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RESUMEN

Relaciéon entre el Nivel de Conocimiento sobre Cancer de Mama y Practica del
Autoexamen en madres de familia de estudiantes de secundaria de la I.E. Esclavas del
Sagrado Corazon de Jesus, Arequipa 2023

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de mama y la préctica del autoexamen en madres de familia de estudiantes.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte Transversal, la técnica fue la
encuesta, como instrumentos se aplicaron el Cuestionario de Nivel de Conocimientos del
cancer de mama y Practica del autoexamen, los cuales fueron aplicados a 132 madres de
familia. Resultados: El 52,3% de madres de familia encuestadas pertenecen al rango de edad
entre los 35-45 afios, un 71,2% tienen grado de instruccidn superior universitaria,78,8% tienen
entre 1y 2 hijos, el 72,7% estan casadas,47,7% tiene un nivel de conocimiento del cancer de
mama regular. Por otro lado, 87,9% de madres reporta realizar el autoexamen de mama de
manera adecuada. Finalmente, después del calculo estadistico de los resultados se obtiene un
Coeficiente R de Pearson(r=0.202) y el valor de significancia (p=0.020). Conclusion Se
determina que existe una relacion significativa positiva débil entre la variable Nivel de

Conocimiento sobre Cancer de Mama y la variable Autoexamen.

Palabras clave: conocimientos, practica del autoexamen, cancer de mama
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ABSTRACT

Relationship between the Level of Knowledge about Breast Cancer and the Practice of
Self-examination in mothers of secondary school students of the I.E. Esclavas del
Sagrado Corazén de Jesus, Arequipa 2023

The objective was to determine the relationship between the level of knowledge about breast
cancer and the practice of self-examination in mothers of students. Methodology: Descriptive,
correlational, cross-sectional study, the technique was the survey, as instruments the Breast
Cancer Knowledge Level Questionnaire and Self-examination Practice were applied, which
were applied to 132 mothers. Results: 52.3% of mothers surveyed belong to the age range
between 35-45 years, 71.2% have a higher university education degree, 78.8% have between
1 and 2 children, 72. 7% are married, 47.7% have a regular level of knowledge of breast
cancer. On the other hand, 87.9% of mothers report performing breast self-examination
adequately. Finally, after the statistical calculation of the results, a Pearson R Coefficient
(r=0.202) and the significance value (p=0.020) are obtained. Conclusion: It is determined that
there is a weak positive significant relationship between the variable Level of Knowledge

about Breast Cancer and the Self-Examination variable.

Keywords: knowledge, self-examination practice, breast cancer
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INTRODUCCION

El cancer de mama, esa sombra que se cierne sobre la esencia misma de la feminidad, se erige
como la segunda neoplasia mas comuan en nuestra tierra, abrazando a mujeres adultas y
convirtiéndose en una carga de enfermedad que no podemos ignorar. Durante toda la historia,
esta enfermedad ha tejido narrativas de lucha, esperanza y resistencia.

A lo largo de los afios, se han desplegado politicas de prevencion y control, una batalla
constante que ha mejorado la atencién a las neoplasias. Sin embargo, las estadisticas de la
OPS muestran: Cada afio mas de 462,000 mujeres en las Américas reciben el diagndstico de
cancer de mama, y casi 100,000 pierden su batalla contra esta amenaza para la salud (1).

El cancer de mama, junto con el de cuello uterino, son detectables en etapas tempranas, y la
pérdida de vidas a manos de estos canceres revela carencia de una cultura preventiva arraigada

entre las mujeres en edad feértil.

En la provincia de Arequipa, segun el Andlisis Situacional de Salud 2021-2022, los tumores
malignos lideran las causas de mortalidad, cobrando 1054 vidas (2). En este escenario, el

cancer de mama se alza como la segunda amenaza mas prominente en la region Arequipa (3).

La paradoja persiste: a pesar de los esfuerzos por aumentar las medidas de deteccion, cobertura
y calidad del tamizaje; estos son insuficientes. Esto resulta en un diagnéstico tardio, elevando
la carga econdémica sobre los hombros de los pacientes y sus familias. EI cancer de mama
puede ser detectado a través de un simple autoexamen, una herramienta poderosa que no
requiere de costosos exdmenes medicos. Aqui es donde nacen las preguntas de nuestra
investigacién sobre el nivel de conocimiento y el autoexamen que tienen las mujeres sobre
cancer de mama.

La mortalidad persiste, y las campafias promocionales de salud parecen ausentes en las
instituciones educativas particulares. Asi nace nuestra investigacion, desde la preocupacion y
la necesidad de cambio en la I.E Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus, en el afio 2023, para
averiguar estadisticas y tejer un futuro mas saludable.

La estructura del contenido de este estudio, se distribuye en tres capitulos, el primero
evidencia el planteamiento tedrico, donde se identifica que el estudio es de tipo cuantitativo y
de nivel correlacional, por otro lado, en el segundo capitulo, se desarrolla el planteamiento
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operacional, que responde a los métodos para la investigacion y el tercero muestra los
resultados del estudio.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del Problema:

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA IE ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS,
AREQUIPA 2023

1.2 Descripcion del Problema
1.2.1. Ubicacion del problema

a) Campo: Ciencias de la Salud
b) Area: Enfermeria en salud de la mujer

C) Linea: Enfermedades no transmisibles
1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de Variables

El estudio presenta dos variables:

Independiente: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama
Dependiente: Autoexamen de Mama

Datos sociodemogréficos
1.1 25a34
1. Edad 12 35a45
1.3 46 a mas
2.1 Primaria Completa
2.2 Primaria Incompleta
2. Grado de instruccién 2.3 Secundaria Completa
2.4 Secundaria Incompleta
2.5 Superior Técnica
2.6 Superior Universitaria
3. Nuamero de hijos 41  laz
4.2 3amas
5.1 Soltera
. B 5.2 Casada
4. Situacion conyugal 53 Conviviente
5.4 Separada/divorciada
55  Viuda
2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA
Operacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores

— Mortalidad
— Hereditario
— Diseminacién

1.  Aspectos
generales  del
cancer de mama

— Edad

— Antecedentes reproductivos y menstruales
— Anticonceptivos orales

— Tratamiento hormonal

2. Factores de | Radioterapia
Riesgo para el P ;
Variable cancer de mama | = A_ntecedente de Traumatismos en la mama
Independiente: — Dieta
— Consumo de tabaco
Nivel de — Consumo de alcohol
conocimiento
— Mamografia

3. Prevencion del
cancer de mama

— Autoexamen de mama

Niveles:
- Bueno: Puntaje > 45
- Regular: Puntaje 23-44
- Malo: Puntaje <22

— Frecuencia
— Momento
— Realizacién adecuada

Variable — Posiciones adecuadas

Dependiente: 5 Caracteristicas - Id,ent_lflca0|onde3|gnos
— Técnicas

— Realizacion en el tiempo adecuado

1. Préctica

Autoexamen Niveles:

— Adecuado: 21-28 puntos
— Inadecuado 14-20 puntos
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1.2.3. Interrogantes de la investigacion

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en madres de familia de

estudiantes del nivel secundario de la I.E. Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus?

2. ¢Como es la préactica del autoexamen de mama en madres de familia de estudiantes del

nivel secundario de la I.E. Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus?

3. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de cancer de mama y la practica del
autoexamen en madres de familia de estudiantes del nivel secundario de la I.E. Esclavas

del Sagrado Corazén de Jesus?

1.2.4. Tipoy nivel del problema

Tipo: Estudio de campo

Nivel: Descriptivo, correlacional, de corte Transversal

1.3 Justificacion del problema

El presente estudio busca precisar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama, ademas de
la préctica del autoexamen de mama para una deteccion precoz del mismo en madres de familia
de estudiantes de secundaria de la I.E Esclavas del Sagrado Corazon, ademas de que el

conocimiento adquirido sea brindado a sus menores hijas.

El caAncer de mama continda siendo un problema de salud pablica dificil de controlar. En el
Per(, cada afio, se presentan cerca de 4,000 nuevos casos. De ellos, cerca de 2,000 mujeres
fallecen porgue el mal es detectado en fases avanzadas. Este representa la segunda neoplasia
mas frecuente en nuestro pais, generando 30 862 afios de vida saludables perdidos, ocasionando
1 824 defunciones (TM 11,0 por 100 mil hab), ademas de una tasa de mortalidad del 26% (4).

