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La felicidad del cuerpo se funda en la salud; la del entendimiento en el saber.

Tales de Mileto.
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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Servicio de Planificacion Familiar

en el Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa 2017.

METODOLOGIA: El estudio fue de tipo de Campo, con disefio Descriptivo-
Relacional y de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 182 mujeres en edad
fértil que acude a consulta de Planificacion Familiar del Centro de Salud Edificadores
Misti junio Arequipa 2017. Para establecer la relacion entre las variables se utilizo la
prueba chi cuadrado y analisis de varianza, el cual se considero significativo cuando el

valor de “p” era menor a 0.05.

RESULTADOS: El nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en las usuarias
en edad fértil fue “regular” en el 59.9%. En cuanto a la practica fue “regular” en el
42.3% de las usuarias. La relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil se observa que el 29.7% de las mujeres
en edad fértil con practica regulares presentan un nivel de conocimiento regular sobre
el autoexamen de mamas. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=20.95) muestra que el
nivel de conocimiento y la practica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad
fertil del Centro de Salud Edificadores Misti present6 relacion estadistica significativa
(P<0.05).

CONCLUSION: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre
el autoexamen de mamas en usuarias de edad fértil que acuden al Centro de Salud

Edificadores Misti en el servicio de Planificacion Familiar junio Arequipa 2017.

PALABRAS CLAVES: Nivel de Conocimiento, autoexamen de mamas, edad fértil.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To identify the relationship between the level of knowledge and
practice on the self-examination of breasts in women of childbearing age in the Family

Planning Service at the Edificadores Misti Health Center from June Arequipa 2017.

METHODOLOGY: The study was Field type, with descriptive-Relational and cross-
sectional design. A sample of 182 women of childbearing age who attended a family
planning consultation at the Health Center Edificadores Misti June Arequipa 2017 were
used. The chi-square test and variance analysis were used to establish the relationship
between the variables, which was considered significant when the value of "p" was less
than 0.05.

RESULTS: The level of knowledge of breast self-examination among users of
childbearing age was "regular” in 59.9%. As for the practices was "regular” in 42.3%
of users. The relationship between the level of knowledge and the practice on breast
self-examination in women of childbearing age shows that 29.7% of women of
childbearing age with regular practices present a level of regular knowledge about
breast self-examination. According to the chi-square test (X2 = 20.95), the level of
knowledge and practice on breast self-examination in women of childbearing age at
the Health Center Edificadores Misti presented a statistically significant relationship
(P <0.05).

CONCLUSIONS: There is a relationship between the level of knowledge and practice
about breasts self-examination in women of childbearing age in the Family Planning

Service at the Edificadores Misti Health Center from June Arequipa 2017.

KEYWORDS: Level of Knowledge, breast self-examination, fertile age.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El presente estudio titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR CENTRO DE SALUD
EDIFICADORES MISTI JUNIO AREQUIPA 2017”; surge debido a que en la
actualidad el cancer de mama es uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, es mas frecuente en las

mujeres tanto de paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.

La incidencia de cancer de mama esta aumentando en los paises en desarrollo debido a
la adopcion de estilos de vida inadecuados como sedentarismo, sobrepeso u obesidad y
consumo de habitos nocivos. Es asi como la deteccidon precoz a fin de mejorar el
prondstico y la supervivencia de los casos de cancer de mama sigue siendo la piedra

angular de la lucha contra este cancer. (1)

Aungue reducen en cierta medida el riesgo las estrategias de prevencion no pueden
eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los paises de ingresos
bajos y medios donde el diagnéstico del problema se hace en fases muy avanzadas. (1)

Segin la Organizacion Mundial de Salud las estrategias de deteccién precoz
recomendadas para los paises de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los
primeros signos y sintomas, el cribado basado en la exploracion clinica de las mamas
en zonas de demostracion. La deteccion mediante mamografia es muy costosa y se
recomienda para los paises que cuentan con una buena infraestructura sanitaria y pueden

costear un programa a largo plazo. (1)

El cancer de mama es el més comdn en las mujeres a nivel mundial, representa el 16%
de todos los canceres femeninos. Se estima que en el 2004 murieron 519 000 mujeres
por cancer de mama y aunque este cancer esta considerado como una enfermedad del
mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se registran en
los paises en desarrollo (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004). (1)
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De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud en el 2012, mas de 408.000
mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama en las Américas y 92.000 fallecieron
a causa de esta enfermedad. Las proyecciones indican que el nimero de mujeres

diagnosticadas de cancer de mama en las Américas aumentara en un 46% para el 2030.

(@)

El cancer en general en el Perl es una de las primeras causas de muerte, pero el cancer
de mama ocupa el segundo lugar diagnosticada por debajo del cancer de cuello uterino;
para el 2030 se proyecta como una de las primeras causas de defuncion, solo superada
por los accidentes de transito. (3)

El cancer de mama es una enfermedad cuya frecuencia aumenta con la edad, sin
embargo, es importante tener en cuenta que la evolucion del cancer es un proceso con
aparicion de algunos signos y sintomas que son necesarios prestar atencion. El Programa
Nacional del Cancer de Mamas conjuga los tres métodos diagnosticos uno de ellos es el

autoexamen de mamas, puede ser detectado con relativa facilidad debido a la eficiencia.

(3)

El autoexamen de mamas (AEM) no es considerado un método de deteccion para reducir
la mortalidad de cancer de mama, pero su conocimiento lleva a un diagnéstico temprano;
es por eso que se recomienda iniciar el autoexamen de las mamas a partir de los 20 afios.
El autoexamen de mamas especialmente es importante en la mujer joven, luego con la

mamografia que es un método diagnostico a partir de los 40 afios. (3)

Como lo plantea la OMS no hay datos acerca del efecto del cribado mediante
autoexploracion mamaria, Sin embargo, se ha observado que esta préactica empodera a

las mujeres para que se responsabilicen asi de su propia salud. (1)

Se recomienda el énfasis en la préctica del autoexamen de mamas como medida
preventiva y accesible a la mayoria de las mujeres, mediante el cual se puedan detectar
anomalias, prevenir malignidad, discapacidad y muerte; reflejado en la realizacion del

autoexamen de mamas que es dejado de lado por la falta de promocion o por
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desconocimiento de la técnica, ademas que la practica no se realiza de manera regular o
rutinaria tal como lo indican las guias de prevencion el cual disminuye las posibilidades
de deteccion. (4)

Concientizar a la mujer sobre la importancia del autoexamen de mamas (AEM) para que
sea incorporado en su practica habitual, con lo cual se podra segin la OMS controlar
integralmente el cancer de mama que abarca la prevencion, la deteccion precoz, el
diagndstico y tratamiento (1), por tanto es de utilidad el autoexamen de mamas.

Es asi que fue de nuestro interés investigar y generar informacion sobre el autoexamen
de mamas y describir la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento y practica
sobre este tema importante en mujeres en edad fértil para la prevenciéon y deteccion

temprana de alguna alteracion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas

en mujeres en edad fértil del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de

Salud Edificadores Misti junio Arequipa 2017.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

A. AREA DEL CONOCIMIENTO
AREA GENERAL: Ciencias de la Salud
AREA ESPECIFICA: Ginecologia

LINEA: Prevencion del Cancer de Mama.
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B. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

socioculturales

(V. Interviniente)

Grado de instruccion

Uso de método anticonceptivo

Paridad
Lactancia
Profesional que imparte | Medico
conocimiento
Obstetra
Otros

Variable Indicadores Sub indicadores
Nivel de Anatomia y fisiologia de la mama Bueno
Conocimiento
(V. independiente) Concepto de autoexamen de mamas Regular
Importancia del autoexamen de mamas
Frecuencia y momento del Deficiente
autoexamen de mamas
Concepto de Cancer de Mama
Préactica de Inspeccidén Simetria Bueno
autoexamen de Textura y color de piel
mamas -Examen Pezdn Regular
fisico Palpacion Ubicacion
(V. dependiente) Tan™ o
Forma Deficiente
Dolor
Factores Edad
personales y Ocupacion
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C. INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti

junio Arequipa 2017?

2. ¢Cudl es la practica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del servicio
de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa
20177

3. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en cuanto al
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del servicio de Planificacion Familiar

en el Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa 20177
D. TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion De Campo
E. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo-Relacional
1.3. JUSTIFICACION

Interés Personal: A lo largo de nuestra formacion como estudiantes dentro de nuestras
practicas en centros de salud y hospitales hemos podido observar la falta de interés en
las pacientes en cuanto a la realizacion del autoexamen de mamas, esto debido a la
falta de tiempo, las pacientes no estan informadas lo suficiente sobre el tema o le restan
importancia; con este proyecto buscamos obtener resultados a mediano y largo plazo
que brinden mayor conocimiento sobre este tema a las pacientes para educar e
incentivar la préctica de autoexamen de mamas como habito de salud desde edades

tempranas.

Relevancia social: La atencion integral de la mujer se basa es un paquete basico de
atencién que se le brinda a la mujer, estos son un conjunto de prestaciones e
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intervenciones que se realiza a la poblacion femenina para enfrentar los principales
problemas de salud es por ende que el estado asegura que toda la poblacion pueda

acceder a los servicios de salud. (26)

Entre uno de los rubros del contenido del paquete de atencién integral de la mujer se
aprecia el item deteccion de signos y sintomas de alarma; lo cual en toda consulta el
personal de salud esté en la obligacion de interrogar minuciosamente todo aquello que
la mujer observa diariamente y si algo aqueja su salud ; en otro item también podemos
observar que el personal de salud realiza el descarte de enfermedades a través del
examen fisico general con esto podemos detectar alguna alteracién que perjudica la

salud.

Brindar informacion sobre autoexamen de mamas para que sea incorporado como
practica mensual en la mujer puede disminuir la carga para la economia de nuestro pais
en tratamientos costosos sobre todo en cancer si la enfermedad es diagnostica de forma

tardia.

Relevancia Contemporanea: El cancer de mama en la actualidad en el Per( ha tenido
un crecimiento elevado lo cual nos preocupa; la casuistica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) revela que en los ultimos afios se recibe en
promedio unos 1,200 casos nuevos siendo los estadios 1l y Il encontrados con mas
predominio (25). La evolucion natural del cancer evidencia que se trata de un largo
proceso para llegar a ser invasivo por ello es necesario que la poblacion conozca de
métodos como el autoexamen de mamas para disminuir la incidencia y mortalidad en

el pais como primera opcion.
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2. OBJETIVOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres
en edad fértil del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud
Edificadores Misti junio Arequipa 2017.

2. Determinar la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil
del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti
junio Arequipa 2017.

3. ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Servicio de Planificacion

Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa 2017.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. Aspectos generales sobre conocimiento y practica

Conocimiento: Aristdteles expuso que casi todo el conocimiento deriva de la
experiencia, pero apoya a Platon al considerar que el conocimiento abstracto tiene la

superioridad respecto a cualquier otro tipo de conocimiento.

Luego de varios afios Santo Tomas de Aquino argumenté que la base del conocimiento
era el razonamiento profundo y la percepcion o experimentacién, complementando

estos métodos racionales con la fe en un sistema unificado de creencias.

El Empirismo sostiene que el conocimiento procede de la experiencia, del contacto
directo con la realidad. ElI conocimiento es siempre un fendmeno consciente que
supone siempre una dualidad sujeto - objeto, no puede existir el proceso cognoscitivo
sin esta dualidad; el conocer no es una actividad mental vacia, sino que tiende a captar
la realidad.

Formas de Conocimiento:
El conocimiento adquiere multiples modalidades:

e Conocimiento intuitivo: Se entiende por éste a un conocimiento inmediato.
Esta inmediatez se ha puesto por los empiristas en la sensacién y por los
racionalistas en la inteleccion.

e Conocimiento mediato: Se realiza por medio de una serie de inferencias y
razonamientos. Lo interesante de esta forma de conocimiento seria saber si todo
conocimiento mediato tiene que basarse, en tltimo término, en un conocimiento
inmediato.

e Conocimiento a priori: La expresion "a priori" significa "antes de", pero si
entendemos éste "antes de " en sentido temporal cabria decir que este
conocimiento equivaldria al conocimiento inmediato. Kant, sin embargo, habla

de este conocimiento como independiente de la experiencia.
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e Conocimiento "'a posteriori*: Que significa "después de". En Kant

significa los conocimientos que dependen de la experiencia.

