancer de mama y su influencia en la prevencion y el autocuidado. Los

resultados de la investigacion reflejanz que lo mas importante en la

poblacion de estudio es el embellecimiento de las mamas que la

preocupacion por conservar Ia salud. Acerca de las practicas de

autocuidado, muestran que en general hay un conocimiento vago sobre el

tema, en el sentido de que las entrevistadas no saben como ni con qué

regularidad se hace el autoexamen preventivo; sin embargo, conocen que

sirve para la deteccion temprana del cancer de mama. Se resalta Ia

representacion negativa del cancer de mama que no favorece la

prevencién y el autocuidado, aspectos sobre los que hace falta mas

educacion. (16)

GUTIERREZ, Angélica Maria. (2008). Realizo un estudio de corte

transversal con pacientes mayores de 40 anos, tituladaz �034Frecuenciade

cancer de seno mediante deteccién temprana en el hospital

universitario de Neiva entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de

2007". Con el objetivo de determinar Ia frecuencia de cancer de seno en

mujeres que asistieron voluntariamente al programa de deteccion

temprana de cancer de seno mediante mamografia. Se concluyo que: el

grupo de edad en el que se practica el mayor numerode mamografias,

fue el de 50 a 59 a}401os.Al 2.1% se les confirmo el diagnostico de cancer

. de mama en estadio temprano. El estadio detectado mas frecuente fue el
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IIB (44,4%), seguido del estadio IIA (38,9%). Por lo anterior, es imperativa

Ia implementacién de politicas para la deteccién temprana y el diagnéstico

precoz del cancer de mama, para mejorar la supervivencia y el pronéstico

�030delas pacientes con este diagnéstico. �03017)

MERINO NAVARRO, Dolores. (2012). Consideré idénea Ia utilizacién de

una metodologia cuanti �024 cualitativa para un estudio descriptivo

observacional transversal, titulado: �034Impactodel programa integrado de

autocuidado especifico en mujeres afectadas de Céncer de Mama,

Espa}401a�035,con la finalidad de avaluar el impacto del programa de apoyo

educativo en las competencias de autocuidado y salud de las mujeres

diagnosticadas y tratadas de Cancer de Mama. El estudio tuvo como

conclusiones: �034|aactitud 0 el interés se muestra con valores muy bajos en

algunos items�035,�034encuanto a las précticas se ha medido |os porcentajes

de respuesta después de la intervencién y el resultado es de un

incremento en la medida". Al comparar la satisfaccién de las mujeres que

recibieron la intervencién educativa se mostraron diferencias en cuanto a

la orientacién en otros. servicios de salud, prontitud de la atencién,

conocimientos necesarios de la enfermera con una mejoria de 2 puntos.

(18)

�030Nacionales

HIJAR RIVERA, Alex Ever. (2008). Realizé un estudio aplicativo, tipo

cuantitativo y descriptivo de corte transversal, titulado: �034Conocimientos
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que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la

enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC�035,con la finalidad

de determinar el nivel de conocimientos que tienen |os pacientes

diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y los cuidados que deben

llevar en el hogar. Los resultados de la investigacién revelaron que:

�034acercadel nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos sobre la

enfermedad, 48% tienen un nivel medio, 34.7% bajo y 17.3% a|to". �034En

cuanto al nivel de conocimientos que tienen los familiares de los pacientes

diabéticos sobre la enfermedad tenemos que 38.7% tienen un nivel bajo,

36% un nivel medio, y 25.3% un nivel a|to�035relacionados al tipo de

ejercicio, alimentacién, complicaciones y asociaciones a otras patologias.

(19)

ROMANI, Franco y otros. (2011). Elaboré un proyecto de investigacién

tipo probabilistico, estratificado y multietépico, donde se estudié zonas

urbanas y rurales de todos los departamentos del Peru, incluyendo Lima

Metropolitana, titulado: �034Autoexamende mama en mujeres peruanas:

prevalencia y factores sociodemogréficos asociados. Ana'Iisis de la

Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES)", con el objetivo de

determinar la frecuencia de realizacién del autoexamen de mama en

mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 y 49 a}401os,y los factores

sociodemogré}401cosasociados a esta préctica. Los resultados refieren:

�034so|o34,6°/o deilas mujeres peruanas entre 20 y 49 a}401osse hace el

autoexamen de mama�035.Los factores que se asocian a la realizacién del
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autoexamen de mama son tener entre 30 y 39 a}401os,tener entre 1 y 2

hijos y haberse sometido a examen clinico previo por un profesional de

salud. <2�034)

HERNANDEZ ACOSTA, Evelyne Heydi. (2012). Realizo un estudio con

enfoque cuantitativo, prospectivo y longitudinal, titulado: �034Efectividadde

la lntervencién Educativa en el nivel de conocimientos de las madres

adultas jévenes primiparas acerca de la Lactancia Materna.

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Centro de Salud San

Sebastia�031n2012�035.Los resultados de esta investigacién muestran que el

nivel de conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas acerca

de la Iactancia matema, se elevé después de la intervencién educativa de

un 64% y 24% correspondiente a un nivel medioy bajo respectivamente a

un nivel de conocimientos alto 80% con tendencia a medio. (32)

APONTE SALAZAR, Merlyn. (2010). Realizo un estudio tipo descriptivo y

de corte transversal, titulado: "Nivel conocimiento sobre Ca'ncer de

I mama y caracteristicas sociodemogréficas en mujeres privadas de

su Iibertad Lima �024Perd, 2010�035.Los resultados de esta investigacién

mostraron un nivel de conocimiento medio (90.6%) y un nivel de

conocimiento alto y bajo (4.7%), se elevé después de la intervencién

educativa de un 64% y 24% correspondiente a un nivel medio y bajo

respectivamente a un nivel de conocimientos alto 80% con tendencia a

medic. (46) I
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REYES CAMAHUALI, Rosario. (2011). Realizo un estudio

cuasiexperimetal, titulado: �034Efectode un programa educativo en el

nivel de conocimientos de las amas de casa sobre manejo de

residuos sélidos�035.Los resultados de esta investigacién mostraron en el

pre test el nivel de conocimiento bajo y medio 68% y alto 32%, para el

grupo de intervencion y grupo control re}402ejandoIa deficiencia sobre

manejos de residuos solidos; en el post test, el grupo control no mostro

cambio significativos, mientras que el grupo de intervencion refleja que el

nivel de conocimiento alto se incremento a un 96%. �03047�031

2.2 BASES EPISTEMICAS, BASES CULTURALES, BASES

ClENTiF|CAS Y DEFINICION DE TERMINOS

2.2.1 Bases epistémicas

Para el desarrollo y estructuracién de la investigacién se centro

en los procesos de ense}401anza�024aprendizaje de manera tal que

los conocimientos especificos que se adquieren puedan ponerse

en préctica en el cuidado y se identifiquen situaciones de riesgo.

(23) Las actividades de educacion sanitaria a nivel primario del

equipo de salud debe incidir tanto sobre individuos �034sanos�035como

|os �034enfermos�035.(24) Asi, una accion educativa eficaz, precisa

conocer previamente Ias necesidades de educacién sanitaria de

la poblacion en cuestién. Estas necesidades estén en funcién de
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|os problemas de salud de la poblacién y de sus conocimientos,

actitudes y précticas de salud. (23)

Por ello, tenemos Ias teorias de Enfermeria para fundamentar Ia

investigacién, asi tenemos a la TEORiA DE NOLA PENDER, el

modelo de Promocién de la Salud, nos dice que facilita la

organizacién del conocimiento y guian al investigador con

respecto al problema a estudiar, metodologia, instrumentos,

procedimientos, dise}401o,plan de analisis y todo el proceso de

investigacién. El Modelo de Promocién de la Salud sirve para

identificar los conceptos relevantes sobre las conductas de

promocién de la salud y para integrar |os hallazgos de

investigacién de tal manera que faciliten Ia generacién de

hipétesis comprobables. Esta teoria identifica en el individuo

factores cognitivos �024perceptuales que son modificables por las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo

cual da como resultado Ia participacién en conductas

favorecedoras d salud, cuando existe una pauta para la accién.

Estos modelos conceptuales son la base del ejercicio de

Enfermeria que contiene |os cimientos teéricos en que se apoya

nel concepto de los �034cuidados�035.(31)

En segundo Iugar, tenemos a la '|_'EORlA DE DOROTHEA

OREM, el modelo del Autocuidado, la que explica el concepto
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de auto cuidado como una contribucién constante del individuo a

su propia existencia: �034elauto cuidado 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 mismas, hacia |os demas o hacia el entorno,

para regular |os factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar�035.Orem

' define el objetivo de la enfermeria como:�035ayudar al individuo a

llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado

para conservar Ia salud y la vida, recuperarse de la enfermedad

y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad�035.Ademés

afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda:

actuar compensando déficits, guiar, ense}401ar,apoyar y

proporcionar un entomo para el desarrollo. El concepto de

autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en

el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que

condicionan su situacién, coincidiendo de lleno con la rinalidad

de la promocién de la salud. Hace necesaria Ia individualizacién

de los cuidados y |a implicacién de los usuarios en el propio plan

de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias

del sujeto. Por otro Iado supone trabajar con aspectos

relacionados con la motivacién y cambio de comportamiento,

teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a
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|os indiyiduos (percepcion del problema, capacidad de

autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para

el autocuidado, etc.) y hacer de la educacién para la salud la

herramienta principal de trabajo. (43)

Algunos aspectos relacionado con la TEORiA DE JEAN

WATSON refieren que la promocion de una ense}401anza-

aprendizaje deriva a participar de una verdadera ense}401anza�024

aprendizaje que atiende a la unidad del ser y de su sentido y que

trate de mantenerse en el marco referencial del otro. Este factor

de cuidado es el que mas ayuda al usuario a ser participe activo

del estado de su propia salud y a tomar Ias decisiones en pos de

mantenerla, recuperarla, mejoraria, 0 en otros casos a

prepararse para determinados eventos. La enfermeria como

profesién ha estado muy Iigada a la educacion en salud; sin

embargo, Watson considera que la educacion que se brinda es

ante todo informacion concretizado en una lista de acciones a

realizar o a evitar. La educacion en Salud, efectuada por

profesionales de la salud, requiere establecer una relacion

intersubjetiva para otorgar una educacién personalizada y

dirigida. La educacion en salud persigue un cambio positivo y

proactivo de los usuarios, en cambio que �024segun Watson - es

dificil de obtener, si no se incorporan nuevos paradigmas. (45)
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La informacion es un componente de la educacion, pero no el

todo. Si bien se han dado importantes pasos en este rubro, no

es menos cierto que por escasez de tiempo, o motivacion, se

suele seguir informando a los pacientes, sin educarlos, y sin

educarse a través de ellos, ya que la educacion es un proceso

de retroalimentacion para ambas partes, y no una mera entrega

de conocimientos. (42)

El cuidado supone el brindarlo en base a las necesidades

A sentidas de los usuarios/pacientes/clientes. Una actitud efectiva

de cuidado, por tanto, supone un conocimiento de lo que los

individuos necesitan. Personalizar |os cuidados es, en buenas

cuentas, mantener una actitud respetuosa hacia ias

particularidades de un individuo, comunidad o poblacion.

LA LEY N° 27669 del TRABAJO DE LA ENFERMERA(O),

refrenda a actividad docente de la enfermera, el que se puede

efectuar en el propio servicio de trabajo y en instituciones de

formacion. Segun el articulo 3, las acciones de Enfermeria estén

orientadas a la soiucion de los distintos problemas de naturaleza

bio �024psico �024social del individuo, la familia y la comunidad. (44)
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2.2.2 Bases culturales

Actualmente la mayor reduccién esperable en la mortalidad por

cancer de mama deriva del tratamiento oportuno efectuado en

- un estadio precoz de la enfermedad. La sobrevida por cancer de

mama esté directamente relacionada con la extensién de la

enfermedad en el momento del diagnéstico. Las actividades de

deteccién del cancer de mama, incluyen tres tipos de

intervencién especifica que van dirigidos a la poblacién femenina

_ de acuerdo con su grupo de edad y su vulnerabilidad. (11)

La evidencia sobre la eficacia en la deteccién del cancer

mamario es Iimitada. Dado Io costoso que puede resultar el

empleo de equipos caros y personal altamente especializado;

para la mayoria de paises en vias de desarrollo el autoexamen

de mamas son los métodos mas factibles mientras se Iogre

implementarla. Esta técnica debe considerarse mas un

�030 complemento que un sustituto de la mamografia 0 el examen

fisico mamario p_or el personal entrenado. La ense}401anzadel el

autoexamen se debe ense}401ary practicar cuidadosamente a

partir de los 20 a}401os.(26)

Se ha buscado orientar a las mujeres sobre su responsabilidad

en el autocuidado de su salud y la importancia de valorar y

disminuir |os factores de riesgo cuando sea posible y promover
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estilos de vida sanos. Asimismo, Ia promocién se realiza por el

sector publico y sociedad civil, a través de los medios de

comunicacién grupal e interpersonal. La gran mayoria de la

poblacién femenina en riesgo desconoce Ias caracteristicas y

evolucién del cancer de mama; Ia técnica del autoexamen de

mama es el paso inicial dentro de la ruta de diagnéstico de este

tipo de cancer. (17)

2.2.3 Bases cientificas

La estrecha relacién que el equipo de salud mantiene con los

individuos y grupos sociales durante la atencién primaria son los

componentes idéneos para la educacién sanitaria en este nivel.