Segun el INEN el Autoexamen de mama es una de las principales estrategias costo afectivas
para disminuir la incidencia del cancer de mama, ya que para muchas mujeres en nuestro pais

las mamografias no son accesibles
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Por ende, este estudio descriptivo busca medir el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas del cancer de mama, ademas de la practica del autoexamen en madres de
estudiantes del colegio Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus. Ademaés de brindar importancia

a la ensefianza de los métodos de prevencion que estos deben de saber.

Tiene relevancia cientifica ya que permitird aplicar principios de enfermeria y educacion en

prevencion primaria de enfermedades de la mujer.

Posee relevancia social ya que permitira mejorar el estado de salud de un grupo importante en
la poblacion como son las mujeres en edad fértil, logrando a futuro una reduccion de la tasa de
mortalidad por este tipo de neoplasia e incrementando su deteccion temprana.

El estudio es contemporaneo debido a la importancia del cancer de mama como una de las
principales causas de muerte en las mujeres en edad fértil, ademas de ser un problema de salud
publica de constante preocupacion. Asimismo, el Plan Nacional para el fortalecimiento de la
prevencion y control del cancer en el Pert cuenta con medidas de control para el cancer de
mama, en primer lugar, el educar a las mujeres mayores de 20 afios, en segundo lugar,
Identificar a mujeres de riesgo y realizar la referencia respectiva para el tamizaje de cancer de
mama y tercero, mamografia: se realiza al 30% de la poblacidn de mujeres mayores de 40 afios

Q).

El estudio cuenta con criterios de factibilidad y viabilidad, las investigadoras cuentan con el
respaldo institucional para el desarrollo del estudio, asi también, se tienen recursos para el

desarrollo del estudio.

La motivacion para la propuesta y desarrollo del presente estudio surge del deseo de superacion
personal, puesto que, ademas de contribuir con los conocimientos necesarios sobre el impacto
de esta enfermedad, las investigadoras podran optar por el titulo de Licenciadas en Enfermeria.

2. OBJETIVOS

1. lIdentificar el nivel de conocimiento del cancer de mama en madres de familia de
estudiantes de secundaria de la I.E Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus, Arequipa

2. ldentificar la practica del autoexamen de mama en madres de familia de estudiantes
de secundaria de la I.E Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus, Arequipa 2023.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

3. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica
del autoexamen en madres de familia de estudiantes de secundaria de la I.E Esclavas

del Sagrado Corazdn de Jesus, Arequipa 2023.

3. MARCO TEORICO

3.1 Glandula mamaria:

Las glandulas mamarias son organos estructuralmente dinamicos, que varian segun la
edad, el ciclo menstrual y el estado reproductivo de la mujer. Se ubican en la parte
anterior del térax y se prolongan desde la segunda a la séptima costilla, apoyadas sobre

la fascia que cubre al musculo pectoral mayor.

Hasta la pubertad, las glandulas mamarias tanto femeninas como masculinas se

desarrollan de un modo similar. Al iniciar la pubertad

* En los varones, el crecimiento adicional de las glandulas mamarias es inhibido por la

testosterona la cual actda sobre las células mesenquimaticas.

* En las mujeres, por la accion los estrogenos y la progesterona las mamas siguen
desarrollandose. Las células mesenquimatosas tienen un desarrollo adicional debido a
la estimulacion de los estrdgenos. La glandula mamaria aumenta de tamafio, sobre todo
por la proliferacion del tejido adiposo interlobulillar. Los conductos se extienden y se

ramifican hacia el estroma de tejido conjuntivo en expansion.

En la etapa adulta, las glandulas mamarias permanecen en un estado de inactividad
hasta el embarazo, momento en el cual experimentan un proceso completo de
maduracion morfolégica y funcional. Este desarrollo es desencadenado por la accion
de hormonas como los estrégenos y la progesterona, inicialmente secretados por el
cuerpo luteo y posteriormente por la placenta. Ademas, la prolactina de la hipofisis y
los gonadocorticoides producidos por la corteza suprarrenal también contribuyen a este

proceso (5).
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3.1.1 Embriologia de la mama:

Las glandulas mamarias representan un tipo altamente especializado de glandulas
sudoriparas modificadas. En respuesta a la induccién de efectos mesenquimales, las
yemas mamarias comienzan su desarrollo a las 6 semanas de gestacion como

proyecciones firmes desde la epidermis hacia la mesénquima subyacente.

Las yemas mamarias evolucionan como expansiones situadas debajo de la cresta
pectoral engrosada, un cordon de ectodermo que se extiende desde la axila hasta la
ingle. Alrededor de la cuarta semana de vida, los pezones surgen, aunque en los varones,
por lo general, persisten solamente en el &rea del pecho donde estan en desarrollo las
glandulas mamarias. Posteriormente, multiples yemas secundarias emergen de cada
yema primaria, diferenciandose en conductos galactoforos y sus respectivas

ramificaciones.

La formacion de conductos a partir de estos brotes es iniciada por las hormonas sexuales
provenientes de la placenta, las cuales entran en la circulacién fetal. Este proceso

persiste hasta el término del embarazo, culminando en la creacion de 15 a 20 conductos.

El tejido conjuntivo fibroso y la grasa de la glandula mamaria se originan a partir de la

mesénquima circundante.

Durante la etapa fetal avanzada, la epidermis en la ubicacion de la glandula mamaria

colapsa para dar lugar a fosas de leche superficiales.

En los recién nacidos, los pezones se presentan subdesarrollados y hundidos, a menudo
derivados de una estructura con hoyuelos debido al crecimiento excesivo de tejido
conectivo alrededor de la areola.

Las fibras musculares lisas papilares y areolares se diferencian de células
mesenguimatosas adyacentes.

Las gldndulas mamarias rudimentarias son similares en neonatos de ambos sexos, a
menudo agrandadas, y tienen la capacidad de producir una secrecion temporal
denominada "leche de bruja”, influenciada por las hormonas maternas que atraviesan la
membrana placentaria y llegan a la circulacion fetal.
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Al nacer, solo se forma el conducto principal, y la glandula mamaria permanece
inmadura hasta la pubertad. En hombres y mujeres, las glandulas mamarias se

desarrollan de manera similar y comparten la misma estructura.

En mujeres, el crecimiento durante la pubertad es rapido, principalmente debido al
desarrollo de grasa y tejido conectivo. EI aumento de los niveles circulantes de
estrogeno impulsa el crecimiento del sistema de conductos, y también intervienen

progestagenos, prolactinas, corticosteroides y hormonas de crecimiento.

Durante el embarazo, niveles elevados de estrégeno y progesterona, junto con otros
factores, completan el desarrollo de la glandula mamaria. Los tubos intralobulillares se
desarrollan para formar yemas que evolucionan hacia alvéolos, y los senos adquieren
una forma hemisférica, principalmente debido a los depdsitos de grasa. El pleno

desarrollo se alcanza alrededor de los 20 afios (6).

3.1.2 Anatomia de la mama

e Alvéolos: Estas estructuras representan la porcion secretora de la glandula mamaria
y tienen un didmetro de 0,12 mm. Cada alvéolo esta revestido por la membrana
basal, que desempefia un papel crucial en la estructura:

- En la cara interna de esta membrana se localizan las células secretoras, las cuales
presentan una disposicion cilindrica cuando el alvéolo est4 vacio y se aplanan al
llenarse de leche, dejando espacios entre ellas para facilitar la absorcion de precursores
lacteos

- En el lado opuesto de la membrana basal, se encuentran las células
mioepiteliales, cuya funcion es contraerse para exprimir el alvéolo y favorecer la
eyeccion lactea. Estas células, que rodean el alvéolo formando una red, son
contractiles y muestran una sensibilidad de 10 a 20 veces mayor a la oxitocina que el
masculo del utero. Su estimulacion proviene de la prolactina y los esteroides sexuales.
- Las células mioepiteliales estan recubiertas por una red capilar que suministra
los precursores de la leche.