Teniendo en cuenta estas definiciones se considera que el conocimiento es el nivel de
informacion que un individuo tiene acerca de una materia, abarca lo consciente,
procede del contacto directo con la realidad e implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion
determinada.

PRACTICA

Santo Tomas, afirma que la teoria por simple extension se hace practica; lo que es la

afirmacion de la necesaria conexion entre el orden de las ideas y el de la accion

La Practica es una respuesta establecida para una situacion comun. El comportamiento
estd formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, todo lo que le
acontece al individuo y de lo que el participa. Las practicas regulares se denominan

habitos. Ciertas practicas pueden convertirse en factores de riesgo.

Aristoteles distingue la practica, de prattein = obrar, actuar; como nocion ligada al
término pragmar que concierne a los hechos ya realizados. En un sentido muy amplio,
la practica domina todo cuanto es operable por el hombre o la accion humana en

general.

Préactica es la filosofia en cuanto orientada al estudio de la praxis o de lo que es operable
por el hombre que, como se ha dicho, tiene el caracter de normativa y establece lo que
debe ser 0 ha de hacerse rectamente, tanto en las operaciones de la mente (l6gica),
como de la productividad estética (filosofia del arte), de las cosas factibles (la técnica)
y, sobre todo de la vida moral econémica y politica que es la filosofia practica por
excelencia. Tal filosofia practica tiene un momento de teoricidad, puesto que la ciencia

no es la préactica misma, sino que dirige la accion en sus diversos sectores.
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De acuerdo a lo antes mencionado se puede afirmar que la practica es llevar a cabo,
obrar o actuar en base a una serie de principios tedricos y abarca todo cuanto es
operable por el hombre y la accion humana en general. Las practicas regulares se

denominan habitos. (5)
3.1.2. ANATOMIAY FISIOLOGIA DE LA MAMA

La glandula mamaria es de origen ectodérmico y constituye la caracteristica

fundamental de los mamiferos.

En la mujer, la glandula mamaria se encuentra en la estructura anatémica denominada
mama. La histologia de la glandula mamaria es practicamente la misma en todas las
especies: un parénquima glandular, compuesto de alveolos y ductos y un estroma de
soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion produciendo
leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo las proteinas,
grasas, hidratos de carbono, sales minerales, anticuerpos y el agua, que son los

principales constituyentes de la leche. (6)

Glandula mamaria: Son glandulas sebaceas modificadas (28). Estan presentes en
ambos sexos. En el hombre se mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la
mujer estan poco desarrolladas hasta antes de la pubertad, en la cual empieza el proceso
de maduracién debido a la influencia de las hormonas ovaricas especialmente los
estrogenos; los conductos se comienzan a ramificar y en sus extremos se forman
pequefias masas solidas y esféricas de células poliédricas que constituiran los alveolos.
Los alveolos activos s6lo aparecen durante el embarazo, periodo en el cual, los
conductos se ramifican y en su parte terminal se forma un lumen que aumenta de

tamafio a medida que se va cargando de secrecion.

El méximo desarrollo de la gldndula mamaria se produce durante el embarazo y
especialmente en el periodo posterior al parto, durante la lactancia (6) para desempefiar
la funcion que les ha confiado la naturaleza, es decir para alimentar a los hijos durante

los primeros afos de vida (2 afios aproximadamente). (28)
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Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en medida
variable por su cara lateral. (6) Segun la semiologia de las mamas estan ubicadas en la
region pectoral, entre la segunda y la sexta costilla, entre el borde axilar y la linea axilar
media; relacionandose en su superficie profunda con los musculos pectoral mayor,
serrato anterior y recto abdominal. (29) Su forma varia segln caracteristicas personales,
genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad. La mayor parte de la

masa de la mama esta constituida por tejido glandular y adiposo.

Durante el embarazo y la lactancia el tamafio de la mama aumenta debido al
crecimiento del tejido glandular. La cara profunda de la mama es ligeramente concava
y se encuentra en relacién con el muasculo pectoral mayor, el serrato anterior y la parte
superior del oblicuo externo del abdomen; esta separada de estos musculos por la
aponeurosis profunda, entre ambas hay un tejido areolar laxo denominado espacio retro
mamario, éste permite que la mama tenga cierta movilidad sobre la aponeurosis

profunda que cubre al plano muscular.

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el centro
de esta cara se encuentra el pezon que esta en relacion al cuarto espacio intercostal en
la nulipara. La base del pezon esta rodeada por una zona de piel hiperpigmentada, de
2.5 cm. denominada areola. El pezén contiene numerosas fibras musculares lisas, en
su mayoria de tipo circular, las que se contraen al estimularlo mecénicamente,

originando la ereccion del pezon.

La areola posee numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es posible reconocer algunas
que durante el embarazo y la lactancia determinan levantamientos de la piel de la
areola, denominadas glandulas de Montgomery, esta contiene estructuras histolégicas
similares a la parte glandular de la mama y producen una secrecién grasa que lubrica
el pezon y la areola. Bajo la areola se ubican las dilataciones de los conductos
galactoforos llamadas senos lactiferos, que acumulan leche y el nifio debe exprimir al

mamar. (6)
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Estructura: Cada seno tiene de 15 a 20 secciones, Ilamadas I6bulos, que estan
dispuestas como los pétalos de una margarita. Cada Iébulo tiene muchos l6bulos mas

pequefios, que terminan en decenas de pequefias bombillas que pueden producir leche.

Los I6bulos, los lobulillos y los ductos estan conectados por tubos delgados llamados
conductos. Estos conductos conducen al pezdn en el centro de un area oscura de la piel
Ilamada la areola.

La grasa llena los espacios entre los I6bulos y los conductos. No hay musculos en el

pecho, pero los musculos se encuentran debajo de cada seno y cubren las costillas.
Cada seno también contiene vasos sanguineos y vasos que transportan linfa. (7)

Los I6bulos: Son glandulas arracimadas compuestas con su conducto excretor propio,
el conducto galactéforo, que desemboca independientemente en una eminencia o

mamelon muscular llamado pezdn.

El conducto galactoforo de cada I6bulo se ramifica hacia el interior a manera de un

racimo de uvas sus Ultimas subdivisiones se abren en los acinos.

Funcion: Las células que forman los acinos secretan la leche de la siguiente manera:
Los acinos que son células se hinchan y sus nucleos se dividen; luego aparecen gotitas
de grasa en el interior del citoplasma, todas estas gotas conjuntamente con otros
productos elaborados forman eminencia del lado de la cavidad acinosa; crece esta
eminencia y concluye por desprenderse del resto de la célula cayendo su contenido

grasoso en la cavidad del acino.

Pero como Unicamente la parte superficial de la célula queda destruida en este acto, la
parte profunda o adherente que ha quedado intacta se encarga de regenerar la célula

para reiniciar luego un trabajo secretor.

Las glandulas mamarias son un sistema mixto de excrecion tanto holocrinas como

merocrinas. (28)
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3.1.3. CONCEPTO DE AUTOEXAMEN DE MAMAS

Un autoexamen de mamas es una exploracion de las mamas que la misma mujer se
realiza. Es una manera de que ella se dé cuenta de algin cambio, protuberancias o
anormalidades en las mamas. Es también una oportunidad para que conozca la

apariencia habitual de sus mamas. (8)

Al igual que el atero, las mamas manifiestan cambios ciclicos periddicos en respuesta
a la estimulacion hormonal. Cada mes en relacion al ciclo de ovulacion, las mamas se
hinchan de liquido en prevision de una gestacion y la mujer puede experimentar
sensibilidad, dolor e hinchazén de las mamas. Si no se produce la fecundacion, el
liqguido acumulado se elimina por via linfatica. La mastodinia (hinchazon y dolor
premenstrual de las mamas) es frecuente, normalmente dura 3 a 4 dias antes de la

aparicion de la menstruacion. (5)

El autoexamen de las mamas es muy importante en las mujeres, especialmente para
detectar precozmente la presencia de un cancer. Se efectta mediante la inspeccion y la
palpacion. El examen debe ser prolijo respetando siempre el pudor de la paciente.

Con la edad el componente glandular se atrofia y es reemplazado por grasa. Para
localizar las lesiones en las mamas, se divide virtualmente en cuatro cuadrantes. Casi
todo el tejido glandular se encuentra en el cuadrante superior externo, el cual se

prolonga hacia la axila formando una cola. (9)

La Sociedad Americana del Cancer (ACS por sus siglas en inglés) recomienda que
todas las mujeres mayores de 20 afios consulten con su médico acerca de los beneficios

y limitaciones del autoexamen de mama (American Cancer Society 2012). (10)

Una mujer que se encuentra entre los 20 y los 39 afios de edad debe realizarse un
examen clinico de mama cada tres afios. Después de los 40 afios de edad, una mujer
debe hacerse exdmenes de mama y mamografias de revision cada afio. Es importante
que el examen de la mama forme parte del examen fisico, independientemente de que

haya 0 no signos apreciados por la paciente (Quinteros 2006). (8)
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Encontrar el cAncer de mama tempranamente es el objetivo principal del cuidado de
mama de rutina como es del autoexamen de mamas (AEM). Por eso es tan importante
seguir este plan de atencion preventiva, para mejorar la oportunidad de tratamiento
exitoso. El autoexamen de mamas también puede ayudar a encontrar otras condiciones

no cancerosas 0 benignas.

La Sociedad Americana del Cancer dice que todas las mujeres deben llegar a conocer
como normalmente son sus senos, hacer esto puede ayudarles a notar cualquier cambio

mas facilmente. Los cambios en sus senos pueden incluir:

e Encontrar una nueva masa o protuberancia.

e Dolor en el seno o en el pezon.

e Hinchazon de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia
definida)

e Irritacion o hendiduras en la piel de la mama.

e Problemas del pezon, esto puede ser dolor en el pezon, enrojecimiento o
descamacion, o retraccion del pezon.

e Secrecion anomala (descarga) que no sea la leche materna. (10)

El tumor maligno méas comun en la mujer lo constituye el cancer de la glandula
mamaria'y al ser diagnosticado de manera temprana las probabilidades de curacién son
mayores, siempre que se brinde el tratamiento adecuado. (8)

Explicar detenidamente a las mujeres la importancia del autoexamen mamario,
sefialando que las exploraciones iniciales tendran como objetivo familiarizarse con las
caracteristicas fisicas propias de las mamas y las exploraciones subsecuentes se

dedicaran a la basqueda de anomalias que requieran consulta profesional. (11)

Para toda mujer que ya inicio el primer sangrado menstrual 0 menarquia la practica del
autoexamen de mamas debe ser mensual, se realiza entre el séptimo y décimo dia de
haber iniciado la menstruacion ya que en esta fase del ciclo la sensibilidad e hinchazon
de las mamas es menor; si realizamos en otra fase del ciclo los hallazgos eventualmente

pueden provocar falsa alarma o llamados falsos positivos. A las mujeres en la
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menopausia y a las mujeres jovenes que han sido sometidas a histerectomia se les
recomienda gue elijan un dia fijo de cada mes para realizarse su autoexamen todos los
meses. (Porta Mendieta y Murillo 2006). (8)

3.1.4. IMPORTANCIA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS.

Este examen es muy importante porque permite a la mujer conocer su cuerpo y a la vez
poder detectar alguna anormalidad. (12) El autoexamen de mamas (AEM) constituye
el Unico método preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un

diagnostico precoz y a un tratamiento adecuado. (13)

El autoexamen de mamas es un procedimiento realizado por la mujer para examinarse
fisica y visualmente, sirve para detectar cualquier cambio, protuberancia, anormalidad
en sus mamas o axilas y es sumamente importante para que la mujer conozca lo que es
normal en sus mamas. (8) Ademas que es simple, de bajo costo, no invasivo y es
especialmente importante en la mujer joven ya que el aumento en la densidad del tejido

mamario en este grupo etario hace virtualmente inefectiva a la mamografia. (14)

No se ha demostrado que el autoexamen de mamas (AEM) por si solo pueda determinar
con precision la presencia de Cancer de Mama. Por lo tanto, el autoexamen de mamas
no se debe utilizar para reemplazar, sino para complementar, el examen clinico de

mamas (realizado por un profesional de la salud) y la mamografia. (7)

Inicio o habito de autoexamen de mamas: En consecuencia, es importante que la
mujer desarrolle el hébito de practicar un autoexamen de mamas (AEM) sistemético
tan pronto como sea posible, preferentemente en la adolescencia a partir de la

menarquia.