El personal de Enfermeria debe realizar un seguimiento y un

acompa}401amientoa través del cual se valore el aprendizaje,

conocimientos, précticas para identificar formas o maneras de

evitar riesgos, de promocionar ia salud, prevenir enfermedades,

y fomentar el autocuidado. (23) Por tanto se debe conocer las

bases teéricas cientificas:

> Conocimiento

El estudio del conocimiento humano ha sido objeto fundamental de

la fiiosofia y la epistemoiogia desde Ia época de los griegos. En la

literatura gerencial de servicios de salud, no se define ei
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-conocimiento desde el punto de vista filosofico, sino més bien

desde el punto de vista pragmético. (;Qué es el conocimiento? es la

interrogante y preocupacion que viene desde muy lejos, de Platon

(428 �024347 a.e.c). <23�031 La critica de Platon a la ecuacién

�034conocimiento= creencia verdadera acompa}401adade justificacion"

gira en torno a la nocion de anélisis. (4')

La critica consiste en se}401alarque conocer algo es saber de qué se

�030componeese algo y como se conectan sus diversas partes. Es

bien sabido que un modo tradicional de abordar problemas, tanto

en la teoria del conocimiento como en las demés ramas de la

filosofia, consiste en plantear preguntas de la forma �034(;quées x?�035.

El problema con esta clase de pregunta es, como se sabe, no solo

que no indica nada al respecto a lo que seria una respuesta

correcta, sino que de hecho desorientan a quien intenta responder

ellas, por cuanto sugieren que la respuesta debe venir en términos

de una definicion. (35)

Se trata de decir que es el conocimiento mediante una definicion

que recoja todos nuestros usos correctos de este concepto, ofrece

' condiciones individualmente necesarias y conjuntamente

suficientes para decir de alguien sabe algo. Alvin Goldman (1967)

ofrecio un anélisis del conocimiento que intenta neutralizar Ias

causalidades que se producian en los ejemplos de Gettier: lo que
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pasaria en esos casos, es que mientras, que nuestra creencia

bastaba para determinar el concepto acerca de algo. La solucién

por tanto, estaria en a}401adiruna cuarta condicién a la definicién del

conocimiento, en los siguientes términos: Ia creencia del sujeto ha

de estar apropiadamente causada por aquello que hace que sea

verdadera. (37)

a) Conocimiento y verdad

La conexién entre él conocimiento y la verdad es sencillamente

imposible de rechazar: simplemente no se entendera lo que

diria alguien que afirmaré que �034sabe�035que p cuando p es false.

(35)

b) Conocimiento y creencia

La conexién entre el conocimiento y la creencia ya no es tan

obvia ni tan simple. Luis Villoro sostiene que �034afirmarque

alguien sabe a|go�030sincreerlo seria contradictorio�035(35)

Autores como Mu}401ozy Riverola (2003) definen el conocimiento

como la capacidad para resolver un determinado conjunto yde

problemas. Alavi y Leidner (2003) definen el conocimiento como la

informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y

subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,

interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que



pueden ser 0 no Litiles, precisos o estructurables. La informacién se

transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del

individuo y luego nuevamente en informacién una vez articulado o

�030 comunicado a otras personas mediante textos, formatos

electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este

momento, se}401alan,Alavi y Leidner, el receptor puede procesar e

interiorizar Ia informacién, por lo que vuelve a transformarse en

conocimiento. (41)

La filosofia del conocimiento, llamada también Gnoseologia o

teoria del conocimiento, se ocupa de la interpretacién esencial del

' conocimiento humano. El conocimiento fue estudiado en el

pensamiento clésico y medieval por la psicologia (teoria de las

facultades, sensaciones, percepcién e inteligencia) y la Iégica

(universales, proposiciones, razonamiento y demostracién). En el

siglo XX, el espacio de estudio del conocimiento se enriquecié con

nuevos planteamientos. La linea lingilistica origina Ia filosofia del

Ienguaje. El descubrimiento de la dimensién interpretativa del

Ienguaje dio paso a la hermenéutica. Los estudios psicolégicos en

el érea de las ciencias cognitivas suscitaron Ia filosofia de la mente.

El resultado es que hoy Ias probleméticas gnoseolégicas, como el

pensamiento, Ia intuicién, Ia experiencia, Ia razén, estén

distribuidos en varias éreas cienti}401casy, por tanto, deben

estudiarse de modo interdisciplinar. (36) '
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Sin profundizar en el debate filoséfico sobre la definicién del

conocimiento, se asume que desde una dimensién epistemolégica,

el conocimiento puede ser tacito y explicito (Polanyi, 1966, citado

por Nonaka y Takeuchi, 1999). El conocimiento técito resulta dificil

de enunciar mediante el Ienguaje formal, ya que se trata de lo

aprendido gracias a la experiencia personal e involucra factores

intangibles como Ias creencias, el punto de vista propio y los

valores. El conocimiento explicito se puede expresar a través del

Ienguaje formal, incluidos enunciados gramaticales, expresiones

matematicas, especificaciones, manuales, etc. y puede ser

transmitido fécilmente de un individuo a otro y domina Ia tradicién

filoséfica occidental. (41) En la misma linea que Brown y Duguid

(1998), conciben al conocimiento como un activo creado y

mantenido de forma colectiva a travéa de la interaccién entre

individuos o entre individuos y su entorno, mas que creado de

forma individual. Por ultimo, como se}401alanTsoukas y Vladimirau

(2001), es conocimiento es la capacidad individual para realizar

distinciones o juicios en relacién a un contexto, teorias o ambos.

La capacidad de emitir un juicio implica dos cosas: 1) la habilidad

de un individuo para realizar distinciones; 2) la situacién de un

individuo dentro de un dominio de accién generado y sostenido

colectivamente. (42)
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El conocimiento se refiere, entonces, al conjunto de informacién

adquirida producto de la experiencia para Iograr integrar

habilidades, informacién o destrezas. (33) En la obtencién de dichos

conocimientos van a intervenir tres factores: el sujeto cognoscente

(que en este caso seria la mujer que aprenderé sobre el

autoexamen de mama), el objeto del conocimiento (seré la mama)

y el conocimiento (Ia préctica correcta del autoexamen de mama).

No obstante, se debe tomar en cuenta que la adquisicién del

conocimientos e asocia directamente con el interés y el medio que

hace factible la adquisicién del conocimiento especifico. Existen

Varios tipos de conocimientos entre ellos tenemos el conocimiento

empirico, cientifico, técnico y filoséfico. (3334)

La clasificacién realizada por Alavi y Leidner (2001) que recoge de ,

forma més amplia una sintesis de alguna de las clasificaciones

apuntadas por diferentes autores: (42)
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Técito Conocimiento que esté en las Forma: de relacionarse con un ciiente
acciones, expel-ienciay forma parte especi}401co.
de un contexto especi}401co.

Técito cognitivo Modelos mentnlc-.4 Creencias individnalessobre relaciones
causa-efecto.

Txicito técnico Kn-owJ1ow aplicable :1 un trabajo Hnbilidades en cirugia.
c-sped}401eo.

Expiscim Anmmo, mmcimamm Conocimiento sobre los prirncipaiet;
generalizada. clientes de una 70m. _

Creado por e inhereme al individuo. Pemepciones oonseglzidm a _u-am de un
proyecto concluido. '

Fuente: Segarra M, Bou J (2005). Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento.�030

' configuracion del conocimiento estratégico. Rev de Economia y Empresas; 2(52).

Winter (1987) propone seis dimensiones del conocimiento en

funcién de su dificultad para ser transferido: a) conocimiento tacito

y totalmente articulado; b) grado de facilidad de ense}401anzadel

conocimiento; c) posibilidad de que el conocimiento sea articulado

o no; d) di}401cultado facilidad de observar y comprender Ia

aplicacién del conocimiento por parte de los competidores; e) grado

de complejidad, segun el numero de elementos que compone un

sistema y el grado de interaccién entre los elementos; f) grado de

dependencia que mantiene un conocimiento con otros sistemas de

conocimiento que poseen diferentes individuos 0 grupos. (42)

Portal sentido, podemos definir que en el autoexamen de mama se

tomara en cuenta, de acuerdo con Coll, Pozo, Sarabia y Valls

(1992), Ias dos dimensiones 0 areas bésicas: conocimiento

conceptual y procedimental. El conocimiento conceptual se



construye a partir del aprendizaje de conceptos, principios y

explicaciones, |os cuales no tienen que ser aprendidos en forma

literal, sino abstrayendo su significado esencial o identificando las

caracteristicas definitorias y las reglas que los componen. El

conocimiento procedimental es aquel conocimiento que se refiere a

la ejecucién de procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades,

destrezas, métodos, etcétera. El aprendizaje de los procedimientos,

como el de los otros tipos de contenido, implica un proceso gradual

. en el que deben considerarse varias dimensiones.(33'34)

El primer nivel del conocimiento, se refiere a recordar informacién

previamente aprendida, reconocer informaciones, ideales, hechos,

fechas,' nombres, simbolos y definiciones, es asi que el

conocimiento es definido como un conjunto integrado por

informacién, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro

de un contexto y de una experiencia que ha sucedido, bien de una

forma general 0 personal.

Seglin Salazar Bondy define el conocimiento como acto y

_ contenido. Dice que el conocimiento como acto es la aprehensién

de un cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como I

aprehensién at proceso mental y no fisico, Define al conocimiento

como contenido porque asume que se adquiere gracias a los actos

de conocer al producto de la operacién mental de este
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conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de

unos a otros.

> Taller Educativo

Es una metodologia que permite desarrollar capacidades y

habilidades Iinguisticas, destrezas cognoscitivas, practicar valores

humanos, a través de actividades cortas e intensivas que Iogren Ia

cooperacién, conocimiento y experiencia en un grupo de personas.

Desde hace a}401osIa practica ha perfeccionado el concepto de

taller, extendiéndolo a la educacién: la idea de ser un ligar donde

varias personas trabajan cooperativamente para hacer o reparar

algo, Iugar donde se aprende haciendo junto a otros; ha motivado

la busqueda de métodos activos en la ense}401anza.(29)

Otros educadores se han dedicado a investigar y a trabajar en el

tema y asi es como se han acu}401adoentre otras definiciones:

De}401nimoslos tal/eres como unidades productivas de

conocimientos a partir de una realidad concreta para ser

transferida a esa realidad a }401nde transformarla, donde los

participantes trabajan haciendo converger teoria y préctica.

(MAYA BETANCOURT, 2007)

Para Kisnerman en su obra �034LosTalleres, ambientes de Formacién

Profesional�035,define al taller educativo como al medio que posibilita
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el proceso de formacién profesional. Como programa es una

formulacién racional de actividades especificas, graduadas y

sistematicas para cumplir con los objetivos de ese proceso de

formacién del cual es su columna vertebral.

_ La ubicacién de los talleres dentro del proceso docente, para una

mayor comprensién se grafica de la siguiente manera:

Préclli . " T T �035�030
Taller

. Teoria

Como dice Aylwin de Barros y Gissi Bustos, el taller educativo es

una realidad compleja que si bien privilegia el aspecto trabajo de

terreno, completamente asi los cursos teéricos, debe integrar en un

solo esfuerzo tres instancias bésicas:

�024 Un servicio de terreno.

�024 Un proceso pedagégico; y

- Una instancia teérica �024practica.