- Entre los alvéolos, hay un tejido conjuntivo laxo y adiposo que actia como

separacion.
e Lobulillos: Formados por agrupaciones de 10 a 100 alvéolos.
8
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e Lobulos: Configurados por colecciones de 20 a 40 lobulillos. Estan dispuestos
radialmente, convergiendo hacia el pezon, con aproximadamente 15-25 lobulos en
cada seno.

e Conductos galactéforos: Con un diametro de 2 mm, estos conductos estan
revestidos por dos tipos de células principales: una hilera interna de células
epiteliales y una hilera externa de células mioepiteliales. Una membrana basal
separa estas estructuras del estroma. Los conductos se expanden en la base del
pezon, formando los senos galactéforos.

e Senos galactoforos: Con un diametro de 5-8 mm, son pequefias dilataciones de los
conductos galactoforos antes de su desembocadura en el pezon. Cumplen la funcién
de depositos temporales de leche durante la lactancia, pero en reposo contienen solo
restos epiteliales.

e Pezdn: Una elevacion conica de la piel, ubicada en el centro de la areola, a la altura
aproximada del 4° espacio intercostal. Cada lI6bulo que conforma el seno desemboca
en el pezdn a través de una abertura independiente. Contiene fibras musculares lisas
que actuan como esfinter para los conductos y senos galactéforos. Ademas, esta
provisto de numerosas terminaciones nerviosas, tanto sensitivas como autdnomas
simpaticas. La ereccion del pezén es inducida por estimulos téctiles, sensoriales o
auténomos simpaéticos.

e Areola: Con un diametro de aproximadamente 15-16 mm, es una zona pigmentada
de forma circular que rodea el pezon. La pigmentacion se debe a la presencia de
melanocitos distribuidos en la piel y glandulas. Incluye varias glandulas sudoriparas

y sebéceas independientes, que se abren en los tubérculos de Montgomery (7).

3.2 Cancer de mama

3.2.1. Historia del cancer:

El cancer, aunque a menudo se percibe como una enfermedad moderna, ha dejado
rastros en el cuerpo humano desde la antigiiedad, aunque en gran medida
incomprendidos en su contexto historico. Datos historicos que se remontan a mas de
3000 a.C., especificamente en el antiguo Egipto, revelan la presencia de

deformaciones Oseas, posiblemente tumores, en momias descubiertas en
9
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excavaciones. Los papiros de Edwin Smith y George Ebers, que datan de alrededor
del 1550 a.C., describen posibles casos de cancer, especialmente en el pecho,

constituyendo asi algunas de las primeras fuentes historicas sobre medicina.

Otro registro historico proviene de la civilizacion sumeria, que informa acerca de
"Ulceras que se propagan”. En la antigua India, la medicina Ayurveda, reflejada en
el Susruta Samhita alrededor del 600 a.C., documenta crecimientos en la piel, el recto
y las vias urinarias. Ademas, destacados médicos del mundo isldmico como AlRazi
e Ibn Sina (Avicena) describieron en el 900 d.C. el crecimiento de masas en diversas
partes del cuerpo como la nariz, la lengua, el estomago, los rifiones, la vejiga, los

testiculos y los senos.

Por ultimo, en el contexto griego, Herddoto, el padre de la Historia, menciona
alrededor del afio 440 a.C. el primer caso documentado de curacién y tratamiento
del céncer. La historia cuenta que Atosa, reina de Persia, al observar un bulto
sangrante en su pecho, optd por una cuarentena inicial, pero finalmente accedi6 a
que su esclavo griego, De-mocedes, le realizara la primera mastectomia registrada
en la historia. La salud de Atosa se restablecio, y con ella, sus ambiciones

territoriales que impulsaron la expansion del imperio persa (27).

3.2.2. Concepto del cancer:

El cancer se ha convertido en uno de los desafios mas significativos de nuestra era,

representando una de las enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial (8).

La prevalencia de esta enfermedad ha experimentado un notable aumento global,
con 19 millones de nuevos casos detectados en el afio 2020 y 10 millones de
fallecimientos relacionados con la enfermedad y sus complicaciones (31).

Esta patologia se caracteriza por la formacién de células anormales que proliferan
de manera descontrolada en practicamente cualquier érgano o tejido del cuerpo (30).
Este descontrol en el crecimiento celular resulta de la alteracion de los mecanismos

reguladores de divisién y muerte celular (8). Las células cancerosas tienden a

10

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

exceder sus limites normales, invadiendo areas cercanas del cuerpo y, en ocasiones,

propagandose a 6rganos distantes (30).

3.2.3. Concepto del cancer de mama:

El cadncer de mama es un proceso oncolégico en el que las células sanas de la
glandula mamaria, que responden a las influencias estrogénicas periddicas del ovario
después de la pubertad, experimentan una degeneracion y transformacion en células
tumorales. Esta enfermedad, de naturaleza clonal, se manifiesta mediante la
proliferacion de uno de sus tipos celulares hasta formar un tumor, el cual
posteriormente invade los tejidos circundantes y tiene la capacidad de hacer
metastasis a diferentes areas del cuerpo (8). Aunque el cancer de seno es mas comun

en mujeres, los hombres también pueden verse afectados por esta patologia (29).

3.2.4 Factores de Riesgo:

Algunos son controlables, como el consumo de alcohol, mientras que otros, como
antecedentes familiares, no pueden modificarse. Estudios indican que la
acumulacién de factores de riesgo incrementa la probabilidad de desarrollar la
enfermedad, aunque su presencia no garantiza la aparicion del cancer. Curiosamente,
hay mujeres que desarrollan cancer de mama sin exhibir factores de riesgo

conocidos, incluso sin antecedentes familiares (9).

e Edad: La mayoria de los casos de cancer de mama se diagnostican en mujeres
de 55 afios en adelante. El riesgo de desarrollar este tipo de cancer aumenta con la
edad, particularmente a partir de la quinta década de vida, debido a la exposicion
previa y sostenida a diversos factores de riesgo.

e Mutaciones genéticas: Las alteraciones en genes relacionados con el cancer de
mama, como BRCA1, BRCA2 y otros, aumentan el riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Estas mutaciones genéticas constituyen aproximadamente el 10% de
todos los casos de cancer de mama. Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud, los factores genéticos contribuyen al riesgo de cancer de mama, siendo

responsables de alrededor del 5% al 10% de los casos. Las personas con mutaciones
11
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en los genes BRCAL o BRCA2 tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama, con una probabilidad estimada de alrededor del 55% al 65% y del 45% al

47%, respectivamente, para los 70 afios de edad.

e Tejido mamario denso: La presencia de tejido mamario denso, con menor
proporcidn de tejido graso, aumenta el riesgo de cancer de mama. Este tipo de tejido

también dificulta la deteccion de tumores en estudios mamograficos.

e Antecedentes familiares o personales de cancer de mama u otro cancer: La
presencia de un diagnoéstico de cancer de mama en la familia aumenta
significativamente el riesgo de que la persona también desarrolle la enfermedad.
Agquellos que han tenido cancer de mama previamente enfrentan un riesgo elevado
de recurrencia. Ademas, los antecedentes personales de cancer de ovario también
influyen en la probabilidad de desarrollar cancer de mama. Destaca que el factor
predominante en la aparicion de cancer de mama es el antecedente patoldgico

familiar, con una frecuencia del 56.7%.

e Antecedentes reproductivos y menstruales: Experimentar el primer periodo
menstrual antes de los 12 afios, entrar en la menopausia después de los 55 afios,
concebir después de los 30 afios 0 nunca quedar embarazada aumentan el riesgo de
desarrollar cancer de mama. La menarquia temprana desencadena desequilibrios
hormonales que influyen en la carcinogénesis. Por otro lado, se sugiere que la
menopausia tardia, después de los 55 afios, incrementa en un 50% el riesgo de cancer
mamario, mientras que la menopausia temprana, especialmente la quirdrgica antes
de los 40 afos, acta como factor protector. Ademas, los embarazos a término,
especialmente antes de los 20 afios, reducen significativamente el riesgo de cancer
de mama segun la mayoria de los estudios revisados.

e Raza: La incidencia del cancer de mama varia segun la raza, siendo mas
frecuente en mujeres blancas en comparacion con mujeres de otras etnias como
afroamericanas/de raza negra, hispanas/latinas, asiaticas/de las Islas del Pacifico, o

indias americanas/mujeres nativas de Alaska.
12
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e Radioterapia: La exposicion a radiaciones ionizantes, como las provenientes
de bombas atémicas, rayos X utilizados en diagnosticos de tuberculosis pulmonar,
irradiacion mamaria por mastitis puerperal y cancer de mama, asi como otras

exposiciones médicas actuales, se relaciona con un mayor riesgo de cancer de mama.