La préctica constante del autoexamen de mamas beneficia a toda mujer porque le
permite adquirir mayor experiencia en la realizacion de la técnica, seguridad durante el

desarrollo de ésta y mejores resultados al final de cada exploracion. (5)
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3.1.5. FRECUENCIAYY MOMENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA.

Frecuencia: El autoexamen de mamas (AEM) se debe practicar cada mes para que la
mujer se familiarice con el aspecto y tacto normal de sus mamas y asi notar cualquier

cambio. (7)

Momento: Aproximadamente una semana despuées de la menstruacion, cuando las
mamas no suelen estar sensibles ni hinchadas. (5) Es decir, el momento ideal para
realizarse el autoexamen de mamas es alrededor de 7 a 10 dias, después del inicio del
periodo menstrual. (7) Estos son dias en que es menos probable que las mamas estén
adoloridas o inflamadas; si ya no se esta menstruando (postmenopausia), se elige un
dia por ejemplo, el primer dia de cada mes, para recordar hacerse el autoexamen de
mamas; si se esta tomando hormonas, se recomienda hablar con el medico para saber

cuéndo se debe hacer el autoexamen de mamas. (4)
3.1.6. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el responsable de un tercio de todos los canceres en la mujer y
segunda causa de muerte por cancer en la mujer; de acuerdo a las estadisticas de la
American Cancer Society, durante el 2006 aparecieron 213,000 nuevos casos de mama
invasor y 62.000 casos de canceres in situ; en la actualidad en Estados Unidos de cada

7 mujeres por lo menos una desarrolla el cancer a lo largo de toda su vida.

El cancer de mama puede surgir en los conductos de tamafio intermedio en los
terminales o en los lobulillos. (30)

Segun American Cancer Society el cancer de mama comienza cuando las células en las
mamas comienzan a crecer fuera de control. Las células suelen formar un tumor que se
puede ver a menudo en una radiografia o ecografia como un bulto (masa). EI tumor es
maligno (cancer) si las células invaden los tejidos circundantes o se propagan
(metastasis) a areas distantes del cuerpo. El cancer de mama se produce casi en su

totalidad en las mujeres, pero los hombres también pueden contraer cancer de mama.
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(10) Es asi como las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en

cancer y pueden propagarse a otras areas del cuerpo.

El cancer puede ser in situ (carcinoma ductal in situ o carcinoma lobulillar in situ) o
invasor (carcinoma ductal infiltrante, carcinoma lobulillar infiltrante). (30) La mayoria
de los canceres de mama derivan de la unidad ducto-lobulillar. Las células cancerigenas
derivadas de otros tejidos se consideran infrecuentes en el cancer de mama.

Dentro de los estadios del cAncer de mama se encuentra el «Carcinoma in situ», cuyo
término se refiere al tipo de cancer que se halla confinado en la luz de los ductos o de
los lobulillos glandulares, sin invadir los tejidos vecinos. Por su parte, el carcinoma
invasivo prolifera en demasia hasta romper la llamada membrana basal y extenderse
infiltrando los tejidos que rodean a los ductos y lobulillos mamarios, penetrando asi el

tejido circundante. Las células que se dividen rapidamente tienen un peor prondstico.

(4)

Segin American Cancer Society los canceres de mama pueden comenzar a partir de
diferentes partes de la mama. La mayoria de los canceres de mama comienzan en los
conductos que llevan la leche al pezén (canceres ductales). Algunos comienzan en las
glandulas que producen la leche materna (cancer lobular). También hay otros tipos de
cancer de mama que son menos comunes. Un pequefio nimero de canceres comienza
en otros tejidos de la mama; estos canceres se llaman sarcomas y linfomas. Los tumores

de mama benignos son crecimientos anormales

El carcinoma ductal infiltrante es el responsable del 80% de todos los tumores

infiltrantes mientras el restante 20% se reparte entre el carcinoma lobulillar in situ.

La mayoria de los canceres surge de conductos mayores dentro de la mama y ademas

tiene un infiltrado linfocitario importante. (10)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADOS

e Carcinoma lobulillar in situ: Es una patologia mamaria como un factor
predisponente para desarrollar un carcinoma ductal o lobulillar infiltrante; es una
neoplasia lobulillar se puede observar en mujeres pre menopausicas y no tienen
signos clinicos 0 mamograficos patoldgicos no presentan tumoracién concreta, para
su tratamiento y diagndstico se necesita una biopsia y una estrecha vigilancia
mediante exploracion clinica.

e Carcinoma ductal in situ: Es mas frecuente en mujeres post menopadusicas puede
manifestarse como aparicion de tumoraciones palpables, pero habitualmente son
detectadas a través de mamografia como micro calcificaciones pleomorfas
agrupadas o ramificadas en definicion la enfermedad intraductal no invade mas alla

de la membrana basal.

A diferencia del carcinoma lobulillar in situ el carcinoma ductal in situ desarrolla
un cancer infiltrante por ende se recurre a diversos tratamientos, como tratamiento
hormonal con tamoxifeno, tratamiento conservador de la mama con o sin radiacion,

mastectomia radical modificada y mastectomia total. (30)
INCIDENCIA

La OMS sefiala que la incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas
normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte, Europa
oriental, América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias
moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises
africanos, pero tambiéen en ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer

de mama.

El cancer de mama es el mas comdn entre 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. (1)
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Las estrategias de deteccidn precoz recomendadas para los paises de ingresos bajos y
medios son el conocimiento de los primeros signos - sintomas y el cribado basado en
la exploracién clinica de las mamas en zonas de demostracion. El cribado mediante
mamografia es muy costoso, se recomienda para los paises que cuentan con una buena
infraestructura sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo. (4)

PREVENCION

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas
nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las enfermedades no
transmisibles y otros problemas relacionados. La sensibilizacion del pablico en general
sobre el problema del cancer de mama y los mecanismos de control, asi como la
promocién de politicas y programas adecuados, son estrategias fundamentales para el

control poblacional del cancer de mama.

El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una prevencion
integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles se promueve a través del
consumo de alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad, asi podrian llegar a tener un efecto de reduccion de

la incidencia de cancer de mama a largo plazo. (1)

La prevencion del cancer consiste en que las mujeres conozcan los cambios que se
producen en la mama, asi como la importancia del diagnéstico precoz del cancer de
mama y el impacto que éste tiene en la curacion y en la sobrevida a largo plazo, de tal
manera que periddicamente practiquen el autoexamen de mamas y acudan al médico

para un examen clinico anual de mama.

La prevencion del cancer de mama esta basada en la deteccién temprana del mismo
mediante la regla de los tres pasos: el autoexamen de mama (AEM), la realizacion de

un examen medico anual y la realizacion de la mamografia (4)

Expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirmaron al comienzo
del Mes de Sensibilizacion sobre el Cancer de Mama que la deteccion temprana del
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cancer de mama y su tratamiento pueden salvar la vida de miles de mujeres en las
Américas. "EIl cancer de mama puede detectarse en forma temprana y tratarse
efectivamente”, “’El reto es proporcionar igualdad de acceso a los servicios de deteccion
y tratamiento de calidad, especialmente en las zonas donde los recursos son limitados”.
(15)

3.1.7. TECNICA DE AUTOEXAMEN DE MAMA

Examinar la mama es importante hacerlo de manera correcta recordando la anatomia
de la mama y de la regidn axilar, su funcion y todos los cambios que se producen en

ellas de acuerdo a las distintas etapas de la vida de la mujer.

El personal de salud que imparte el conocimiento acerca del autoexamen de mamas son
los médicos, obstetras y aquel personal de salud debidamente capacitado, pero por
normativa para la salud y el cuidado de la mujer lo realiza el personal de obstetricia
para ello en la consulta se consigna distintos pasos.

El examen fisico de la mama se realiza con la paciente desvestida de la cintura hacia
arriba, primero sentada frente al examinador y luego en decubito adoptando distintas
posiciones de los brazos que nos permitira un adecuado examen de las mamas, region

axila y fosas supraclaviculares.

Debe realizarse de manera prolija y ordenada primero la inspeccién y luego la
palpacion. (29)

3.1.7.1.  Inspeccion

Respetando el pudor de la paciente y en un lugar tranquilo observamos el tamafio,
forma y contorno de las mamas y la posicion del pezdn respecto a esta, no olvidando
que alguna de las mamas (con tendencia la izquierda) sea un poco mas grande. Para
describir los hallazgos se divide la mama en 5 cuadrantes: superior interno, superior
externo (que incluye la prolongacion de la axila), inferior interno, inferior externo y

cuadrante central que corresponde a la unidad areola pezén. En posicién sentada con
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los brazos colgando a los lados del cuerpo y con iluminacién adecuada podremos
apreciar deformidades, retracciones, coloracion, edemas, cambios en la superficie de
la piel y en cuanto al pezon revisar el color y la superficie comparando con la del lado

contrario.

Las retracciones se hacen mas evidentes cuando se contraen los musculos pectorales o
elevando los brazos de modo que se ponen tensos los ligamentos de Cooper, lo que a
su vez hace traccion al tejido mamario.

Son varias las maniobras con las que se logra contraer los pectorales.

e Seindica a la paciente que se ponga de pies que cologue las manos en la cintura
y ejerza presion sobre ellas.

e También con el mismo objetivo se le indica que levante los brazos haciendo que
junte las palmas de las manos y que ejerza presion sobre otra, cuando el
examinador se lo indique.

e También se indica que la paciente, estando de pie se incline hacia adelante con las
manos colocadas sobre una mesa o el espaldar de una silla, con esta otra maniobra,
el peso de las mamas pueda causar traccion desigual de los ligamentos si estan
comprometidos.

Si el pezon de una mama esta aplanado o retraido (umbilicado) y esto ha ocurrido
recientemente, conviene tener presente la posibilidad de una lesion cancerosa que haya
retraido el pezdn. Si esta condicion es antigua, probablemente no indique una condicion

de cuidado como la anterior. (31)
Frente al espejo

Debe realizarse una observacion cuidadosa de las mamas frente al espejo permitiendo
la visualizacion simultanea de ambas mamas, inicialmente con los brazos relajados a
lo largo del térax y posteriormente levantados por encima de los hombros, la inspeccion
debe ser cuidadosa, tanto de frente como de perfil, esto permitira identificar:
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e Asimetria del volumen

e Desviacion de la direccion del pezon

e Retraccién del pezdn o de otras areas cutaneas
e Edema de la piel

e Ulceraciones o escoriaciones

e Aumento de la vascularidad

e Enrojecimiento cutaneo

e Salida espontanea o provocada de secreciones (Suarez 2009). (8)

Examen se efectlia estando la paciente acostada, sentada o de pie: En la inspeccion
se observan ambas mamas tratando de descubrir asimetrias, abultamientos,
deformaciones, retracciones, etc. (hay que recordar que es una parte mas del examen
fisico). Para distinguir asimetrias entre una y otra mama puede ser conveniente pedir a
la persona que se siente y que ponga sus brazos a los lados en forma de jarra y empuje
con sus manos contra las caderas. Después, se examina solicitandole que levante los

brazos hacia arriba.

