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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo establecer la relacion entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de Empresas de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2016.

Material y método, se encuesto a 38 estudiantes del VIl semestre de Obstetricia 'y 76
del X semestre de Administracién. El estudio es relacional y comparativo, la técnica de
recoleccion de datos fue a través del cuestionario, cuyo instrumento fue el formulario de
preguntas previamente validado. Se comparan grupos independientes mediante prueba
chi cuadrado y se relaciona variables con el coeficiente de Pearson.

Resultados: la edad promedio de las alumnas de Obstetricia fue de 21.97 + 1.88 afios, y
en Administracion fue de 21.67 + 1.00 afios (p>0.05). Hubo significativamente mas
mujeres casadas (10.53%) o convivientes (5.26%) entre las estudiantes de Obstetricia,
mientras que 97.37% de las estudiantes de Administracion encuestadas fueron solteras
(p <0.05). El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas en las estudiantes
de Obstetricia fue bueno en 81.58% comparado con 31.58% en Administracion,
mientras que el nivel deficiente alcanz6 a 2.63% en Obstetricia y a 44.74% en
administracion (p<0.05). El 76.32% de estudiantes de obstetricia manifesto realizarse el
autoexamen de mamas, mientras que sélo el 31.58% lo realiz6 en Administracion
(p<0.05). El nivel de practica del autoexamen de mamas de las estudiantes de
Obstetricia fue adecuado en un 62.07% y solo en 20.83% en estudiantes de
Administracion, donde el 41.67% tuvo una practica inadecuada, la que estuvo ausente
en las estudiantes de obstetricia (p<0.05). En las estudiantes con mejor conocimiento
aumenta la proporcion de autoexamen adecuado, pasando de 14.29% en las que tienen
conocimiento deficiente a 15.38% si el conocimiento es regular y mejora a 60.61%
cuando el conocimiento es adecuado (p<0.05); encontrandose una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica (rho de Spearman> 0.50).
Conclusién el mejor conocimiento sobre el autoexamen de mamas produce una mejor
practica. Las estudiantes de Administracién requieren de mayor informacién sobre los
conocimientos en autoexamen de mamas en comparacién con las estudiantes de
Obstetricia.

PALABRAS CLAVE: autoexamen de mama — conocimiento — practica.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to establish the relationship between the
knowledge and practice of breast self - examination in students of the Professional
Schools of Obstetrics and Child Care and Business Administration of the Universidad
Catolica de Santa Maria. Arequipa 2016. Material and method, 38 students of the VIII
semester of Obstetrics and 76 of the X semester of Administration. The study is
relational and comparative, the technique of data collection was through the
questionnaire, whose instrument was the previously validated question form.
Independent groups are compared through by chi-square test and are related variables
with the Pearson coefficient.

Results, the mean age of the students of obstetrics was 21.97 + 1.88 years, and in
Administration, it was 21.67 + 1.00 years (p> 0.05). There were significantly more
married women (10.53%) or cohabiting (5.26%) among obstetrics students, while
97.37% of administration students surveyed were single (p <0.05). The level of
knowledge about breast self-examination was better among the students of obstetrics:
good in 81.58% compared to 31.58% in administration, while the deficient level
reached 2.63% in Obstetrics and 44.74% in administration (P <0.05). A 76.32% of
obstetrics students stated that breast self-examination was performed, while 31.58% of
administration students did (p <0.05). The level of breast self-examination practice was
adequate in 62.07% of obstetrics students and only in 20.83% of students in
administration, in which 41.67% had an inadequate practice, absent among obstetrics
students (p <0.05). In the students with better knowledge, the proportion of self-
examination increases, from 14.29% in those with poor knowledge to 15.38% if
knowledge is regular and improves to 60.61% when knowledge is adequate (p <0.05),
and it was found a significant relationship between the level of knowledge and the level
of practice (Spearman's rho> 0.50).

It concluded that better knowledge about breast self-examination produces a better
practice, and that management students require more information about knowledge in
breast self-examination compared to obstetrics students.

KEY WORDS: breast self - examination - knowledge - practice.
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INTRODUCCION

El cancer a nivel mundial, constituye un problema de salud publica, debido a su
alta mortalidad y los diversos tipos de discapacidad en las pacientes que logran
amenguarlo o en algunas ocasiones superarlo. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud, un tercio de las muertes a nivel mundial se producen en la region de las
Ameéricas, estimandose que el niumero de decesos aumentara de 1.2 millones en el 2008
hasta 2.1 millones en el 2030. (1).

En nuestro pais, anualmente se registran 47 mil nuevos casos de cancer en ambos
sexos, de los cuales 26 mil mueren anualmente por esta enfermedad. (2). En la
poblacion femenina el cancer de mama es el mas comun en el mundo, cuya cifra que va
en ascenso. Una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo
largo de la vida (12.2%) y una de cada 28 de morir por esta enfermedad. (3). En el Per(
habrian ocurrido 3,952 casos de cancer de mama en el 2015., representando una tasa de
incidencia estandarizada de 28 casos por 100,000 mujeres, del mismo modo se estima
que fallecieron 1,208 pacientes por esta causa. (4). y a nivel de la regién Arequipa segln
el ASIS 2015 este consideré 854 casos para dicho afio, ocupando en esta ciudad el
primer lugar. (5).

Resulta preocupante que la mayoria de las pacientes con cancer de mama son
diagnosticadas en etapas avanzadas. Para reducir la incidencia, morbilidad, mortalidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes es necesario la implementacion sistematica
de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la prevencién, deteccién
temprana, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos que se vienen implementando
en el sector salud. Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacién, pero
buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo. (6).

El autoexamen de mama es una técnica de facil aplicacion que puede ofrecer
ventajas en la deteccion temprana de lesiones sospechosas que ameriten una evaluacién
por el especialista, su practica no involucra mayor costo, ademas que permite conseguir
en la mujer empoderamiento y sensibilizacion frente al cancer de mama. Por tal motivo
se pretende establecer cuanto se conoce acerca del autoexamen de mamas y si éste es
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practicado por las alumnas de dos escuelas profesionales, una del &rea de ciencias de la
salud y otra de ciencias sociales de la Universidad Catolica de Santa Maria. Los
resultados de esta investigacion servirdn como un punto de referencia para tomar
acciones que permitan mejorar la practica del autoexamen de mama frente a la
prevencion del cancer mamario con fines preventivos y de control de la enfermedad,
socializdndolo con las diferentes escuelas de la universidad y asumiendo papel

protagénico las involucradas en promocion de la salud.

Se presenta en el capitulo los resultados de la investigacion, luego se realiza la
discusion de los hallazgos seguido de las conclusiones a las que se arrib6 con la
investigacion. A través de los hallazgos del presente trabajo se logra establecer
recomendaciones para un programa de intervencion hacia las estudiantes de las escuelas
que no son afines a salud y asi poder sensibilizar e informar sobre la importancia del
cancer de mama Yy su deteccién precoz, donde las estudiantes de obstetricia podrian ser
las protagonistas de dicha intervencion.
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CAPITULO UNICO:

RESULTADOS
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1

Distribucion de estudiantes segun grupo de estudio

Programa N° %

Obstetricia 38 33.33%
Administracion 76 66.67%
Total 114 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Del total de 114 participantes, 33.33% pertenecian al programa de

Obstetricia y 66.67% al programa de Administracion.
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REPOSITORIO DE

Gréfico 1

Distribucion de estudiantes segun grupo de estudio

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Distribucion de estudiantes segun edad y grupo de estudio

Edad Obstetricia Administracion
N° % N° %

19 afios 1 2.63% 1 1.89%
20 afios 5 13.16% 6 5.66%
21 anos 12 31.58% 28 30.19%
22 afios 11 28.95% 25 32.08%
23 afos 3 7.89% 14 26.42%
> 23 afos 6 15.79% 2 3.77%
Total 38 100.00% 76 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La mayoria de estudiantes de obstetricia tuvo 21 afios (31.58%),
aungue un 15.79% tuvo edades por encima de los 23 afios, entre las estudiantes de
administracion el 32.89% tuvo 22 afios y solo 2.63% superd los 23 afios. La edad
promedio de las alumnas de obstetricia fue de 21.97 £ 1.88 afios, y en administracion

fue de 21.67 £ 1.00 afios, no encontrandose diferencias significativas (p > 0.05).
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Gréfico 2

Distribucion de estudiantes segun edad y grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.

Edad promedio £ D. estandar (min — max):

e Obstetricia: 21.97 £ 1.88 aflos (19 — 28 afios)
e Administracion 21.87 £ 1.06 afios (19 — 24 afos)
Pruebat=0.34 G. libertad = 89 p=0.73
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Tabla 3

Distribucion de estudiantes segun estado civil y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
E. civil N° % N° %
Soltera 32 84.21% 74 97.37%
Casada 4 10.53% 0 0.00%
Conviviente 2 5.26% 2 2.63%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi*=8.97 G. libertad = 2 p=0.01

Interpretacion: Hubo significativamente mas estudiantes casadas (10.53%) o
convivientes (5.26%) en obstetricia, mientras que el 97.37% de estudiantes de

administracion encuestadas fueron solteras (p < 0.05).
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Grafico 3

Distribucion de estudiantes segun estado civil y grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Distribucion de estudiantes segun condicién de madre y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
Con hijos N° % N° %
Si 6 15.79% 8 10.53%
No 32 84.21% 68 89.47%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi%=0.65 G. libertad = 1 p=0.42

Interpretacion: El 15.79% de estudiantes de obstetricia tienen un hijo, lo que se
presenta en 10.53% de estudiantes de administracion, siendo las diferencias no

significativas (p > 0.05).
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Distribucion de estudiantes segun condicién de madre y grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla b

Distribucion de estudiantes segun edad de la menarquia y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
Menarquia N° % N° %
Antes de 12 afios 16 42.11% 23 30.26%
Después de 12 afios 22 57.89% 53 69.74%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi*=1.58 G. libertad = 1 p=021

Interpretacion: La menarquia se presentd antes de los 12 afios en 42.11% en
estudiantes de obstetricia y 30.26% en estudiantes de administracion, con una diferencia
no significativa (p >0.05).
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REPOSITORIO DE

Grafico 5

Distribucion de estudiantes segun edad de la menarquia y grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6

Distribucion de estudiantes segun otra ocupacion y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
Otra ocupacién N° % N° %
Si 10 26.32% 9 11.84%
No 28 73.68% 67 88.16%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi*=3.82 G. libertad = 1 p=0.06

Interpretacion: En un 26.32% de casos las estudiantes de obstetricia tienen otra
ocupacién (trabajan como empleadas privadas), lo que ocurre en 11.84% en las
estudiantes de administracion, no encontrandose diferencias significativas entre los dos

grupos (p > 0.05).
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Grafico 6

Distribucion de estudiantes segun otra ocupacion y grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion de estudiantes segun procedencia y grupo de estudio
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Obstetricia Administracion
Procedencia N° % N° %
Arequipa 32 84.21% 66 86.84%
Cusco 1 2.63% 3 3.95%
Puno 1 2.63% 1 1.32%
Moquegua % 5.26% 4 5.26%
Ayacucho 1 2.63% 0 0.00%
Lima 1 2.63% 0 0.00%
Tacna 0 0.00% 2 2.63%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi®=5.40 G. libertad = 6 p =0.49

Interpretacion: La mayoria de estudiantes de los dos grupos proviene de Arequipa
(84.21% en obstetricia, 86.84% en administracion), siendo el resto procedente de
diversos departamentos; no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p
> 0.05).
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Gréfico 7

Distribucion de estudiantes segun procedencia y grupo de estudio

. 84,21%
A 7’
Cusco 2,63%
3,95%
Puno 2,63%
1,32%
Moquegua 3,26%
5,26%

B 263%

Ayacucho 0,00%

B 263%

Lima 0,00%

0,00%

Tacna . 2 63%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

H Obstetricia B Administracion

Fuente: Elaboracion propia.
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2. CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Tabla 8

Aspectos mejor conocidos sobre el autoexamen de mama y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
N° % N° % Chi? p

Concepto 38 100.00% 50 65.79% 16.84 0.00
Edad inicio 18 47.37% 29 38.16% 0.89 0.35
Momento de

realizacion 27 71.05% 14 18.42% | 30.47 0.00
Frecuencia 29 76.32% 50 65.79% 1.32 0.25
Importancia 38 100.00% 62 81.58% 7.98 0.00
Procedimiento 32 84.21% 24 31.58% | 28.08 0.00
Técnica 38 100.00% 39 51.32% 27.39 0.00
Regiones 36 94.74% 31 40.79% 30.43 0.00
Utilidad 36 94.74% 58 76.32% 5.94 0.01
Dolor 33 86.84% 37 48.68% | 1556 | 0.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En relacién a los aspectos mejor conocidos sobre el autoexamen de
mamas, se notd mayor conocimiento en la mayoria de preguntas en las estudiantes de
obstetricia, con excepcion de la edad de inicio del autoexamen y la frecuencia del

examen.
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Grafico 8
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9

Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamay grupo de estudio

Obstetricia Administracion
Nivel N° % N° %
Bueno 31 81.58% 24 31.58%
Regular 6 15.79% 18 23.68%
Deficiente Il 2.63% 34 44.74%
Total 38 100.00% 76 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi® = 28.51 G. libertad = 2 p=0.01

Interpretacion: EIl nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas fue
significativamente mejor entre las estudiantes de obstetricia: bueno en 81.58%
comparado con 31.58% en administracion, mientras que el nivel deficiente alcanzo a
2.63% de estudiantes del primer grupo y a 44.74% de estudiantes de administracion (p <
0.05).
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Tabla 10

Realizacion del autoexamen de mamas segun grupo de estudio

Se hace Obstetricia Administracion
autoexamen N° % N° %

Si 29 76.32% 24 31.58%
No 9 23.68% 52 68.42%
Total 38 100.00% 76 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Chi® =20.38 G. libertad = 1 p <0.01

Interpretacion: Un 76.32% de estudiantes de obstetricia manifestd realizarse el
autoexamen de mamas, mientras que solo el 31.58% de estudiantes de administracion lo

hace; las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Realizacion del autoexamen de mamas segun grupo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11

Aspectos adecuados de la practica del autoexamen de mama y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
(n=29) (n=24)