e Consumo de alcohol: El uso nocivo del alcohol, responsable de aproximadamente
2.5 millones de muertes anuales, ocupa el tercer lugar entre los principales factores
de riesgo para la salud global, segun la Organizacion Mundial de la Salud. El
consumo nocivo de alcohol est& asociado con diversos trastornos y enfermedades,
incluido el cancer de mama, siendo el riesgo mayor en mujeres jovenes con

mayores niveles de consumo.

e Uso prolongado de terapia hormonal: El uso prolongado de terapia hormonal
sustitutiva, especialmente con combinaciones de estrégeno y progestina, después de
la menopausia, se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama. No esta claro si
las pastillas anticonceptivas que contienen estrdgeno aumentan el riesgo y en qué

medida.

e Peso e inactividad fisica: El sobrepeso u obesidad después de la menopausia y
la falta de ejercicio regular a lo largo de la vida aumentan el riesgo de cancer de
mama. El ejercicio regular tiene efectos beneficiosos en las concentraciones
hormonales, como estradiol, progesterona y la hormona foliculo estimulante,

reduciendo el riesgo.

e Estado Civil: Existen evidencias que sugieren que las mujeres casadas o que
viven en pareja pueden evitar buscar atencion médica por temor a la posible reaccion
de sus parejas ante un diagnostico de cancer de mama. El apoyo familiar puede
desempefiar un papel crucial en el diagndstico oportuno de esta enfermedad.

e Nivel de Instruccion: Estudios han demostrado que un nivel educativo bajo es
un factor importante en la demora del diagnostico de cancer, posiblemente debido a

13
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la falta de conocimiento sobre los signos y sintomas. Las mujeres con menor
educacion tienden a demorar en buscar atencion médica y tienen aproximadamente
cuatro veces mas riesgo en comparacion con aquellas con un nivel educativo mas
elevado (10).

3.2.5 Patologia:

Hay muchos tipos de cancer de seno, y muchas maneras diferentes de describirlos
(33).

* Cancer de mama invasivo: es un cancer que se disemina a los tejidos adyacentes.

» Cancer de mama no invasivo: no se extiende mas alla de los conductos de la leche
ni los lobulillos de la mama (11).

» Carcinoma ductal: Comienza en las células de los conductos. Es el tipo mas comun
* Carcinoma lobulillar: Comienza en los lobulillos. Se encuentra con mas frecuencia

en ambas mamas que otros tipos de cancer de mama (32).

Hay otros tipos de cadnceres mamarios que Se comienzan a crecer en otros tipos de

células del seno y son poco comunes.

* La enfermedad de Paget: es un tipo poco frecuente de cancer de seno que afecta la
piel del pezon y la areola. Por lo general, afecta solamente a un seno.

» El angiosarcoma: se origina en las células que revisten los vasos sanguineos o los
vasos linfaticos. Con mucha frecuencia, es una complicacion causada por
radioterapia previa al seno.

* Los tumores filoides: comienzan en el tejido conectivo (estroma) del seno, y no en
los conductos ni en las glandulas (que es donde comienzan la mayoria de los canceres
de seno) (33).

La clasificacién del estadio o etapa del cancer de mama indica la extensién de la

enfermedad:

e Estadio 0: Células cancerosas sin caracter invasivo, localizadas solo en los

conductos mamarios, es un cancer in situ.
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e Estadio 1: El cancer se concentra en un nodulo inferior a 2 cm de didmetro y
generalmente no se extiende mas alla de la mama.

e Estadio 2: Puede haber dos posibilidades: el tumor sigue siendo inferior a 2 cm,
pero se extiende a los ganglios axilares, o el nédulo ha crecido sin sobrepasar los
5 cm, con 50% de probabilidades de extension a los ganglios axilares.

e Estadio 3: Se presenta en dos posibilidades: el nédulo no ha alcanzado los 5 cm,
pero se ha extendido a las axilas, o el tumor se extiende por los tejidos cercanos
a la glandula mamaria.

e Estadio 4: Las células cancerosas se han diseminado a otros tejidos y érganos del
cuerpo, conocido como metastasis.

El proceso metastasico implica la diseminacion de grupos de células tumorales a
lugares distintos al tumor original. Tanto el cancer localizado como el metastasico
son tratados continuamente, y las metastasis pueden clasificarse como linfaticas (en

ganglios linfaticos) o a distancia (en otros 6rganos o partes del cuerpo) (11).

3.2.6 Signos y Sintomas de alarma

El cancer de mama suele presentarse predominantemente como un nodulo o
engrosamiento indoloro en el seno. Es fundamental que las mujeres que noten
cambios anormales en el tejido mamario busquen asesoramiento médico en un plazo
de 1-2 meses, incluso si no experimentan dolor asociado al nédulo. Buscar atencién
médica al primer indicio de un posible sintoma contribuye a mejorar la eficacia del

tratamiento.
Los sintomas comunes del cAncer de mama incluyen:

e Presencia de un ndédulo o engrosamiento en el seno.

e Alteracion en el tamafio, forma o aspecto de un seno.

e Desarrollo de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otras anormalidades en la piel.
e Cambio en el aspecto del pezon o en la piel circundante.

e Secrecion anormal por el pezén.
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Es relevante destacar que muchos nédulos mamarios no son cancerosos, con hasta
el 90% de las masas mamarias siendo benignas. Entre las anormalidades no

cancerosas se encuentran los fibroadenomas, quistes e infecciones.

El cancer de mama puede manifestarse de diversas maneras, por lo que es esencial
realizar una evaluacion médica exhaustiva. Aquellas mujeres con anormalidades
persistentes (que generalmente superan el mes) deberian someterse a pruebas
adicionales, como imagenes mamarias 0, en algunos casos, biopsias para determinar

la naturaleza maligna o benigna de la masa.

En casos avanzados, el cancer puede erosionar la piel, causando Ulceras que no
siempre son dolorosas. Mujeres con heridas persistentes en los senos deberian

considerar someterse a una biopsia.

El cancer de mama tiene el potencial de diseminarse a otras partes del cuerpo, siendo
los ganglios linfaticos en la axila un lugar comdn de deteccion inicial. Con el tiempo,
las células cancerosas pueden propagarse a 6rganos como pulmones, higado, cerebro
y huesos, dando lugar a nuevos sintomas relacionados, como dolor ¢seo o cefaleas
(19).

3.2.7. Epidemiologia

Segun la American Cancer Society, en 2020 los casos de cancer de mama a nivel
mundial (2'261,419 casos) superaron a los de cancer de pulmén, situando al cancer
de mama como la quinta causa de muerte a nivel mundial. Sin embargo, en América
Latina, especialmente en el Peru, el cancer de mama ocupa el segundo lugar como
causa de muerte en mujeres, proyectandose un aumento del 40% en nuevos casos en

los préximos 20 afios.

La incidencia anual en Peru es de 28 casos por cada 100,000 habitantes, y en 2022
se convirtio en la principal causa de muerte en mujeres, superando al cancer de cuello
uterino. Se estima que del 30% al 50% de los casos de cancer son prevenibles
mediante la evitacion de factores de riesgo y una mayor inversion en la deteccion
temprana (12).
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El cancer ginecoldgico representa una significativa carga econdémica, especialmente
en paises en desarrollo como Peru. Segun el informe GLOBOCAN de 2020 de la
International Agency for Research on Cancer (IARC), Per( registra 69,849 nuevos
casos de cancer en la poblacién general, con una incidencia bruta de 211.8 por
100,000 habitantes y un riesgo acumulado de enfermedad por cancer del 17.02%.
(13).

A pesar de que el cancer de mama es el segundo en incidencia, y el cancer de cuello
uterino el quinto, en mujeres estos canceres ocupan el primer y segundo lugar
acumulando el 30% de la incidencia por cancer. En términos de mortalidad, el cancer
de mama causa 1,824 defunciones con una tasa de mortalidad de 11.0 por 100,000
habitantes, lo que implica que anualmente fallece el 26% de las personas

diagnosticadas con cancer de mama (13).

En relacion con los métodos de diagnostico, se destaca la importancia de los
programas de tamizaje. Sin embargo, segun los registros de 2019, solo el 30% de los
casos de cancer de cuello uterino y el 3.3% de los casos de cancer de mama fueron
detectados mediante estos programas.

Las guias de tamizaje establecen como poblacion objetivo a mujeres de 25 a 64 afios
para el Papanicolaou y de 50 a 69 afios para la mamografia, aunque las coberturas

de estos métodos siguen siendo bajas.