En las aréolas mamarias es posible distinguir unas prominencias pequefias que
corresponden a glandulas sebaceas (tubérculos de Montgomery) y algunos foliculos

pilosos.

Algunas mujeres presentan mas debajo de las mamas, siguiendo la direccién de una
supuesta linea mamaria embrionaria, unas formaciones solevantadas que corresponden
a pezones y eventualmente a mamas supernumerarias (recordar que esta condicién es

normal en animales mamiferos).
3.1.7.2.  Palpacién

Antes de iniciar esta clasica maniobra, el examinador debe tener presente los cambios

fisioldgicos, ciclo menstrual y si existe 0 no embarazo.

Se recomienda dividir imaginariamente la mama en cuadrantes mediante dos lineas,

una vertical y otra horizontal, que se cruzan en el centro del pezon. Igualmente, se le

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

divide en tres zonas concéntricas; la zona del pezon la zona mediana y la zona

periférica. (31)

La palpacién se efectla habitualmente estando la paciente acostada de espalda
(acostada de boca arriba). Se le pide que levante el brazo del lado que se va a examinar
y coloqgue la mano detras de la cabeza. Toda la glandula debe ser examinada,
incluyendo los cuatro cuadrantes, el tejido bajo del pezdn y la cola de las mamas.
Ademas, se deben examinar las axilas.

Debe realizarla sobre una superficie firme y colocandose una almohada sobre los
hombros; esto permite que las glandulas mamarias se extiendan y aplanan sobre la
pared toracica facilitando el examen. Luego se dividen ambas mamas en dos
hemisferios mediante una linea imaginaria luego otra division imaginaria de forma
vertical que pase por el pezon. Los hemisferios se dividen en interno (el méas cercano a
la otra mama) y externo (este se ubica cerca al brazo), se coloca el brazo debajo de la
cabeza cuya mama sera examinada por la mano contraria, iniciando la palpacion con
los dedos extendidos desplazandolo en forma de abanico desde el esternén hasta el
pezén y en sentido contrario a las manecillas del reloj finalizando en el cuadrante
externo inferior, en el caso de la areola y el pezon deben oprimirse suavemente entre

dos dedos buscando la salida de alguna secrecion.

Si existe secrecion mamaria, se limpia el pezon y con los dedos se hace presion para

catalogar dicha presion.

Finalizando con los cuadrantes internos se traslada al hemisferio externo, se baja el
brazo del lado examinando, se coloca a lo largo del tronco y se realiza la misma técnica
de los cuadrantes, con lineas radiales pero ahora lo realizamos en el cuadrante externo
en direccién hacia la areola y el pezon. Se debe tener cuidado al palpar el cuadrante
externo superior el mas cercano a la axila pues es un area con mayor frecuencia de
tumores y presenta cierta dificultad por su espesor ya que hay grandes volimenes de
tejido mamario. Estos mismos procedimientos se llevan a cabo en la mama opuesta.

Otra manera recomendable para efectuar la palpacion mamaria es la practica durante
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el bafio diario, utilizando el jabon facilita la palpacion y los movimientos rotatorios de
mano sobre los senos, permitirdn en muchas ocasiones describir tumores de pequefias
dimensiones (Suiderma 2004). (8)

Si se tiene la sensacion de palpar un nédulo, es necesario precisar:

e Laubicacion

e El tamafio

e Laformay sise logra delimitar con facilidad (bordes)

e La consistencia

e Siessensible

e Sies posible desplazar o esta adherido a los tejidos vecinos.

e Silapiel estd comprometida (ej: enrojecida o con aspecto de “piel de naranja”).(32)

Al tener la sensacion de palpar un nédulo puede ser de ayuda palpar a continuacién con
las dos manos, para precisar mejor las caracteristicas de la lesion.

Cuando existe ginecomastia puede ir desde un aumento hasta el tamafio de la mama de
la mujer, lo habitual es g sea bilateral. Es mas frecuente en la pubertad, se trata de un
proceso fisiolégico (la ginecomastia) también puede ser producto de procesos
endocrinos durante la mejoria de la desnutricion severa, a drogas como fenotiazinas,
meprobamato, reserpina, aldactona, marihuana, etc. Ocasionalmente puede ir

acompafado de galactorrea (secrecion espontanea por el pezén). (31)

Las mamas grandes son mas dificiles de examinar y existe mayor riesgo que no sea

posible palpar algunos nodulos.

En mujeres en edad fértil, es frecuente que en el periodo justo antes de su menstruacion
las mamas aumenten un poco de volumen, se hagan mas sensibles y se palpen
numerosos nodulitos del tamafio de granos de arroz. Que no tienen mayor cuidado. Las
mamografias y ecografias complementan el examen de las mamas para precisar mejor

la naturaleza de lesiones que se palpan o descubrir otras que no fue posible detectar.
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Palpacion de la axila

Dentro del autoexamen de las mamas también se realiza la palpacion de axila; algunas
maniobras de la autoexploracién como la palpacion de la zona axilar, se pueden realizar
durante el bafio, colocando el brazo del lado a explorar en un angulo aproximado de 90
grados con la mano por detrds de la cabeza y con los dedos de la mano opuesta,
comprimiendo la axila contra la parrilla costal, en basqueda de crecimiento ganglionar.

La inspeccion se realiza con el paciente de pie y sentado frente al examinador. Se le
indica que levante el miembro superior y lo deje descansar sobre su cabeza o bien
sujetado en esa posicion, por el examinador. Se estudiaran lesiones cutaneas,

exantemas, prominencias y estado de vello axilar, etc.

Para realizar la palpacion es indispensable conseguir una buena relajacion del brazo
del examinador o bien este levanta el miembro del paciente. La axila derecha se palpa
con la mano izquierda y la izquierda con la mano derecha y la interna con la izquierda,

y a la inversa, cuando se examina la axila izquierda.

El objetivo principal de examinar las axilas es la busqueda de adenopatias, por lo tanto,

deberan describirse detalladamente. (33)
3.1.8. FACTORES DE RIESGO

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo, en la
mayoria de las mujeres afectadas no es posible identificar factores de riesgo especificos
(IARC, 2008; Lacey et al, 2009). (19)

LA MUJER DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA

Los numerosos factores de riesgo estudiados y su limitada contribucién practica en
identificar la etiologia de la enfermedad solo demuestra que el cancer de mama al igual
que otros canceres es multifactorial y que aun carecemos de medios efectivos para

identificar a aquellas mujeres que padeceran la enfermedad. (33)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en 2008 segln
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este mal caus6 7.6 millones
de defunciones (aproximadamente 13% del total), siendo las neoplasias de pulmon,

estdbmago, higado, colon y mama las mas frecuentes (OMS, 2013).

De acuerdo con la OMS, el cancer mas frecuente entre las mujeres es el de mama, que
a nivel mundial representa 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que cada
afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos. Este padecimiento se presenta con mas
frecuencia en paises desarrollados, pero tiene mayor impacto en la poblacion de paises
de bajos y medios ingresos como México, debido adopcion de estilos de vida
inadecuados como sedentarismo, sobrepeso u obesidad, habitos nocivos. Para reducir
el impacto de esta enfermedad entre la poblacion, la OMS afirma que la deteccion
temprana es una estrategia fundamental para el diagnostico, tratamiento y control
oportuno.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2011), sefiala que el cancer de
mama es el mas frecuente en las mujeres de América Latina y el Caribe; estima que en
2008 se diagnosticaron poco méas de 320 mil mujeres con este padecimiento y calcula
que para 2030 se incrementara en el 60% (OPS, 2012); reporta que en 2009 en América
Latina la tasa de mortalidad estandarizada a consecuencia de cancer maligno es de
110.7 muertes por cada 100 mil habitantes. Las tasas mas altas en la region se localizan
en Uruguay (168.4 por cada 100 mil habitantes), Cuba (143.3) y Peru (136.6); México
como resultado de los esfuerzos que se han llevado a cabo en materia de prevencion,

atencién oportuna y sensibilizacion, tiene la tasa mas baja de Latinoamérica (75.4).

En el afio 2010 se registraron 5,113 defunciones, con una tasa de mortalidad de 10.1
fallecimientos por 100 mil mujeres, lo que hace un total de 13,648 nuevos casos. La
incidencia también aumenta con la edad; sin embargo, la relacion de la edad con la
supervivencia de las mujeres con cancer de mama no esta debidamente definida. Se ha
observado que las mujeres jévenes con cancer de mama tienen patrones bioldgicos de

comportamiento mas agresivo.
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En Lima Peru (2011) se publicaron los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en mujeres de 19 a 49 afios
Ilegando a la conclusion de que el conocimiento sobre cancer de mamas en mujeres en
una minima proporcién presenta un nivel bajo de conocimientos, mientras que el mayor
porcentaje de usuarias evidencia un nivel de conocimientos medio. En relacién al
conocimiento acerca de las técnicas de deteccidn de cancer de mama se evidencio que
solo un pequefio porcentaje mostro un nivel de conocimientos alto, posicionando a la

mayoria con un nivel medio de conocimientos. (16)

3.1.8.1. Factores Personales

e Edad: El riesgo de padecer cancer aumenta con la edad. Alrededor del 18% de los
canceres de mama se diagnostican en la década de los 40 y el 77% por encima de
los 50 afios. Por encima de los 75 afios el riesgo disminuye. Es por lo que a medida
que se envejece, el riesgo de padecer cancer de seno se incrementa. Los canceres
de seno mas invasivos (aquellos que se han propagado del lugar donde se
originaron) se descubren en mujeres de 55 afios 0 mas. (17)

e Paridad: Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afios tienen en general un riesgo ligeramente mayor de
padecer cancer de seno. Los embarazos multiples y quedar embarazada a una edad
temprana reducen el riesgo del cancer de seno en general. Aun asi, el efecto del

embarazo es diferente para los distintos tipos de cancer de seno. (18)

3.1.8.2.  Factores Genéticos y Hormonales

El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad reproductiva de la mujer,
estudios revelan que las pacientes que tuvieron menarquia precoz han presentado
cancer de mama y la menopausia precoz pareciera proteger frente al desarrollo de la

enfermedad.
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Los ciclos menstruales sean regulares o irregulares no tienen ninguna relacién de
riesgo, las mujeres que se embarazaron tardiamente tienen mas riesgo que aquellas que

primiparas jovenes.

Estudios retrospectivos bien controlados del center for disease (control y prevencion)
mostro que los anticonceptivos orales no aumentan el riesgo de cancer de mama,
independientemente de la duracion de su uso, otros analisis combinados muestran que
las mujeres usuarias en ese momento ya presentaban algun factor significativo para el

incremento de riesgo.

En otros estudios que se realizo a pacientes con tratamiento de estrégenos a corto plazo
para los sintomas de menopausia mostro una asociacion entre el tratamiento y el
desarrollo de cancer de mama, ademas cuando aparecio el cancer de mama invasor este
se diagnostico en un estadio méas avanzado en tal caso la investigacion concluyo que
incluso un tratamiento relativamente corto con estrégenos combinados aumenta la

aparicion de cancer de mama invasor. (30)

Hereditarios (factores genéticos y familiares). Se refiere a la herencia genética: Al
estado de los genes y a su expresion. Los factores hereditarios se identifican a traves

de la historia familiar. Una historia familiar de riesgo de padecer cancer de mama es:

e Tener dos o mas familiares, de primer grado (madre, hermana, hija) o de segundo
grado, de linea materna o paterna (abuela, tia), con cancer de mama o de ovario.

e Familiares con cancer de mama y ovario simultdneamente.

e Aparicion del cancer de mama en el familiar a una edad anterior a los 50 afios.

e Tener un familiar varén con cancer de mama.