Aspectos N° % N° % Chi? p
Frecuencia 17 58.62% 11 45.83% 0.86 0.35
Momento 23 79.31% 3 12.50% | 23.45 0.00
Posicion 25 86.21% 16 66.67% 2.86 0.09
Técnica de
palpacion 26 89.66% 11 4583% | 11.97 0.00
Areas
examinadas 26 89.66% 13 54.17% 8.51 0.00
Uso de cremas 25 86.21% 20 83.33% 0.08 0.77
Secuencia 0 0.00% 0 0.00% - -
Actitud ante
bulto 25 86.21% 12 50.00% 8.17 0.00
Secrecion por
pezoén 28 96.55% 19 79.17% 3.95 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En relacion a los aspectos de mejor practica entre las estudiantes que se
realizan el autoexamen, en casi todos los aspectos las estudiantes de obstetricia tienen
mejor cumplimiento, a excepcion de la frecuencia, posicion del examen y la necesidad
de cremas para el autoexamen, que fue similar entre ambos grupos, y ninguno de los dos

grupos identifico la correcta secuencia del autoexamen.
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Gréfico 11
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12

Nivel de préactica del autoexamen de mama y grupo de estudio

Obstetricia Administracion
Nivel N° % N° %
Inadecuada 0 0.00% 10 41.67%
Regular 11 37.93% 9 37.50%
Adecuada 18 62.07% 5 20.83%
Total 29 100.00% 24 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Chi®=17.23 G. libertad = 2 p <0.01

Interpretacion: EIl nivel de practica del autoexamen de mamas fue adecuado en
62.07% en estudiantes de obstetricia y s6lo el 20.83% en estudiantes de administracion,
en las que el 41.67% tuvo una practica inadecuada; lo que estuvo ausente en las

estudiante de obstetricia. Las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Fuente: Elaboracion propia.
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4. RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

Tabla 13

Relacion entre conocimientos y préacticas en las estudiantes

Practica
Inadecuada Regular Adecuada
Conocimiento | Total N° % N° % N° %
Deficiente 7 4 57.14% 2 28.57% 1 14.29%
Regular 13 5 38.46% 6 46.15% 2 15.38%
Bueno 33 1 3.03% 12 36.36% 20 60.61%
Total 53 10 18.87% 20 37.74% 23 43.40%

Fuente: Elaboracion propia.

Chi? = 18.85 G. libertad = 4 p<0.01
Spearman Rho = 0.5509 p<0.01

Interpretacion: Al establecer la relacion entre conocimientos y practica en el total de
estudiantes que realiza el autoexamen de mamas, se notd que en las estudiantes con
mejor conocimiento aumenta la proporcion de un autoexamen adecuado, pasando de
14.29% en las que tienen conocimiento deficiente a 15.38% si el conocimiento es
regular y mejora a 60.61% cuando el conocimiento es adecuado. Las diferencias fueron
significativas (p < 0.05), encontrandose una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de préctica (rho de Spearman > 0.50): a mayor nivel de

conocimiento, mejor nivel de préctica.
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Gréfico 13
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Gréfico 14

Relacion entre los puntajes de conocimiento y practicas en las estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia.

Ecuacion de regresion: y =0.2740 + 0.3498(x)
Coef. Correlacion: r=0.6362 p = 0.00001
Coef. Determinacién: r* = 0.4047

Interpretacion: Se observa una relacion lineal directa y significativa (r > 0.60) entre

los puntajes de conocimiento y practica, donde la practica depende en un 40.47% del

conocimiento (coeficiente de determinacion).
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realizo el presente estudio con el objeto de establecer la relacion entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas (AEM) en estudiantes de las
Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de Empresas de
la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2016.

La incidencia del cancer de mama se encuentra en incremento. Su alta tasa de
mortalidad y el aumento de afios vividos con discapacidad, es producto de una demora
en su diagndstico. Es la mamografia considerada el examen de cribado mas importante,
sin embargo en muchos lugares este no es accesible ni tampoco aplicado a todas las
edades, tal es asi que el examen clinico y el autoexamen de mama es un procedimiento

de mucha utilidad para la deteccidn precoz de tumoraciones mamarias.

La Organizacion mundial de la Salud .(9), considera al AEM como una practica
que empodera a las mujeres responsabilizandose asi de su propia salud, en consecuencia

recomienda la autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres.

La Sociedad Americana de Cancer. (30) sefiala que no se ha demostrado un
beneficio claro de los exdmenes fisicos de los senos realizados en forma habitual, sin
embargo afirma que con frecuencia la mujer descubre sintomas (masas) durante alguna
actividad rutinaria (bafiarse, vestirse), por lo que recomienda que toda mujer debe
familiarizarse con la manera natural en que lucen y sienten sus senos, debiendo de

informar a su médico cualquier cambio que pueda encontrar.

En vista de lo anterior se decidid realizar el presente estudio y de acuerdo a
nuestros resultados buscar mejores alternativas que contribuyan a un diagnéstico precoz

del cancer de mama, donde la propia mujer se encuentre comprometida.

El presente estudio se aplicé un cuestionario de Conocimientos y Practicas del
Autoexamen de mamas previamente validado a 38 estudiantes del VIII semestre de
Obstetricia y 76 estudiantes del X semestre de Administracion. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva y se comparan grupos independientes mediante prueba
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chi cuadrado, t de Student y se relacionan variables con la correlacion de Pearson para
variables numéricas y la correlacion de Spearman para variables ordinales. A partir de
los hallazgos encontrados en el presente estudio, se puede observar que ambos grupos
tienen caracteristicas similares (o sin mayor significancia)en las que se considera edad
promedio 21 afios, natalidad, menarquia, ocupacion adicional, procedencia, excepto el
estado civil donde se encontro significativamente més estudiantes de obstetricia casadas

o0 convivientes (p<0.05)

En los resultados encontrados podemos observar que las alumnas de Obstetricia y
Puericultura presentan un nivel de conocimiento bueno en 81.58% frente a un 31.58%
de las estudiantes de Administracion, mientras que el nivel deficiente alcanzé a 2.63%

de estudiantes del primer grupo y a 44.74% de estudiantes de administracion (p < 0.05).

Un 76.32% de estudiantes de obstetricia manifesto realizarse el autoexamen de mamas,
mientras que solo el 31.58% de estudiantes de administracion lo hace (p < 0.05). El
nivel de practica del autoexamen de mamas fue adecuado en 62.07% de las estudiantes
de obstetricia y solo en 20.83% de las estudiantes de administracion, en las que el
41.67% tuvo una préactica inadecuada, cuya practica inadecuada estuvo ausente en las
estudiantes de obstetricia (p < 0.05). En las estudiantes con mejor conocimiento
aumenta la proporcion de autoexamen adecuado, pasando de 14.29% en las que tienen
conocimiento deficiente a 15.38% si el conocimiento es regular y mejora a 60.61%
cuando el conocimiento es adecuado (p < 0.05), y se encontr6 una relacién significativa

entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica (rho de Spearman > 0.50).

De acuerdo al andlisis de los resultados encontrados podemos afirmar que si existe
una relacién directa y significativa entre el conocimiento y la préctica del autoexamen
de mamas. Ademas las estudiantes de obstetricia tienen mejor conocimiento y por tanto

mejor préctica del autoexamen de mama.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Nde Fon Peter, et al “El
conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen de mama entre las mujeres
estudiantes de pregrado”. (32), donde resalta la brecha que existe entre el conocimiento
y la préctica del autoexamen de mama (AEM), la falta de conocimiento fue la causa

principal para no realizar el AEM encontrandose una asociacion significativa (P=0.029).
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De igual forma el estudio de Yasmely Sanchez Urdaneta, et al. “Conocimiento sobre
cancer de mama Yy préctica del autoexamen de mamas en mujeres de edad media™. (35)
encuentra una relacion significativa entre 50- 47.9% de conocimiento bueno y regular
con una préactica del 64.4%, en dicho estudio llama la atencion un grupo donde la falta
de préctica del AEM, no era precisamente la falta de conocimiento, sino el temor a
descubrir la enfermedad.

Blossiers Mazzini, Carolina en su estudio “Conocimientos y Précticas del
autoexamen de mamas en las universitarias de la Escuela Académica Profesional de
Medicina Humana y la Facultad de Educacion de la Universidad Mayor de San
Marcos”.(36), encuentran el resultado similar al nuestro donde el conocimiento tiene
relacién con la practica del AEM con un p=0.31; sin embargo, no se encontré una
diferencia muy significativa entre ambas escuelas, asi podemos sefialar que Medicina
realiza el AEM en un 60.53% y Educacion 44.44%, en comparacion con nuestros
resultados, donde Obstetricia practica 76.32% comparado con Administracion 31.58%.

Gutiérrez Delgadillo Ariel en su estudio “Conocimiento, actitud y préactica del
autoexamen mamario en mujeres estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de
San Simo6n”.(34), encontré una relacion directa entre el conocimiento y la practica en
las estudiantes de medicina (Escuela de Ciencias de la salud), similar a nuestro
resultado, donde las estudiantes de obstetricia tienen mayor conocimiento sobre el
cancer de mama y por tanto mejor respuesta en la practica del autoexamen mamario,
esto debido al conocimiento adquirido durante su formacidn académica a través de los
cursos de Salud Sexual y Reproductiva, ginecologia entre otros, lo que las pone en
ventaja frente a la Escuela Profesional de Administracion.

Como bien sefialan los autores Sardifias R. (31) y Gutnik L, et al.(33) en sus
respectivos estudios, el cancer mamario el més frecuente en el mundo en mujeres tiene
una pobre pesquisa para su diagnoéstico y el profundizar algunos aspectos basicos para
su deteccion precoz ayudaran con su evolucién, sefialando que el AEM es una practica
de mucha importancia, como bien lo define Gutnik en su estudio: es un examen de bajo
costo, facil y sobre todo se consigue involucrar a la mujer con su actitud frente a

enfermedad. No se ha demostrado que el autoexamen de mama reduzca la incidencia,
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pero aquellos tumores detectados a través de esta técnica suelen ser de menor tamafio y

asociados a un mejor prondstico.

En vista de la importancia del autoexamen de mamas frente a la deteccion precoz
de tumoraciones 0 cambios mamarios, donde muchos de ellos estan relacionados al
cancer de mama, se decidié realizar el presente estudio y de acuerdo a nuestros
resultados buscar mejores alternativas que contribuyan con la salud y compromiso de la

poblacion femenina marianista.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera.  El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas fue bueno en un
81.58% de las estudiantes de la escuela Profesional de Obstetricia y
Puericultura, mientras que solo el 31.58% de las estudiantes de la Escuela
Profesional de Administracion de Empresas de la UCSM, alcanzaron este
nivel.

Segunda. La practica del autoexamen de mamas fue adecuada en 62.07% de
estudiantes de la Escuelas Profesional de Obstetricia y Puericultura y
20.83 % de estudiantes de Administracion de Empresas de la UCSM.

Tercera.- EXxiste una relacion significativa que es directa entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mamas en las estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de Empresas
de la UCSM. Arequipa, 2016.

Cuarta.-  El conocimiento y la préctica del autoexamen de mamas fue superior entre
las estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura
en comparacion con las estudiantes de Administracion de Empresas de la
UCSM.
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SUGERENCIAS

1) La Universidad como instituciéon que vela no solo por el conocimiento sino también
por el bienestar y salud de sus estudiantes; puede incorporar en su servicio de
bienestar universitario la promocion y educacion de sus estudiantes y trabajadoras
mujeres a cerca de la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama a través

del autoexamen de mamas.

2) Difundir, promocionar el “Dia Internacional de lucha contra el Cancer de Mama”
(19 de octubre), como se viene haciendo con otras patologias como el VIH a cargo
de Escuelas Profesionales de Ciencias de la Salud. Logrando que la estudiante
femenina pase de un rol pasivo a un papel activo de participacion, asumiendo

responsabilidad sobre su salud con un correcto AEM.

3) Incorporar en la Facultad de Obstetricia y Puericultura como actividad
extracurricular campafas de sensibilizacion y capacitacion sobre cancer de mama y

AEM dirigido a las estudiantes de la Institucion.

4) Considerar a los(as) estudiantes de Obstetricia como eje fundamental para poder
interactuar sensibilizando y capacitando a otras estudiantes en el conocimiento y
practica del autoexamen de mamas en la prevencion y deteccion precoz de cancer de

mama, a través de talleres a cargo de estudiantes y docentes.
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PROPUESTA

SENSIBILIZACION Y CAPACITACION EN AUTOEXAMEN DE MAMA A
LAS ESTUDIANTES MUJERES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

I.  Aspectos Generales
El cancer de mama un problema de salud publica que ocupa el primer lugar en el
mundo y el segundo en nuestro pais, cuya mortalidad y sus afios vividos con
discapacidad debido a un diagnéstico tardio son causa de gran preocupacion, por
tanto es la prevencion y sobre todo el diagnostico precoz la base importante para

poder disminuir un 25 a 30% la mortalidad.

Siendo en nuestro pais, la mamografia el examen de cribado de eleccion, de
acuerdo al “Plan Nacional para la Prevencion y control de Cancer de Mama en el
Perd (2017-2021)”, este examen esta dirigido a mujeres de 50 a 69 afos. Es
entonces el examen clinico y la AEM una forma de deteccion precoz en aquellas
mujeres que no se encuentran cubiertas en el plan nacional.
El autoexamen de mama es una exploracion de las mamas que la propia mujer se
realiza, donde ella se familiariza y conoce la normalidad de las mismas, en tal
sentido cuando se encuentre frente a algo anormal, pueda reconocerlo con
facilidad y asi acudir de inmediato al especialista. Este examen se recomienda
practicarse a partir de los 20 afios de edad en forma mensual. Para lograr dicho
resultado es de suma importancia instruir y explicar cada paso para desarrollar
en forma correcta la autoexploracion, convirtiéndose en una mujer responsable
de su salud y que acceda sin prejuicios ni temores a su cribado mamografico de
ser necesario.