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) indican que solo
el 15.5% de mujeres de 30 a 59 afios se sometio a un examen clinico de las mamas,
y Unicamente el 12.8% de mujeres de 40 a 59 afios se realiz6 una mamografia en los
altimos 24 meses. Estos resultados, junto con la deficiente deteccién temprana del
cancer ginecolégico, sefialan la necesidad de un mayor esfuerzo en la prevencion de

estas neoplasias tan comunes.

A pesar de que la capacidad de respuesta del sistema de salud peruano para el
tamizaje del cancer de mama ha mejorado en las Gltimas dos décadas, con un
indicador de oferta de servicios de mamografia de 28.5 mamdgrafos por 10,000

17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

casos de cancer en 2020, se evidencia que aun existen barreras, como la accesibilidad

desigual en las distintas regiones del pais.

Queda una importante tarea pendiente para abordar las barreras culturales que
limitan los avances en el tamizaje del cancer ginecoldgico en la poblacion peruana

en crecimiento econémico (13).

3.2.8  Diagnostico

e Evaluacion fisica y antecedentes médicos: Inicialmente, es recomendable que las
mujeres realicen una autoexploracién mensual de ambas mamas, mediante la
observacion y la palpacion, con el objetivo de identificar posibles alteraciones. De
igual manera, Durante la consulta médica, es crucial llevar a cabo una exploracién e
interrogatorio minuciosos y especificos para descartar otras condiciones diferenciales
como fibroadenomas o quistes mamarios.

e Mamografia y técnicas de iméagenes: La mamografia, una imagen de rayos X de la
mama, tiene una sensibilidad del 67.8%, varia con la edad y otros factores. La
mamografia digital, basada en angiogénesis tumoral, se considera una eleccién
preferida. El ultrasonido, es un complemento, pero no sustituto de la mamografia,
tiene una especificidad del 98%, pero es operador dependiente. La resonancia
magnética se usa en mujeres jovenes de alto riesgo, con una sensibilidad del 70-96%.
La tomografia computarizada detecta metastasis con una sensibilidad del 91%. La
tomografia por emision de positrones (PET) se usa segun la terapia y tiene una
sensibilidad del 61%.

e Biopsia: Como la biopsia por aspiracion con aguja fina, que extrae un pequefio
numero de células; la biopsia con aguja de corte, que obtiene una mayor cantidad de
tejido y requiere anestesia local, pudiendo ser guiada por clinica, mastografia o
ultrasonido; y la biopsia guiada por imagenes, que emplea mamografia o ultrasonido
para su realizacion. La realizacion de biopsias es esencial para el diagnéstico y
estadificacién del cancer, proporcionando informacion sobre el estadio clinico de la
enfermedad, orientando los enfoques terapéuticos y prediciendo el prondstico del
paciente (34).
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3.2.9 Tratamiento

e Cirugia: busca eliminar células cancerigenas, evaluar metastasis y ganglios
linfaticos, y restaurar la forma mamaria. Hay dos tipos: conservadora (elimina la
parte afectada) y mastectomia (elimina toda la mama). La estadificacion axilar es
esencial en estos procedimientos

e Radioterapia: Tratamiento que emplea rayos o particulas de alta energia para
eliminar células cancerigenas, se decide segln el tipo de cirugia realizada, la
presencia de metastasis, el tamafio del cancer y su afectacion a la piel. Los tipos
principales son la radioterapia externa y la braquiterapia.

e Quimioterapia: Dividida en adyuvante (tras la cirugia para eliminar células
residuales y prevenir recaidas) y neoadyuvante (antes de la cirugia o0 como terapia
estandar cuando la cirugia no es viable).

e Terapia hormonal: Empleada en mujeres con cancer de mama receptor positivo
(ER-positivo y/o PR-positivo) tras la cirugia para reducir el riesgo de recaida.

e Terapia dirigida/biologica: Aplicada en casos donde la quimioterapia no es eficaz.
El trastuzumab, un anticuerpo monoclonal, es un medicamento clave que inhibe la
proliferacion de células tumorales que sobreexpresan, utilizandose en etapas

tempranas o0 avanzadas del cancer de mama (34).

3.3. Prevencion y deteccion precoz del cancer de mama

3.3.1. Prevencion

Las investigaciones sugieren que modificar el estilo de vida puede ser eficaz para
reducir el riesgo de cancer de mama, incluso en mujeres consideradas de alto riesgo.

Algunas recomendaciones para disminuir este riesgo incluyen:

e Limitar el consumo de alcohol: Se aconseja generalmente no superar una bebida
alcoholica al dia, ya que incluso cantidades pequefias pueden aumentar el riesgo de
cancer de mama, segun diversas investigaciones sobre el impacto del alcohol en

esta enfermedad.
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e Mantener un peso saludable y realizar actividad fisica: La actividad fisica
contribuye a mantener un peso adecuado, lo cual es fundamental para la prevencion
del cancer de mama. Se recomienda que los adultos sanos busquen alcanzar al
menos 150 minutos semanales de actividad aerébica moderada o 75 minutos de
actividad aerdbica vigorosa, complementados con entrenamiento de fuerza al menos
dos veces por semana.

e Amamantar: La lactancia materna puede desempefiar un papel importante en la
prevencion del cancer de mama. Se observa que cuanto mas tiempo se amamanta,
mayor es el efecto protector.

e Limitar la terapia hormonal posmenopausica: El uso de terapia hormonal
combinada después de la menopausia puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

e Prestar atencion a la deteccion del cancer de mama: Es crucial estar alerta a
cualquier cambio en los senos, como la aparicion de bultos o alteraciones en la piel.
Se recomienda realizar consultas médicas ante cualquier cambio, y también es
importante discutir con el médico cuando iniciar mamografias y otros examenes de

deteccion en funcion de los antecedentes personales (14).

3.3.2. Deteccion Temprana

La deteccion temprana se centra en identificar y tratar condiciones que pueden tener

efectos patoldgicos sin mostrar signos y sintomas visibles de la enfermedad.

En el caso especifico del cancer de mama, se emplean varios métodos para descubrir
la enfermedad, como la autoexploracion, la exploracién clinica mamaria y programas
de tamizaje. Diversas investigaciones respaldan la implementacion de programas de
tamizaje mamografico para el cancer de mama, ya que permite diagnosticar la
patologia en etapas donde aun no se manifiestan signos y sintomas, mejorando

significativamente el prondstico.

La deteccion temprana del cancer de mama abarca tanto el diagndstico precoz en
mujeres con sintomas como la deteccion en mujeres sin sintomas. Los elementos clave

para la deteccidon temprana incluyen asegurar que las mujeres reciban apoyo para
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buscar atencion y tengan acceso a pruebas y tratamientos de diagndstico adecuados y

asequibles. Se propone un plan de accién secuencial:
a) Fomentar el empoderamiento de las mujeres para buscar atencion médica.
b) Desarrollar infraestructura para el diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

c) Iniciar esfuerzos de deteccion temprana mediante educacién y conciencia sobre el

cancer de mama.

d) A medida que los recursos lo permitan, ampliar los esfuerzos de deteccion

temprana, incluyendo la deteccion mamografica (15).

3.3.3. Exploracion Clinica de las mamas

La exploracion clinica de mamas debe llevarse a cabo en condiciones apropiadas de
iluminacién, preservando la confidencialidad y la discrecion, acompafiada por un
profesional de enfermeria o un familiar de la paciente. Este procedimiento es realizado
por personal de salud capacitado, con previa informacion a la paciente sobre el

proposito de la técnica.

La exploracion implica la palpacion con el objetivo de detectar tumoraciones o
nodulos en las mamas a partir de los 25 afios. La duracién, que oscila entre seis y 10
minutos, depende del nivel de entrenamiento del examinador, la densidad mamaria y
la edad de la paciente. Se considera una técnica adecuada en comunidades con
recursos limitados que no han accedido a mamografias y debe formar parte de la

evaluacidn clinica sistematica (16).

Se sugiere la implementacion de entornos para la ensefianza del examen clinico de la
mama con el propdsito de generalizar y estandarizar la técnica, ademas de servir como

estrategia de concientizacion y autoconocimiento.
Los principios basicos del Examen clinico de mama son:

- Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma mujer.
- Reconocer que la glandula mamaria no es lisa, sino nodular.

- Considerar a cada mujer como unica.
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- Prestar especial atencion a los limites mamarios: superior (clavicula), medial
(esternon), lateral (linea axilar media) e inferior (pliegue inframamario).
- Aplicar el concepto de simetria.