Asi, el riesgo de tener un cancer de mama es 1,8 veces superior si se tiene un familiar
de primer grado con cancer de mama u ovario, y de 2,9 si son dos familiares. Si el
tumor del familiar aparecio a una edad temprana, antes de los 40 afios, el riesgo se
incrementa en 5,7 veces. Alrededor del 30% de las mujeres con cancer de mama tienen

un familiar con esta misma enfermedad.
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Estudios recientes muestran que alrededor del 5 al 10% de los cadnceres de mama son
hereditarios como resultado de una alteracion en los genes (mutaciones). Los mas
conocidos son: BRCA 1y BRCA 2. Las mujeres que tienen mutaciones en estos genes
tienen un 80% de posibilidades de desarrollar cancer de mama durante su vida, y a una

edad mas joven.

Las mujeres con cancer en una mama tienen un riesgo elevado de padecer esta

enfermedad en la otra mama: de 3 a 4 veces superior. (19)

3.1.8.3. Factores Relacionados con el Estilo de Vida

e Consumo de bebidas alcohdlicas: El consumo de bebidas alcohdlicas esta
claramente relacionado con un aumento en el riesgo de padecer cancer de seno. El
riesgo aumenta con la cantidad de alcohol consumido. Se sabe también que el
consumo excesivo de bebidas que contienen alcohol incrementa el riesgo de

desarrollar otros tipos de cancer.

e Sobrepeso u Obesidad: El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia
aumentan el riesgo de cancer de seno. Antes de la menopausia, sus ovarios
producen la mayor cantidad de estrogeno, y el tejido adiposo produce una pequefia
cantidad. Por otro lado, después de la menopausia (cuando los ovarios dejan de
producir estrogeno), la mayor parte del estrogeno de una mujer proviene del tejido
adiposo. Un exceso de tejido adiposo después de la menopausia puede aumentar su
probabilidad de padecer céncer de seno al aumentar los niveles de estrogeno.
Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina
en la sangre més elevados. Los niveles de insulina méas elevados también estan
relacionados con algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.

La relacion entre el peso y el riesgo de cancer de seno es compleja. Por ejemplo, el
riesgo parece ser mayor en las mujeres que aumentan de peso en su vida adulta,
pero es posible que no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de peso

desde la infancia.
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e Actividad fisica: La evidencia que indica que la actividad fisica en forma de
ejercicio reduce el riesgo de cancer de seno esta aumentando. La pregunta principal
es determinar cuanto ejercicio es necesario. En un estudio de la Women’s Health
Initiative, caminar a paso ligero tan poco como 1.25 a 2.5 horas por semana redujo
a 18% el riesgo de una mujer. Con diez horas de caminata a la semana se redujo el

riesgo ain un poco mas. (20)
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3.2.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.21. ANTECEDENTES REGIONALES.

e Conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de mama en personal de salud
de la clinica Arequipa, Carla Liz Del Carpio Chahua, (TESIS), Universidad
Catolica de Santa Maria. Facultad de Medicina Humana.2013.

Antecedente: El autoexamen de mama es una medida de prevencion primaria

importante que debe ser dominado por el personal de salud.

Obijetivo: Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de

mama en personal de salud de la Clinica Arequipa.

Métodos: El instrumento que se utilizd consistio en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) para indagar datos epidemioldgicos, en un cuestionario de conocimientos
(Anexo 2) y un cuestionario de actitudes (Anexo 3). Se comparan grupos mediante

prueba chi cuadrado y analisis de varianza.

Resultados: Se realizo la encuesta a 121 trabajadoras, el 42,15% fueron enfermeras,
29,75% técnicas de enfermeria, 13,22% médicas, 9,92% tecnologas en rehabilitacion,
2,48% tecnologas en rayos X. La edad promedio fue de 34,36 afios, oscilando entre 24
y 62 afios. Un 19,83% de trabajadoras tiene antecedente de cancer de mama en la
familia, y de ellas el 16,67% fue en la madre, 29,16% en una hermana, 37,50% en tias
0 en 16,67% en la abuela. El 98,35% de trabajadoras refiere conocer acerca del
autoexamen de mamas, y de ellas el 37,82% aprendio al respecto en la universidad o
instituto de formacion, en 33,61% fue por ensefianza de su médico tratante. EI 0,83%
admite no realizarse el autoexamen, 1,65% manifesto hacerlo a diario, 6,61% en forma
semanal, 75,21% en forma mensual, y 15,70% ante la sospecha de algin sintoma. El
puntaje promedio de conocimientos fue de 12,18 puntos, con un nivel bueno en
18,18%, regular en 52,89% vy deficiente en 28,93%. El 38,84% de trabajadoras en
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general tiene actitudes positivas hacia el autoexamen de mama, y pueden ser mejorados
en 61,16%, no encontrando trabajadoras con actitudes negativas hacia esta forma de

prevencion.

Conclusion: el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de mama en el
personal de salud de la Clinica Arequipa requiere ser mejorado para lograr una difusion
exitosa hacia la comunidad. (21)

e Préctica de Autoexamen de Mamas en usuarias del consultorio de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz Arequipa-
2012, Evelyn Rodriguez Apaza, Sandra A. Figueroa Ndufiez, (TESIS),
Universidad Catdlica de Santa Maria. Facultad de Obstetricia Y
Puericultura.2013.

Sabiendo que el cancer mama es la segunda enfermedad que causa morbilidad y
mortalidad en mujeres y dada la importancia de la deteccion precoz de esta enfermedad,
consideramos que la practica del Autoexamen de Mama es un método eficaz.
En vista de la problemética se realizo un estudio sobre la practica del autoexamen de
mamas en usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz para determinar la importancia, evaluar la practica, la frecuencia
con la que realizan e identificar los motivos de su no realizacién de AEM; para ello se
hizo un estudio descriptivo y explicativo de Enero a Marzo del 2012, donde se aplicd
una cedula de entrevista a 340 usuarias obteniéndose que el 61.5% conocian de la
importancia del AEM respondiendo que detecta tumoraciones un 62.3% y aun 37.7%

les permitia conocer sus mamas ; y no conocian de importancia el 38.5%.

De usuarias que conocian la importancia del AEM se encontré que el 57.7% no
realizaban la practica, como motivo principal el desconocimiento en un 78% seguido
de la falta de tiempo por un 12.9%, quedando solo un 42.3% que si lo realizaba una

vez al mes 53.9%.
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En relacion al periodo de menstruacion se tomo en cuenta las mujeres con ciclo
menstrual que realizaban el AEM cualquier dia del mes 68.2% y de las mujeres que no

menstruan 6.5% lo realizan cualquier dia.

El 47.4% de las usuarias no saben aplicar maniobras, aun asi, solo la palpacion fue la
maniobra més aplicada 31.2%.

Finalmente se evalud la préctica a través de 12 indicadores (tabla n°11) teniendo buena
practica 42.2% regular practica 30.5% y mala practica 27.3%.

Por lo que se sugiere que médicos y obstétricas contribuyan con una educacion y
retroalimentacion a las usuarias sobre el AEM para la deteccion precoz del cancer de

mama. (3)

3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

¢ Nivel de conocimiento y frecuencia de autoexamen de mama en alumnos de los
primeros afios de la carrera de Medicina en la Unidad de Epidemiologia
Clinica, Rodrigo M. Carrillo-Larco, Manuel E. Espinoza-Salguero, José
Avilez, Jorge Osada. (TESIS). Facultad de Medicina Alberto Hurtado.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima.2015.

Objetivos: Determinar la frecuencia y el conocimiento de la practica del autoexamen
de mama en alumnos de los tres primeros afios de la carrera de Medicina en una

universidad privada de Lima, Peru.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en 281 estudiantes que consistio
en una encuesta de once preguntas disefiadas para evaluar la frecuencia de la practica
y el conocimiento del autoexamen de mama. Resultados: EI 89,7% de los participantes
habia oido del autoexamen de mama; el 21,0% lo practicaba y el 41,0% de ellos lo
hacia mensualmente. En términos de conocimiento, la media fue 6,8 + 1,8 puntos; solo

el 1,0% alcanzo el puntaje méximo de once puntos.
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Conclusiones: La practica del autoexamen es baja; pero parece haber un conocimiento
aceptable. Es importante enfocar el esfuerzo de las intervenciones en promover la

practica de este método de tamizaje temprano. (22)

e Relacion entre nivel de conocimiento y préacticas sobre la técnica del
autoexamen de mama en usuarias de edad fértil. Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé, enero - febrero, 2016, Karla G. Rojas Rizabal.
(TESIS). Universidad Nacional Mayor De San Marcos. Facultad de Medicina
Escuela Académico Profesional de Obstetrcicia.2016.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
préacticas sobre la técnica del autoexamen de mama en usuarias de edad fértil que
acuden al Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo

de enero a febrero del afio 2016.

Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, con disefio descriptivo correlacional
y de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 113 mujeres en edad fertil que
acuden a consulta de planificacion familiar del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé durante el periodo de enero a febrero del afio 2016. Para el analisis
descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia
central. Para establecer la relacion entre las variables se utilizo la prueba chi cuadrado,

€6 .9

el cual se consider¢ significativo cuando el valor de “p” era menor a 0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexamen de mama en las
usuarias en edad fértil fue “Alto” en el 38.9% y “Medio” en el 36.3%. El 81.4% de las
usuarias tuvo practicas inadecuadas de autoexamen mamario y solo un 18.6% practicas
adecuadas. Se observaron diferencias porcentuales significativas entre el nivel de
conocimiento alto y las practicas de autoexamen mamario (p=0.001) y el nivel de

conocimiento bajo y las précticas de autoexamen mamario (p=0.019).
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Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
técnica del autoexamen de mama en usuarias de edad fértil que acuden al Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo de enero a febrero
del afio 2016. (4)

e Conocimiento, Actitud y su Relacién con la Practica del Auto Examen de
Mama en Adolescentes del Nivel Secundario de la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres Tacna — 2012, Maritza Pacohuanaco Apaza, (TESIS).
Universidad Nacional Jorge Basad Re Grohmann. Facultad de Ciencias de la

Salud Escuela Académico Profesional de Enfermeria. 2012.

Por los altos indices de morbi-mortalidad de cancer de mama, informados en diferentes
estudios de investigacion en el Perd y el mundo, surge este estudio titulado
"Conocimiento, actitud y su relacion con la practica del autoexamen de mama en
adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres - Tacna 2012", teniendo como objetivo
determinar el conocimiento la actitud y su relacion con la practica del autoexamen de

mama en adolescentes.

El método utilizado fue descriptivo correlacional, se trabajé con la poblacién universo
de 100 adolescentes de una Institucion Educativa, se aplicd un instrumento, el
cuestionario que es utilizado para la recoleccion de datos. Para establecer la validacion
entre las variables se utiliz6 la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y

significancia de P > 0.05.

Los resultados de la investigacion muestran que el 65 % de adolescentes evidencian un
nivel de conocimiento insuficiente, el 66% presentaron una actitud positiva, el 68%

presenta una practica adecuada y el 78% no practica el autoexamen de mama.

La relacion entre las variables presenta significancia estadistica segun la prueba de Chi

cuadrado (P < 0.05 con G.I. = 2), si existe relacion entre dichas variables. (23)
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e Conocimiento y Practicas Preventivas del Cancer de Mama en Mujeres que
Acuden al Puesto de Salud ""Amado Velasquez' - Los Pinos - Fujimori 2013,
BACH. GUERRERO VALENCIA, Brenda Isabel BACH. MONTALVO
MELENDEZ, Rosa Catherine. (TESIS). Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién. Facultad de Medicina Humana Escuela Académico
Profesional de Enfermeria.2015.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo en la investigacion. Se
realizé la investigacion en el Puesto de Salud Amado Velasquez, decidiéndose a
investigar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas preventivas del
cancer de mama en mujeres que acuden en el Puesto de salud Amado Veldsquez - Los
Pinos - Fujimori 2013.

Los resultados: 38% de las madres tienen un conocimiento alto, asimismo 37% un nivel
de conocimiento medio, y finalmente 25% tienen un conocimiento bajo. EI 23% de las
madres presenta practica adecuada y el 77% practica inadecuada sobre las practicas

preventivas del cancer de mama.
Se utilizo la prueba estadistica el Chi cuadrado para determinar la relacion.

Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el cancer de mama, determinada por la prueba estadistica Chi cuadrado = 5.864,
gl =2, p=0.053 SIGNIFICATIVO. (24)

3.2.3. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

e Estudio descriptivo transversal sobre el conocimiento y préactica en la
realizacion del autoexamen de mama en las pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional de
Chiquimula, Doris Rebeca Gonzalez Castro, (TESIS), Guatemala,
Universidad De San Carlos. Facultad de Medicina.2013.
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El presente trabajo es de caracter descriptivo, realizado en pacientes que asistieron a la
Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula en el periodo
del 01 de octubre al 30 de noviembre de 2012, con el proposito de evaluar el
conocimiento sobre el autoexamen de mama que tienen las pacientes para la deteccion
de lesiones de la mama. Universo: 247 pacientes. La metodologia se basé en una boleta
de recoleccion de datos que consta de preguntas basicas sobre la técnica del

autoexamen.

La poblacion estudiada refleja la deficiente informacion que han recibido con respecto
a la técnica del autoexamen de mama, por lo que se evidencia que un 53% (131
pacientes) no conocen el autoexamen de mama y un 47% (116 pacientes) si refiere
conocerlo; de estas 116 pacientes que refiere conocerlo hay un 59% (69 pacientes) que
lo practica, y un 41% (47 pacientes) no lo hace. La poblacién que lo practica evidencia
que la técnica utilizada no es correcta en un 96% (69 pacientes).

En Virtud de lo anterior se concluye que las pacientes que se realizan el autoexamen

no toman en cuenta los aspectos generales ni la forma adecuada en su realizacion.

Entre las recomendaciones se pone de manifiesto que es de vital importancia promover
la ensefianza de la técnica correcta del autoexamen de una manera constante y
permanente para las pacientes que asisten a los centros de Asistencia del Ministerio de
Salud Publica, para asi orientar a la poblacion afectada. (8)
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4. HIPOTESIS:

Dado que el conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres es muy
importante para reconocer y/o detectar precozmente la presencia de alguna

alteracién en las mamas.
Es probable que un buen nivel de conocimiento se relacione con una buena préactica

del autoexamen de mamas.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO:

VARIABLE INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
Nivel de Conocimiento tedrico
Conocimiento Encuesta con | Cuestionario de 10
(V. independiente) preguntas Preguntas sobre
cerradas Conocimiento
teorico de

autoexamen de

mamas.
Préactica de Conocimiento practico Entrevista Lista de cotejo con
autoexamen de 10 afirmaciones
mama -Examen para valorar la
fisico practica

(V. dependiente)

1.1.  Técnica Comunicacion: En la presente investigacion se aplico la Técnica de
Encuesta con preguntas cerradas y Entrevista con una lista de cotejo.
1.2.  Instrumento: El instrumento que se utilizo consistio de:
» Consentimiento informado (Anexo 1)
> Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2)
> Boleta de Recoleccion de datos sobre Conocimiento (Encuesta-Cuestionario de
preguntas) (Anexo 3)
> Boleta de Recoleccion de datos sobre Practica (Entrevista - Lista de cotejos)
(Anexo 4)
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2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. UBICACION ESPACIAL:
Precision del lugar:
e Ambito general:
Pais: Peru.
Provincia: Arequipa.
Distrito: Miraflores
Micro red: Edificadores Misti
e Ambito especifico: Centro de Salud Edificadores Alto Misti.
Direccion: Ricardo Palma Nro. 305 Edificadores Misti
e Caracteristicas del lugar: Ambito Institucional que se caracteriza por
ser un recinto al que asisten mujeres de medianos y bajos recursos
economicos, para la atencion en el servicio de Planificacion Familiar.

e Delimitacion: Mapa de Miraflores (Anexo 5)
2.2. UBICACION TEMPORAL.:
Cronologia:
e Vision temporal: Prospectivo, Procesal.
e Corte temporal: Transversal
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Universo Cualitativo:

Criterios de inclusion:

e Mujeres en edad fértil 18 a 50 afios que acuden al Consultorio Externo de

Planificacion Familiar y que acepten participar del estudio.
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Criterios de exclusién:

e Mujeres que estén cursando gestacion y/o lactancia.

e Mujeres en edad fértil analfabetas.

Universo cuantitativo: En el 2016 aproximadamente se atendieron 3138 usuarias en
el consultorio de planificacion familiar, con la ayuda de la formula estadistica segin
Gabalddn se determin el tamafio de la muestra con la cual se trabajo.

~ ] . . Z=Nivel de confianza
TAMANO DE MUESTRA: 182 pacientes de sexo femenino | \_p.biacién-Censo

del 18 a 50 afios que acudieron a Consulta Externa de | p= Probabilidad a favor
e ., . g= Probabilidad en contra
Planificacion Familiar. e ertar de estirmacidn

n= Tamafio de la muestra

Formula Estadistica Gabaldon para determinar el tamafio de

muestra el cual es:

N: 261

o Z® xNxp xqg
(N —D xE?>+Z%<xpxq

n opt.

(1.96)%(261)(0.5)(0.5) - 182
" (261—1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

DONDE:
Z: Nivel de confianza al 5
X:1.96
E: Error de estimacion 5x
N: tamafio poblacional

p: Probabilidad del éxito

q:1-p
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1. ORGANIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Aprobado el Proyecto de Tesis que se presentd a nuestros dictaminadores, se procedio
a enviar una solicitud al Médico Jefe de Centro de Salud Edificadores Misti Dr. Alfredo
Ledn Flores, solicitdndole autorizacién para la aplicacion del proyecto de tesis.

Igualmente, se le envio6 una solicitud a la jefa del Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Edificadores Misti Obstetra Nelly Usnayo Lazo, solicitando permiso y apoyo por
parte del personal obstetra para la aplicacion de proyecto de tesis en el servicio de

Planificacion Familiar.

Aprobada nuestra solicitud y con respuesta positiva, se aplicd nuestro instrumento a
pacientes que ingresaron al servicio de Planificacion Familiar y que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion.

Dentro del servicio de Planificacion Familiar como primer paso se procedio con la
lectura del consentimiento informado a cada usuario, en caso decidid participar
solicitamos su firma que respaldo su autorizacion al iniciar nuestra investigacion;
Posterior a este paso se procedi6 con la aplicacion de nuestro instrumento (cuestionario
y lista de cotejo) para ello tomamos el tiempo adecuado y en cualquier momento
estuvimos prestos a resolver cualquier duda. Una vez concluido con la recopilacion del
estudio procedimos a manejar los resultados creando una base de datos (182 usuarios);

por Gltimo, esta fue analizada estadisticamente.

3.2. RECURSOS

a. Humanos
Bachilleres: Araoz Larota Jessica Stephanie
Ramirez Ramirez Annie Melissa

Tutor: Marcos Herrera Cardenas
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b. Fisicos
En cuanto a recursos fisicos se utiliz6:

e Consentimiento informado (ANEXO 1)
e Boleta de Recoleccién de Datos (ANEXO 2)
e Encuestay Lista De Cotejo (ANEXO 3y 4)
e Materiales de escritorio (lapiceros, borradores, engrapador)
e Computadora personal
c. Institucional

Se utilizo las instalaciones del Centro de Salud Edificadores Alto Misti.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

a. Procedimiento:

Para la validacion del instrumento, El estadistico sugirio 30 participantes como muestra

para la aplicacion del instrumento.

Para esto se solicito a la jefa del Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Edificadores Misti Nelly Usnayo Lazo; su autorizacion para realizar encuestas en el

servicio de Planificacion Familiar.

Posterior a esto dentro del servicio de planificacion familiar; se le hizo saber a cada
paciente el motivo por el que nos encontrabamos en el servicio y se le plantea su
participacion en nuestra investigacion. Seguidamente se procedié a la lectura del
consentimiento informado en el cual se les explico la metodologia de la investigacion,
el procedimiento que se realizara y los beneficios de su participacion; al término de la

lectura se le hizo firmar el consentimiento informado.

Luego se procedio con la aplicacion del instrumento, la ficha de recoleccion de datos,
una encuesta para la valoracion del nivel de conocimiento y una lista de cotejo para la
valoracion de la préactica; al concluir con la recoleccion de datos de las 30 participantes

y teniendo en cuenta que nuestro instrumento fue comprendido por las participantes;
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los resultados obtenidos Ilevamos al estadistico para la validacion de nuestro

instrumento.

Estadisticamente, calculando la constante interna mediante la prueba alfa de Cronbach
y para establecer los puntos de corte para la calificacion de conocimientos los cuales
se llevo a la escala vigesimal, para la practica se establecio en percentiles de puntajes.
Al realizarse la tabulacion de datos encontrados en el programa de Excel; hallandose
el coeficiente de Cronbach igual o mayores a 0.6 indicandonos que ambos instrumentos

son confiables, asi como lo muestran los cuadros.
Para el primer instrumento sobre CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

676 10I

Para el segundo instrumento sobre PRACTICA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,602 10|
b. Finalidad

La finalidad de la prueba piloto fue: Juzgar cuan eficaz resultaria la investigacion con
las unidades de estudio, perfeccionar las preguntas, saber si las pacientes a quienes se
les aplicd la encuesta comprendieron las preguntas que se les realiz6 y también asi

saber cuanto tiempo tomaria el realizar esta prueba a cada paciente.
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3.4. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

e A nivel de recoleccion:

Para recolectar los datos se procedio a aplicar una ficha de recoleccion de datos, una
encuesta y lista de cotejo, posterior a esto fue la Creacidn de la matriz de datos en Excel
con los resultados obtenidos.

e A nivel de sistematizacion:

Para el procesamiento de los datos se realizé una tabulacion manual de dichos datos y

asi luego fue convertido al sistema digital.
e Anivel de estudio de datos:
Para el analisis estadistico se procedio a utilizar Chi cuadrado de Pearson.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:
Para el procesamiento de resultados empleamos el programa de Excel.
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO:

a. Tipo de procesamiento

En el presente trabajo de investigaciébn se optdé por un procesamiento mixto

(procesamiento electronico y procesamiento manual).
b. Operaciones de la sistematizacion

Los datos registrados en el protocolo de recoleccion de datos; fueron calificados luego
se realiz6 un plan de tabulacién con tablas con lo cual realizamos su analisis e

interpretacion.
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4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
A. Tipo de anélisis

a. Por el nimero de variables

Es una investigacion de analisis bi- variado
b. Por su naturaleza

Es una investigacion de analisis cualitativo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad N° %
19-29 afos 85 46.7%
30-40 afos 76 41.8%
41-49 aios 21 11.5%
Total 182 100%

Grado de instruccion
Primaria 12 6.6%
Secundaria completa 80 44.0%
Universitaria no completa 44 24.2%
Universitaria 46 25.3%
Total 182 100%
Ocupacién

Ama de casa 98 53.8%
Independiente 50 27.4%
Estudiante 23 12.6%
Profesional 11 6.0%
Total 182 100%

Fuente: base de datos

En la TABLA N° 1 se observé que en un 46.7% predomino la edad de 19-29 afios,
también con respecto al grado de instruccion en un 44.0% tienen secundaria completa

y en la ocupacién se pudo apreciar en un 53.8%se dedican al trabajo en casa.
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TABLAN° 2

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

Meétodo anticonceptivo N° %
Preservativo 49 26.9%
Pildoras 42 23.1%
Iny. Mensual 33 18.1%
Iny. Trimestral 44 24.2%
Otros 14 7.7%
Total 182 100%
PARIDAD
Nulipara 20 11.0%
Primipara 66 36.2%
Secundipara 54 29.7%
Multipara 42 23.1%
Total 182 100%
Tiempo de lactancia
No dio 19 10.4%
<6=1afo 71 39.1%
<0 =2 afos 87 47.8%
<0 =3 afios 5 2.7.%
Total 182 100%

Fuente: base de datos

En la tabla N°2 se aprecia que el 26.9% de las mujeres en edad fertil usan preservativo,
también se observé que el 36.2% eran primiparas y respecto al tiempo de lactancia se

observo que un 47.8% dio de lactar a sus hijo menor o igual a los 2 afios de edad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

200

100% 100% 100%
180
160
140
120
100 47.8%
80 36.2% 39.1%
29.7%
60 2692/33 1% 24.2% 23.1%
40 18.1%
7.7 % 11.0% 10.4%
20 I 2.7.%
0 m
N & & '@} Lo 0o PP 0P P P
S EES "é‘o‘ POIRSI RS PR SN UNS NG S SRS
R PN N IR SRS Vo o
/,,, & \ D < W $\5 & & X ,b(, 7, s
<,°° & N R E W " Lo 0" o
/,b(\\,\ Q¢ \(\\ (\* (_)?/ Qob Lo L
s
/ e:~°b <&
‘J"h @
,.‘/‘
J‘”’
&
of

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ke UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Tabla N°. 3
PROFESIONAL QUIEN IMPARTIO EL CONOCIMIENTO A LAS MUJERES
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD EDIFICADORES MISTI JUNIO AREQUIPA - 2017.