Dentro de las caracteristicas del taller educativo, promueve el

desarrollo de varios saberes: cognitivo, operativo, relacional (saber,

escuchar, planificar con otros, tolerar las opiniones de los demés,

aprender a coordinarse con otros, tomar decisiones de manera

colectiva, sintetizar, diferenciar entre informacién relevante y no



relevante) por lo cual se transforma en un método de aprendizaje

muy relevante para el desarrollo de competencias profesionales. (29)

'3 El Papel del Facilitador

El facilitador promueve y crea condiciones técnicas,

emocionales, grupales y comunicacionales, para que circule,

se procese y se desarrolle el aprendizaje. Para actuar como

facilitador, se necesita la adquisicién de las herramientas en

base a las condiciones antes mencionadas y

fundamentalmente, el saber escuchar lo que el otro necesita,

con la posibilidad de anticiparse en el pedido y el ofrecer una

respuesta. El facilitador precisa conocer el contexto en el cual

va a actuar, que esta atravesado por elementos personales,

institucionales, culturales y socio�024econémicos que

determinarén su desempe}401o.9°�031

«:0 El Papel del Participante

Actual elaborando, reflexiona a partir de su propia experiencia

y de la experiencia de los otros e interactua con los demas.

Segun Adriana Careaga, nos refiere que tanto el facilitador

como los participantes conforman un grupo de aprendizaje

con caracteristicas propias. El facilitador de un taller no se .

vincula con un integrante del grupo en particular, sino con el

conjunto de ellos buscando interrelaciones. �03030)
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Segun Gibb (1996), para desarrollar adecuadamente un taller

. de aprendizaje se deben considerar una serie de aspectos, a

saben

1) La creacio'n de un ambiente fisico conducente a la

resolucién de problemas. Ese ambiente fisico de ser

su}401cientementegrande como para permitir una méxima

base de experiencia�030y su}401cientementereducido como

para permitir una gran participacién y un minimo de

intimidacio�031n.Por otra parte, se deben considerar

aspectos ta/es como caIefaccio�031n,i/uminacién y

ventilacién.

2) La reduccién de tensiones interpersonales suelen surgir

de las situaciones interpersonales que suelen surgir de

las situaciones de grupo. Las situaciones interpersonales

amistosas reducen Ia intimidacién.

3) El establecimiento de acuerdos sobre procedimientos.

4) La /ibertad del grupo para establecer sus propios

objetivos y tomar decisiones.

5) La ense}401anzade habilidades adecuadas.

V A partir de ello se deberé preparar:

0 La tarea: actividad a realizar de acuerdo a los objetivos del

taller.
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0 La organizacién de los grupos: el grupo grande se divide en

subgrupos, cada uno de ellos designa un secretario que

i tomara nota de las conclusiones parciales y finales y

también se encargaré de administrar el tiempo.

0 Los materiales de apoyo: materiales escritos, audiovisuales,

etc., necesario.

- Las técnicas de trabajo grupal e individual apropiadas para

cada actividad.

o I La evaluacién: se |levara' a cabo al final del Plenario, donde

se evaluaré la tarea realizada mediante las técnicas que se

consideren més adecuadas. (30)

La elaboracién de un taller educativo consiste en las siguientes

etapas:

a) Planeacién del Taller

1) Definir objetivos: es importante que concretemos lo que

queremoslograr con el taller por ejemplo: g,se intenta transmitir

nueva informacién?, g,queremos cambiar comportamientos?,

etc. (29)

2) lnformacién de los participantes: obtener informacién de los

que asistiran al taller, ejemplo: edad, nivel educativo

actualmente cursado, niimero de asistentes, etc. (29)
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3) Dise}401armétodos de ense}401anzay actividades: formular |os

métodos de ense}401anzaconforme a las actividades y de

acuerdo a la temética que se abordaré, ejemplo: videos,

4 técnicas de grupo, Cuadro diapositivas, etc. (29)

b) Realizacién del taller

4) Presentacién: permitir que los participantes se conozcan,

realizar técnicas de presentacién. (29)

A 5) Enunciar objetivos: contar al grupo lo que se busca Iograr

con el taller, establecer reglas y enunciar actividades que se

harén, pedir retroalimentacién. (29)

6) Crear ambiente adecuado: si se hace correctamente |os

pasos anteriores, se Iogara una buena atmésfera. (29)

7) Participacién activa y resolucién conflictos: permitir que

. todos los asistentes participen y busquen solucionar los

conflictos. (29)

8) Proporcionar informacién: dar conocimientos generales de la

tema'tica del taller. (29)

9) Recordar aprendizajes obtenidos: hacer un recuento de todo

lo ense}401adopara generar conexiones de aprendizaje. (29)

10) Cambio de actividades: si es necesario, cambia tus

actividades, es por eso que se te pide que tengas unas

actividades extras. (29)
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c) Evaluacién

11) Resumir la sesién y pedir retroalimentacién: es importante

hacer un resumen breve para que realmente se haga un

aprendizaje signi}401cativoy la retroalimentacién te ayuda a ti, a

mejorar. (29)

12) Diviértete y disfruta: no debes olvidar que este taller esta

hecho para divertirse y disfrutar. (29)

> Técnicas Educativas

Para el desarrollo de un taller educativo, se emplean diferentes

metodologias para la imparticién de determinados conocimientos.

Estas técnicas son formas a través de las cuales podemos dar a

conocer un tema interés Ia cual nos sirve para dirigirnos a grupos.

Son métodos, herramientas auxiliares utilizados en la educacién

para la salud que han sido y provocadas con buenos resultados

permiten mejorar la ense}401anza,aprendizaje en grupo. Teniendo

como objetivo conseguir Ia desimanacién de los individuos y la

identificacién con el grupo. �03030)

oz» Tipos
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TECNICAS ESCRITAS:

0 Es todo aquel material que se utiliza Ia escritura como

elemento central (paleégrafos, nuevas ideas, rotafolios, etc.).

(30)

TECNICAS GRAFICAS:

I 0 Es todo material que utiliza dibujo y signos (afiches, Iéminas,

volantes, dipticos, rotafolios). �03030)

> Céncer

El céncer es un término genérico que designa un amplio grupo de

enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo;

también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias maiignas».

Una caracteristica del céncer es la multiplicacién répida de células

anormales que se extienden més allé de sus Iimites habituales y

pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros

érganos, proceso conocido como metéstasis. Las metéstasis son Ia

principal causa de muerte por céncer. (25)

Los canceres pueden surgir en cualquier érgano del cuerpo aunque

algunos�031sitios son afectados més frecuentemente que otros. Cada

céncer procede de una sola célula que en un momento traspasa sus

Iimites territoriales y es capaza una nueva linea celular que se

reproduce sin Iimites. (26)
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La mayoria de canceres se pueden clasificar en tres grupos: en

primer Iugar, tenemos a los carcinomas, que se originan en los

estratos celulares o epitelios que recubren la superficie y tapizan las

glandulas del cuerpo. A continuacién, estén |os sarcomas, que se

desarrollan en tejidos de sostén (células del hueso, vasos

sanguineos, tejidos fibrosos, etc.). (16)

Este ultimo incluye a un grupo heterogéneo de canceres originados

en leucocitos, sistema inmunitario, Ia denominacién que puede

recibir es linfosarcoma, diferentes tipos de Ieucemia entre otros. (26)

> Céncer de Mama

El cancer de mama es el mas comL�031mentre las mujeres en todo el

mundo, y esta aumentando especialmente en los paises en

desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican en fases

avanzadas.

El tratamiento del cancer requiere una cuidadosa seleccién de una

o mas modalidades terapéuticas, como la cirugia, la radioterapia o

' la quimioterapia. El objetivo consiste en curar la enfermedad o

prolongar considerablemente Ia supervivencia y mejorar la calidad

de vida del paciente. El diagnéstico y el tratamiento del cancer se

complementen con el apoyo psicolégico. (27)

Este fenémeno es multidimensional y entre otros factores es debido

a la transicién demogréfica y epidemiolégica, cambios en el estilo
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de vida, falta de acceso a los servicios de salud, desconocimiento

de las mujeres sobre la salud de los senos, personal de salud con

escasa preparacién en la deteccion oportuna y en la interpretacion

de las mastografias, que influyen en la morbimortalidad. (26)

> Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son las caracteristicas o atributos de

la mujer que incrementan la probabilidad de desarrollar el

CaMa, |os dos principales son el género y la edad, otros

estén relacionados con la historia reproductiva, estilo de vida

. y algunos més de origen diverso.

Historia reproductiva: Los factores de riesgo identificados

son el resultado de periodos de exposicion prolongada a

hormonas esteroides sexuales naturales o sintéticas,

_incluyen: menarquia temprana (antes de los 12 a}401os),

_ menopausia tardia (después de los 55 a}401os),nuliparidad,

ausencia de Iactancia matema, primer embarazo a término

después de los 30, ingestion de estrogenos y/o progestinas

con fines anticonceptivos 0 de reemplazo hormonal.

Estilos de vida: Los aspectos �030delestilo de vida

relacionados con el incremento en el riesgo de céncer de
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mama son: consumo de alcohol, alimentacion, Sobrepeso u

obesidad y sedentarismo.

Dieta: se ha observado mayor riesgo en aquellas mujeres

con pobre consumo de frutas y vegetales, consumo excesivo

de carnes rojas y de grasas saturadas. El consumo alto de

carbohidratos se ha asociado a un incremento en el riesgo.

Sobrepeso u obesidad: Ia Agencia Internacional de

investigacion sobre cancer estima que el 25% de los casos

de cancer son causados por sobre peso u obesidad y por un

estilo de vida sedentario. �03027)

Existen otros factores, que incrementan el riesgo tales como:

Historia personal de cancer de mama: Una mujer con

cancer de mama tiene tres a cuatro veces mayor riesgo de

un nuevo cancer en el otro pecho.

Historia familiar: el cancer de ovario y de mama incrementa

significativamente el riesgo de presentar CaMa, por lo que

es importante indagarlos en 3 generaciones.

Antecedentes personales de enfermedad benigna:

cuando una mujer tiene patologia mamaria benigna (proceso

proliferativo, hiperplasia atipica) tiene de 4 a 5 veces mayor



riesgo de desarrollar la enfermedad que aquellas mujeres

que no tienen cambios proliferativos en el pecho. (27)

> Autoexamen de mama.

El autoexamen de senos es un procedimiento realizado por

la mujer para examinarse fisica y visualmente y detectar

cualquier cambio en sus senos o axilas; no se debe utilizar

para reemplazar, sino para complementar, el examen clinico

del seno (realizado por un profesional de la salud) y la

mamografia. Las mujeres deberian hacerse este

autoexamen a partir de los 20 a}401osy durante toda su vida;

�030 aun si estén embarazadas o después de la menopausia. La

autoevaluacién de seno (BSE) debe hacerse cada mes. (28)

Entre |os cambios que pueden tener sus senos se

encuentran:

- Aparicién de un nédulo

. Secrecién que no sea Ieche materna

. Inflamacién del seno

. Irritacién o formacién de hoyuelos en la piel

o Anormalidades en el pezén (como dolor,

enrojecimiento, descamacién o hundimiento). (28)



Los pasos para realizar el autoexamen de mama son los

siguientes (véase en Anexo L, el esquema n° 3):

1. Parese frente a un espejo que sea Io suficientemente �030

grande como para ver sus senos con claridad. Revise

cada seno para detectar cualquier anormalidad. Revise

que no haya arrugas, hoyuelos o descamacién en la piel.

Busque cualquier secrecién de los pezones.

Prestando mucha atencién al espejo, junte Ias manos

detrés de la cabeza y empujelas hacia delante.

2. A continuacién, presione Ias manos firmemente sobre

las caderas e inclinese Iigeramente hacia el espejo a

medida que saca |os hombros y los codos hacia delante.

Siga |os pasos 2 y 3 para determinar cualquier cambio

en la forma 0 el contorno de sus senos. A medida que

sigue estos pasos, debe sentir que los musculos del

térax se contraen.

3. Presione Iigeramente cada pezén para determinar si hay

secrecién.

4. Es mejor examinar |os senos cuando esté acostada

porque, de esta manera, el tejido mamario se extiende A

V uniformemente sobre el pecho. Recuéstese de espaldas,

con un brazo sobre la cabeza y una almohada o toalla
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doblada debajo del hombro. Esta posicién alisa el seno y

facilita el examen.

5. Utilice las yemas de los dedos de la otra mano para

revisar el seno y el area circundante con firmeza,

cuidado y detenimiento.