- Comprender que la exploracion consta de dos partes: inspeccion y palpacion (15).

3.3.4. Inspeccion

En un entorno bien iluminado, con la paciente en posicién sentada y el torso y los
brazos descubiertos, se procede a la evaluacion visual. En la inspeccidn estatica, los
brazos caen relajados a los lados, permitiendo examinar las mamas, areolas y pezones
en busca de cambios en forma, volumen, simetria, presencia de bultos, depresiones,
redes de piel y venas. Se presta especial atencion al pezon, verificando su color
uniforme, similar al de la areola, su superficie lisa o rugosa, y observando posibles
inversiones, direccion, asi como la presencia de erupciones, Ulceras o secreciones que
puedan indicar lesiones mamarias. Los nddulos de Montgomery, dispersos y no

deslumbrantes, son cominmente encontrados.
Posibles hallazgos durante la inspeccion incluyen:

— Pezones invertidos (umbilicales) o cambios en direccion, que pueden ser causados
por enfermedades inflamatorias, infecciones o presentarse desde el nacimiento.

— Retraccion cutanea, indicativa de cambios fibroblasticos, posiblemente asociados
con canceres cercanos a la piel o traumatismos.

— Cambios en la pigmentacion de la piel, como el engrosamiento y poros
sobresalientes, conocido como piel de cerdo o de naranja, que puede indicar
neoplasias invasivas en la piel o tumores inflamatorios.

— Secrecidn por el pezén, con apariencia serosa, sangrante 0 hemorrégica.

— Exantema o ulceracidn, relacionados con la enfermedad de Paget mamaria.

— Red venosa, observada en mujeres obesas 0 embarazadas, con patrones venosos
similares en ambas mamas, aunque en ocasiones unilateral debido a la expansion

de venas superficiales asociada al flujo sanguineo del tumor maligno.

En cuanto a la inspeccion dinamica, se realiza en tres pasos:
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Primero: En posicion de sedestacion con los brazos por encima de la cabeza para
aumentar la tension del ligamento suspensorio, permitiendo observar signos de piel

retractiles.

Segundo: En sedestacion, la paciente realiza maniobras como presionar las caderas
con las manos o contraer los muasculos pectorales, para detectar alteraciones en la

simetria o contorno mamario.

Tercero: En sedestacion, llevando hacia adelante la cintura, evaluando la altura de
suspension de las mamas por la tension de los ligamentos suspensorios, para analizar

el contorno y la simetria, especialmente en mamas grandes (17).

3.3.5. Palpacion

> En la posicion sedente, se lleva a cabo la palpacion de la mama mediante varios

métodos:

e Barrido de la pared torécica: Con la paciente y los brazos relajados, el evaluador
utiliza la palma de la mano derecha para explorar desde la clavicula derecha hasta
el pezon y luego repite el proceso en el lado contrario con la mano izquierda,

buscando masas superficiales en toda la pared torécica.

e Palpacion digital manual: Colocando la palma de la mano derecha en la parte
inferior de la mama derecha, se palpa el tejido mamario con la otra mano,
buscando masas, comprimiéndolas entre los dedos y la mano extendida. Se repite

el procedimiento en la mama contralateral.

e Palpacion de ganglios linfaticos:

— Axilares centrales: Se evalGa la axila izquierda, con la mano derecha del
explorador agrupando los ganglios y presionando firmemente en direccion
central de la clavicula, palpando y rotando suavemente el tejido blando contra la

pared torécica.
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— Mamarios externos (pectorales anteriores): Sujetando el pliegue axilar anterior
entre el pulgar y los demas dedos, se palpa el borde del mdsculo pectoral
interiormente.

— Braquiales (axilares): Se palpa desde la parte superior interna del brazo hasta el
codo.

— Subescapulares: El explorador, ubicado detrés del paciente, palpa con los dedos
el musculo en el pliegue axilar posterior, explorando cada axila con la mano
contraria del evaluador.

— Supraclaviculares: Se introducen los dedos en la fosa supraclavicular, buscando
nodos centinela y evaluando la invasion neoplésica de los vasos linfaticos.

— Subclavios: Se realizan movimientos rotatorios de los dedos a lo largo de la

clavicula.

» En la posicién supina, con la paciente y el brazo elevado detras de la cabeza, se
realiza la palpacion de la mama incluyendo los niveles superficial, medio y
profundo. La mama se divide mentalmente en cuatro cuadrantes mediante lineas
longitudinal y transversal en el pezon. La exploracion externa involucra que la
paciente gire sobre la cadera contraria, y para la interna, se palpa desde el borde
del hemisferio mamario hasta el pezén, utilizando métodos paralelos, radiales o

circulares.

e Paralelas: Iniciando en la parte superior y palpando verticalmente en direccion
inferior y superior hasta llegar al pezon.

e Radiales: Desde el borde hasta el pezon.

e Circulares: Iniciando en el borde exterior y circulando hacia el pezon. El examen
del pezdn se realiza con cuidado para detectar tejidos duros y se finaliza

presionando delicadamente para verificar secreciones anormales (17).
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3.4 Autoexamen de mamas

3.4.1. Técnica del Autoexamen de Mama

La técnica de autoexploracion de mamas es esencial para la deteccion temprana del
cancer de mama, momento donde es posible dar una terapia oportuna y este tenga

mejores resultados.

Alrededor del 20% de los casos de cancer de mama se diagnostican con el examen

fisico y no con estudios imagenolégicos.

Los cinco pasos del autoexamen de mamas

A. Paso 1: Inspeccion frente al espejo

e Pararse frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos junto a la cadera.
e Observar mamas de tamario, forma y colores normales, sin deformaciones ni

inflamaciones.

e Alertar al médico si se observan cambios como hoyuelos, arrugas, bultos en la
piel, cambio de posicion del pezon o pezon invertido, y presencia de
enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacion.

B. Paso 2: Levantar las extremidades superiores

e Mientras se levantan los brazos, fijarse en los mismos hallazgos que en el paso

anterior.

C. Paso 3: Observacion de los pezones

e Frente al espejo, verificar si sale liquido de uno o ambos pezones (transparente,

lechoso, amarillento o sanguinolento).

D. Paso 4: Palpacién acostada
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e Acostarse y palparse cada mama con la mano del lado contrario, usando tacto
firme y pausado.

e Mover los dedos en forma circular o ascendente y descendente, cubriendo toda la
mama desde la clavicula hasta la parte superior del abdomen y desde la axila hasta
la linea media.

e Palpar todo el tejido mamario, ejerciendo presion leve para la piel y tejido
superficial, moderada para el tejido medio y firme para el tejido profundo.
Asegurarse de sentir la caja torécica.

E. Paso 5: Palpacion de pie o sentada

e Palpar las mamas de pie o sentada, utilizando los mismos movimientos descritos
en el paso 4.

e Muchas mujeres encuentran Util realizar este paso en la ducha, cuando la piel esta
mojada y resbaladiza.

e [Este autoexamen debe realizarse regularmente para familiarizarse con la
apariencia y sensacién normales de las mamas, lo que facilita la deteccion de
cambios anormales. Siempre se recomienda informar a un profesional de la salud

si se notan alteraciones (18).

3.5 Rol de la enfermera en medidas de prevencion del cancer de mama

La enfermera desempefia un papel crucial y significativo dentro del equipo
multidisciplinario, destacandose por su conocimiento y la identificacién de posibles
factores de riesgo, asi como por su contribucion a la promocion y prevencion de la

salud.

En el ambito de la prevencion, la actividad primordial consiste en promover y
preservar la salud, restaurandola cuando esta dafiada, y minimizando la angustia y el
sufrimiento asociados con la enfermedad. Este enfoque se alinea con las diferentes
etapas relacionadas con la prevencion de enfermedades y la historia natural de las

mismas. Estos conceptos se organizan en tres niveles:
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e PREVENCION PRIMARIA: En esta fase, se enfocan actividades informativas,
orientativas y educativas sobre los factores de riesgo dirigidas a toda la poblacién

objetivo, alentando un estilo de vida saludable. Se busca reconocer factores como:

e Mujeres mayores de 40 afos.

e Antecedentes personales o familiares de cancer de mama y ovario.
e Nuligesta.

e Primer embarazo a término después de los 35 afios.

e Antecedentes de patologia de mama premaligna.

e Vida menstrual de méas de 40 afos.

e Obesidad en la postmenopausia.