Il.  Justificacion
La autoexploracién de mamas una forma de deteccion precoz con la que ademas
se concientiza y empodera a la mujer respecto a su salud y al cancer de mama es
que creemos necesario brindar dicho conocimiento a las mujeres mayores de 20

anos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

En el estudio realizado encontramos que el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en las estudiantes de obstetricia fue bueno en un 81.58%,
mientras que la Escuela Profesional de Administracion de Empresas solo
alcanzo el 31.58% vy existiendo una relacién directa significativa con la practica
del autoexamen de mamas.
Por lo expuesto, se considera conveniente realizar programas de sensibilizacion
y capacitacion a las estudiantes y trabajadoras de la universidad en prevencion,
deteccion precoz del cancer de mama y su relacién con la autoexploracion
mamaria. Asi mismo dicha capacitacion puede ser realizada por las estudiantes
de Obstetricia previamente capacitadas a través de programas extracurriculares,
ya gue una informacion entre jovenes consigue mejor aceptabilidad y a la vez se
lograra obtener mayor experiencia en promocion de la salud a las estudiantes de
obstetricia. Ademas se puede observar que con estas actividades
extracurriculares la Facultad de Obstetricia y Puericultura estard cumpliendo con
uno de los estandares de calidad que exige la acreditacion, el cual puede ser
sostenible en el tiempo.

I11.  Objetivos
1. Capacitar extracurricularmente a las estudiantes de obstetricia para que
puedan sensibilizar y brindar informacion a otras estudiantes en prevencién de
cancer mamario y autoexamen de mamas.
2. Capacitar en el conocimiento y practica del autoexamen de mamas a las
estudiantes y trabajadoras de la Universidad Catolica de Santa Maria, a partir de
los 20 afios a través de talleres interactuando con las estudiantes de Obstetricia

de V111 semestre (capacitadoras).
IV. Beneficiario

Estudiantes y trabajadoras mujeres a partir de los 20 afios de edad de la

Universidad Catélica de Santa Maria.
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V.  Acciones a desarrollar
1. Capacitacion Extracurricular
Coordinacion:
Programar una reunién con la Decana de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura para la implementacion del programa de capacitacion
extracurricular a las estudiantes de VIII semestre de su facultad, resaltando el
objetivo y beneficio del mismo hacia otras estudiantes de la Universidad.
Capacitacion:
La capacitacién en conocimiento y practica del autoexamen de mama y su
importancia frente a la prevencion y deteccion precoz del cancer mamario,
dirigido a las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura del VIII
semestre. Se seleccion0 este grupo de estudiantes debido a que abordaron en su
curricula temas relacionados en los cursos de Salud Sexual y Reproductiva,
Ginecologia; por lo tanto cuentan con un nivel adecuado conocimiento que se

convertiria en un factor facilitador.

Dicha capacitacion sera realizada a través de talleres y metodologia de
exposicion — didlogo. En cuyo contenido debe considerarse actualizacion,
profundizacién del conocimiento que permita el desarrollo de sus habilidades en
la practica del autoexamen de mamas.

El resultado de la capacitacion sera un estudiante Capacitador.

2. Desarrollo de talleres de conocimiento y practica del Autoexamen de
mamas

Reunién con el area de bienestar universitario para la difusion de dicho
programa.

Reunion con el area de Docencia Universitaria para que sea la coordinadora y
facilitadora de los programas que serdn beneficiados con los talleres sobre
conocimiento y practica del autoexamen de mamas.

Los talleres dirigidos a las estudiantes de otras Escuelas Profesionales se
llevaran a cabo en las horas de tutoria universitaria que se encuentran
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establecidas. Asi mismo los dirigidos al personal de la institucién se realizara

previa coordinacion con el &rea de bienestar y personal.

VI.  Recursos
1. Humanos:
e Docentes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
e Estudiantes de Obstetricia VIII semestre.

e Docentes de la Facultad de Obstetricia y70 otros profesionales.

2. Materiales:
o Infraestructura: Ambientes Academicos de la Facultad Obstetricia
y Puericultura y de la escuela Profesional de Administracion.
e Laboratorio humanizado equipado de la Facultad Obstetricia y
Puericultura.
e Documentos tecnicos: Norma Técnico-oncologica para la
prevencion, deteccion y diagndstico temprano del céancer de

mama a nivel nacional (2008)

VII.  Esquema del programa

Actividad Responsable Metodologia Participantes Cronograma
*EXposicion-

Capacitacion a dialogo Estudiantes  de | Setiembre : 6 horas

estudiante VIII | Docente *Talleres en | VIII semestre de | extracurriculares

semestre laboratorio la Facultad de

Obstetricia humanizado Obstetricia.
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VIIl.  Presupuesto
Actividad Personal | Insumo Unidad Costo
Capacitacion a Docente 6 horas s/ 250
estudiante VIII Refrigerio | Jugo .galleta | s/150
semestre Obstetricia
Capacitacion a las Facilitador
estudiante y (docente)
trabajadoras de UCSM bifoliado | 100/ facultad | s/50
Total s/450
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I. PREAMBULO

El cancer a nivel mundial constituye un problema de salud puablica, debido a su alta
mortalidad y a los diversos tipos de discapacidad que este va a condicionar en aquellas
pacientes que logran amenguarlo. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, un
tercio de las muertes a nivel mundial se producen en la region de las Ameéricas,
estimandose que el nimero de decesos aumentara de 1.2 millones en el 2008 hasta 2.1
millones en el 2030. (1).

En nuestro pais, anualmente se registran 47 mil nuevos casos de cancer en ambos
sexos, de los cuales 26 mil mueren anualmente por esta enfermedad. (2). En la
poblacion femenina el cancer de mama es el mas comun en el mundo, cifra que va en
ascenso. Una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo largo
de la vida (12.2%) y una de cada 28 de morir por esta enfermedad, segun la Sociedad
Americana del Céncer. (3). De acuerdo a Globocan 2012, en el Per( habrian ocurrido
3,952 casos de cancer de mama en ese afo, representando una tasa de incidencia
estandarizada de 28 casos por 100,000 mujeres; del mismo modo se estima que
fallecieron 1,208 pacientes por esta causa.(4). A nivel de la region Arequipa segun el
ASIS 2015 este consider6 854 casos para dicho afio, ocupando en esta ciudad el primer

lugar. (5).

Resulta preocupante que la mayoria de las pacientes con cancer de mama son
diagnosticadas en etapas avanzadas. La prevencién y control del cancer tiene como fin
reducir la incidencia, morbilidad, mortalidad asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante la implementacion sisteméatica de intervenciones (basadas en
evidencias cientificas) para la prevencion, deteccidén temprana, diagndstico, tratamiento
y prestaciéon de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la
poblacion, pero buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de

riesgo (6).

El autoexamen de mama es una técnica que se puede realizar facilmente y que puede
ofrecer ventajas en la deteccidon temprana de lesiones sospechosas que ameritaran una
evaluacion por el especialista, su practica no involucra mayor costo, ademas permite
lograr en la mujer responsabilidad sobre su propia salud y sensibilizaciéon frente al
cancer de mama. Por tal motivo se pretende establecer cuanto se conoce acerca del
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autoexamen de mamas y si esta es practicada por las alumnas de dos Escuelas
Profesionales una del &rea de ciencias de la salud y otra de ciencias sociales de la
Universidad Catolica de Santa Maria. Los resultados de esta investigacion serviran
como un punto de referencia para tomar acciones que permitan mejorar la practica del
autoexamen de mamas con fines preventivos y de control de la enfermedad,
socializdndolo con las diferentes escuelas de la universidad, asumiendo un papel

protagdnico aquellas estudiantes involucradas en promocion de la salud.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

Relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en

estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion

de Empresas de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2016.

1.2. Descripcion del Problema

a) Campo, areay linea de Accion

— Campo: Ciencias de la Salud
— Areageneral: Salud puablica
— Area especifica: Ginecologia

Linea:

Conocimiento y Practica del autoexamen

de mamas

b) Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION INDICADORES | VALOR
Variable Conjunto de Definicion
Independiente | informacién
almacenada que se
Conocimiento | tiene respecto a la
del importancia de la Bueno
autoexamen deteccion temprana Regular
de mamas del cancer de mama Técnica Malo
asi como los pasos,
requisitos y Frecuencia
frecuencia adecuados
para un autoexamen
de mamas.
Varlablt_e Realizar el Perlodlgldgd de la Adecuado
Dependiente | autoexamen de Practica Regular
_ mamas de acuerdo a Desarrollo de la Inadecuado
Practica del | ciertos técnica
Autoexamen | conocimientos y
de mamas criterios.
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas en
las estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y
Puericultura y Administracion de Empresas de la Universidad
Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2016?

2. ¢Como es la practica del autoexamen de mamas que realizan las
estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia vy
Puericultura y Administracion de Empresas de la Universidad
Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2016?

3. ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas en las estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de
Empresas de la Universidad Cat6lica de Santa Maria. Arequipa,
20167

4. ¢Existe diferencia en el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas entre las estudiantes de las Escuelas Profesionales de
Obstetricia y Puericultura y Administracion de Empresas de la
Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2016?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: La presente investigacion es relacional y

comparativa.

1.3. Justificacion del problema

El cancer de mama es considerado un problema de salud publica debido a
que su incidencia va en aumento, siendo este el causante principal de muchas
muertes en mujeres a nivel mundial; en nuestro pais ocupa el segundo lugar de
acuerdo a las estadisticas epidemioldgicas (4).

En los paises en desarrollo como el nuestro las tasas altas de mortalidad
estan relacionadas a la deteccion en estadios avanzados, por lo que la prevencion
y deteccién precoz son consideradas puntos muy importantes para la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

disminucion de la mortalidad prematura y afios vividos con discapacidad
(AVAD).

No se han realizado estudios en la Universidad Catdlica de Santa Maria que
evallen la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas
en estudiantes universitarias y menos aun entre estudiantes de ciencias de la
salud y otras disciplinas, por lo que el estudio es original.

Tiene relevancia cientifica ya que el autoexamen de mama es un método
que debe ser realizado por las mujeres en edad fértil de manera sistematica para
lograr una deteccion temprana de lesiones de las cuales muchas pueden ser
precursoras de cancer

Tiene relevancia practica porque el autoexamen de mamas es un método
simple de importante valor ya que esta al alcance de la mujer y no genera costo
alguno. A través de este examen podra realizarse una deteccién temprana de
algunas patologias mamarias y a la vez se lograra que la paciente se empodere
con su salud frente a la prevencion y diagnostico precoz del cancer de mama.
Aproximadamente el 80% de los nddulos son diagnosticadas por la propia
paciente, siendo recomendado este examen a partir de los 20 afios. (7).

Tiene relevancia social es importante poder establecer el conocimiento y la
practica del autoexamen de mamas como ayuda del diagnostico precoz del
cancer de mama en las alumnas de la Universidad Catolica de Santa Maria, para
determinar el grado de compromiso de la estudiante frente a su propia salud.

El estudio es contemporaneo teniendo en consideracion que la Universidad
cuenta con una gran cantidad de poblacion estudiantil femenina y siendo una
institucién que se identifica con la problematica de salud actual; presta
permanente atencion al bienestar estudiantil, por lo que es posible realizar una
intervencion favorable frente a la educacion, prevencién y deteccion precoz del
cancer de mamas entre los estudiantes.

El estudio es factible ya que no implica mayor costo y puede ser realizado
en corto tiempo en las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y
Administracion de Empresas.

Satisface el interés personal de realizar una investigacion en el campo de la

salud publica en la intervencion de la prevencion y deteccion temprana del
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cancer mamario.
Tiene relevancia académica y profesional, puesto que concuerda con las
politicas de investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad Catolica

de Santa Maria.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Realidad Mundial y Nacional del Cancer de Mamas

El cancer es considerado un problema de salud publica a nivel mundial por su
incidencia y alta tasa de morbimortalidad. Segun la OMS podemos citar de acuerdo a
sus datos estadisticos que el cancer es una de las causas principales de muerte alrededor
del mundo. En 2012, hubo 14 millones de casos nuevos y 8,2 muertes relacionadas con
el cancer. El nimero de casos nuevos de cancer aumentara a 22 millones en las

siguientes dos décadas (2).

A nivel mundial el cancer de mama sigue ocupando el primer lugar en incidencia, y
el segundo de mortalidad seguido al de pulmén, esto considerando la estadistica en
ambos sexos. Sin embargo en las mujeres ocupa el primer lugar tanto para incidencia

como mortalidad (8) (gréfico 1, 2).

Segln OPS En el 2012, més de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de
mama en las Ameéricas, 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% en el 2030, es el tipo de cancer mas frecuentes en

América Latina y el Caribe (9).

Nuestra realidad nacional y regional no dista de las estadisticas anteriormente
analizadas, pues el cancer de mama se encuentra en segundo lugar siendo antecedido
por el de cérvix y si comparamos con ambos sexos ocupa el tercer lugar después del de

cérvix y estobmago (8) (grafico 3).

Muchos de los casos de muerte por esta enfermedad oncoldgica es debido a los
ingresos economicos bajos y medios de los paises en desarrollo, donde los recursos que
disponen para la prevencion, diagndstico y tratamiento son muy limitados. Sin embargo
se ha visto que existen medios no muy costosos de lograr el objetivo a través de la
prevencion y el diagnostico precoz.
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Grafico 1

ESTIMACION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD
ESTANDARIZADA POR EDAD A NIVEL MUNDIAL
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Grafico 2
GLOBOCAN 2012 (IARC) Section of Cancer Surveillance
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Grafico 3

ESTIMACION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD
ESTANDARIZADA EN MUJERES PERU
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GLOBOCAN 2012 (IARC) Section of Cancer Surveillance

Frente a esta realidad tan alarmante y que al parecer va en forma creciente, la OMS
conjuntamente con nuestro pais vienen tomando medidas para afrontar este problema;
poniendo en marcha el plan de Accién Global para la Prevencion y Control de las
Enfermedades no Transmisibles 2013-2020, cuyo objetivo es reducir la mortalidad
prematura por el 25% de céanceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
respiratorias cronicas (10).

En el Per( se cuenta con la Norma técnica oncologica para la prevencion, deteccion

y diagndstico temprano del cancer de mama.