Impartié conocimiento

Médico 18 9.9
Obstetra 72 39.6
Otros 48 26.4
Nadie 44 24.2

TOTAL 182 100

Fuente: base de datos

La TABLA N°. 3 muestra que el 39.6% de las mujeres que acudieron al servicio de
planificacion familiar en el centro de salud Edificadores Misti recibieron informacion

acerca del tema de parte de las obstetras.

GRAFICO N° 03

IS
o
1

w
u
L

w
o
L

24.2

N
(9}
L

N
o
L

[any
(%
I

Porcentaje(%)

=
o
\

w
L

o

Médico Obstetra Otros Nadie
Impartio conocimiento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ke UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

TABLAN°. 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL SERVICIO DE PLANIFICACION

FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI JUNIO
AREQUIPA - 2017.

| Conocimientos Ne. % ‘
Deficiente 5) 2.7
Regular 109 59.9
Bueno 68 37.4
TOTAL 182 100

Fuente: base de datos

La TABLA N°. 4 muestra que el 59.9% de las mujeres en edad feértil del servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti tienen un nivel de

conocimiento regular sobre el autoexamen de mamas.
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TABLAN°. 5
PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO
DE SALUD EDIFICADORES MISTI JUNIO AREQUIPA - 2017.

Préacticas Ne. %
Deficiente 44 24.2
Regular 77 42.3
Bueno 61 33.5

TOTAL 182 100

Fuente: base de datos

La TABLA N°. 5 muestra que el 42.3% de las mujeres en edad fértil del servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti tienen un nivel de
préacticas regular sobre el autoexamen de mamas.

GRAFICO N° 05

S
[
1

S
o
1

w
w
1

o
\

Porcentaje(%)
m w

20 A
15 +
10 -
5 -
0 . . .
Deficiente Regular Bueno
Practicas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

s :
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

TABLAN°. 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y LA
PRACTICA SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO
DE SALUD EDIFICADORES MISTI JUNIO AREQUIPA - 2017.

Conocimiento practico

Conocimiento Deficiente

%

Bueno
N° %

Regular
N° %

tedrico N° N° %

Deficiente 4 2.2 1 05 0 00 5 27
Regular 28 154 54 297 27 148 109 59.9
Bueno 12 66 22 121 34 187 68 374

TOTAL 44 242 77 423 61 335 182 100

Fuente: base de datos
X?=20.95 P<0.05

La TABLA N°. 6 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=20.95) muestra que el nivel de
conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del

Centro de Salud Edificadores Misti presento relacion estadistica significativa (P<0.05).
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DISCUSION

El presente estudio buscé identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practica sobre el autoexamen de mamas en usuarias de edad feértil en el servicio de
Planificacion Familiar que acuden Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa
2017,

Para tal fin se realiz6 una encuesta en 182 usuarias en edad fértil del servicio de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan grupos mediante prueba chi

cuadrado y analisis de varianza.

Enla TABLA N°1 se detectd que el 46.7% de las mujeres que acudieron al servicio de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti tenian entre 19-29
afios. También se observé en un 44.4% tenian instruccion secundaria y ama de casa
como ocupacién a predomino en un 53.8%, resultados similares al estudio de Rojas,
Karla, quien encontré que la mayoria de las mujeres en edad fértil tenian 20-30 afios
(87.6%), secundaria (54.9%) y ocupacion de ama de casa (54.9 %) (4). con lo cual se
puede inferir que usualmente las mujeres que acuden a planificacion familiar en dicho
centro de salud son adultas, no poseen un trabajo estable, por ello se dedican a su casa,

ademas que sus estudios son béasicos.

La TABLA N° 2 se observo que el 26.9% de las mujeres en edad fértil usan
preservativo, también que el 36.2% son primiparas y respecto al tiempo de lactancia se
observo que un 47.8% dio de lactar a sus hijos menor o igual a los 2 afios de edad.

Resultados similares no han sido encontrados en otros trabajos.

La TABLA N° 3 muestra que el 39.6% de las mujeres que acudieron al servicio de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti recibieron informacion
acerca del tema por parte de las obstetras, el 26.4% de otros profesionales de la salud,
un 24.2% nadie les impartié conocimiento y el 9.9% su conocimiento fue adquirido
por parte del médico. No encontramos ningun estudio con similar resultado sobre como

adquirié conocimiento.
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En cuanto al nivel de conocimiento se observo en la TABLA N°4 que en un 59.9%
tiene un conocimiento regular, seguido de un conocimiento bueno en un 37.4%, y un
2.7% tuvieron conocimiento deficiente. Estos resultados son similares a los
encontrados por Del Carpio en el 2013 donde se observa conocimiento regular en
52.89%, bueno en 18.18% y conocimiento deficiente en 28.93% (21); cabe destacar
que la poblacién en la que realizo el estudio esta vinculado a trabajadores del sector

salud.

Enla TABLA N° 5 se observo el 42.3% presentd préctica regular, seguido de un 33.5%
bueno y 24.2% practica deficiente. Estos datos no son similares al estudio de Rodriguez
y Figueroa en el 2013 donde habia un 42.2% con practica buena, 30.5% regular practica
y 27.3% mala practica (3) asimismo en el estudio de Rojas, Karla encontré que la

mayoria de las usuarias en edad fértil tienen una practica inadecuada (81.4%) (4).

Se observo segin la TABLA N°6 que la relacion del nivel de conocimiento sobre la
practica fue de forma regular en un 29.7% en las mujeres en edad fértil en el Centro
de Salud Edificadores Misti, seguido de un 18.7% bueno y 2.2% que obtuvo deficiente;
estos datos no son tan similares a los encontrados por Rojas en el 2016 en la que obtuvo
el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas en las usuarias en
edad feértil alto en el 38.9% y medio en 36.3% (4).
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos sobre autoexamen de mamas en las usuarias en edad
fértil se encuentra de “regular” (59.9%) a “bueno” (37.4%).

2. Lapréctica del autoexamen de mamas en las usuarias en edad fértil se encuentra
de “regular” (42.3%) a “deficiente” (24.2%).

3. Se encontrd que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
el autoexamen de mamas ya que las usuarias con un buen nivel de conocimiento
sabian como realizarse el autoexamen de mama en su mayoria, asi como las
usuarias con nivel de conocimiento regular podian en regular manera realizarse
el autoexamen de mamas y las usuarias con nivel de conocimiento deficiente
no sabian como realizar el autoexamen de mamas; los cuales segln la prueba

de chi cuadrado (X?=20.95) presento relacion estadistica significativa (P<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el Ministerio de Salud deberia implementar en los
consultorios de Planificacion Familiar material didactico como maquetas de
mamas, de tal manera que se pueda brindar informacién y demostracion acerca
del autoexamen de mama, asi mejorar el conocimiento y practica en las
usuarias.

2. Se recomienda que el Profesional Obstetra que labora en el consultorio de
Planificacion Familiar tome un tiempo adecuado para la ensefianza del tema
para que las mujeres en edad fértil que acuden salgan con conocimiento y
practica optima.

3. Se sugiere que el Profesional Obstetra brinde charlas de promocién y
prevencién en Centros Educativos publicos y privados con la finalidad de que
los alumnos también conozcan los beneficios de un autoexamen de mama
correcto enfatizando la edad de inicio, frecuencia, momento en el que se debe
realizar y una técnica adecuada.

4. Se sugiere que el Profesional de Obstetricia dentro del Centro de Salud ensefiar
a las usuarias técnicas claras y sencillas para detectar alguna alteracion en la
mama que no tome tiempo largos ya que la mayoria se dedican al trabajo en
casa y es por la falta de tiempo que no lo practican de forma regular.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE OBSTETRICIAYY PUERUCULTURA

TITULO DE INVESTIGACION: “Relacion entre el nivel de conocimiento y
practica del autoexamen de mama en mujeres en edad fertil del servicio de

Planificacion Familiar Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa 2017

INVESTIGADORAS: ANNIE MELISSA RAMIREZ RAMIREZ, ARAOZ LAROTA
JESSICA STEPHANIE

Ante todo, le hago llegar un cordial saludo e informarle que las suscritas egresadas de
la Facultad de Obstetricia y Puericultura. Elaboraron un respectivo proyecto de
investigacion, el cual se aplicara a pacientes del sexo femenino que ingresen al servicio
de Planificacion Familiar del Centro de Salud Edificadores Misti y que cubran las

expectativas de criterio de inclusion consignados para la investigacion.

Su participacion en este estudio es voluntaria y si desea tiene derecho en cual momento
de la investigacion a abandonar el estudio; esta investigacion es confidencial y nadie

tendré acceso a su informacion mas que las investigadoras.
Metodologia:

1° Se le hara llegar una lista de preguntas para la evaluacion de conocimiento que Ud.
Debera responder de acuerdo a lo que cree que es la respuesta correcta en las

alternativas que se le mostrara.

2° Luego procederemos a evaluar la practica para ello Ud. Tendra que realizare el
autoexamen de mama; este proceso requiere que Ud. Tenga que desvestirse la parte
superior del cuerpo; en todo momento nosotras cuidaremos de que su imagen no esté

siendo observada por personas que no estén relacionadas al estudio.
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3° Esta investigacién no tiene riesgos para su persona, si acepta participar en la
respectiva investigacion se solicita su firma en la parte inferior; no sin antes

despedirnos y agradecerle su colaboracion.

Codigo: Firma: Fecha:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta pretende valorar el nivel de conocimientos, sobre la técnica
correcta del autoexamen de mamas, que tienen las mujeres en edad fértil atendidas en
el servicio de Planificacion Familiar Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa
2017. La participacion de las usuarias sera voluntaria y su informacion sera Utilizada

exclusivamente para fines de la investigacion:
Ficha N. @
Edad: ¢Tiene hijos? No___ Si_ G P_A Hv_Hm_
¢Diodelactar?No __~ Si__ Tiempo

Método anticonceptivo:

Grado de Instruccion:

Ocupacion:

¢Alguna vez algun Profesional que le impartié conocimiento acerca de este

tema en su visita por el centro de salud a cualquier especialidad:

Obstetra: _ medico: _ otros: _ nadie:
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ANEXO 3
Boleta de Recoleccion de Datos Sobre CONOCIMIENTO:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI JUNIO AREQUIPA
2017”

1.- Sabe Ud. ¢{Qué es el Cancer de Mama?

a) Es una enfermedad contagiosa

b) Es un tumor maligno que se ha desarrollado en la mama (seno).

c) Se transmite a través de las relaciones sexuales

2.- Sabe Ud. ;Qué es el Autoexamen de Mama?

a) Examen que una mujer se realiza en la mamay la axila para buscar masas,
tumores o algo anormal.

b) Es un examen que se hace en la sangre para detectar el cancer.

¢) Son rayos x de la mama.