Algunas mujeres prefieren usar Iocién o talco para

ayudar a sus dedos a deslizarse mas fécilmente sobre la

piel. Busque cualquier bulto o masa extra}401adebajho de la

piel. Palpe el tejido presionando |os dedos en areas

peque}401asy superpuestas que sean de tama}401osimilar at

de una moneda de diez centavos. Para asegurarse de

cubrir todo el seno, témese su tiempo y siga un patrén

definido: Iineas, circulos o cu}401as.(28)

it Relacién entre la Diabetes Mellitus y el Cancer

Un importante volumen de informacién, obtenida de innumerables

trabajos, relaciona Ia [Diabetes Mellitus con el cancer. Se ha

observado un mayor vinculo de la Diabetes Mellitus tipo 2 con

V algunas neoplasias como son: mama, higado, pancreas, cancer

ginecolégico, vejiga, colon y recto, entre otros. También se ha

comunicado que el pronéstico de dichas neoplasias puede ser

influenciado por la Diabetes Mellitus y se ha asociado a un
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incremento de la mortalidad. Los receptores de la lnsulina (RI) y para

el IGF �0241, son muy similares e incluso se han detectado hibridos los

cuales pueden ser activados por cualquiera de estos ligandos. Los

RI Ilevan a cabo su accion a través de una familia de proteinas

adaptadoras Ilamadas sustrato del receptor de insulina (SRI),

formadas por 6 tipos que se constituyen en puente para organizar

una serie de complejas vias de se}401alizaciénde diferentes procesos

intracelulares y para la regulacién de la respuesta de células

tumorales a diferentes estimulos ambientales. (6)

4* Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Da}401osno

Transmisibles - _

Dicha estrategia es el conjunto de procesos y acciones orientadas a

la prevencion y control de los factores de riesgo, la deteccion precoz

y a la atencion integral de las personas con Diabetes o en riesgo de

V Diabetes, con�030su participacion activa asi como la familia y la

comunidad destinado a reducir el impacto individual, social y

econémico de dicha enfermedad en la pais. Su reglamento

establece normas de aplicacion, interpretacion, ejecucion y

competencias de la Ley General de Proteccion a las personas con

Diabetes establecidas en el Plan General de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de Da}401osno Transmisibles,

constituyendo las bases para la atencion de Salud en los
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establecimientos del Sistema Nacional Coordinado y

Descentralizado de Salud, con la participacion activa de la familia, la

comunidad y las instituciones de salud y educativas, entre otras.

Segtin la Ley General de Proteccién a las personas con Diabetes,

|os espacios designados para la implementacion de la promocion,

prevencion y atencion de los pacientes con Diabetes son: �03021)

02° Familia: eje fundamental del aprendizaje y eje sostenido en la

vida de la persona con Diabetes para prevenir y controlar |os

factores de riesgo y sus complicaciones. (21) '

~:�031Comunidad: es el conjunto de personas que deciden

intervenir y resolver sus problemas de salud, con proyeccién

hacia su desarrollo integral y familiar. (21)

4' Estado: tiene como prioridad garantizar las acciones de

promocion de salud, prevencion de la enfermedad y

. tratamiento de las personas con Diabetes, fortaleciendo las

capacidades institucionales mediante la elaboracién de planes

y acciones de cada entidad. (21)

2.2.4 Norma técnico �024-oncolégica para la prevencién, deteccién y

. diagnostico temprano del Cancer de Mama a nivel nacional

La presente Norma busca dar pautas para estandarizar la atencion

de las pacientes por parte del personal en los establecimientos de

salud, mas aun, si se tiene en cuenta el marco legal (Ley General de
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Salud) vigente en el pais, que revalora a los usuarios (as) de los

servicios de salud y los considera como eje de las prestaciones de �030

salad. Por ello, en el Ministerio de Salud se vienen desarrollando

gradualmente procesos de modernizacién que buscan Iograr mayor

eficiencia en la atencion a nivel de los establecimientos de salud,

que permiten Iograr mejores resultados en la prevencion y control de

los Da}401osNo Transmisibles. La estandarizacion de las normas y

procedimientos para el diagnostico de las pacientes portadoras de

cancer de mama, es un importante requerimiento para establecer

una politica apropiada, que unifique |os diferentes criterios

oncolégicos de nuestro experimentado personal médico, con el

beneficio consiguiente para las pacientes. Las acciones de

Promocion de la Salud, a través de una estrategia de informacion,

educacion y comunicacién, participacién comunitaria y desarrollo de �024

ambientes saludables, estaran dirigidas a la poblacién en general,

con un claro enfoque de género. Las actividades de deteccion y

diagnéstioo temprano estarén dirigidas principalmente a mujeres

mayores de 40 a}401osy aquellas menores de 40 a}401oscon uno o mas

factores de riesgo. (22)

Bajo Ia Norma, |os factores de riesgo se resumen de la siguiente

manera:
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> Factores de Riesgo Mayores: mujeres de edad mayor de 40

a}401os,cancer en la otra mama, antecedente familiar directo de

cancer mamario. �03022)

> Factores de Riesgo Menores: Obesidad de}401nidacomo el

indice de Masa Corporal igual o mayor a 25, raza (es mas

frecuente en mujeres de raza blanca), menarquia temprana

(antes de los 12 a}401os),menopausia tardia (mayor de los 50

a}401os),exposicion a radiaciones, sedentarismo, consumo de

alcohol, tabaquismo, uso prolongado de anticonceptivos

hormonales en la premenopausia, uso prolongado de hormonas

de reemplazo en la postmenopausia, no haber dado de lactar,

nuliparidad, edad al primer embarazo después de los 30 a}401os.

(22)

2.2.5 Definicién de términos

> EFICACIA DEL TALLER EDUCATIVO: Ia respuesta manifestada

por las mujeres que acuden al Programa de Diabetes, indicado en

el aumento del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de

�030 mama y la adecuada habilidad practica para la técnica de

autoexamen de mama.
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> TALLER EDUCATIVO: es una metodologia que permite

desarrollar capacidades cognoscitivas y habilidades de las

personas, a través de actividades cortas e intensivas que Iogren la

cooperacién, conocimiento y experiencia en un grupo humano

determinado.

> AUTOEXAMEN DE MAMA: es una técnica realizada por la mujer

para autoexaminarse tanto fisica y visualmente y detectar

cualquier cambio en sus mamas y regién axilar.

> NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA:

Producto cognitivo propio de la mujer en el cual mediante su

percepcién, Ia informacién y el juicio, tiende a expresar lo que ella

sabe o reconoce sobre el autoexamen de mama.

> HABILIDAD PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE

AUTOEXAMEN DE MAMA: Capacidad de la mujer para realizar

adecuadamente Ia técnica del Autoexamen de mama.
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CAPiTULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la lnvestigacién

Nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama:

> Producto cognitivo propio de la mujer en el cual mediante su

I percepcién, la informacién y el juicio, tiende a expresar lo que ella

sabe o reconoce sobre el autoexamen de mama.

Habilidad gréctica sobre la técnica de Autoexamen de mama:

> Capacidad de la mujer para realizar adecuadamente Ia técnica

del Autoexamen de mama.
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especifica

3.3.1 Hipétesis Alterna

Si el taller educativo sobre autoexamen de Mama es eficaz entonces

incrementara�031:el nivel de conocimiento y se mostrara habilidad

practica sobre la técnica de Autoexamen de mama en mujeres que

acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

3.3.2 Hipétesis Nula

Si el taller educativo sobre autoexamen de Mama no es eficaz

entonces no incrementara el nivel de conocimiento y no se mostrara

habilidad practica sobre la técnica de Autoexamen de mama en

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional .

Dos de Mayo.
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CAPiTULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

El estudio fue cuantitativo ya que trata determinar el valor numérico

de las variables mediante los resultados a través de una muestra para

hacer inferencia a una poblacion 'tota| mediante recursos estadisticos;

es cuasi experimental ya que existe una �030exposicion�031,una

�030respuesta�031y una hipétesis para contrastar, pero no existe grupo

control propiamente dicho. Asi mismo |os estudios prospectivo tienen

como objetivo registrar informacién, segun van ocurriendo |os hechos

o fenomenos; con el corte transversal ya que implica por lo menos

dos mediciones analizando los datos obtenidos de un grupo de

personas en un momento determinado, haciendo un corte en el

tiempo estableciendo de esta manera un antes y después.

4.2 Dise}401ometodolégico

El Dise}401ometodolégico del estudio fue cuasi experimental, prospectivo

con corte transversal ha quedado dise}401adode la siguiente manera:

M = 01 X 02
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En este esquema M es la muestra en la que se realizo el estudio

(mujeres de 30 �02450 a}401osque acuden al Programa de Diabetes) y los

subindices O1 (representa la primera observacion antes de la

intervencién, en la cual se tomara un PRE TEST), X (representa Ia

intervencion que se realizara durante el estudio), O2 (representa la

observacion que se realizo después de la intervencion en la cual se

tomara un POST TEST y GUiA DE OBSERVACION).

4.3 Poblaciénymuestra

4.3.1. Poblacién (N)

La poblacion estuvo constituida por 30 mujeres que acuden al

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima en el

a}401o2015.

4.3.2 Muestra

El procedimiento de seleccion de la muestra del estudio fue el

muestreo no probabilistico intencional; ya que, no todos los miembros

oe la poblacién tenian la misma oportunidad de ser incluidos en la

investigacion. Por tanto, al Licenciado encargado del Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo se solicito el registro de

atencion de pacientes diabéticos, donde encontramos que de las

treinta mujeres registradas en el programa, solo asistian

continuamente un total de 20 de la cuales también cumplian con los
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criterios de inclusién y de exclusién establecidos para la investigacién,

en base a los factores de riesgo de Cancer.

CRITERIOS DE INCLUSION:

> Mujeres que tengan el diagnéstico de Diabetes.

- > Mujeres que acuden continuamente al Programa de Diabetes del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

> Las edades de dichas mujeres diabéticas seran consideradas entre

30 a 50 a}401os.

> Aquellas mujeres que hayan aceptado participar en el estudio

mediante Ia firma del consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Mujeres diabéticas cuyas edades sea menor de 30 a}401osy mayor a

50 a}401os.

> Mujeres que presenten alguna patologia concomitante confirmada

que les impida participar del taller.

> Mujeres con algun tipo de discapacidad (sordera, ceguera o falta

de miembros superiores) .
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4.4 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de los datos del estudio se aplicaron los siguientes

instrumentos y técnicas teniendo en cuenta las variables a estudiar

detalladas a continuacién:

Para Ia variable sobre el nivel de conocimientos de la técnica del

Autoexamen de Mamas, se utilizé como instrumento un cuestionario (tal

como se observa en el Anexo B) que contiene los detalles de la variable,

dimensiones, indicadores e items lo que hace un total de 20 preguntas

cerradas y con opciones de respuesta, cuyo puntaje total de 20, que fue

aplicado antes y después del taller educativo (pre y post �024test). Esta

constituido en las siguientes partes:

La primera que consta de los Datos Generales que complementan la

informacién con algunos factores sociodemogréficos de las participantes

relacionadas al problema de estudio.

En la segunda parte contiene las dimensiones de la variable: donde se

evalué el nivel de conocimientos sobre Ias definiciones o conceptos que

manejan acerca del tema en estudio; y los conocimientos sobre los

procedimientos y practica de las participantes relacionadas al problema

. en estudio.

Para dar validez al instrumento se sometié a juicio de expertos, las

respuestas de 7 jueces fueron sometidas a validacién mediante la Prueba

Binomial (véase Anexo C); en el cual se sugirieron cambios en dos
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preguntas que fueron aceptados y modificados resultando una validacion

completa (p<0.05).

Para la variable de la Habilidad Préctica de la Técnica de Autoexamen

de mama, se utilizo como técnica la observacion para la verificacion de la

adecuada realizacién de la técnica de Autoexamen de Mamas. Por ello, a

final del taller educativo, se aplico una guia de observacion (Anexo E)

para evaluar la realizacion de la técnica. El instrumento esté dividido en

las dimensiones de la variable con items que evaluo la esquematizacion

. del procedimiento de la técnica de Autoexamen de Mama. Los items de la

guia de observacion han sido elaborados en tiempo pasado y se les dio

un valor numérico de la siguiente manera: Si (2) y No (0).

Para otorgar validez al instrumento se sometio a juicio de expertos. La

guia de observacion conté con 12 items |os cuales fueron respetados

durante la evaluacion de los expertos. Las respuestas de los jueces

fueron sometidas a la validacion de contenido mediante la Prueba

Binomial (Anexo C) obteniéndose una concordancia significativa: p =

0.0078 (p<0.05).