Si nos ponemos a revisar sobre la evolucion del cancer de mama, este tiene un
proceso relativamente largo de evolucion, lo que de alguna manera favorece para tomar
medidas y acciones cuyo objetivo sea la deteccién temprana de esta enfermedad,
logrando disminuir los afios de vida saludable perdidos (AVISA) producto de muerte
prematura y la incapacidad generada por la enfermedad. Por tal motivo es importante
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considerar la atencion primaria de salud como eje fundamental en la promocién de las

medidas de prevencion y diagndstico temprano del cancer mamario.
2.2. Glandula Mamaria

La glandula mamaria es un 6rgano importante en el ser humano por la funcion que
cumple en la lactancia materna, por tal motivo consideramos importante conocer sobre
su embriogénesis, anatomia y fisiologia, lo que nos servird para conocer sus
caracteristicas y diferenciarlas frente a la aparicion de una patologia, entre ellas el

cancer mamario.
2.2.1. Embriologia de la Mama

A partir de la sexta semana de desarrollo, se inicia la formacion de las
glandulas mamarias que son glandulas sudoriparas modificadas y aparecen en
primer lugar como bandas bilaterales de epidermis engrosadas, llamadas lineas
mamarias o crestas mamarias, estas lineas se extienden a cada lado del cuerpo,
poco después de formarse desaparece, persistiendo una pequefia porcion en la
region toracica, la cual penetra en el parénquima subyacente. Hacia el final de la
vida prenatal, los brotes epiteliales estan canalizados y forman los conductos
galactoforos. Poco después del nacimiento esta fosa se convierte en el pezon,

aun  no hay alveolos ni aparato secretor. En la pubertad los estrégenos y progesterona
estimulan la ramificacion de los conductos, formando alveolos y células

secretoras (11).
2.2.2. Anatomia de la Mama

La mama adulta se encuentra entre la segunda y sexta costilla en el eje
vertical y entre el reborde esternal y la linea medioaxilar en el eje horizontal. La

mama tiene un diametro de 10 a 12 cm. Siendo su grosor promedio de 5a 7 cm

(12).
La glandula mamaria se apoya en su mayor parte sobre el musculo
pectoral mayor y en una pequefia zona de su porcion mas externa en el masculo
serrato mayor. El tejido mamario es proyectado también hacia la axila, formando

la cola axilar de Spence. La glandula esta separada de la piel por tejido adiposo, excepto
en la areola. El tejido adiposo esta atravesado por cordones de tejido conectivo
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que van desde la capa profunda de la dermis a la hoja anterior de la fascia
superficial que envuelve a la glandula, constituyendo los ligamentos de Cooper

que semicompartimentalizan lasa estructuras mamarias (13).

Los contornos de la mama tienen forma de ctpula. En la mujer nulipara
la mama tiene una configuracion conica, mientras que en la mujer que ha dado

de lactar la forma que adquiere es pendular.

La mama se encuentra formada por tres estructuras: la piel, tejido

subcutaneo y tejido mamario; el tejido mamario contiene tanto parénquima

como estroma. El parénquima se divide en 15 a 20 segmentos que convergen en el
pezon siguiendo una disposicion radial. Los conductos colectores que drenan cada
segmento tienen un didametro de 2 mm y los senos galact6foros subareolares

tienen un didmetro de 5 a 8 mm. De 5 a 10 conductos galactoforos colectores se abren
en el pezén y otros 5 a 10 conductos encontrados en el pezon son en realidad
huecos ciegos. Cada conducto drena un I6bulo formado por 20 a 40 lobulillos;

cada lobulillo estd formado por 10 a 100 alveolos o unidades secretoras. El
estroma y los tejidos subcutaneos de la mama contienen grasa, tejido conjuntivo,

vasos sanguineos, nervios y linfaticos (12).

La piel de la mama contiene foliculos pilosos, glandulas sebéaceas y
glandulas ecrinas. El pezon que se localiza sobre el cuarto espacio intercostal en
la mama no pendulante, contiene abundantes terminaciones nerviosas sensitivas,
asi como glandulas sudoriparas apocrinas y sebaceas, pero sin foliculos pilosos.
(12).

El pezon aparece rodeado de la areola, que es la zona cutinea anular que
difiere del resto de la piel de la mama por ser mas delgada y pigmentada, y tiene
de 15 a 60 mm de diametro; ademas tiene la caracteristica de no descansar sobre
tejido adiposo, sino sobre fibras musculares, dispuestas en direccion circular y
radial, formando el muasculo areolar o de Sappey. Ademas tiene la apariencia de
una superficie rugosa con varias prominencias llamados tubérculos de Morgagni,
estas elevaciones son producto de las aberturas de los conductos de las glandulas

de Montgomery (glandulas capaces de segregar leche) (13).
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La irrigacion estd determinada por la arteria mamaria interna quien es
rama de la subclavia, irriga el pectoral mayor y los cuadrantes internos de la mama es
la arteria que se encarga aproximadamente de irrigar el 50% del total de la
glandula. La arteria toracica inferior o mamaria externa, rama de la axilar, irriga
el pectoral mayor. También existen arterias intercostales posteriores (rama de la
aorta) se dirigen hacia adelante, y emiten ramas perforantes que ingresan en el
espesor de la mama. El retorno venoso sigue el mismo recorrido que el arterial.

(13).

La inervacion procede de los seis primeros nervios intercostales,
destacando la rica inervacion del pezén; ademas la inervacién simpatica llega

junto con el sistema vascular. (13).
El drenaje linfatico consta de cuatro vias importantes. (13,35):

Via mamaria interna.

Via supraclavicular.

Via intercostal posterior.

Via axilar comprendida en tres niveles: los ganglios que estan por fuera del
borde del pectoral menor, los que estan por detras del pectoral menor y los

ganglios del vértice de la axila.

2.3. Cancer de Mama

El cancer de mama presenta un crecimiento rapido y descontrolado de las células
mamarias malignas provocando la aparicion de un tumor dentro de la mama y que
puede tener la capacidad de invadir a otros 6rganos. Este puede presentarse en los
I6bulos o los conductos. Tanto los vasos sanguineos como linfaticos de la mama pueden
transportar las células cancerigenas, por tanto los ganglios linfaticos que se encuentran

en la zona axilar y clavicular pueden también ser afectados.
2.3.1. Factores de riesgo para el cancer de mama

La Sociedad Americana del Cancer (ACS por sus siglas en inglés) nos explica
los dos tipos de factores de riesgo:
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a. Factores de riesgo que Sl pueden cambiar -habitos y estilo de vida.(14)

e No tener hijos o tenerlos después de los 30.Las mujeres que no tienen hijos o
que tienen el primero después de los 30 tienen un riesgo ligeramente mas alto de
sufrir de cancer de mama. Embarazarse varias veces cuando se es mas joven
reduce el riesgo.

e Algunos tipos de anticonceptivos. La ACS menciona que hay estudios que
revelan que anticonceptivos como pastillas o inyecciones (Depo provera)
aumentan un poco el riesgo de cancer de mama, pero el riesgo aumentado se
reduce al dejar de usar el método anticonceptivo.

e Terapia de remplazo hormonal para mejorar los sintomas de la
menopausia. El tratamiento que combina estrégenos y progesterona aumenta el
riesgo de padecer cancer de mamas. Al parecer, usar solo estrogenos no aumenta
este riesgo, pero puede aumentar el riesgo de otros tipos de canceres
ginecologicos.

o No amamantar a los hijos. Algunos estudios han demostrado que amamantar
disminuye el riego del cancer de mama. Més aun cuando se hace alrededor de un
afio y medio o dos afios.

e Consumo de alcohol. Beber alcohol esta claramente relacionado con el riego de
padecer cancer de mama. Incluso tan poco como una bebida al dia puede
aumentar ese riesgo.

o Tener sobrepeso u obesidad. Sufrir de sobrepeso u obesidad después de la

menopausia esta relacionado a un riesgo mas alto de sufrir de cancer de mama.
b. Factores de riesgo que NO pueden cambiar. (14)

o Geénero. El cancer de seno es alrededor de 100 veces mas comUn en mujeres que
en hombres.

o Edad. Este riesgo se incrementa con la edad.

o Genética. Aumentan el riesgo heredar mutaciones genéticas como el BRAC1 y
BRAC2.

« Historia clinica familiar. Las mujeres con familiares que han sufrido de cancer

de seno tienen un mayor riesgo.
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o Haber sufrido de cancer de seno. Se le llama recurrencia al hecho de volver a
sufrir cancer de seno.

« Ascendencia étnica. En general las mujeres blancas o anglosajonas son las mas
propensas a padecer de este mal. Les siguen las mujeres afro descendientes,
asiaticas y latinas.

e Tener tejido mamario denso. Esto significa que la glandula mamaria tiene méas
tejido de glandula que tejido graso. Ademas, la densidad del tejido dificulta la
facil identificacion de protuberancias y las mamografias son menos claros por lo
que el diagnostico es mas dificil.

o Determinados tumores benignos en los senos (no cancerigenos).

e Tener carcinoma lobular in situ. Cuando se tiene esta condicion las celulas
parecen cancerigenas. En realidad estas células se encuentran dentro de los
I6bulos. Estas células no brotan de las paredes de los I6bulos y no tienen salida.
No son cancerigenas pero este fenébmeno aumenta el riesgo de adquirir cancer de
mama.

o Llegada e ida de la menstruacion. Si la menarquia es antes de los 12 afios o si
la menopausia es después de los 55 afios de edad.

o Radiacion en la juventud. Las mujeres que han sido sometidas a tratamientos

en el area del pecho, el riesgo aumenta si se produjo en la adolescencia.

2.3.2. Lesiones de Mama
Clasificacion de las lesiones mamarias benignas:

Lesiones no proliferativas, no estan asociadas a un aumento del riesgo de cancer de
mama. (15):

e Metaplasia escamosa.

e Quiste.

e Ectasia ductal.

e Fibroadenoma sin cambios.

e Hamartoma.

e Galactocele.

e Necrosis grasa.

e Fibrosis focal.
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Lesiones proliferativas sin atipias, se asocian a un aumento del riesgo de cancer de
mama.(15):

e Adenosis.
e Lesiones esclerosantes y cicatriz radial.
e Hiperplasia ductal.

e Papiloma.

Lesiones proliferativas con atipias, se asocian a un aumento del riesgo de cancer de

mama. (15):

e Hiperplasia ductal atipica.

e Hiperplasia lobulillar atipica.

2.3.3. Clasificacion del Cancer de Mama

a) Clasificacién de los tipos de cancer de mama, segun la localizacion
anatémica (16)

« Carcinoma ductal in situ (CDIS). Es un trastorno precanceroso no
invasivo, donde se encuentran células anormales en el revestimiento del
ducto. Se origina en las células de las paredes de los conductos mamarios. ES un
cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas. Por este motivo,
puede extirparse facilmente; es decir, a veces el CDIS se convierte en un tipo de
cancer invasivo mamario. Aproximadamente 1 de cada 5 casos nuevos de cancer
de mama serén DCIS. La cifra de curacion en las mujeres que presentan este tipo
de cancer ronda el 100%. Este tipo de tumor se puede detectar a través de una
mamografia. ¢ Carcinoma ductal infiltrante o invasivo: Se inicia en el
conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama;
tiene una alta probabilidad metastasica en otras partes del organismo. Es el mas
frecuente de los carcinomas de la mama, aproximadamente en el 80% de los

Casos.

« Carcinoma lobular in situ (CLIS): Se origina en las glandulas

mamarias o en los 16bulos y aunque no es un cancer “verdadero”, sin embargo
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rara vez llega a ser cancer invasivo. En la mujer suele darse antes de la
menopausia. Una vez detectado y segun las recomendaciones de la OMS, es
importante que la mujer se realice una mamografia de control al afio y varios

examenes clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.

« Carcinoma lobular infiltrante o invasivo: Se origina en las
glandulas mamarias pero se puede extender y destruir otros tejidos del
cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los tumores de mama son de este tipo. Este

carcinoma es mas dificil detectarlo a través de una mamografia.

e Carcinoma inflamatorio: Sélo se presenta en un 1% del total de los
tumores cancerosos, es agresivo y de crecimiento rapido. Hace enrojecer la piel
de la mama y aumentar su temperatura. La apariencia de la piel se vuelve gruesa
y ahuecada, como la de una naranja y pueden aparecer arrugas y protuberancias
en ella, estos sintomas son debidos al bloqueo que producen las células

cancerosas sobre los vasos linfaticos.

b) Clasificacion para la toma de decision terapéutica:

ESTADIAJE DEL CANCER DE MAMA

Segun la clasificacion TNM del Comité Norteamericano Conjunto sobre el
Cancer  (AJCC, The American Joint Committee on Cancer) (7)

e ESTADIO 0 (Carcinoma in situ). Hay dos tipos de carcinoma mamario in
situ: CDIS y el CLIS. Explicadas en el anterior apartado.

e ESTADIO I: indica que el tumor es menor de 2 cm y no hay metastasis.

e ESTADIOII:

» En el estadio IIA: No hay presencia de tumor en la mama, pero hay
diseminacion a los ganglios linfaticos axilares o el tumor tiene un tamafio
no mayor a 2 cm.y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares o el
tumor tiene entre 2-5 c¢cm, pero no se ha diseminado a los ganglios

linfaticos axilares.
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» En el estadio IIB: el tumor mide 2-5 cm y se ha diseminado a los
ganglios linfaticos axilares, o tiene un tamafio mayor a 5 cm, pero no se
ha diseminado a los ganglios axilares.

e ESTADIO III:

» En el estadio I11A: No hay presencia de tumor en la mama, pero el cancer
se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares que estan unidos el
uno al otro o a otras estructuras; o tienen un tamafio inferiora 5 cmy se
ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares que estan unidos el uno
al otro o a otras estructuras o el tumor tiene un tamafio mayor 5 cm y se
ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares y los ganglios linfaticos
podrian estar adheridos entre ellos o a otras estructuras o no.

» En el estadio 11IB, el cancer podria tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a tejidos cerca de la mama (la piel o la pared pectoral,
incluyendo las costillas y los musculos pectorales) y se ha esparcido a los
ganglios linfaticos dentro de las mamas o axilares.

» En el estadio I1IC, el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos
subclaviculares y laterocervicales, podria haberse diseminado a los
ganglios linfaticos dentro de la mama o axilares y tejidos cercanos a la
mama.

El cancer de la mama en estadio I11C se divide en:

e Estadio I11C operable

e Estadio I11C no operable.

En el estadio 111C operable el cancer, se encuentra en diez 0 mas de los
ganglios linfaticos axilares, o se encuentra en los ganglios linfaticos
subclaviculares y laterocervicales en el misma parte del cuerpo en que se
encuentra la mama con cancer, o se encuentra en ganglios linfaticos
dentro de la mama en si y en ganglios linfaticos axilares.