3.- (Sabe Ud. ¢Para qué sirve el Autoexamen de Mama?

a) Es util para detectar tumoraciones u otros problemas en la mama
tempranamente.

b) Para conocer tu cuerpo.

c) No tiene utilidad.

4.- ;Cuales son los pasos a seguir en el Autoexamen de Mama? Ordene segln
considere:

Determinar salida de liquido por el seno

Observacion del tamafio, forma y textura de la piel

Palpacion para detectar tumoraciones

HEN

5.- ¢Con qué frecuencia se debe realizar el Autoexamen de Mama?

a) Todos los dias.
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b) Todos los meses.

¢) solo si hay dolor.

6.- ¢En qué momento debe realizarse el Autoexamen de Mama?
a) Antes del periodo menstrual.

b) Después del periodo menstrual.

¢) En cualquier momento.

7.- El autoexamen de mama comprende la palpacion de la axila?
a) Cierto

b) Falso

c) Solo si hay dolor e la axila

8.- En qué posicion se debe hacer el Autoexamen de Mama?

a) Recostada, sentada y de pie frente al espejo.

b) Con Las Mamas Colgando

¢) No importa la posicion al momento del examen

9.- En caso de encontrar alguna tumoracion o un cambio en la mama ¢Que
debe hacer?

a) Acudir al Centro de Salud

b) Realizar frotaciones para que desaparezca la molestia.

c) Las bolitas o bultos se desapareceran solos.
10.- En caso de sospecha ;Qué examen puedo hacer para descartar?

a) Mamografia
b) Examen de orina'y de sangre.
¢) Ninguna es correcta

Puntuacion: La valoracion de cada pregunta es 1 punto.

>8 Bueno
5-7 Regular
<4 Deficiente
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ANEXO 4

I LISTA DE COTEJO PARA VERIFICAR LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE LA MAMA

N° | ITEM REALIZA NO
REALIZA

1 Observa cuidadosamente sus mamas frente al

espejo poniendo las manos sobre su cintura

2 Observa si sus mamas son del mismo tamafio

(simétricas).

3 Observa la coloracion de la piel de sus mamas

4 Observa la textura piel de sus mamas (piel de

naranja)

5 Observa la forma del pezon de sus mamas si estos

sobresalen o estan retraidos

6 Para examinar sus mamas utiliza alguna técnica

7 Palpa su mama para ubicar e identificar el tamafio,

movilidad y ubicacion de algin bulto o tumor

8 Al palpar sus mamas identifican algin tipo de
molestia (sensibilidad, dolor).

9 Examina el pezdn para ver si sale alguna secrecion

10 Examina la axila al momento del examen

Puntuacion: Valor de realiza= 1 punto y no realiza: 0.

>8 Bueno
5-7 Regular
<4 Deficiente
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ANEXO 6

EVIDENCIAS DE APLICACION DE ENCUESTA Y ENTREVISTA

Centro de Salud Edificadores Misti.

Consultorio de Planificacion Familiar
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'
HETODOS ANTICONCEPTIVOS

Usuaria del servicio de Planificacion Familiar respondiendo el cuestionario.
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Usuaria del servicio de Planificacion Familiar leyendo el consentimiento

informado
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Usuaria del servicio de Planificacion Familiar realizando el autoexamen de

mama.
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Usuarias del servicio de Planificacién Familiar realizando el autoexamen de

mamas.
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ANEXO 7

TABLA SOBRE RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
EL PROFESIONAL DE SALUD QUE IMPARTE LA INFORMACION.
Personal que Conocimientos

imparte la Deficiente Regular Bueno

informacion N°. % N°. % N°. %

Médico 0 0.0 11 6.0 7 38 18 99
Obstetra 1 0.5 37 203 34 187 72 396
Otros 3 1.6 31 170 14 7.7 48 264
Nadie 1 0.5 30 165 13 71 44 242

TOTAL 5 2.7 109 599 68 374 182 100

Fuente: base de datos
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ANEXO 8

TABLA SOBRE RELACION ENTRE LAS PRACTICAS SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA'Y EL PROFESIONAL DE SALUD QUE
IMPARTE LA INFORMACION.

Personal que Préacticas
Lyeenelke - Deficiente  Regular  Bueno |
informacion . % N°. % N°. %
Médico 9 4.9 6 3.3 3 16 18 99
Obstetra 9 4.9 31 170 32 176 72 396
Otros 16 8.8 21 115 11 6.0 48 26.4
Nadie 10 55 19 104 15 8.2 44 242
TOTAL 44 24.2 77 423 61 335 182 100

Fuente: base de datos
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ANEXO 9

SOLICITUD DE ACEPTACION DE APLICACION DE PROYECTO
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ANEXO 10

MATRIZ DE DATOS

G. de instruccion
primaria: 1 secundari

tiempo de lactancia <lafio: 1

adquisicion de
conocimiento medico: 1

ocupacion ama de casa : 1

cod P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 P9 P10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 110 |P. TEORICO| P. PRACTICO edad sy 2 met. Anticonceptivo paridad 2 indepenciente: 2
sup. No u.nwefsn » 3 <2 afios: 2 <3 afios: 3 obs!ctra:.l otros: 3 profesional:3 negociante 4
sup. Universitario: 4 nadie: 4

1 i 1 0 [} 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1, 0 1 0 L 1 7 6 33 3 preservativo 1|6 meses 3 ama de casa

2 1 - o 1 - L 1 1 1 - L 40 pildoras 2|2 afios - ama de casa

3 1 1 2 o] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 8 44 2 \trimestral 3|2 afos 2 ariadaicasa

4 1 i 0 o o - 0, 1 - A & 1 0 o A 9 1 o i - S 5 aid & preservativo 3|1 afio y medio 4 independiente
5 1 1 A 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 ! 0 1 0 74 5 36 2 pildoras 2|1 afio a independiente
6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 7 5 30 2 i. trimestral 2|2 afios 4 ama de casa

7 1 ] L 0 d 0 L 1 1 1 i 1 1 1 1, 1 1 0 1 1 8 9 49 4 preservativo 2| 1 afio y medio 2 independiente
8 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 6 a4 44 2 pildoras 3|2 afios a4 ama de casa

9 1 1 1 2] 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 X 0 1 0 1 0 6 5 39 3 i. trimestral 3|1 afio y medio 3 independiente
10 1 0 0 0 0 0 0 b § 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 [ 46 2 preservativo 3|2 afios a4 independiente
11 1 1 d & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 21 4 i. mensual 1]6 meses 2 estudiante

12 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 L 1 b 1 1 1 1 1 0 6 9 39 2 i.trimestral 3|2 afios a ama de casa
13 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 ; 5 1 1 1 1 0 6 9 28 3 i. trimestral 1|6 meses 4 profesional
14 1 1 al 0 1, 1 24 1 1 1 1 2 1 a 3. 0 0 0 i 1 9 7 33 2 pildoras 2|6 meses 4 ama de casa
15 1 1 1 o 1 [ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 () s 9 40 2 i.trimestral 3|1 afio a4 independiente
16 % 1 1 X 1 1 T T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 29 2 pildoras 1|6 meses 2 independiente
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 35 2 i.trimestral 2|10 meses 2 ama de casa
18 1 3 1 0 1 1 2 1 1 1 1 i | 1 1 1 X 3, 1 il 1 9 10 33 4 pildoras 1|6 meses 4 estudiante

19 1 0 1 0 1 1 0 25 2 1 1 I 1 1 1L 0 I 1 il 1 7 9 31 2) pildoras 2|2 afios 2 ama de casa
20 1 1 1 0 1 1 1 1 % 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 9 36 1 i. trimestral 3|3 afios 2 independiente
21 1 1 0 0 0 0 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 2 48 2 pildoras 3|2 afos 3 ama de casa
22 1 p 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 7 41 1 i.trimestral 3|3 afios 4 independiente
23 1 X 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 L 3 1 0 b 0 6 8 40 2 preservativo 3|1 afio y medio 2 ama de casa
24 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 7 9 30 2 i.trimestral 3|1 afio y medio a4 ama de casa
25 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 bY 1 8 7 37 4 preservativo 1|1 afio y medio 4 profesional

26 1 i 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 L 1; 1 1 1 0 1 1 8 9 27 4 i. mensual 1|2 afios 4 estudiante

27 1 0 1 0 1 0 ] P 5 1 1 1 1 0 0 1 0 1. h 1 ] 6 6 33 1 i.mensual 2|1 afio 3 ama de casa
28 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 7 6 29 3 i.mensual 2|2 afios 3 ama de casa
29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 9 10 25 a4 i.mensual 1|1 afio 2 ama de casa
30 K 1 1 0 1. 0 0 3 €, L 1 al 1 i 1 ok 1 1 il 0 7 9 42 i preservativo 3|1 afio y medio 2 ama de casa
31 1 1 p Y 1 0 0 1 0 X 1 1 1 o 0 1 0 1 0 1 o 7 S 29 4 i. trimestral 1|1 afio S ama de casa
32 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 9 26 4 i. trimestral 4|no dio 2 estudiante

33 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 i 0 0 1 1 1 0 6 4 25 4 i. mensual 4|no dio 3 estudiante

34 1 1 d: T 1: 0 T 1 1 il 1 L 25 1 il 5 ot 1 il al 9 10 26 4 preservativo 1|6 meses 2 estudiante

35 1, 1 1. 0 0 0 1. T 1 1 1; 1 0 1 1 1 1, 1 0 o 7 7 37 2 i.trimestral 3|2 afios 2 ama de casa
36 1. 3 1 0 1 1 1 1 1, il 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 39 2 i.trimestral 2|1 afio y medio Z ama de casa
37 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 8 44 1 preservativo 3|2 afios 4 ama de casa
38 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 7 26 3 i. mensual 1|1 afio 2 independiente
39 25 i 1 0 1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 1 1 1 1 1 9 10 28 2 i. mensual 2|1 afio 4 ama de casa
40 A 1 1 0 0 0 0 1 1 1. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 6 ) 29 2 i.trimestral 1|2 afios 4 independiente
41 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 x, 1 1 1 1 1 1 i ! 9 10 29 3 i. trimestral 1|6 meses 2 independiente
42 1 1 1 0 a 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 9 21 2 i. trimestral 1|no dio a estudiante

43 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 < 1 1 1 7 9 23 3 i. trimestral 2|1 afio y medio 4 independiente
44 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 30 1 i. trimestral 1|1 afio y medio 2 ama de casa
45 1 d 1 2] 1 0 1 1 b 1 1 1. 1 1 1 0 4. T 1 1 8 9 47 2! pildoras 3|1 afo 2 ama de casa
46 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 i 1 0 1 1 0 1 6 7 36 2 pildoras 1|2 afios 4 independiente
47 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 7 22 2 preservativo 1|1 afo 2 ama de casa
48 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 Z 45 2 i. trimestral 3|2 afios 3 ama de casa
49 1 I 3 0 1 0 0 1 1 1 1 i o] 0 1 3 s 1 1 0 7 7 39 2 pildoras 2|2 afios 4 ama de casa
50 4B I 1 0 i 25 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 9 6 36 2/ preservativo 2|6 meses 2 ama de casa
51 e5 ) 1 0 1 0 0 3. 1 11 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 7 S, 43 2 i.trimestral 3|1 afio 4 independiente
52 it q 1 1 1, 1 1 1 1 1, 1 1 0 0 3, 1 g 5 1 Y 10 8 19 2 i. mensual 1|1 afio y medio 2 ama de casa
53 1 1 1 0 1 1 0 2 B 1 1 1 1 0 0 A 1 3 1 1 0 8 7 46 3 preservativo 2|2 afos 4 independiente
54 1L 1 1 0 1 1 1 x 1 1 1 il 0 0 9. il 1 0 1 1 9 7 25 2 i. mensual 1|2 afos 2 independiente
55 1 1 1 0 1 0 0 0 T 25 d 1 1 1 i 1 1 L 1 1 6 10 33 3 preservativo 2|2 afios 4 ama de casa
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