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

En primer Iugar, se tramité el permiso correspondiente al Licenciado

encargado del Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,

siendo aprobado y contando con la guia y respaldo del mismo.

La recoleccién de datos se Ilevé a cabo, partir, de diciembre del 2015.
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En primer Iugar, se identifico y se tomé los datos de las 20 mujeres que

conformarian nuestra muestra de estudio para hacerles Ia invitacion

verbal del taller educativo.

La aplicacion del taller se dio en cuatro sesiones, en donde se desarrollo

(Cancer de Mama, Anatomia de las Mamas y la Técnica de AEM) (Véase

Ariexo M).

Se conto con la asistencia de las 20 mujeres para nuestra muestra:

1ra Sesién: Se realizo la explicacion del contenido del taller, para la

posterior firma del consentimiento informado. Asi mismo se aplico el PRE

�024TESTde la investigacion. A continuacion se dio inicio con la primera

temética propuesta para el taller.

2da Sesiénz Se continuo con las actividades educativas, con la asistencia

completa de las 20 mujeres.

. 3ra Sesién: Se realizo Ia exposicion del Ultimo tema del taller. F inalizando

se aplico el POST-TES de la investigacion.

4ta Sesién: Se conto con la siguiente metodologia: Cada investigadora

(2) Iidero un grupo de 10 mujeres para hacer Ia demostracion practica de

la técnica de AEM en tres oportunidades, empleando una maqueta.

Posteriormente se evaluo en cada mujer Ia técnica de AEM paso a paso,

en la cual se empleo nuestra guia de Observacion.
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Al dar clausura del taller educativo se entrego constancias de

participacion a las mujeres que asistieron.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados utilizando el método

electronico. En la etapa de recoleccion, se pre �024codificaron para la

elaboracion de la matriz de la base de datos. (Véase Anexo D)

Una vez aplicado los instrumentos, se procedié a la asignacién de valores

numéricos a cada una de las respuestas. Los cuestionarios fueron

calificados en forma directa y manual. Para la obtencion de resultados se

utilizo el programa del paquete estadistico SPSS (The Seftame Stetestical

For The Social Sciencies) y Microsoft Excel 2010.

Teniendo en cuenta el nivel de medicion de las variables y el interés de la

investigacion se realizo un anélisis descriptivo y se presentan cuadros de

doble entrada y graficos de barras, |os cuales seran analizados a través

del paquete estadistico SPSS version 19 y Microsoft Excel.

En la identificacién del nivel de conocimiento sobre la técnica de

Autoexamen de Mama de las mujeres que acuden al Programa de

Diabetes se uso la escala de Estaninos, el cual esté clasificado en tres

categorias de acuerdo a los puntajes obtenidos en el cuestionario (pre

test y post �024test), siendo este:

 so



6° Pre - test: Conocimiento Alto (11 �02413 puntos del test), conocimiento

medio (8 �02410 puntos del test), y conocimiento bajo (6 �0247puntos del

test). (Véase Anexo F)

~2v Post �024test: Conocimiento alto (20 puntos del test), conocimiento

medio (16 - 19 puntos del test), y conocimiento bajo (11 - 15 puntos

del test). (Véase Anexo G)

Asimismo, en la Guia de Observacién se determiné:

«:~ Guia de Observacién: Adecuada (24 puntos de la guia),

medianamente adecuada (22 �02423 puntos de la guia), e lnadecuada

(20 �02421 puntos de la guia). (Véase Anexo H)

De acuerdo a esta clasificacién de puntajes, se pudo determinar los

porcentajes estadisticos para la revisién de resultados del estudio con

respecto a la variable del nivel de conocimiento y habilidad practica sobre

la técnica de Autoexamen de mama.

Posteriormente, se aplicé la Prueba de Kolmogorov �024Smirnov para

determinar una distribucién normal de la muestra de estudio. Una vez

corroborado la distribucién normal se usé la Prueba T de Student para la

' contrastacién de hipétesis en base a la valoracién de la variable del nivel

de conocimiento sobre Autoexamen de mama antes y después del taller

educativo. Y, se presenté en datos porcentuales y gréficos de resultados

de la variable de la habilidad practica como anélisis complementario al

estudio.
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Los resultados fueron interpretados de acuerdo a los valores finales

establecidos para cada variable.

Se respetaron |os principios bioéticos y cada participante dio su

consentimiento informado (Anexo I) para participar en la investigacién.
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CAPiTULO v .

' RESULTADOS

Tabla N° 5.1

Identificacién de las caracteristicas sociodemogréficas de las

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional�030 �030

Dos de Mayo, Lima - 2015

Caracteristicas . I

30 �02435 a}401os
36 -40 a}401os

°'""°s�034°°�034*�034�03041-45
46-50 a}401os

. .
Es�034"�030°°""

Antecedentes
familiares de Céncer

No tiene 10 50

' t�030d AEM

TOTAL
Fuente: Aplicacién del cuestionario de investigacién a mujeres del Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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Las mujeres encuestadas que acuden al Programa de Diabetes fueron 20,

de ellas el 65% (13) presenta de 46 a 50 a}401os,el 15% (3) tienen entre 36

a 40 a}401osy el 10% (2) entre 30 a 35 a}401osy 41 a 45 a}401os;lo que signi}401ca

que la mayoria de las mujeres del estudio se encuentran dentro del grupo

riesgo para el Cancer de Mama. En cuanto al estado civil, el 55% (11) son

casadas, el 35% (7) son solteras y un 5% (1) son divorciadas y viudas.

Asimismo, el 35% (7) tiene de 4 a mas hijos, en tanto que el 30% (6) tiene

de 1 a 2 hijos, el 25% (5) tiene de 3 a 4 hijos y el 10% (2) no tienen hijos.

Relacionado a los antecedentes familiares de Cancer, el 50% (10) |os

presenté y no |os presenté. Con respecto a las précticas anteriores de la

técnica de Autoexamen de Mama, el 60% (12) nunca Io ha hecho

mientras que el 40% (8) si lo ha hecho.
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Tabla 5.2

ldentificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

antes y después del Tallereducativo en mujeres que acuden al

�030Programade Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima -

2015

=�034}401=�031=a=�035�031:'�030�034=;=;�035=;T=a;�031}401=�031==a;
!! NIVEL DE CONOCIMIENTO I�030  1
11 ' 1 « 1 �030
1'1 t

�030| 1 ,

I1 MOMENTOS BAJO  4 ALTO TOTAL 0
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de investigacién a mujeres del Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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Gréfico 5.2

ldentificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

antes y después del Taller educativo en mujeres que acuden al

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima �024

2015
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Fuente: Aplicacio'n del cuestionario de investigacién a mujeres del Programa

de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015

Del presente gréfico 5.2, se determiné que antes de la aplicacién del taller

educativo el 10°/o(2) presento un nivel alto de conocimiento sobre el

autoexamen de mama; a comparacién de un 85%(17) del nivel de

conocimiento después de aplicar el taller educativo. Asimismo los niveles

medio y bajo del conocimiento disminuyeron de un 70%(14) a un 10%(2) y

de un 20%(4) a un 5°/o(1) respectivamente. -
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Tabla N° 5.3

ldentificacién de la habilidad préctica del AEM en mujeres que acuden al

' Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2015

HABILIDAD PRACTICA EN EL AEM

Medianamente adecuada

V

�031 Fuente: Aplicacién de la guia de observacién de la investigacién a mujeres del

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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Gréfico N° 5.3

ldentificacién de la habilidad préctica del AEM en mujeres que acuden al

�030 70
. 7o �024
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' 20 A - -

�024 10

o

IAdecuada lMedianamente adecuada llnadecuada

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima �0242015

Fuente: Aplicacién de la guia de obsen/acién de la investigacién a mujeres del

Programa de Diabetes del Hosp/tal Nacional Dos de Mayo, 2015

Del presente gréfico, se observo que de las 20 mujeres que acuden al

Programa de Diabetes evaluadas, con la guia de observacion, en la

habilidad préctica de la técnica de Autoexamen de Mama después del

Taller educativo, el 70% (14) realiza adecuadamente la técnica, el 20% (4)

medianamente adecuada y el 10% (2) inadecuadamente.
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Tabla N° 5.4

ldentificacién de la habilidad préctica del AEM seg}401ndimensiones en

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos

Medianamente

HABILIDAD PRACTICA

EEC}

WW
de Mayo, Lima �0242015

Fuente: Aplicacién de la guia de observacién de la investigacién a mujeres del

�031 Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015

Del presente gréfico, se determiné que de las 20 mujeres evaluadas, de

acuerdo a la guia de observacién, segun la dimensién Posicién de la

habilidad préctica en el AEM, el 60% (12) realizé adecuadamente la,

mienfras que el 40% (8) inadecuadamente. Segun la dimensién

Observacién, el 60% (12) realizé adecuadamente, el 25% (5)

A A medianamente adecuada y el 15% (3) inadecuadamente. Finalmente,

segun Ia dimensién Palpacién, el 85% (17) realizé adecuadamente, el

10% (2) medianamente adecuada y el 5% (1) inadecuadamente.
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cAPiTuLo VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

La hipétesis planteada en el estudio fue:

o �034siel taller educativo sobre autoexamen de Mama es eficaz

entonces incrementaré el nivel de conocimiento y se mostrara

una habilidad practica sobre la técnica de Autoexamen de

mama en mujeres que acuden al Programa de Diabetes del

Hospital Nacional Dos de Mayo�035.

Para comprobar Ia hipétesis se utilizé la Prueba de Kolmogorov �024Smirnov

para determinar Ia distribucién normal de nuestra muestra de estudio. Una

vez demostrada la distribucién normal de la muestra se utiliza la Prueba t

de Student, obteniendo |os siguientes resultados:
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Prueba de Distribucién Normal de la muestra de estudio

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N 20 20

Parémetros normales�035 Media 9.55 18.05

Desviacién tipica 1,191 1,234

Diferencias mas extremas Absoluta ,253 ,329

Positiva ,253 .221

Negative -,197 -,329

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,130 1,472

Sig. asintét. (bilateral) .155 ,O26

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Fuente: Aplicacién de prueba estadistica de distribucién normal de muestras

para el estudio

A la vista de los resultados del cuadro, se concluye que la valoracién

asignada por esta muestra de estudio es uniforme 0 de distribucién

normal para cualquier nivel de significacién inferior al 2,6°/o.



Prueba estadisticas T �024Student de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95°/o Intervalo de
con}401anzapara la

Desviacion Error tip. diferencia Sig.
11. de la media . bilateral

Par Nivel de ,650 ,988 ,221 ,188 1,112 2.942 19 ,008
1 conocimiento

POSTEST - Nivel de
conocimiento
PRETEST

Fuente: Aplicacion de prueba estadistica de hipétesis, 2015

Del cuadro, se observo que el valor de t calculado es de 2.942 con un grado

de libertad de 19 y un p = 0.008, valor que es menor a 0.05; por lo que se

concluye, Ia eficacia del taller para modificar el nivel de conocimiento en un

grupo de pacientes, al haber un incremento entre las mediciones efectuadas

antes y después de asistir al taller.

Es importante se}401alar,con respecto a las caracteristicas sociodemograficas

identificadas en el estudio, que el 65% integra el grupo de la edad de riesgo

para el padecimiento del Cancer de Mama, el 55% son casadas, lo que nos

indicaria el posible uso de métodos anticonceptivos que constituyen un

factor de riesgo de cancer de mama. Con respecto al numero de hijos, se

obtuvo que el 10% de la muestra no los ha tenido y que un 35% ha tenido de

4 a mas, situacion que nos se}401alaIa existencia de un riesgo Iigeramente

mayor de padecer esta enfermedad. Asimismo, encontramos que el 50%

tiene antecedentes familiares de cancer y a un 60% que nunca ha

practicado la técnica de AEM, situacion que resulta alarmante por el déficit



de la aplicacién de medidas preventivas dentro del grupo de riesgo de

personas diabéticas y por no llevar un control adecuado de la enfermedad

estimando que desarrollarian complicaciones y comorbilidades como el

Cancer a largo plazo.