En el estadio 111C no operable: El cancer se ha diseminado a los ganglios
linfaticos supraclaviculares y laterocervicales en la misma parte del

cuerpo en que se encuentra la mama con cancer.
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e ESTADIO IV: El cancer se ha diseminado a otros 6rganos del cuerpo, con
mayor frecuencia a los huesos, pulmones, higado o cerebro. El tumor afecta
también a la piel y a los ganglios linféaticos cervicales y claviculares.

Los indices de supervivencia relativa a 5 afios, segun el estadio del cancer son

los siguientes (18):

o I 98%
o IIA: 88%
o |IB: 76%
o IlIA: 56%
o IIIB: 49%
o 1IV: 16%

2.3.4. Prevencion y Deteccion Precoz del Cancer de Mama

El cancer muchas veces puede ser evitable, en algunas ocasiones es posible
prevenirlo, otros se pueden diagnosticar en las primeras fases de su desarrollo para ser
tratados y curados o lograr que progrese en forma mas lenta. Méas del 70% de las
muertes se producen en los paises con recursos econdémicos bajos y medios, donde la
asignacidn recursos para prevencion, diagnostico son limitados, sin embargo, el gasto
que se realiza en el tratamiento del cancer avanzado (que pudieron ser evitados o

detectados tempranamente) es mucho mayor.

Siendo la poblacion femenina el grupo de riesgo para el cancer de mama. El
personal de salud debe encaminar sus esfuerzos en lograr que la poblacion objetivo
tome autoconciencia sobre el cuidado de su salud, en prevencién y deteccidn temprana,
ya que la falta de educacién de la poblacién muchas veces les impide tomar decisiones
para proteger y cuidar su salud. Considerando el nivel de atencion primario de acuerdo a
nuestras Politicas Nacionales y la OMS como el principal protagonista para la

prevencion y deteccion temprana.

a) PREVENCION:
Preparacion y disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo

0 ejecutar algo (19).
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El control de los factores de riesgo de céncer de mama especificos
modificables, asi como la prevencion integrada eficaz de las enfermedades no
transmisibles, que promueve la alimentacion saludable, la actividad fisica y el
control de la ingesta de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a
tener un impacto en la reduccién de la incidencia de cancer de mama en el a

largo plazo (20).

b) DETECCION TEMPRANA

Descubrir la existencia de algo que no era patente (manifiesto visible) (19).

Conociendo el significado de deteccion y ampliandolo con el adjetivo
“temprana”, entonces podemos decir que la deteccion temprana del cancer es
descubrir la existencia del cancer lo més antes posible.

A pesar de cierta reduccién del riesgo con la prevencion, no es posible
eliminar la mayoria de los canceres de mama que se desarrollan en paises de
bajos y medianos ingresos. Por lo tanto, la deteccion temprana con el fin de
mejorar los resultados del cancer de mama y la supervivencia sigue siendo la
piedra angular de la lucha contra el cancer de mama (21).

El proposito de la deteccion temprana es detectar el cancer cuando esta
localizado en el 6rgano de origen (antes de que invada tejidos) o detectar una
lesion precancerosa (22).

Es importante la sensibilizacion y educacion sobre la importancia de una
deteccion temprana del cancer de mama para lograr que el personal de salud y su
poblacion se sientan identificados y participen activamente.

Segun la OMS, los programas de deteccion temprana del cancer tienen dos
componentes principales:

o Diagnostico temprano: Considerada como una prevencion
secundaria. Esta es la sensibilizacion por parte de la poblacion y del
personal de la salud a cerca de los primeros signos y sintomas del
cancer, para facilitar el diagnéstico antes de que avance la
enfermedad. En ocasiones este concepto es llamado “dawn-staging”

o descenso de la extension clinica del tumor, es decir descenso del
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estadio TNM; convirtiéndolo al cadncer de mama maés susceptible al
tratamiento curativo.(22)

o Tamizaje o cribado: es la aplicacion sistematica de la mamografia
en una poblacion presumiblemente asintomatica. Su objetivo es
detectar personas con una anormalidad indicativa del cancer de
mama. Es el Gnico método de cribado eficaz.(22)

Una enfermedad debe pasar por una fase preclinica detectable para ser parte
de una deteccidn temprana y tamizaje. El cancer empieza con el inicio de una
aparicion biologica de la enfermedad, seguidamente la enfermedad comienza a
avanzar donde ya es posible identificarse a través de pruebas, es el principio de
la fase preclinica detectable de la enfermedad.

Aplicando el concepto de deteccion hay que recordar también que el
progreso en la reduccion de las muertes por cancer de mama también se basa en
la auto-conciencia y tomar medidas cuando la paciente se detecta un bulto en el
pecho. (23).

c) BENEFICIOS DE LA DETECCION TEMPRANA (22)
e A corto plazo, se encontrara mayor numero de casos en fases tempranas.
e A medio plazo, es conseguir que los afios de supervivencia aumenten en
cinco afos, logrando un mejor tratamiento.

e A largo plazo, es la reduccion de los indices de mortalidad.

2.4. Exploracion Clinica de las Mamas - ECM

Esta exploracion debe ser realizada por el personal de salud capacitado, dicho
examen debe realizarse tanto en las mamas como en la cavidad exilar y clavicular. Al
mismo tiempo de instruir a la paciente para la realizacion de su autoexamen mamario y
la concientizacion sobre su salud mamaria. Es un examen que no debe de dejar de
realizarse sobre todo en aquellos lugares alejados donde el cribado a través de la

mamografia sera de muy dificil acceso.

Se ha demostrado que el tamizaje mamografico reduce la mortalidad por cancer de
mama, involucrando un costo alto. Sin embargo, la ECM puede por si sola ser un
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método de tamizaje aceptable cuando el tamizaje mamografico no esta disponible, es
inasequible o poco realista (24).

Un personal de salud debidamente capacitado, sera capaz de detectar tumores
palpables, incluso con medidas un poco mayores de 1 cm, ante cualquier hallazgo este
debe ser evaluado exhaustivamente a través de métodos mas especificos. Dicho examen
debe ser realizado cada afio en un Establecimiento de salud o cuando la paciente haya

detectado alguna anomalia en su mama (25)

El examen clinico de las mamas segun la American Cancer Society, comprende la

inspeccion visual combinada con la palpacion axilar y mamaria (26).
2.4.1. Inspeccion:

La paciente adquiere la posicion sentada frente al examinador, con las manos en
la cadera y los musculos pectorales flexionados para resaltar asimetrias de mamas y
axila y poder observar si la piel presenta eritema, retraccion, descamacion

principalmente sobre el pezon, edema (piel de naranja).
2.4.2. Palpacion:

De igual forma se procedera a la palpacion de los ganglios linfaticos axilares
supra e infraclaviculares (posicion sentada). Si existe un ganglio mayor de 5 mm que es
firme y grande, debe ser investigado.

Palpacion mamaria se realizara en posicion supina y la mano de la mama a ser
examinada se colocara por detrds de la cabeza. El examen se realizara dividiendo
previamente la mama en cuadrantes, el examen se realizara con la yema de los dedos
indice, medio y anular, en direccion radial y centrifuga respecto al pezon, debe abarcar
toda la glandula y terminar con una presion en el pezon para descartar algin tipo de

eyeccion a través de los conductos.

En caso que la paciente presente una mama con abundante tejido graso, se
debera colocar la mano contraria en la parte externa de la misma para fijar la glandula.

Es muy importante detallar la descripcion de algun hallazgo, debe consignarse
su ubicacion de acuerdo a los cuadrantes antes mencionados y guiarse segun las agujas
del reloj, detallar la localizacion en un radio especifico y a una distancia especifica en
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mm del pezon. Debe anotarse también, la forma, consistencia, movilidad y bordes de

cualquier masa palpable.
2.5. Autoexamen de Mamas

Llamada también autoexploracion mamaria es la exploracion o examen de la mama

que se realiza la propia paciente para detectar anomalias.

Los estudios demuestran que el autoexamen mamario aumenta la frecuencia con
que se llevan a cabo pruebas diagnosticas de mastopatias benignas, pero carece de

eficacia en la disminucion de las tasas de mortalidad por cancer mamario (27).

Por otro lado EL Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, recomiendan el

autoconocimiento que incluye la autoexploracién mamaria (28).

La practica del autoexamen de mamas en la mujer, debe ser el resultado de la
relaciéon de ésta con el personal de salud. Para este fin el personal de salud debe estar
preparado para educar impartiendo conocimientos y a la vez sensibilizando, logrando
asi cambios en actitudes que logren modificar sus conductas en las pacientes.

No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracion mamaria. Sin
embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres,
responsabilizdndose de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la
autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion de

riesgo, mas que como método de cribado (30).

Se debera ensefiar y recomendar la realizacion de este procedimiento a toda mujer
en edad fértil 6 dias después de la menstruacion y las post menopausicas se lo deben
realizar un dia fijo al mes. Sera funcién del personal de salud ensefiar a las usuarias que
acudan a los establecimientos de salud, la técnica correcta del auto examen de las

mamas, asi como la difusion de esta técnica en todas sus actividades (25).
2.5.1. Técnica del Autoexamen de Mamas

El autoexamen de mamas debe realizarse de acuerdo a la norma técnica de nuestro
pais. (25):

1) Pongase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo. Fijese en
la piel de las mamas por si aparecen zonas salientes (nédulos) u hoyuelos, o
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cambios en el tamafio o aspecto de las mamas. Observe si los pezones estan
normales, comprobando que no estén invertidos, retraidos o fijados hacia el
interior.

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

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

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

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

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

7) Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la misma
actitud pero ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares, desde las
12 horas y en el sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos
concentricos.

8) Haga circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el pezon. Fijese en la
posible existencia de nddulos y en una posible exudacion de liquido por el
pezon.

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

10) Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacion en su otra
mama, utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos pasos.

11) Es conveniente realizar esta misma operacion estando acostada, colocando una
almohada en el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama

derecha, y luego repitiendo la misma operacién con la mama izquierda.

2.6. Signos y Sintomas que Debe Conocer la Mujer sobre Cancer de Mama
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Es importante recalcar que las pruebas de deteccién precoz, ayudan a encontrar el
cancer en estadios iniciales antes que aparezca algin sintoma. Sin embargo la paciente

debe conocer los signos que deben alarmarla.

Segun la Asociacion americana del cancer, los siguientes signos o cambios en la
mama pueden ser indicios de cancer de mama: El sintoma mas comun del cancer de
Seno es una nueva masa 0 protuberancia. Una masa no dolorosa, dura y con bordes
irregulares tiene mas probabilidades de ser cancer, aunque los tumores cancerosos del
seno pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y de forma redondeada. Incluso
pueden causar dolor. Por este motivo, es importante que un médico con experiencia en
las enfermedades de los senos examine cualquier masa o protuberancia nueva, 0

cualquier cambio en los senos. (16).

Otros posibles sintomas del cancer mamario pueden ser:

Hinchazon de parte o de todo el seno (aungque no se sienta una protuberancia
definida).

= Irritacion o hendiduras en la piel.

= Dolor en la mama o el pezon.

= Retraccidn (contraccién) de los pezones.

= Enrojecimiento, descamacién o engrosamiento de la piel de la mama o del
pezon.

= Secrecion del pezon que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de mama se puede propagar a los ganglios linfaticos de las
axilas o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacién ahi, aun
antes de que el tumor original en el tejido de la mama sea lo suficientemente grande
como para poderlo palpar. Estos cambios pueden ser también indicios de afecciones
menos graves y no cancerosas, como una infeccién o un quiste, por lo que es importante
que sea revisado por un especialista.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Durante el proceso de revision de investigacion, se encontraron trabajos similares

asi como otros relacionados con el tema.

3.1 Autor: Sardifias R. (31). La Habana, Cuba.
Titulo: Autoexamen de mama: Un importante instrumento de prevencion
del cancer de mama en atencion primaria de salud
Fuente: Rev haban cienc méd jul.--sep. 2009 v.8 n.3
Resumen: El cancer de mama constituye la principal causa de muerte por
neoplasia maligna en la mujer en el mundo y la segunda causa de muerte
en el sexo femenino en nuestro pais. El autoexamen de mama es un
método fundamental de diagnostico precoz del cancer mamario, por lo que
constituye un instrumento de prevencion de esta entidad de vital
importancia para el equipo bésico de salud en el nivel primario de atencién
médica. A pesar de su importancia, estdn estudios que demuestran su
pobre utilizacion a nivel mundial, situacién de la cual nuestro pais no esta
exenta a pesar de contar desde 1987 con un subprograma nacional de
deteccion precoz del cancer de mama, que ofrece una estrategia de
abordaje a esta patologia desde los diferentes niveles de atencion médica y
que coloca al autoexamen de mama como uno de los métodos
fundamentales de deteccion en la atencion primaria de salud. En este
articulo se presenta una revision bibliografica sobre el cancer mamario y el
autoexamen de mama como método de diagndstico precoz de esta
neoplasia.

3.2. Autor: Nde FP, Nguedia JC, Kwenti TE, Njunda AL, Guidona TR (32).
Buea, Camerun.
Titulo: EI conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen de mama
entre las mujeres estudiantes de pregrado en la Universidad de Buea. 2007.
Fuente: BioMed central. 2015 8:43

Resumen.
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La incidencia de cancer de mama est4d en aumento en muchas partes de
Africa. En Camerdn, hubo un estimado de 2625 casos por cada 100,000 en
2012. El conocimiento de los métodos preventivos del cancer de mama es
por lo tanto critico en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
cancer de mama. Este estudio evalu6 el conocimiento, la actitud y la
practica del autoexamen de mamas (BSE), entre estudiantes de pregrado
de la Universidad de Buea.

Métodos

El estudio comprendié 166 estudiantes de 17-30 afios de edad (media =
22.8 + 3) muestreadas al azar. Los datos fueron recolectados por un
cuestionario autoadministrado previamente probado.