Se subraya la importancia de la responsabilidad individual en el autocuidado,
destacando la relevancia de reducir factores de riesgo modificables y promover estilos
de vida saludables. La promocidn debe ser impulsada por entidades estatales y privadas

a través de diversos medios de difusion.

« PREVENCION SECUNDARIA: Involucra précticas como el autoexamen de mama,
el examen fisico y estudios de imagen. Se recomienda la realizacion mensual del
autoexamen, adaptandolo al ciclo menstrual. La educacion sobre la técnica adecuada
es responsabilidad de los profesionales de la salud, con la posibilidad de llevar a cabo

actividades extramurales para difundir informacién contrastada.

El examen fisico anual, realizado por personal capacitado, es esencial, y ante el
hallazgo de patologias, se deriva a un servicio de Ginecologia de segundo nivel para

estudios adicionales.

e PREVENCION TERCIARIA: Aqui se implementan medidas de rehabilitacion, ya
sea estética, reconstructiva o psicoldgica, segin las necesidades de las mujeres que
reciben tratamiento para el cancer de mama. Se destaca la existencia de grupos de
apoyo para aquellas afectadas, promoviendo un enfoque integral en su recuperacion
(18).
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3.6 Modelo de autocuidado de Dorothea Orem

3.6.1. Teoria del autocuidado

"El autocuidado se define como una actividad aprendida por los individuos con un
objetivo especifico. Esta conducta se manifiesta en situaciones concretas de la vida,
donde las personas dirigen sus acciones hacia si mismas, hacia los deméas o hacia el
entorno. Su propdsito es regular los factores que influyen en su propio desarrollo y

funcionamiento, contribuyendo asi a su vida, salud o bienestar.”

La teoria del déficit de autocuidado se presenta como un modelo integral que
comprende tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Esta teoria establece tres

requisitos fundamentales de autocuidado:

a) Requisito de autocuidado universal: Incluye actividades comunes a todos los
individuos, como la conservacion del aire, agua, actividad, eliminacion y descanso, asi
como la gestion de la soledad, la integracion social, la prevencion de riesgos y la

interaccion en la actividad humana.

b) Requisito de autocuidado del desarrollo: Se centra en fomentar las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir condiciones adversas y mitigar sus
efectos en los distintos momentos del proceso evolutivo, abarcando la nifiez,

adolescencia, adultez y vejez.

c) Requisito de autocuidado en desviacion de la salud: Relacionado con los estados de
salud, este requisito busca abordar y gestionar situaciones que afectan o desvian la salud
del individuo (15).
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3.6.2. Teoria del déficit del autocuidado

Las personas que enfrentan limitaciones debido a su salud o relaciones con la misma
pueden tener dificultades para asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Por
esta razon, la teoria en cuestion se encarga de describir y definir las causas que
podrian llevar a este déficit, permitiendo asi identificar cudndo y por qué se requiere

la intervencion de la enfermera (15).

3.6.3. Teoria de los sistemas de enfermeria

La teoria de autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco para la practica de
enfermeria, reconociendo tres tipos de sistemas de atencidén que pueden ser aplicados

segun las necesidades individuales:

— Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera asume
completamente la responsabilidad de satisfacer las necesidades de autocuidado del
individuo. Esto se aplica cuando la persona no es capaz de realizar ninguna accién
de autocuidado.

— Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: En este caso, el personal de
enfermeria colabora con el individuo, brindando asistencia y apoyo, pero
permitiendo al individuo participar en ciertos aspectos de su autocuidado. Es un
enfoque mas colaborativo donde se fomenta la participacion activa del individuo.

— Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera actia como facilitadora,
ayudando a los individuos a realizar actividades de autocuidado que no podrian
realizar por si mismos. Se enfoca en la educacién y el apoyo para capacitar al
individuo en el autocuidado.

El objetivo fundamental de la enfermeria, segun Orem, es ayudar a las personas a llevar
a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y enfrentar las consecuencias de la misma. La enfermera
puede emplear cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefar,

apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
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El concepto de autocuidado fortalece la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, promoviendo la toma de decisiones responsables y la
individualizacion de los cuidados. También destaca la importancia de trabajar con
aspectos relacionados con la motivacion y el cambio de comportamiento, asi como la

educacion para la salud como una herramienta principal de intervencion.

La enfermera actta cuando la persona, por cualquier razon, no puede auto cuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se centran en la relacion de
ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

* Sustituir a la persona en accion, por ejemplo, en situaciones donde el individuo esta

inconsciente debido a enfermedad.

» Brindar asistencia y orientacion a la persona beneficiada, como en el caso de

proporcionar recomendaciones de salud a mujeres embarazadas.

* Oftrecer respaldo tanto fisico como psicoldgico a la persona ayudada, incluyendo la

aplicacion de tratamientos médicos recetados.

» Fomentar un entorno propicio para el crecimiento personal, como implementar

medidas de higiene en entornos escolares.

* Educar a la persona beneficiada; por ejemplo, proporcionar orientacion sobre la

higiene necesaria para aquellos con colostomias (15).
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel internacional:

Cevallos Buitrén, Marcela Isabel. Conocimiento sobre los métodos de deteccion
temprana del cancer de mama en mujeres que acuden al Centro de Salud Nro. 1
Ibarra Ecuador — 2022
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Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y métodos de
deteccion temprana, generalidades, edad de la realizacion de los controles, momentos
de realizacion de estos, factores de riesgo para desarrollar cAncer de mama, fue alto y

s6lo un minimo porcentaje tiene un conocimiento bajo (20).

Garza Escobedo, Humberto Orlando. Nivel de conocimiento sobre técnica de
autoexploracién mamaria, en mujeres de 20 a 59 afios, adscritas a la UMF Nro.16

de Cancun, Quintana Roo. México - 2020

Concluyendo que un tercio de la muestra tuvo nivel de conocimiento alto de la técnica
adecuada de AEM, mas de la mitad tuvo conocimiento medio y bajo. Obteniendo
resultados similares a estudios previos en los que se estudiaron mujeres con

caracteristicas sociodemograficas similares (21).

A nivel nacional:

Ulloque Herrera, Analucia de Fatima. Disefio de programa informativo sobre el
autoexamen para prevenir el cancer de mama en mujeres menores de 40 afos.
Lima, Peru- 2020.

Concluyendo que las mujeres menores de 40 afios saben que deben realizarse chequeos
en los senos para prevenir enfermedades, saben lo que es un autoexamen y una
ecografia. Sin embargo, carecen de una cultura de prevencion, porque no se practican
ni ecografia de mamas ni autoexamen y no sienten interés por el tema. A pesar de que
se conoce o se tiene antecedentes de cancer de mama entre familiares y amigos, no se
llegan a desarrollar hébitos preventivos en las jovenes. Las jovenes entrevistadas
confirmaron que no se sienten identificadas con las camparfias contra el cancer de mama,

lo cual generaba desinterés (22).

Flores Bafiez, Vilma Linda. Conocimientos y préacticas sobre prevencion de cancer

de mama en mujeres, Hospital Regional de Huacho. Lima 2021
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Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre Prevencion del Cancer de Mama en
usuarias atendidas en el servicio ginecobstetricia del hospital regional de huacho del
periodo 2021, es de 82,1% con un nivel medio, y el nivel de practicas preventivas son
del 65,2% teniendo un nivel regular de practicas sobre la prevencion del cancer de

mama (23).

A nivel local:

Caceres Jimenez, Alejandro Hadar. Conocimiento y actitudes de las mujeres para
la adherencia a practicas preventivas y de diagndstico temprano del cancer de

mama. Hospital Goyeneche. Arequipa, 2022

Concluyendo que el nivel actual de conocimiento de las mujeres atendidas en el
Hospital Goyeneche acerca de la adherencia a practicas preventivas y diagndstico
temprano del cancer de mama es medio en su mayoria, obteniendo un 56,55%.
Asimismo, las caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en el nivel de

conocimiento son el nivel de instruccion y la edad (24).

5. HIPOTESIS

Dado que el cancer de mama representa la segunda neoplasia mas frecuente en nuestro
pais afectando a la mujer adulta; y que el autoexamen de mama es la medida de

prevencion mas accesible para detectar estadios tempranos de este tipo de cancer.

Es probable que el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama esté relacionado a

la practica del autoexamen de mama.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1 Técnica

Para la variable independiente y dependiente se aplicd encuestas.
1.2 Instrumento:

e Para la variable independiente: Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama,
se aplicé cuestionario de Conocimiento sobre aspectos generales de cancer de mama,
cuya autora es De La Reguera Allison, quien valido el instrumento por medio del
juicio de 3 expertos y demostrando su confiabilidad teniendo un promedio de

valoracién muy aceptable.