Al identificar el nivel el conocimiento sobre Autoexamen da mama antes de

la intervencién educativa del taller, se obtuvo datos alarmantes, tan solo el

10% presentaba un nivel alto; y con respecto al nivel del conocimiento segun

dimensiones, encontramos variaciones entre 5% al 30% en el nivel alto. Esta

situacién, nos indica que educar sobre aspectos claves del Autoexamen de

Mama resulta ser de particular importancia, y la comprensién acerca de ellos

permitiria desarrollar técnicas de intervencién orientadas a proporcionar

recursos y estrategias a los grupos de riesgo, para ayudar a incrementar la

deteccién precoz de enfermedades. Es asi que se obtuvo un cambio

signi}401cativodel 85% en el nivel alto de conocimiento de mujeres que acuden

al Programa de Diabetes después de la intervencién educativa del taller.

Asimismo, en sus dimensiones se obtuvo mejores resultados, como en sobre

la edad de inicio de aplicacién de la técnica de AEM (85%), sobre los pasos

de la técnica de AEM (95%), en el momento adecuado de aplicacién de la

técnica de AEM (90%) y en la frecuencia de aplicacién de la técnica de AEM

(80%), en comparacién con las resu_|tados obtenidos anteriores a la

aplrcacién del taller.

Por Io tanto, quedé demostrado con los resultados estadisticamente

significativos en el cambio del nivel de conocimiento (y en sus dimensiones)
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luego de realizar la intervencién mediante el taller educativo, visualizando el

impacto logrado utilizando un dise}401ode pre y post.

Asimismo, cabe mencionar, que al concluir con la intervencién del taller

educativo se identificé el nivel de habilidad practica en la técnica de AEM y

en sus dimensiones, obteniendo resultados numéricamente significativos.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio de investigacién �034Eficaciadel taller Educativo sobre

Autoexamen de mama en el nivel de conocimiento y habilidad practica de

mujeres que acuden al programa de diabetes del Hospital Nacional dos

de Mayo, Lima �0242015". Se obtuvo como resultados iniciales los

relacionados a las caracteristicas sociodemograficas que indicaron que el

65% representa el rango edad (46 - 50 a}401os)de mayor riesgo de Cancer '

de Mama. Datos que coinciden con el estudio de ROMANI y GUTIERREZ

�03011)que se}401ala,entre sus actores sociodemograficos, al rango de edad

de mayor riesgo entre los 10 y 49 a}401osde edad. Asimismo segun el

estudio de GIRALDO Y ARANGO (16) refleja acerca de las practicas de

A autocuidado, un conocimiento vago sobre el tema en el sentido de que las

entrevistadas en su muestra no saben cémo ni con que regularidad se

hace el autoexamen preventivo; guardando relacién con nuestro estudio

al mostrar que, el 60% de la muestra de nuestra investigacién, no practica

el autoexamen de mama a pesar de tener antecedentes familiares de

cancer en un 50%. I
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En relacion a la identificacién del nivel de conocimiento sobre autoexamen

de mama antes de la intervencion educativa del taller relejaron datos

alarmantesz un 70% en el nivel medio y un 10% en el nivel alto. Datos

simiiares de gran preocupacién, se mostraron en el estudio de corte

transversal de APONTE Y MESTANZA <45�031,un 90.6% en el nivel medio y

un nivel alto en un 4.7%. También en el estudio descriptivo de HIJAR (19)

indica, con respecto a paciente diabéticos, el desconocimiento sobre su

enfermedad reportado en sus resultados del 48% en un nivel medio y

17.3% en el alto, relacionados a comp|icaciones y asociaciones a otras

patologias como el cancer.

Dela misma manera en el proyecto de ALVARADO Y SANCHEZ <14) se

identificé y analizo el autocuidado de pacientes diabéticos concluyendo

niveles de conocimiento de medio a bajo ya que el 45.45% conocia poco

de su enfermedad y 10% no tenia ningun conocimiento.

El anélisis de nuestros resultados al igual de los otros estudios similares

podria explicarse, segun Ia literatura que en la experiencia clinica, en el

cuidado de pacientes diabéticos revela que mas del 70% de las personas

que tienen diabetes no lleva un control adecuado de la enfermedad

estimando que desarrollarian comp|icaciones y comorbilidades como el

cancer a largo plazo. Por ello se debe considerar el punto de vista de los

pacientes a la hora de la valoracion inicial, es decir conocer lo que

significa para ellos estar en esa situacion para identificar sus dudas e

inquietudes y en consecuencia tratar de mejorarlas.
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Es fundamental la intervencién educativa sobre grupos de riesgo, el

desarrollo de multiples actividades de aprendizaje y reforzamiento

conlleva al desarrollo de competencias tanto conceptuales como

procedimentales. Para este estudio, se enfocé las dimensiones del 9

conocimiento ya mencionadas para que se conviertan en mediadoras y

condicionen la habilidad practica de esta técnica preventiva en el

paciente, tal como refiere Watson que la educacién en salud persigue un

cambio positivo y proactivo en el usuario que seré dificil de obtener sino

se incorpora nuevo paradigmas o modelos para ello. De esta manera se

contribuye a impulsar el autocuidado en el paciente, tal como lo refiere la

teoria de enfermeria de Dorotea Orem.

El conocimiento sobre aspectos claves del autoexamen de mama ha

resultado ser de particular importancia para la comprensién de la técnica

preventiva. Es asi que se determiné un mayor porcentaje en el nivel de

conocimiento de las mujeres que acuden al programa de diabetes

después de la intervencién educativa del taller evidenciado en un 85% en

el nivel alto seguido en un 10% en el nivel medio. �030

De la misma forma ocurrié en la investigacién de HERNANDEZ (32) que

mostraron en sus resultados después de la intervencién educativa un

ihcremento en el nivel de conocimiento alto a un 80% con tendencia a un

nivel de conocimiento medio con un 64%.
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Los estudios de MERINO <13�031y el de LUCIA, MYLLAR Y OTROS �030*3�031

demostraron el impacto signi}401cativode un programa de apoyo educativo e

donde el resultado es de un incremento en la medida final indicando una

mejoria de 2 puntos en los resultados finales.

Asimismo, en la evaluacion final de nuestro estudio posterior a la

aplicacion del taller se presento un nivel alto del conocimiento en sus

dimensiones siendo el mas destacado el de un 90% seguido de un 25%

en el nivel medio y un 5% en el nivel bajo. Lo mismo se evidencio en el

estudio de HERNANDEZ GONZALES Y OTROS �03015)concluyo que al ser

aplicado su programa educativo obtuvo una respuesta positiva en un

100%. '

En base a nuestro marco teorico el cancer no es tratado como un

fenémeno multidimensional debido a aspectos demograficos,

epidemiologicos, cambios en el estilo de vida, falta de accesos a servicios

de salud, desconocimiento de la mujeres sobre la salud de las mamas,

escasa preparacién de la deteccién oportuna y deficit en la labor

educativa y promocional en el personal de enfermeria, por lo tanto las

acciones educativas constituyen un pilar importante en la prevencion en la

que se promueve estilos de vida saludable y se brinda informacién que les

motive a realizarse un tamizaje de cancer de mama desde la consulta

inicial.
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

a) Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, encontramos

resultados que determinan a la muestra del estudio como grupo de

riesgo, el 65% que corresponde al rango de edad de mayor riesgo

entre 40 y 50 a}401os,el 55% que corresponde a mujeres casadas, un

10% a 35% relacionado al numero de hijos, el 50% que tiene

antecedentes familiares de cancer y un 60% que nunca ha practicado

la técnica de AEM.

b) El nivel de conocimiento en general sobre Autoexamen de mama de las

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional

Dos de Mayo antes y después del taller educativo fue en el nivel bajo

de un 20% a un 5%, en el nivel medio de un 70% a 15% y en el nivel

alto de un 10°/o a 85%, respectivamente.

c) Con respecto, a la habilidad practica en la técnica de AEM se obtuvo

como resultados al culminar el taller, en un 70% realizacién adecuada

de la técnica, un 20% medianamente adecuada y un 10%

inadecuadamente.
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d) La prueba de T �024Student determiné que el valor de t calculado es de

2.942 con un grado de libertad de 19 y un p = 0.008, valor que es

menor a 0.05; determinando la eficacia del taller para modificar el nivel

de conocimiento en un grupo de pacientes.
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CAPiTULO vm

RECOMENDACIONES

a) Continuar |os estudios referentes al tema a}401adiendoo modificando

el tipo y dise}401ode investigacién para una mayor visién de los

resultados.

b) Validar |os instrumentos de investigacién en base a pruebas

estadisticas diferentes.

c) Considerar al taller educativo dentro de las actividades preventivas

�024 promocionales y educativas del Personal de Enfermeria

encargado del Programa de Diabetes.

d) Delimitar la participacién de familiares del grupo de estudio para

mayor captacién de poblacién femenina de riesgo a la que se

pueda educar y monitorizar.
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ANEXO B

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE AUTOEXAMEN EN MUJERES QUE ACUDEN AL PROGRAMA

DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA �024

2015

Este cuestionario es totalmente anénimo, y para ello solicitamos su

colaboracién, respondiendo con la verdad para conocer el nivel de

conocimiento y précticas sobre autoexamen de mama y mejorarlo con |a

aplicacién de un taller educativo.

I. DATOS GENERALES

1. g,Qué edad tiene usted?

a) 30 �02435

b) 36 �02440

c) 41 �02445

d) 46 �02450

2. g,Cué| es su estado civil? �030

a) Soltera.

b) Casada.

c) Divorciada.

d) Viuda.

1 16



3. (;Cuéntos hijos tiene Ud.?

a) 1-2

b) 3-4

c) 4 a més.

d) No tengo hijos.

4. g,Cué| es su grado de instruccién?

a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Superior.

5. g,Presenta Ud. algun antecedente de Céncer mamaria u otro

tipo de Céncer?

SI D

NO D

(;Quién?

6. g,Ha participado anteriormente en un taller educativo sobre

Autoexamen de Mama?

. 8' D _

NO D

7. Conoce usted ;;Cémo se realiza el autoexamen de mama?

SI [:1

% REGULAR K]

NO [:|
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8. (;Se ha realizado alguna vez el Autoexamen de mama?

S: E

NO D

9. (;Cuéntas veces se ha realizado el Autoexamen de mama?

a) Una vez al mes.

b) Cada seis meses.

c) Una vez al a}401o.

d) Nunca.

ll. DATOS CONCEPTUALES �030

10. g,Qué entiende usted por Autoexamen de mama? _

a) Examen de las mamas para descartar enfermedades

mediante radiografias, ecografias o tomografias.

b) Observacién de las mamas que previene el Cancer.

c) Exploracién manual de las mamas para detectar cualquier

�034cosa�035anormal que nos pueda preocupar. '

d) No conozco acerca del tema. I

11.Sabe usted g,A qué edad se inicia el autoexamen de mama?

r SI E

NO [1

Mencione la edad:

12.Sabe usted g,Qué existe el riesgo de padecer Cancer de Mama

por ser diabético?

SI [j �030

NO E]
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13. g,Por qué se debe realizar el Autoexamen de mama?

a) Para realizamos una cirugia pléstica en las mamas.

b) Porque asi conocemos la apariencia de las mamas y

detectamos anormalidades para consultar a tiempo.

c) Porque asi evitamos realizar la mamografia.

d) N.A.

14.0bserve las imégenes y se}401ale¢;Cué|es son los signos de

alarma que requiere atencién inmediata?

" /'

Q A ~ ' ;
r id3{!7 _ �030 V / L

I .> r 3 I �030L "\.\w . ' �031

D D E]
{ mm

�030\"Secreci6n[ 9
delpezén 5 F �030

D E
15.(;Qué hacer si encontramos signos de alarma después del

Autoexamen de mama?

A a) Acudir al médico especialista para un tamizaje completo y

diagnéstico preciso.
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b) No hacer nada si note causa dolor ni molestias.

c) Administrar analgésicos si hay dolor e hinchazon de |as

- mamas.

d) N.A.

16.0bserve |as imagenes y se}401ale(;Cua|es son los pasos que se

debe tener en cuenta para realizar el Autoexamen de mama en

el orden correcto?

3) 1' 9 \ '/ 1 E L] I E I I

I �030. �030 �030 \ej 2,. ,_ ,v E 2-: I

 « f ~ v \ �030 A
�031 L �031 r 7, L

i �030E i �030 f

�030 "E" I /1.�035 T 1�030

b) . \/ Iv I ' . �030�031§,'�030 > �030 �030kl�030-I �030kl�031:

o 1 �030�030 \ \ . 3
K \ �030i ' I�030 �030 �030 t _ " i

\ ' \ �030 I �030 ' ,1 ' }
~. \ 15 . A 1 �030 3 3�030; i

0) �030gz �034Q 1 T M
�030 Y-�024�024> </ __> �030__> .�031 �031}401.