Resultados

Casi tres cuartos (73.5%) de los encuestados habian oido hablar
previamente de la BSE. Solo el 9.0% sabia cdmo realizar BSE. Del mismo
modo, solo el 13,9% sabia qué buscar mientras realizaba BSE. La
television (19.9%) fue la principal fuente de informacién sobre BSE.
Aunque el 88% de los encuestados lo considera importante, solo el 3% ha
realizado BSE con regularidad. Ademas, solo el 19.9% de los encuestados
han acudido a algun establecimiento de salud para hacerse un examen de
los senos. En general, aunque la mayoria (63,3%) de los encuestados
tenian una actitud moderada hacia la BSE como un método importante
para la deteccion temprana del cancer de mama, solo un modesto 9.6%
eran sustancialmente conscientes de ello. La falta de conocimiento sobre la
EEB se cité como la principal razon para no realizar la EEB. Se observé
una asociacion significativa entre el conocimiento y la préactica de BSE (P
=0.029), y entre la actitud y la préactica de BSE (P = 0.015).

Conclusiones

Estos hallazgos resaltan la brecha de conocimiento actual que existe en la
practica de la EEB en la prevencion del cancer de mama en la poblacion de
estudio. Las campafias de sensibilizacién y los programas educativos

deberian intensificarse para abordar este problema.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3.3 Autor: Gutnik L, Lee C, Msosa V, Moses A, Satnley C y cols. (33).
Malawi.
Titulo: La deteccién por examen clinico de mama por laicas capacitadas
en Malawi integrado con otros servicios de salud. 2016
Fuente: PubMed,Julio 2016, volumen 204, 1,p 61-67
Resumen: La conciencia del cancer de mama y la deteccion temprana son
limitadas en el Africa subsahariana. Las limitaciones de recursos hacen
que la mamografia o examen clinico del seno (CBE) por los médicos o
enfermeras poco practicos en muchos entornos. El objetivo fue evaluar la
viabilidad y el rendimiento de la CBE por mujeres laicas en las clinicas de
salud urbanas de Malawi. Cuatro mujeres laicas fueron capacitadas para
ofrecer charlas educativas con cancer de mama Yy llevar a cabo CBE.
Después del entrenamiento, la deteccién se llevd a cabo en diversos
centros de salud urbanos. Las mujeres elegibles fueron >30 y, sin previo
cancer de mama o cirugia de mama y la asistencia a la clinica por razones
distintas de una preocupacion de mama. Las mujeres con CBE anormal
fueron derivadas a un para un mayor estudio. Todas las masas palpables
confirmadas mediante examen clinico se muestrearon patoldgicamente.
Las pacientes con CBE anormal en el examen, pero cirugias normales
fueron sometidos a la confirmacion de ultrasonido de mama. Ademas, 50
mujeres seleccionadas al azar con CBE deteccion normales fueron
sometidos a ultrasonidos de mama, y 45 mujeres diferentes con CBE
normal fueron asignados aleatoriamente a un examen médico. Entre 1220
mujeres elegibles, 1000 (82%) esta de acuerdo con la CBE. La falta de
tiempo (69%) fue la raz6n mas comuln para la denegacion. asistencia
charla educativa se asocio con una mayor participacion CBE (83% versus
77%, p = 0,012). Entre 1000 mujeres evaluadas, 7% tenian CBE anormal.
De 45 mujeres con CBE normales asignados al azar a un examen médico,
43 tenian examenes normales y dos tenian adenopatias axilares no
detectado por la CBE. Sesenta de 67 mujeres (90%) con CBE anormal
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acudiod a la consulta de referencia. De éstos, 29 (48%) tuvieron un examen
médico anormal concordante. Treinta y un mujeres (52%) tuvieron
discordante examen médico normal, todos los cuales también tenia
ecografias mamarias normales. En comparacién con el examen médico, la
sensibilidad para la CBE por laicas fue del 94% (intervalo de confianza
[IC] del 79% -99%), especificidad 58% (IC, 46% -70%), valor predictivo
positivo del 48% (IC, 35% - 62%), y el valor predictivo negativo 96% (IC,
85% -100%). De las 13 mujeres que se sometieron a un muestreo
recomendado patoldgica de una lesion mamaria, dos tenian displasia
citologica y todos los demés resultados benignos. Captacion CBE en
clinicas Lilongwe fue alta. CBE por laicas se compara favorablemente con
el examen médico y el seguimiento era bueno. Nuestra intervencion puede
servir como modelo para una aplicacion mas amplia. Rendimiento en las
zonas rurales, los efectos sobre la etapa del cancer y la mortalidad, y la

rentabilidad requiere evaluacion.

3.4 Autor: Gutiérrez Delgadillo A (34). Cochabamba, Bolivia.

Titulo: Conocimiento, actitud y practica del autoexamen mamario en
mujeres estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de San Simon
Gestion 2011

Fuente: Rev Cient Cienc Med 2012; 15(2): 22-25

Resumen: El céncer de mama es la causa més frecuente de cancer en
mujeres en todo el mundo determina elevadas tasas de mortalidad en
paises con ingresos medios y bajos. El objetivo del trabajo fue determinar
el grado de conocimiento, actitud y practica, sobre el autoexamen de
mama en las estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de
Medicina a través de un estudio descriptivo transversal. De un universo de
1050 estudiantes de sexo femenino se definid una muestra de 200
estudiantes, 40 estudiantes por afio de estudio. La herramienta utilizada
para la recoleccion de datos fue una encuesta anénima de 13 preguntas.
Resultados: De la mayoria de las encuestadas, 50,5% pertenecian al rango

de edad entre 20-22 afios, 91% de las encuestadas conocen el
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procedimiento del autoexamen, 71 % practican el autoexamen, 99% piensa
que es muy importante; el 44% se informo del mismo a través del personal
de salud y el 63,4% prefiere realizar el autoexamen frente al espejo. Por lo
tanto, se concluye que existe un elevado nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él mismo es
positiva, sin embargo, la practica es pobre. Estos datos podrian utilizarse
para ofrecer o mejorar charlas academicas a los estudiantes y publico en
general sobre la importancia del autoexamen mamario en el diagnostico

temprano de patologia mamaria.

3.5 Autor: Sanchez Y, Urdaneta JR, Villalobos N, Contreras A, Garcia J,
Zambrano NB, Villalobos S, Cepeda M (35). Maracaibo, Venezuela.
Titulo: Conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen de
mamas en mujeres de edad media. 2015
Fuente: Rev Oncol 2016; 28 (1):37-51
Resumen: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen de mamas (en mujeres de edad mediana atendidas
en la consulta ginecologica de la Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza”, en Maracaibo, Venezuela. Investigacion de tipo exploratoria y
descriptiva, con disefio no experimental y transaccional; se evaluaron 48
mujeres, mediante la aplicacion de dos cuestionarios uno denominado
“conocimiento sobre cancer de mama” de 22 preguntas con respuestas
cerradas tipo Lickert, previamente validado, con un coeficiente de
test/retest de 0,94; y otro disefiado ad hoc para establecer la préctica del
autoexamen. Al aplicar el cuestionario, se obtuvo una puntuacién
promedio de 45,3+10,9 puntos, presentando la mayoria de las encuestadas
un nivel de conocimiento entre bueno (50 %) y regular (47,9 %) sobre
aspectos generales del cancer de mama, factores de riesgo, prevencion y
autoexamen. Asimismo, se encontrd6 que 64,6.% de las mujeres
practicaban el autoexamen, realizandolo mayoritariamente una vez por
mes (48,4 %), en cualquier momento (54,8 %), de pie (64,6 %),
incluyendo el examen de las axilas (54,8 %), pezén y aureola (67,7 %), y
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haciéndolo motivadas por los medios de comunicacion social (45,2.%) o
por recomendacion médica (29 %). Solo 35,4 % de estas pacientes no lo
hacian, principalmente debido al temor a encontrar enfermedad” (41,2 %).
El nivel de conocimiento tanto sobre el cancer de mama como del

autoexamen y su practica entre las mujeres de edad mediana es bueno.

3.6 Autor: Blossiers Mazzini, Carolina (36). Lima,Per.

Titulo: Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en
universitarias de la Escuela Académico profesional de medicina Humana y
la facultad de Educacion de la Universidad nacional Mayor de San
Marcos, 2012

Fuente: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3770
Resumen:

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar, explorar y analizar la
asociacion entre el conocimiento y las practicas de autoexamen de mamas,
en las universitarias de la Escuela Académica Profesional de Medicina
Humana y la Facultad de Educacion. Se basé en un disefio cuantitativo,
cualitativo y transversal. La Prueba Chi Cuadrado, determin6 que existe
asociacion entre el conocimiento y las practicas del autoexamen de mamas
en las universitarias de la Escuela Académica de Medicina Humana y la
Facultad de Educacion siendo p igual a 0.031. En relacion al autoexamen
de mamas el 99.19% de las universitarias de la Escuela Académica de
Medicina Humana y la Facultad de Educacion conocian y definian
correctamente esta técnica. Asimismo, el 83.87% sabian el procedimiento
y la parte de la mano a utilizar en la palpacion de la mama. Sin embargo, el
62.10% desconocian el periodo en que se realiza la préctica del
autoexamen de mamas; no obstante, su importancia. Asimismo, hallamos
gue, no se asume la practica del autoexamen de mamas con
responsabilidad personal, en la medida en que, no se tenia el habito. De
124 universitarias de la Escuela Académica de Medicina Humana y la
Facultad de Educacion, un 39.47% y 55.56% respectivamente, no poseian
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la costumbre de autoexaminarse las mamas. Sin embargo, obtuvimos de
nuestros resultados que, es mayor el porcentaje de universitarias de la
Escuela Académica Profesional de Medicina y la Facultad de Educacion
que conocian y practicaban el autoexamen de mamas, que las que no
conocian y no lo practicaban. No obstante, nos parece central considerar
que, aproximadamente las que, conocian y no practicaban el autoexamen
de mamas representan casi el 50% en comparacion a las que, lo conocian y
realizaban. Entre otros hallazgos tenemos también que, el cuerpo era
importante para las universitarias de la Escuela Académica Profesional de
Medicina Humana y la Facultad de Educacion. Se destacd que las
creencias o factores culturales y religiosos en la mujer andina o de
provincias, no les permitia valorar su cuerpo con naturalidad, sino mas
bien lo apreciaban como algo impudico, que no debia tocarse, del cual se
tenia mucha verglienza, temor y reserva. En ese sentido, las universitarias
de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana y la Facultad
de Educacion, sefialaron que la madre se constituia en un modelo de
comportamiento. Para las universitarias de la Escuela Académica de
Medicina Humana, signific aprender a cuidar su cuerpo e incorporar el
autoexamen de mamas como practica, desde que percibian que sus madres
protegian su salud acudiendo a sus controles oncologicos. En el caso de las
universitarias de la Facultad de Educacion, la practica del autoexamen de
mamas, desde el significado del cuerpo, estaba vinculada al espacio de lo
privado y a la intimidad en la interaccion madre-hija.
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4. Objetivos.

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las
estudiantes de las escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y
Administracion de Empresas de la UCSM. Arequipa, 2016.

2) ldentificar la practica del autoexamen de mamas en las estudiantes de las
Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de
Empresas de la UCSM. Arequipa, 2016.

3) Establecer la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en las estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y
Puericultura y Administracion de Empresas de la UCSM. Arequipa, 2016.

4) Comparar el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas entre las
estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y

Administracion de Empresas de la UCSM. Arequipa, 2016.

5. Hipotesis

Dado que el autoexamen de mamas es un examen que debe conocer y realizarse la
mujer a partir de los 20 afios, y le permitira la deteccién de patologias mamarias que
muchas veces estan vinculadas al cancer mamario. Y siendo las estudiantes de
obstetricia las que desarrollan los cursos de salud sexual y reproductiva en su

curricula,

Es probable que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas sea
mayor en las estudiantes de Obstetricia y Puericultura, pero no un factor
determinante para la practica del mismo, esto frente al menor conocimiento y
practica del autoexamen de mamas de las estudiantes de la Escuela Profesional de

Administracion de Empresas.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnica: Para la realizacion del estudio se empleard la técnica de la encuesta:
cuestionario.

Instrumentos: Se utilizara una cédula de preguntas, que consta de 21 items, la cual
abarca dos dimensiones: conocimiento y otra de practica del autoexamen de

mamas.

Matriz de Coherencia:

VARIABLE | INDICADORES | SUBINDICADOR | TECNICAE ESTRUCTURA
INSTRUMENTO DEL
INSTRUMENTO

Definicion 1

2

Conocimiento 3

del Técnica Bueno 4

autoexamen Regular 5

de mamas Malo 6

Frecuencia 7

8

Cuestionario 9

10

Periodicidad | Adecuada formulario 11

de la Practica | Regular de preguntas 12

Practica del Inadecuada 13
Autoexamen

de mamas 14

Desarrollo de | Adecuada 15

latécnica | Regular 16

Inadecuada 17

18

19

20

21
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Instrumento

CUESTIONARIO
INSTRUCCION

A continuacién le presentaremos una relacion de preguntas cuyo objetivo es conocer su
conocimiento y préctica sobre el autoexamen de mamas, por ello le solicitamos se sirva
marcar una sola alternativa a la interrogante planteada.

Le agradecemos anticipadamente por sus respuestas y colaboracion.

DATOS GENERALES
1. ¢ A qué facultad pertenece?
Obstetricia y puericultura C1 Administracion de Empresas [
2. ¢ Qué semestre cursa actualmente?...................
3. ¢Cual es su edad?...............
4. ;Cual es su estado civil?
a).Soltera b).Casada c).Conviviente d).Divorciada e).Viuda

5. ¢ Tiene hijos?

a). No b). Si. ¢ Cuantos?...........
6. ¢ Se encuentra lactando a su hijo?
a). Si b). No

7. ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion?

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

8. ¢ Tienen usted otra actividad?

Si........ No....... (Si su respuesta es afirmativa, especificar su actividad en las
siguientes alternativas)

a). Ama de casa

b). Comerciante

c). Empleada del sector publico

d). Empleada del sector privado

9. ¢ Cual es su lugar de procedencia?...........ccccccoervverurannnns

I. CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

1. ;Qué es el autoexamen de mamas?

a). Es un procedimiento efectuado por la Obstetra.

b). Es un procedimiento realizado por el médico

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

d). No sabe/ No conoce

2. ¢, Desde qué edad se debe practicar el autoexamen de mamas?

a). Desde los 12 afios

b). A partir de los 40 afios
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c). Desde los 20 afios

d). No sabe/ No conoce

3. ¢Cual es el mejor momento para realizarse el autoexamen de mamas?

a). Desde la primera menstruacion

b). Durante el periodo de la menstruacion

c). Una semana después de la menstruacion

d). No sabe/ No conoce

4. ;Con qué frecuencia debe efectuarse el autoexamen de mamas?

a). Todos los dias

b). Una vez a la semana

c). Una vez al mes

d). No sabe/ No conoce

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

a). Permite detectar cambios anormales en la mama a tiempo.

b). No es importante

c). Permite conocer los cambios de la menopausia

d). No sabe/ No conoce

6. ¢ Como se procede durante el autoexamen de mamas?

a). Palpar las mamas

b). Observar las mamas ante un espejo

c). Observar las mamas y palpar

d). No sabe/ No conoce

7. ¢Como debe auto examinarse las mamas?

a). Colocar toda la mano en el seno

b). Auto examinarse con las yemas de los dedos siguiendo el sentido de las agujas
del reloj

c). Presionarse toda la mama

d). No sabe/ No conoce

8. ¢ Cree usted que el autoexamen de mama le ayudaria a detectar el cancer

mamario?

a). Es de mucha ayuda

b). No lo es.

c). Es la unica forma para diagnosticar el cancer de mama

d). No sabe/ No conoce

9. ¢ El autoexamen de mamas es doloroso?

a). Si, es muy doloroso.

b). No es doloroso

c). Poco doloroso

d). No sabe/ No conoce

10. En el autoexamen de mamas debo examinar:

a). La mama y pez6n

b). Solo el pezdn

c). Mama, pezon, axilas

d). No sabe/ No conoce
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Il. PRACTICA DEL AUTO EXAMEN DE MAMAS

11. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas?

a). Si b). No

Si su respuesta es Negativa pasar a la pregunta 21

12. Si la respuesta es afirmativa. ¢Con qué frecuencia lo hace?
a). Todos los dias

b). Una vez a la semana

c). Una vez al mes

d). En cualquier momento

13. ¢ En qué momentos realiza el auto examen de mamas?
a). Antes de la menstruacion

b). Durante la menstruacion

¢). Una semana después de la menstruacion

d). En cualquier momento

14. ¢ Usted se realiza la palpacion de las mamas?
a). Con toda la mano

b). Sdélo las yemas de algunos dedos

c). Todos los dedos

15. ¢ Si usted se encontrara un bultito en el seno o axila que haria?
a). Lo observo para ver si crece

b). Voy a la consulta con el personal de salud

c). Creo que es normal

d). Me saco una mamografia o ecografia

16. La salida de algun tipo de secrecion por el pezén lo considera un signo de
alarma:

a). Si

b). No

17. Si se realiza el autoexamen de mamas ¢ En qué forma lo hace?
a). Solo sentada.

b). Parada o sentada frente al espejo y echada.

c). Solo echada

d). Otro...........

18 En el autoexamen de mamas revisas:

a). A veces mama, pezon y axila

b). S6lo mama y pezén

c). Siempre mama, pezon y axila

d). El pezon es suficiente

19. ¢ Es necesario la aplicacion de alguna crema o lubricante para realizarse el
examen?

a). Si

b). No
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20. Por favor, numerar los pasos a seguir al realizarse el autoexamen de mamas.

21. ¢ Por qué no se realiza el autoexamen de mama?
a). No conozco como hacerlo

b). No siento molestias

c). Tengo temor

d). No lo considero importante para mi edad
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: La investigacion se realizara en el &mbito general de:

* Pais: Per.
* Region: Arequipa.
* Provincia: Arequipa.

* Distrito: Yanahuara.

Y en el ambito especifico de la Universidad Catolica de Santa Maria, ubicada en la Urb.

San José s/n Umacollo.

2.1.1. Caracterizacion del lugar

La universidad Catdlica de Santa Maria se caracteriza por ser una de las instituciones
que brinda educacion superior mas reconocidas del sur del Perd, dedicada a la
formacion académica y profesional en las carreras de ciencias e ingenierias, ciencias de
la salud, juridicas y empresariales y sociales. Teniendo actualmente un 12383 alumnos

en las escuelas de pregrado.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma coyuntural durante el

segundo semestre del afio 2016.

2.2.1. Cronologia

La investigacion corresponde a noviembre del 2016 a enero 2017.

2.2.2. Vision temporal

Prospectivo.

2.2.3. Corte temporal

Transversal.
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2.3. Unidades de estudio:

2.4. Poblacion: Est4 formado por estudiantes mujeres del V11l semestre matriculadas en
la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura en un total de 45 estudiantes y
por las estudiantes mujeres del X semestre matriculadas en Administracion de
Empresas de la Universidad Catolica de Santa Maria en el afio 2016 en un total de
83 estudiantes.

Muestra: No se calculara un tamafio de muestra, ya que se espera abarcar a todas
las integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Estudiantes de sexo femenino.

— Estudiantes que cursan VIII semestre de la Escuela Profesional de

Obstetricia y Puericultura.

Estudiantes que cursan X semestre de la Escuela Profesional de

Administracion de Empresas.

Participacion voluntaria en la investigacion
+ Criterios de Exclusion

— Cédulas de preguntas incompletas o mal llenadas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

Se emitira una solicitud al rector de la Universidad Catolica de Santa Maria y a los
decanos de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y
Administracion de Empresas, con la finalidad de obtener la autorizacion para
desarrollar el proceso de investigacion.

Se contactara a las estudiantes con autorizacion de los docentes, para explicar el
motivo de la investigacion y solicitar su participacion voluntaria. Se dara un tiempo

prudencial para completar su llenado y posteriormente se recabaran las cédulas.
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Consideraciones éticas

Se brindara el consentimiento informado a la unidad de estudio, incluyendo en el
mismo los criterios de voluntariado, confidencialidad, beneficio, no manipulacion de
la informacién y anonimo. El estudio se realizard en su aula de estudio durante la

hora de tutoria. (Anexo 1)
3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigadora
= Asesor
b) Materiales
= De escritorio
= Ficha de entrevista

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos y
bases de datos

c) Financieros
= Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos

Se empleard el instrumento validado en el trabajo de investigacion “Conocimientos
y Précticas del Autoexamen de mamas en las estudiantes de la escuela Profesional de
Medicina Humana y la Escuela profesional de Educacion de la Universidad Mayor de
San Marcos, 2012” (36), a traveés una muestra piloto de 20 universitarias en la cual se

obtuvo un coeficiente de Alfa de Crombach de 0.632.

A dicho instrumento se realiz6 algunas modificaciones, para la validacion del
constructo se somete a juicio de tres expertos integrada por: Dr. Gonzalo Medina B,
ginecologo oncdélogo; Dra. Severa Gamboa Hidalgo, gineco-obstetra y Marisol Castro
Huayapa, Lic. en Obstetricia y con Segunda Especialidad en Promocion y Prevencion
de cancer cervicouterino y mamario. La validacién se realiz6 mediante el estadistico de

Q Cochran (Q =20.523) donde se obtuvo que existe una concordancia estadistica
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(P=0.423) de la evaluacion de los expertos respecto a la validez del contenido. (Anexo
2)

Para el conocimiento se calificard cada respuesta correcta con un punto, se
trasformara por regla de tres simple a escala vigesimal, considerando los siguientes

puntos de corte:

- Deficiente: de 0 a 10 puntos

- Regular: de 11 a 15 puntos

- Bueno: de 16 a 20 puntos

Para establecer el nivel de practicas se dard un punto a cada practica correcta, y se
calculara la distribucion de percentiles de la suma de los puntajes y se considerara la

practica segun la siguiente escala:

- No practica: del p0 al p33
- Regular: del p34 al p66
- Adecuada: del p67 al p100

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el cuestionario seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.
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e) Plan de analisis

Se emplear estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y

relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,

desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se

presentardn como proporciones. Se empleard estadistica inferencial con prueba

chi cuadrado para establecer diferencias entre grupos independientes de

variables categoricas; las diferencias entre variables numéricas se calcularan

con la prueba t de Student. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de

calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.24.0.

e Cronograma de Trabajo

Noviembre 16

Diciembre 16

Enero 17

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revisién bibliografica

112|3]|4

112|134

2

3

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 1 de noviembre 2016

Fecha de término: 30 de enero 2017
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

Investigador responsable: Tejada Roldan M. Koraly

Titulo del Proyecto: “Relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en estudiantes de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y
Administracion de Empresas de la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa,
20167

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como proposito

Obtener informacion acerca de los conocimientos y practica del autoexamen de mama.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy
de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice s6lo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos,
pero mi nombre o identidad no seré revelada.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Tejada Roldan M. Koraly Participante
Investigador responsable
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ANEXO N° 3
PARA JUICIO DE EXPERTOS

Arequipa,...de setiembre de 2016

Sefior Dr.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo. Dada su experiencia
profesional, y méritos académicos logrados por su persona, le solicito su inapreciable
colaboracion como experto para la validacion de contenido de los items que conforman
el instrumento que tiene por finalidad recoger informacion para la investigacion titulada
“Relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en estudiantes
de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Puericultura y Administracion de
Empresas de la Universidad Catoélica de Santa Maria. Arequipa, 20167, para poder
obtener el grado de Magister en Salud Publica.

Para efectuar la validacion del instrumento, debera leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el contenido, la
congruencia u otro aspecto que considere usted relevante para mejorar el mismo.

Atentamente

Tejada Roldan M. Koraly
Email: koralytejada @hotmail.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE 54NTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
Q COCHRAN
NPAR TESTS
/COCHRAN=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
P19 P20 P21
IMISSING LISTWISE.
Frecuencias
Valor Estadisticos de prueba
0 1 N 3
P1 1 2 Q de Cochran | 20,563°
P2 0 3 gl 20
P3 0 3 Sig. asintotica] ,423
P4 0 3 a. 0 se trata como un
P5 1 2 éxito.
P6 2 1
P7 1 2
P8 0 3| SAVE OUTFILE="C:\Users\USER\Documents\MATRIZ
P9 0 3 DE SPSS VALIDACION DE EXPERTOS.sav'
/COMPRESSED.
P10 0 3| DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datos0.
P11 0 3| DATASET CLOSE Conjunto_de_datos3.
P12 0 3] DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datos1.
P13 0 3| DATASET CLOSE Conjunto_de_datos0.
P14 1 2| DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datos?2.
DATASET CLOSE Conjunto_de_datos1.

P15 0 3
P16 0 3
P17 1 2
P18 0 3
P19 0 3
P20 0 3
P21 1 2
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N° | Facultad Semestre | Edad E Civil Hijos Lacta Menarquia Otra actividad | Cual? Procedencia
1 | Obstetricia - 24 | Conviviente No - Antes de 12 arios Si Otro Arequipa
2 | Obstetricia 8 24 | Casada Si Antes de 12 afios Si Empleada publica Arequipa
3 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
4 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Ayacucho
5 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
6 | Obstetricia 8 20 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
7 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Trabaja Arequipa
8 | Obstetricia 8 25 | Casada No Después 12 afios No - Arequipa
9 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Puno

10 | Obstetricia 8 22 | Soltera No Después 12 afios No - Arequipa
11 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Mogquegua
12 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
13 | Obstetricia 8 23 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
14 | Obstetricia 8 22 | Soltera No Después 12 afios Si Otro Arequipa
15 | Obstetricia 8 22 | Soltera No Antes de 12 afios Si Trabaja Arequipa
16 | Obstetricia 8 25 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
17 | Obstetricia 8 20 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
18 | Obstetricia 8 20 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
19 | Obstetricia 8 21 | Conviviente Si Antes de 12 afios Si Ama de casa Arequipa
20 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
21 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
22 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
23 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
24 | Obstetricia 7 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
25 | Obstetricia 8 28 | Casada No Después 12 afios Si Consultorio Arequipa
26 | Obstetricia 8 20 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
27 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
28 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
29 | Obstetricia 8 20 | Soltera No - Después 12 afios No - Moquegua
30 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
31 | Obstetricia 8 22 | Soltera No - Después 12 afios Si Empleada privada Arequipa
32 | Obstetricia 8 21 | Casada No - Antes de 12 afios Si Empleada privada Cusco
33 | Obstetricia 8 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
34 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Lima

35 | Obstetricia 8 23 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
36 | Obstetricia 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Trabaja Arequipa
37 | Obstetricia 8 19 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
38 | Obstetricia 4 27 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
39 | Administracién | - 23 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Empleada privada Arequipa
40 | Administracién 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
41 | Administracién 10 23 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Empleada privada Arequipa
42 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
43 | Administracién 2 20 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
44 | Administracién 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
45 | Administracién 6 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
46 | Administracién 10 24 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
47 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
48 | Administracién 8 20 | Soltera No - Después 12 afios No - Cusco
49 | Administracién 6 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
50 | Administracién 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
51 | Administracién 10 23 | Soltera No Después 12 afios No - Arequipa
52 | Administracién 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
53 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios Si Empleada privada Arequipa
54 | Administracién 10 22 | Soltera No Antes de 12 afios No - Cusco
55 | Administracion 10 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Cusco
56 | Administracién 10 23 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Trabaja Arequipa
57 | Administracion 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
58 | Administracién 10 23 | Soltera No Después 12 afios No - Arequipa
59 | Administracion 10 24 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
60 | Administracion 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
61 | Administracién | - 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
62 | Administracion 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
63 | Administracién 10 20 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
64 | Administracion 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
65 | Administracién 10 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
66 | Administracion 8 23 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Trabaja Arequipa
67 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios Si Empleada privada Arequipa
68 | Administracion | - 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
69 | Administracién 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
70 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
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N° | Facultad Semestre | Edad E Civil Hijos Lacta Menarquia Otra actividad | Cual? Procedencia
71 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
72 | Administracion 10 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
73 | Administracién | - 19 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
74 | Administracion 10 23 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
75 | Administracién | - 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
76 | Administracién 10 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
77 | Administracion 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
78 | Administracién | - 22 | Soltera No Después 12 afios No - Arequipa
79 | Administracion 8 23 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
80 | Administracién | - 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
81 | Administracion 8 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
82 | Administracién 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Puno
83 | Administracion 10 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
84 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Tacna
85 | Administracion 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
86 | Administracion 10 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Moguegua
87 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
88 | Administracion 10 23 | Soltera No - Después 12 afios No - Moquegua
89 | Administracién 10 22 | Soltera Si Después 12 afios No - Arequipa
90 | Administracién 10 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
91 | Administracién 10 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
95 | Administracién 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
96 | Administracion 8 21 | Soltera No - Después 12 afios Si Empleada publica Tacna
97 | Administracién 6 20 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa
98 | Administracién 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa
99 | Administracién 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa

100 | Administracion 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

101 | Administracion 6 20 | Soltera No - Después 12 afios No - ?