V I�030.3 \@j_ 2 ' \ �031 ' \ �030 I

v ' �030 '. �030 �030 «C: I�031. w

d) N.A
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17. g,Qué aspectos debo tener en cuenta al examinar |as mamas?

a) Aspecto de las mamas, forma de las mamas, color de piel de

las mamas.

b) Formacién de �034bu|tos�035en las mamas, descamacién de piel,

condicién del pezén.

c) Hundimiento de las mamas, consistencia del pezén,

palpacién de �034bultos�035en las mamas.

d) Forma de las- mamas, condicién de la piel y pezones de las

mamas, palpacién de �034bu|tos�035en las mamas.

18. (;Cuénto tiempo debe durar el Autoexamen de mama?

a) 5 minutos.

I b) 10 �02440 minutos.

c) 1 hora.

d) 10 �02420 minutos.

19. g,Cuando debo realizar el Autoexamen de mama?

a) 7 dias antes del comienzo de la menstruacién.

b) Durante la menstruacién. A

c) 7 dias después del comienzo de la menstruacién.

d) En el dia de la ovulacién.

20.g,Con que frecuencia se debe realizar usted el autoexamen de

mama?

a) AI a}401o.

b) Cada 6 meses.
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c) Cada mes.

d) Cada semana.

PUNTAJE:
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30 - 45 Examen de las mamas para descartarenfermedades mediante radiografias

35 ' 40 Observacion de las mamas que previene el Cancer I

41 - 45 Exploracion manual de las mamas para detectar cualquier cosa anormal

P1 45 ' 50 1 P11 Noconozocdel tema I I 7 I E
I I I I I I I _____g I __ __ M '

3 T�034 I
m 7*�035�034"
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P2 ma - I '�034�034I�030I -�024�024I

I P13 }402jI
:am�024 I �030 I '

Para realizamos una cirugia plastica _ V i

Porque asi conocemos Ia apariencia de las mamas�030

SP3 �030ml05 Porque evitamos realizar Ia mamugrafia

. . P14 @---jI I
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cada seis Aspecto, formaycolorde piel de las mamas -

meses 3

Fomracion de bultos, descamacion de piel 2
Una vez al Hundimientode mamas, consistencia del pezon �024

mes 1

�030P18 Forma, condition de piel y peozones de mamas, bultos

.

7 dias antes de menstruacion

Durnate menstruacion I

7 dias despues de menstruacion

P20 En el dia de la ovulacion E
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ANEXO E

GUiA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DE AUTOEXAMEN DE

MAMA

Esta ficha considera |os pasos claves para la realizacién de la técnica de

Autoexamen de mama con el objetivo de avaluar a las mujeres que

participan en el estudio y conocer Ia efectividad del taller educativo aplicado.

iTEMS A EVALUAR

Posiciones en la inspeccién de las mamas -

Levanta |os brazos, coloca |as manos y observa |as mamas de frente y de Iado,

i girando suavemente el cuerpo de un Iado a otro.

Con una mano Ievanta Ia mama contraria y vuelve a observar detenidamente.

Coloca sus manos sobre la cadera y presiona con fuerza hacia dentro y abajo.

Se acuesta con un brazo sobre la cabeza y coloca debajo del hombro una

almohadilla. V

Gira el cuerpo suavemente y examina desde Ia axila desplazando |os dedos por

debajo de la mama mediante lineas verticales.

Observacién de las mamas en la inspeccién -

- Mencién de la simetria de las mamas.

- Condicién de la piel: rugosidad, depresiones, prominencias, lunares.
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- Observacién de lo mismo en los pezones.

Divide Ia mama en cuatro cuadrantes y la palpa desde Ia mama hacia el pezén

mediante movimientos circulares.

Palpacién adecuada del érea de exploracién -

Delimita adecuadamente el area de la mama para la palpacién.

Palpa toda el area de la mama incluyendo la zona axilar y clavicular usando la

mano buscando nédulos o �034bultos�035.

�030 Utiliza Ia yema de los dedos doblando levemente |os nudillos y emplea |os

niveles de presién (suave, medio y firme)

% Toma y aprieta el pezén para buscar si hay salida de sangre o liquidos.

Movimientos paralelos, radiados y circulares

PUNTAJE:

Criterios de Quntuacién:

> SI = 2 (Buena)

> N0 = O (Malo)
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% M ANEXO F A g > %  

9 A , Gréfico N° 5.4 _ b V

ldentificacién 'de la habilidad préctica del AEM segan dimensiones en

mujeres que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos
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Tabla 5.5

ldentificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

seg}402ndimensiones antes del Taller educativo en mujeres que

acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima - 2015 .

NIVEL DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO SOBRE AEM BAJO ALTO

SEGUN DIMENSIONES

Conocimiento de definicién de la
técnica AEM 18 2 10

Conocimiento de la edad de inicio
del AEM 12 7 35 1 5

Conocimiento de la relacién
Diabetes - Cancer 7 35 10 50 3 15

Conocimiento de la importancia de
la técnica AEM 7 35 12 1 5

Conocimiento de los signos de
alarma de las mamas 40 12

Conocimiento de actuacién frente
a signos de alarma 30 14 70

Conocimiento de los pasos de la
técnica AEM 40 2 10 ' 10 50

Conocimiento de los aspectos de -
examinacién en AEM 14 70 30

Conocimiento del tiempo de
duracién del AEM 12�031 2 10 30

Conocimiento del momento de
realizacién del AEM 40 11 55 1 5

Conocimiento de la frecuencia de
realizacién del AEM 13 65 7 35

Fuente: Aplicacién del cuestionario de investigacién a mujeres del Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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Grafico 5.5 .

Distribucién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

seg}402ndimensiones antes del Taller educativo en mujeres que

acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,
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Segun el grafico 5.5, se encontré que casi el 50%(10) de las mujeres

encuestadas antes del taller educativo, presentan un nivel alto sobre

Conocimiento de los pasos de la técnica AEM; pero, también que las tres

cuartas partes presentan un nivel de conocimiento medio bajo como por

ejemplo: en el nivel medio; sobre actuacién frente a signos de alarma,

signos de alarma de las mamas, importancia de la técnica AEM, momento

de realizacién del AEM y relacién Diabetes �024Céncer un 70%(14),

60(%12), 60%(12), 55°/o(11) y 50%(10) respectivamente y en un nivel bajo

de conocimiento; definicién de la técnica AEM, aspectos de examinacién

en AEM, frecuencia de realizacién del AEM, Conocimiento de la edad lde

V inicio del AEM y Conocimiento del tiempo de duracién del AEM un

90%(18), 70°/o(14), 65%(13), 60%(12), y 60%(12) respectivamente.
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Tabla 5.6

Identificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

seg}402ndimensiones después del �030Tallereducativo en mujeres que

acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima - 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO

°°"°°'�034"'E�035�030°3°�035�034E�035SEGUN DIMENSIONES BAJO ALTO

Conocimiento de definicién de la
técnica AEM 3 15 17 85

Conocimiento de la edad de inicio del
AEM 1 5 2 10 17 85

Conocimiento de la relacién Diabetes
- Cancer 3 15 1 5 16

Conocimiento de la importancia de la
técnica AEM 3 15 17 85

Conocimiento de los signos de
alarma de las mamas 1 5 19 95

Conocimiento de actuacién frente a
si e nos de alarma 1 5 5 25 14 70

Conocimiento de los pasos de la
técnica AEM 1 5 19 95

Conocimiento de los aspectos de -
examinacién en AEM V 1 5 2 10 17 85

Conocimiento del tiempo de duracién
del AEM 4 20 16

Conocimiento del momento de
realizacion del AEM 1 5 1 5 - 18 .

Conocimiento de la frecuencia de
realizacién del AEM 4 20 16

Fuente: Aplicacién del cuestionario de investigacién a mujeres c1eIPrograma de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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Grafico 5.6

ldentificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de

mama seg}402ndimensiones después del Taller educativo en mujeres

que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de investigacién a mujeres del Programa

de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015

Segun el grafico 5.6, se observé que casi un 100% de las mujeres

encuestadas después del taller educativo, presentan un nivel alto de

conocimiento en la mayoria de las dimensiones como un 85% (17) con



respecto a la edad de inicio de aplicacién del AEM y un 90% (18) con

respecto al momento de realizacién del AEM; en el nivel medio, sobre

Conocimiento de actuacién frente a signos de alarma encontramos un

25°/o(5) seguido de un 10% (2) con respecto a los aspecto de

examinacién en un AEM y en un nivel bajo; relacionado a tiempo de

duracién del AEM y frecuencia de realizacién del AEM en un 20%(4) cada

uno respectivamente seguido de un 15% (3) con respecto a la importancia

de la técnica del AEM.
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Tabla 5.7

Identificacién del nivel de conocimiento sobre Autoexamen de mama

segan dimensiones antes y después del Taller educativo en mujeres

que acuden al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima - 2015

NIVELDECONOCIHIENTO

CONOCIMIENTOSOBREAEMSEGUN NITESDELULLER DESPUESDELTALLER

DIMENSIONES Imuumml mo
IIIIIIIIIIIIIIIIII %

Conocimientodede}401nicionde|atécnicaAEM 85 1

Conocimientodelaedaddeiniciode|AEM

ConocirnientodelarelaciénDiabetes-Céncer

Conocimientodelaimportanciade|atécnicaAEM

Conocimientodelossignosdealannade|as
mamas

Conocimientodeactuacnonfrenteasugnosde
alarma J

Conocimientodelospasosde|atécnicaAEM

Conoclmlentodelosaspectos de exammaclon en
AEM 1

Conocimientodeltiempodeduraci6ndelAEM

ConocimientodelmomentoderealizaciondeIAEM

Conocimientodelafrecuenciaderealizaciondel I V
13 7

AEM _

Fuente: ApIicacio�031ndel cuestionario de investigacién a mujeres del Programa de Diabetes

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015
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En el grafico 5.7, se comparé el nivel de conocimiento de las mujeres

antes y después de la intervencién del taller educativo segun dimensiones

observando que después de la aplicacién del taller hubo un incremento en

el nivel de conocimiento seg}402nsus dimensiones; asi tenemos, en los

signos de alarma de las mamas y los pasos de la técnica AEM, de un

50%(10) a un 95%(19) cada uno en el nivel alto, y una disminucién

significativa en los niveles medio como de un 10% (2) a 5% (1) en la

dimensién del conocimiento de los pasos del AEM y en el nivel bajo como

de un 35% (7) a 15% (3) con respecto a la importancia del AEM.
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ANEXO G

Determinacién de la Escala de Estaninos para el PRE TEST

a = x - 0,75 (desvest)

b = x + 0,75 (desvest)

a= 7.29331898 7

�030b= 1o.oo295o9 1°

Prueba de estaninos

T
T

Media »

Arit

' 1 38



ANEXO H

Determinacién de la Escala de Estaninos del POST - TEST

b = x + 0,75 (desvest) 293795489

 

Prueba de estaninos

T
&
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ANEXO I

Determinacién de la Escala de Estaninos para la Guia de

p Observacién

Media a = x - 0,75 (desvest)
_ Arit 22.5834046 �030 21.3643131 21

b = x + 0,75 (desvest)
DesvEst 1.6254554 23.8024962 24

_ Prueba de estaninos

 I

 22--�030--23

 20----21

 14o



r'"- �031_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

�031 ANEXO J

C0 0 INFORMADO

EFICACIA DEL TALLER EDUCA TIVO SOBRE AUTOEXAMEN DE

MAMA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABILIDAD PRACTICA

DE MUJERES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2015

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia del taller

educativo sobre autoexamen de mama en el nivel de conocimiento y

habilidad practica de mujeres que acuden al Programa de Diabetes del

Hospital Nacional Dos Mayo, Lima - 2015, se realizara con el proposito

de Iograr un aprendizaje completo, de determinado grupo de estudio,

sobre el desarrollo de la adecuada técnica de autoexamen de mama

colaborando con las actividades educativas promocionales del personal

de Enfermeria y del seguimiento de grupos de riesgo de Cancer de Mama

dentro de los programas de control de Diabetes del Hospital Nacional Dos

de Mayo. Le solicitamos su colaboracién autorizando su

participacién, Ilenando el presente formato.