102 | Administracion 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa

103 | Administracion 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa

104 | Administracion 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

105 | Administracion 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios Si Empleada publica Arequipa

106 | Administracion 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Moquegua

107 | Administracion 8 22 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa

108 | Administracion 8 22 | Conviviente No Después 12 afios No - Arequipa

109 | Administracion 8 22 | Soltera No Antes de 12 afios No - Arequipa

110 | Administracion 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

111 | Administracion 8 21 | Soltera No - Después 12 afios No - Arequipa

112 | Administracion 8 22 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

113 | Administracion 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

114 | Administracion 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

115 | Administracion 8 22 | Conviviente No Después 12 afios Si Empleada publica Arequipa

116 | Administracion 8 21 | Soltera No - Antes de 12 afios No - Arequipa

117 | Administracion 6 20 | Soltera No Después 12 afios No - Mogquegua
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N° C1[c] | C2[c] | C3[c] | C4[c] | C5[a] | C6[c] | C7[b] | C8[a] | CI[b] | C10[c] | Puntaje C | Nivel C P11 | P12[c] | P13[c] | P14[b] | P15[b] | P16[a] | P17 [b] | P18[c] | P19 [b] | P20 [12345] | P20 corr | P21 | Puntaje P | Nivel P

1. 11b 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 43125 0]- 8 | Adecuada
2. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 34125 0]- 8 | Adecuada
3. 1]a a b 11b 1 1 1 1 12 | Regular | No | - - - - - - - - 32514 0lb

4. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si 1]a c 1 1 1 1 1 34125 0]- 6 | Regular
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 45123 0]- 8 | Adecuada
6. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 35124 0]- 8 | Adecuada
7. 1 1]a b 11b 1 1 1 1 14 | Regular [ Si |[b b 1]d 1 1 1]a 43215 0 4 | Regular
8. 1]a b a 1 1 11b 1 1 12 | Regular | Si |d a 1 1 1 1 1 1 34125 0]- 6 | Regular
9. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 34215 0]- 8 | Adecuada
10. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno No |- - - - - - - - 45123 0]d

11. 1 1]b 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - - 34125 0]d

12. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 34125 0]- 8 | Adecuada
13. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 45123 0]- 8 | Adecuada
14. 1 1 1 1 1 1 1 1]d 1 18 | Bueno Si_ |d 1 1 1 1 1 1]a 34125 0]- 6 | Regular
15. 1 1]a a 1 1 1 1 1]a 14 | Regular | Si 1]b 1 1 1 1 1 1 35214 0]- 7 | Adecuada
16. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - - 43125 0]c

17. 1 1 1 1 1]a 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - 34125 0]d

18. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si i 1 1 1 1 1 1 1 34125 0]- 8 | Adecuada
19. 11b 1]a 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno Si_ |b 1]c 1 1 1 1 1 34215 0]- 6 | Regular
20. 1 1]a 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si_|d d 1 1 1]c 1 1 45123 0]- 5 | Regular
21 1]d a 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1]a 43215 0]- 7 | Adecuada
22. 11b d a 1 1 1 1]d 1 12 | Regular | No | - - - - - - - 34125 0]d

23. 1]d 1 1 11b 1 1 1 1 16 | Bueno Si 1 1]a 1]a b 1 35124 0]- 4 | Regular
24. 1]a 11b 1 1 1 1]c 1 14 | Regular | Si 1 1 1 1 1 1]a 1 34215 0]- 7 | Adecuada
25. 11b b 1 1]a 11b a a 8 | Deficiente | Si 1 1 1]c b 1 1 1]- 0]- 6 | Regular
26. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si_ |d 1 1 1 1 1 1 1 35124 0]- 7 | Adecuada
27. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si_ |d 1 1 1 1]c 1]a 34125 0]- 5 | Regular
28. 1]d 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si_ |d 1 1 1 1 1 1 1 43125 0]- 7 | Adecuada
29. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno Si_ |d 1 1 1 1 1 1 1 43125 0]- 7 | Adecuada
30. 1]a 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si_|d ile 1 1 1 1 1 43125 0]- 6 | Regular
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno No |- - - - - - - - 31524 0]b

32. 1 1 1 1 1]a 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1 1 1]a 1 1 1 1 34125 0]- 7 | Adecuada
33. 1 1]a 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 35214 0]- 8 | Adecuada
34. 1]b b 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno No |- - - - - - - 35214 0

35. 1 1 1 1 1 1 1 1]c 1 18 | Bueno Si 1 1 1 1 1 1 1 1 35124 0]- 8 | Adecuada
36. 1]a 11b 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno Si 1 1 1 1 1]c 1 1 34125 0]- 7 | Adecuada
37. 1]b 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - - 45123 0]d

38. 1 1 11b 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si b b 1 1 1 1]a 1 34125 0]- 5 | Regular
39. 1]a a 1 1 1 1 1 1]a 14 | Regular | No | - - - - - - - - 32415 0]b

40. b a a 1 1 1 1 1 1]a 12 | Regular | No | - - - - - - - 32415 0]d

41. 1]a b a 1 1 1 1 1]a 12 | Regular [ No | - - - - - - - 13254 0fb

42. 1]a b a 1 1 1 1 1]a 12 | Regular | No | - - - - - - - 13254 0]b

43. 1]b d d 1]d d 1]d d 6 | Deficiente | No | - - - - - - - 25134 0]a

44. 1 1 1 1 1]a 1 1]a 1 16 | Bueno No |- - - - - - - - - d

45, 1 1 1 1 1]a 1 1]c 1 16 | Bueno Si 1 1 1 1 1]a 1 1 43125 0]- 7 | Adecuada
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N° C1c] C2[c] | C3[c] | C4[c] [ C5[a] [ C6[c] | C7[b] | C8[a] [ CI[b] | C10[c] | Puntaje C | Nivel C P11 | P12[c] | P13[c] | P14[b] | P15[b] | P16[a] | P17 [b] | P18[c] | P19 [b] | P20 [12345] | P20 corr | P21 | Puntaje P | Nivel P
46. 1]a a d 1]a 11b 1(b 8 | Deficiente [ No | - - - - - - - - 23514 0|d

47. 1 1 1 1 1]a 1 1 1]a 16 | Bueno No |- - - - - - - - - b

48. b a d 1]d d d b d d 2 | Deficiente | No | - - - - - - - 25143 0[b

49. 1 1 1 1 1]a 1 1 1]a 16 | Bueno Si 1 1 1]a 1 11b 1 35124 0]- 6 | Regular
50. 11b d 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno No | - - - - - - - - - d

51. b b d d 1]a d 1]d d 4 | Deficiente | No | - - - - - - - - 43125 0|b

52. 1 1/d b 1]a d 1 1 1 12 | Regular [ Si |[d e a 1]1b a b 1 34215 0]- 2 | Inadecuada
53. 1 1]d 1 1]a 1 1 1 1 16 | Bueno Si |d a 1]d b 1 1 1 23514 0]- 4 | Regular
54. 1 1 1 1 1 1 1 1]d b 16 | Bueno No |- - - - - - - - 45231 0|d

55. 1 1 1 1 1 1 1 1]d 1 18 | Bueno No - - - - - - - 45231 0|d

56. 1]b d 1 1]a 1 1 1]a 12 | Regular | Si d © a 1 11b 1 34125 0]- 3 | Inadecuada
57. 11b d 1 1]a 1]d c a 8 | Deficiente | No | - - - - - - - - 41253 0|a

58. b a d d 1]a d 1]d d 4 | Deficiente | No | - - - - - - - - 43125 0|b

59. 1]a a d 1]a 11b 1]a 8 | Deficiente | No | - - - - - - - - 23514 0|d

60. 1 1]d a 1 1]a 1 1 1 14 | Regular [ Si |[b d c 1 1 1 1 1 24153 0]- 5 | Regular
61. 1]b d 1 1]a 1]d a a 8 | Deficiente [ No | - - - - - - - - 41235 0la

62. 11b d 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno No |- - - - - - - 25413 0|d

63. b 1 1 1 1]a 1 1]c a 12 | Regular [ No |- - - - - - - 41325 0|b

64. 11b d 1 11b 1]d a a 8 | Deficiente | No - - - - - - - 41235 0|a

65. 1 1]d 1 11b d 1 1 1 14 | Regular | Si 1]d a 11b a b 1 34215 0]- 3 | Inadecuada
66. 11b d 1 1]a 1 1 1]a 12 | Regular [ Si |[d d c a 1 11b 1 34125 0]- 3 | Inadecuada
67. 1 1/d 1 1]a 1 1 1 d 16 | Bueno Si |d d a d c c 1 1 23514 0]- 2 | Inadecuada
68. 1 1]d a 1 1]a 1 1 1 14 | Regular | Si | b d c 1 1 1 1 1 24153 0]- 5 | Regular
69. 1 1]d 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - - 43125 0|b

70. b 1 1 1 1]a 1 1]¢ a 12 | Regular | No | - - - - - - - - 41325 0]b

1. 1 1]d a 1 1]a b 1 1 12 | Regular | Si d c 1 1 1 1 1 24153 0]- 5 | Regular
72. 1]d d d d d d 1]d 1 6 | Deficiente | No | - - - - - - - - 45231 0|d

73. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | Bueno No |- - - - - - - - 43125 0|d

74. 1]b d 1 1]a a 1 1]a 10 | Deficiente | Si | d d c a 1 11b 1 34125 0]- 3 | Inadecuada
75. 1 1]d 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - - 43125 0|b

76. b 1 1 1 1]a 1 1]c a 12 | Regular [ No | - - - - - - - 41325 0|b

7. 1 1]d 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno No |- - - - - - - 43125 0|b

78. 1]a a 1 1]a 1 1 1]a 12 | Regular | No | - - - - - - - 23514 0la

79. 1 1]d 1 1 1 1 1]d 1 16 | Bueno No | - - - - - - - - 45213 0|a

80. 1 1 1 1 1]a 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1]d 1 1 1 1 1 1 23514 0]- 7 | Adecuada
81. 1 1]d 1 1 1 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1]d 1]d 1 1 1 1 35124 0]- 6 | Regular
82. 1]a d 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno No |- - - - - - - - 34125 0]d

83. 1 1]d 1 1 1 1 1]d 1 16 | Bueno No |- - - - - - - 45213 0|a

84. 1]d d 1 11b a d 1]a 8 | Deficiente | No | - - - - - - - - 24135 0|d

85. 1 1 1 1 1]a 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1]d 1 1 1 1 1 1 23514 0]- 7 | Adecuada
86. 11d d 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno Si 1]d 11d 1 1 1 1 35124 0]- 6 | Regular
87. 1]d d 1 1 1]¢c 1 1 1 14 | Regular | Si 1]d 1]d 1 1 1 1 35124 0]- 6 | Regular
88. 1]a d 1 1 1 1 1 1 1 16 | Bueno No |- - - - - - - - 34125 0]d

89. 1]a a 1 1]a a 1 1]a 10 | Deficiente [ No | - - - - - - - - 23514 0|a

90. 1 1 1 1 1]a 1 1 1 1 18 | Bueno Si 1]d 1 1 1 1 1 1 23415 0]- 7 | Adecuada
91. 1 1]d 1 1 1 1 1]d 1 16 | Bueno No |- - - - - - - - 45213 0]a

92. b d d d c b a 1]c a 2 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - d

93. 1 1]b b 1]a c 1]c a 8 | Deficiente | No | - - - - - - - - - a
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N° C1c] C2[c] | C3[c] | C4[c] [ C5[a] [ C6[c] | C7[b] | C8[a] [ CI[b] | C10[c] | Puntaje C | Nivel C P11 | P12[c] | P13[c] | P14[b] | P15[b] | P16[a] | P17 [b] | P18[c] | P19 [b] | P20 [12345] | P20 corr | P21 | Puntaje P | Nivel P
94. b b d 1 1]a c 1]c a 6 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - - a

95. d d d a b a c 1]d a 2 | Deficiente | No | - - - - - - - - - a

96. d b b d d a c 1/d a 2 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - a

97. d a a a b b c 1]d a 2 | Deficiente | No | - - - - - - - - - a

98. 1 1 1 1]d c 1]a a 12 | Regular | No | - - - - - - - - - b

99. b b d d d a c d d a 0 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - d

100. [b b d a b a c d a a 0 | Deficiente | No | - - - - - - - - - c

101. | b d d d c a a d a a 0 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - a

102. [b d d a c a c d d a 0 | Deficiente | No | - - - - - - - - - a

103. [b d d d c a c d d a 0 | Deficiente | No | - - - - - - - - - - d

104. | d d d d d a c d d a 0 | Deficiente [ No | - - - - - - - - - d

105. [ b d d d c a c d d a 0 | Deficiente | No | - - - - - - - - - - d

106. | b a a 1 1]a c d d a 4 | Deficiente | No | - - - - - - - - - - d

107. a a 1 1]a d d d a 6 | Deficiente | No | - - - - - - - - - d

108. | d b d 1 1]a a b d a 4 | Deficiente | No - - - - - - - - - b

109. | b a a 1 1]a 1 1]c a 8 | Deficiente | Si d 1 1 1 1 1 1 21534 0]- 7 | Adecuada
110. | b d d b b 1 1 1]c 1 8 | Deficiente | Si | d d c a 1 11b 1 45132 0]- 3 | Inadecuada
111. d d 1 1]a a 1 1 1 12 | Regular | Si | d d a a 1]c b a 51234 0]- 1 | Inadecuada
112. | d a a 1 1]a a 1 1 1 10 | Deficiente | Si | d a a a 1]c b a 13245 0]- 1 | Inadecuada
113. | b b b 1 1]a 1 1]c 8 | Deficiente [ Si | b a a 1 1]c b a 21534 0]- 2 | Inadecuada
114. | b b b b 1]a 1 1]d b 6 | Deficiente | Si 1 1 11b c b a 12543 0]- 4 | Regular