Se cuenta con la autorizacién de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional del Callao asi como de las autoridades
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del establecimiento de Salud para la realizacién de este trabajo. Es

importante recalcar que el nombre del participante no quedaré registrado

en ninguna parte de los resultados del estudio, porque la informacién seré

manejada como grupo, manteniendo el secreto de quien hizo cada

respuesta mediante los instrumentos de recoleccién de datos

seleccionados. Mil gracias por su ayuda.

POR FAVOR responder, firmar y entregar esta circular a las

estudiantes a cargo de la investigacién antes de iniciar el taller

educa}402vo.

Yo con DNI

paciente de sexo femenino del Programa de Diabetes y

A edad: _; Autorizo mi participacién e_n la investigacién sobre:

. EFICACIA DEL TALLER EDUCATIVO SOBRE AUTOEXAMEN DE

MAMA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABILIDAD PRACTICA

DE MUJERES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LlMA�0242015.

Manifiesto y certifico por medio de mi }401rmaque conozco |os objetivos y

metodologia de la investigacién expresados en esta circular.

Firma y Documento de Identidad.

DNI:
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- ANEXO K

ILA S;E1CMlE4NCIA DEL TALLER

El trabajo «en grupos impiica una serie de pasos :

Presenatacién de ia actividad E

Se explica a los participantes Ia }401nalidady e! aporte
que hace esta: metodoilogia de aprendizaje a ma
formacién personal y profesional. E

!
�030 ' ' " 1 9 2 L �024 ~ 1 ;�030[

�030 la as-raw : ,
Existen varias formas de organ}401zarlos grupos de '--"W
trabajo en fuwncién deli tipo de actividad. Se puedfe;
distinguxir grupos que realizan todos Ila misma tarea E
o grupos que realizan actividades distintas. �030 Orgmmnm ; F

W M i dicing grupos 1

Traba]0 en los grugos \ g

Cada grupo realliza Ia tarea asignada, que deberé %
estar especi}401cadadIa;ramente~. En esta fase el H _�030M _ 1 §
facilitador actlia como orientador, apoyando a los. ' E
grupos de trabajo. A ' . 3* 5

P�030ue5i�031caen comfm 0 glenario �030 ;
_ E

En esta etapa, un re~prese.ntante por grupo expone �030p;|.cn-al.-go {
am ple.~nario~ los em»erge~nt~es\ del trabajo grupal "
utilizando Ia �030técnicaindicadau por el moderador. La 7 »
presentacién de las. conclusiones o la sintesis de la �030 �030
discusgién garupa}401,puede krealiizarse mediante *
transp\a:.renci.aas, hojas de pvapelégrafo, power point. . _ i
Esta forma de registro ayuda a Ios demés grupos a E
comprendler y tener presente los planteos de los sistcmmmén
grupos, durante Ha discusién. E

l
Sistemautizacién. de las 1resQue~stas de los T J
g~amicigantes E

El coordinador generan, teniendo en cuenta los
distintos aportes grupales y ios emergentes de la §
diS�030CUSiré�030npmernaria, e�030|abo~rasum resumen con las
ideas mas importantes ofrecindas y plantea una E
sintesis gmobamizadora de !a teméfaica abordada.
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ANEXO L

ESQUEMA N °2: DE AUTOEXAMEN DE MAMA

 % E
i A _ _ E

 )   : A ..~:;~ A
r�034 I
�030 . E
\ " , A E

\ £ /.43 if  E
g�030 M ~13 :

. �030 �030_...' *.

_ -1 ;. ¢ E

. V __l E

  / 3%
�030 I :_.. �034}\a,;1,$-9.�030?

'4.-�031 M . , :

A "�030A
'2: �030 ,1. .

.�030 bk 5.

% ; . "-.. "-' I

�030H 1%)�034 EI I -�030 b. "�030}"'s E
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ANEXO M

ESQUEMA DE PRESENTACION DEL TALLER EDUCATIVO

Presentacién del taller:

�034Queno SENOS o|vide�035

Publico objetivo: Mujeres que acuden al consultorio de

Endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau

Duracién prevista: seis sesiones (5 teéricas: 30 a 45

minutos; 1 practica: 2 horas).

Conceptos a trasmitir:

Cancer de Mama. Qué es. Cémo se produce. Factores de

Riesgo. Relacién entre la Diabetes Mellitus y Cancer de

Mama.

�030 Autoexamen de mama. Anatomia de la mama. Definicién.

Pasos de la técnica de autoexamen de mama.

La metodologia empleada:

Trabajo en grupo. .

Discusién en grupo.

Ense}401anzacolectiva de un esquema.

Demostracién del esquema.
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ESQUEMA DE DESARROLLO DEL TALLER EDUCATIVO

Desarrollo del taller:

�034Queno SENOS olvide�035

Intervencién inicial: aplicacién de una evaluacién inicial (Pre �024test)

81 a 83 - teérica
Formacién de /

sesiones
\ S4 �024demostrativa y

redemostrativa

Desarrollo de las sesiones

_ Cuestionario (Post �024test)
Evaluaclén del /

conocimiento -Vpréctica

y taller educativo \ Guia de

observacién
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DESARROLLO DEL TALLER EDUCATIVO

Tema: Técnica de Autoexamen de Mama

Poblacién Destino: Pacientes mujeres que acuden al

Programa de Diabetes del Hospital

Nacional Dos de Mayo

> Exposicién participativa. �031

> Demostracién con redemostracién.

Recursos Materiales:

% > Rotafolio.

A > Maqueta de las mamas.

> Tripticos.

> Folder, hojas, lapiceros.
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Fechas 1 Horas: S1: 3 de Diciembre del 2015; 10:00 am.

S2: 4 de Diciembre del 2015; 10:00 am.

S3: 10 de Diciembre del 2015; 10:00 am.

S4: 11 de Diciembre del 2015; 10:00 am.

Lugar: Auditorio del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

Duracion: El tiempo requerido para las sesiones

educativas teoricas es de 30 �02445

minutos; y la para la sesion educativa

practica es de 2 horas.

Obietivo General:

o Brindar una orientacion educativa con aplicacion de la

retroalimentacién que asegura al maximo el conocimiento del

Cancer de Mama y de la técnica de Autoexamen de Mama en las

mujeres diabéticas.
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Obietivos Esgeci}401cos:

o Dar conocimiento sobre la anatomia de las mamas, Céncer de

Mama y la Técnica de Autoexamen de mama.

o Realizar la demostracién de la Técnica de Autoexamen de mama

en mujeres diabéticas.

o Evaluar Ia redemostracién de la Técnica de Autoexamen de mama

por las mujeres diabéticas.
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TALLER EDUCATIVO

TEMA: TECNICA DE AUTOEXAMEN DE MAMA

�034Queno SENOS olvide�035

PRIMERA SESION: Presentacién General del Taller Educativo I

Cancer de mama

Fecha: 3 de Diciembre del 2015

Hora: 10:00 am.

�024 Se hace una presentacién de las expositoras del Taller Educativo y

de los objetivos y metas de la planificacién del Taller Educativo.

�024 Se hace una explicacién breve de los temas que se van a tratar

durante el Taller Educativo junto con la programacién y las fechas.

�024 Se hace Ia motivacién para participar del Taller Educativo, a las

mujeres diabéticas:

~:~ Entrega de Diploma de participacién, obsequios, premios.

°:° Entrega de material didéctico: folder, tripticos, Iapiceros,

hojas.

�024 Se inscribiré en una Iista (apellidos y nombres, numeros

telefénicos) a las mujeres que se comprometan a participar de las

cuatro sesiones del Taller Educativo (cantidad: 20 mujeres).

�024 Cada mujer asistente al Taller Educativo se le entrega:
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~:~ El consentimiento informado para la aceptacién de la participacién

del taller.

~:~ Una tarjeta de registro, donde se colocara un sello por cada dia

de sesién a cada participante.

4° Un lapicero, un folder con hojas de apuntes.

�024 Se informa |os dias de las sesiones que se brindarén en el taller

educativo.

�024 Se entregara el cuestionario (pre - test) para evaluar el

conocimiento de las mujeres diabéticas acerca del tema.

1. Se entrega al grupo una maqueta o rotafolio con una imagen titulada

CANCER y se pediré que las participantes expresen el significado que

ellas tienen por el tema.

2. Luego se inicia la exposicién del contenido de la primera temética del

taller educativo.

3. Terminada Ia exposicién, se le entrega un refrigerio y se da inicio a la

PLENARIA donde se comparte lo que sintieron y aprendieron teniendo en

cuenta:

- Reconocimiento de los factores de riesgo en el céncer de mama.

- Reconocimiento de los estadios del cancer de mama.

- Reconocimientos de los signos de alarma en el Cancer de Mama.

4. AI final se entrega folletos acerca del tema.
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SEGUNDA SESION: Técnica de Autoexamen de Mama

Fecha: 4 de Diciembre del 2015

Hora: 10:00 am.

1. A cada participante del Taller Educativo, se Ie dara un lapicero y un

folder con hojas. .

2. Se entrega al grupo una maqueta o rotafolio con una imagen de la

anatomia de las mamas y se pedira a cada participante reconozcan y

comenten acerca de la imagen.

3. Luego se inicia Ia exposicién del contenido de la segunda tematica del

taller educativo.

4. Terminada la exposicién, se entregara al grupo una imagen o rotafolio

con las imagenes de los pasos de la técnica de autoexamen de mama y

se pedira que las participantes que nos indiquen de se trata la imagen.

5. Se procede a la exposicién del contenido de la tercera tematica del

taller educativo.

6. Terminada la exposicién, se le da un refrigerio y se da inicio a la

PLENARIA donde se comparte lo que sintieron y aprendieron teniendo eh

cuenta:
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~ Reconocimiento de las partes anatémicas de las mamas

importantes para la apIicacién de la técnica de autoexamen de

mama.

�024 Mencién de la frecuencia, duracién, de las posiciones bésicas,

delimitaciones corporales y movimientos de palpacién para la

técnica de autoexamen de mama.

�024 Mencién de los signos sospechosos 0 de alarma que se pueden

encontrar durante la técnica de autoexamen de mama.

AI final se entrega folletos acerca del tema.

TERCERA SESION

Fecha: 10 de Diciembre del 2015

Hora: 10:00 am

1. Se explica el objetivo de la actividad que se realizara en esta sesién y

la manera de trabajarla.

2. Se formara 2 grupos de 10 mujeres cada uno.

3. Se presenta un video acerca de| Cancer de Mama.

4. Se hace un recuento del contenido relacionado al Cancer de Mama.

5. Se entrega a cada grupo una maqueta (rotafolio) con la imagen de los

pasos de la técnica de autoexamen de mama y se pediré que las

participantes recuerden lo que se ha visto en la sesién anterior.
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6. Luego se procede a recordar nuevamente del contenido de la temética

relacionada al Autoexamen de mama.

EVALUACION:

5. Se les entregara un cuestionario (pos test) para que desarrollen |os

participantes con una duracién de 20 minutos.

CUARTA SESION

Fecha: 11 de Diciembre del 2015

Hora: 10:00 am

DEMOSTRACION DE LA TECNICA DE AUTOEXAMEN DE MAMA

1. Se recibe a las mujeres diabéticas, y se hace una dinémica participativa

�034Daditopreguntén�035,recordando |os tépicos vistos en las exposiciones

anteriores.

2. Se procede a la demostracién de la técnica de autoexamen de mama:

- Cada expositora haré uso de una maqueta para la demostracién de

la técnica de autoexamen de mama, recordando todos los aspectos

y pasos necesarios para dicha técnica.

REDEMOSTRACION DE LA TECN|CA DE AUTOEXAMEN DE MAMA

3. Se procede a la redemostracién de la Técnica por parte del participante

de| Taller Educativo:
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- Cada integrante de cada grupo procedera a la redéemostracién de

la técnica de autoexamen de mama.

- Mientras se hace la redemostracién por parte del participante, la

expositora aplicara Ia guia de observacién.

4. Se concluye reflexionando sobre el tema, exhortando a las

participantes hacer un tamizaje de Cancer desde Ia consulta inicial de los

pacientes diabéticos en general.

5. Se invita a las mujeres participantes de| taller para hacer la difusién de| �030

tema.

FINALIZACION DEL TALLER EDUCATIVO

1. Se entrega un refrigerio a los asistentes mientras se prepara todo para

concluir Ia ultima sesién educativa.

2. Se entrega a cada participante un diploma de agradecimiento y

participacién del taller educativo, junto con un obsequio.

3. Se premiaré a las participantes que hayan alcanzado:

�024 Dos primeros puestos, en las notas de los post �024test.

�024 Dos primeros puestos, en las calificaciones de la guia de

observacién.
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