El instrumento estd distribuido en los siguientes indicadores: Aspectos generales,
Factores de riesgo y Prevencion, que consistio en un listado de 21 interrogantes con
respuestas cerradas dirigidas a conocer los saberes acerca del cancer de mama,

mediante una escala tipo Lickert con las siguientes aseveraciones:

Valoracion de la escala de conocimientos:

0 1 2 3
Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo
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Valoracién o baremo para medir el nivel de conocimiento:

Nivel de conocimiento Baremo
Bueno Puntaje >45
Regular Puntaje 23-44
Malo Puntaje <22

Fuente: De La Reguera. A Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y practica de autoexamen de
mama en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada del Norte, Los Olivos
2019(25).

e Para la variable dependiente: Autoexamen de mama, se aplicd cuestionario
Adaptado Practica del autoexamen de mama, cuyo autor es Lopez, quien valido el
instrumento por medio del juicio de expertos de 0,90 demostrando su confiabilidad
(26).

El instrumento esta distribuido en los siguientes indicadores: practica y caracteristica;
que consistio en un listado de 14 interrogantes con respuestas cerradas dirigidas a
conocer la practica del autoexamen de mama saberes acerca del cancer de mama, con

las siguientes aseveraciones:

Practica del autoexamen Puntaje
Adecuado 21-28
Inadecuado 14-20

Fuente: Loarte R. nivel de conocimiento y su relacion con la practica sobre el autoexamen de mamas en
mujeres del Centro de Salud Santa Maria, Chincha, 2021(26).
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

El trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones del Colegio Esclavas del Sagrado
Corazon de Jesus — Arequipa, el cual se encuentra ubicado en Antero Peralta s/n,
Umacollo,2023.

2.2 Ubicacion Temporal
El estudio fue coyuntural para el afio 2023
2.3 Unidades de estudio

Las unidades de investigacion fueron constituidas por las madres de familia de los alumnos

de secundaria que estudian en el colegio Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus.

2.3.1 Universo

El universo estuvo conformado por 200 madres de familia que son el total de madres que
tienen a sus hijos en el nivel secundaria del colegio Esclavas del Sagrado Corazdn de Jesus

2.3.2 Muestra

De acuerdo a la formula de poblaciones finitas, considerando un margen de error del 5%
y una confiabilidad del 95%, la muestra quedo conformada por 132 madres de familia del

nivel secundaria del colegio Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus.
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ZoN

n= eﬂ(ﬁ_f)_i_zﬁoi

~ 1.962 x 0.52 X 200
™= 0.052(200 — 1) + 1.962 x 0.52

n =131.73

n =132

En donde:

n = tamarfio de la muestra poblacional a obtener.

N = tamafio de la poblacion total.

o = representa la desviacion estandar de la poblacion.
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = representa el limite aceptable de error muestral

2.3.3 Criterios de inclusion

e Madres de familia de los alumnos de secundaria que asisten al colegio Esclavas del
Sagrado Corazon de Jesus

e Madres de familia de los alumnos de secundaria que asisten al colegio Esclavas del
Sagrado Corazon de JesUs que estuvieron de acuerdo y participaron del estudio, previo

consentimiento informado.

2.3.4 Criterios de exclusion

e Madres de familia de los alumnos de inicial que asisten al colegio Esclavas del Sagrado

Corazoén de Jesus
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e Madres de familia de los alumnos de primaria que asisten al colegio Esclavas del
Sagrado Corazon de Jesus

e Madres de familia de los alumnos de secundaria que asisten al colegio Esclavas del
Sagrado Corazén de Jesus que no aceptaron participar del estudio y firmar el

consentimiento informado

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

El proyecto de investigacion se presenté a la facultad de enfermeria, se solicito la
revision del jurado y la asesora de tesis, cuando el trabajo conto con la aprobacion del
jurado y asesora se presento a la institucion educativa Esclavas del Sagrado Corazén de
Jesus.

- Ejecucion del estudio: Con la autorizacion respectiva de la direccion de la institucion
educativa Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus. Se explico a las madres los
propositos del estudio, asi también se informo del consentimiento informado, luego se
proporciond los instrumentos.

- Anadlisis de datos: El resultado de los instrumentos fue vaciado en una matriz de datos,
en el programa de Excel, para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico
SPSS Vv22.0

- Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados a traves de tablas y gréaficos
interpretados.

- Informe final: El informe final fue presentado a la asesora y jurado dictaminador, para

luego proceder con la fase de sustentacion

3.2. Recursos

. Humanos:

. Las investigadoras

. El asesor de tesis

. Materiales:

. Laptop

. Encuestas y Cuestionarios
. Material de escritorio
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. Institucionales:
. Colegio Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus
. Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria
. Financieros:
. Autofinanciado por las investigadoras
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA 1

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

EDAD N ° %
25-34 afos 23 17,4
35-45 afios 69 52,3

46 afios a mas 40 30,3

TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En latabla N° 1 se observa que, el 52,3% de madres de familia encuestadas pertenecen al rango
de edad entre los 35-45 afios, 30,3% de 46 afios a mas y el 17,4% son de 25-34 afios.

De lo que se deduce que més de la mitad de madres son adultas jévenes que tienen entre 35 a

45 afos.
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GRAFICO 1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLA 2
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE INSTRUCCION N ° %

Primaria Completa 0 0

Primaria Incompleta 0 0
Secundaria Completa 14 10,6

Secundaria Incompleta 0 0
Superior Técnica 24 18,2
Superior Universitaria 94 71,2
TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 2 se observa que, un 71,2% de las madres de familia encuestadas tienen grado
de instruccidn superior universitaria, 18,2% con formacidon superior técnica y 10,6% secundaria

completa.

Se deduce que mas de la mitad de la muestra presenta un nivel de instruccion superior

universitaria.
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GRAFICO 2
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLA 3
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS

NUMERO DE HIJOS Ne %
De 1 a 2 hijos 104 78,8

De 3 amas 28 21,2
TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 3 se observa que, un 78,8% de las madres de familia encuestadas tienen entre 1

y 2 hijos y el 21,2% restante tiene 3 0 mas hijos.

Se deduce que mas de las tres cuartas de madres tienen entre 1 y 2 hijos.
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GRAFICO 3
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLA 4
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SITUACION CONYUGAL

SITUACION CONYUGAL N° %
Casada 96 72,7
Conviviente 14 10,6
Separada /Divorciada 9 6,8
Soltera 12 91
Viuda 1 0,8
TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 4 se observa que, el 72,7% de las madres de familia encuestadas estan casadas,
10,6% se encuentra en una situacion de convivencia, 6,8% reporta estar separada o divorciada,

9,1% se encuentra en la categoria de soltera y el 0,8% viuda.

Se deduce que mas de la mitad de madres encuestadas estan casadas.
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GRAFICO 4
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SITUACION CONYUGAL
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLAS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

NIVEL DE

CONOCIMIENTO N® %o
BUENO 60 455
MALO 9 6,8

REGULAR 63 47,7
TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 5 se observa que, 45,5% de madres de familia encuestadas presenta un nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama considerado como bueno, 6,8% muestra un nivel de

conocimiento deficiente y 47,7% tiene un nivel de conocimiento regular.

De acuerdo a los resultados indicados, se deduce que existe una distribucion equitativa entre

los niveles de conocimiento regular y bueno.
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GRAFICO 5
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TABLAG6
NIVEL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMA POR INDICADORES

Totalmente en Totalmente
) desacuerdo En desacuerdo De acuerdo de acuerdo
CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMA
N° % N° % N° % N° %
Mortalidad 3 2.3 3 2.3 35 26.5 91 68.9
ASPECTOS Diseminacion 8 6.1 19 14.4 56 42.4 49 37.1
GENERALES
Hereditario 13 9.9 20 15.2 51 38.6 48 36.4
Edad 26 19.7 76 57.6 20 15.2 10 7.6
Menopausia tardia 23 17.4 53 40.2 41 31.1 15 114
Nulipararidad 26 19.7 57 43.2 39 29.5 10 7.6
Primigestas afiosas 19 14.4 51 38.6 58 43.9 4 3.0
. ] 13 9.8 29 22.0 22 16.7 68 51.5
Anticonceptivos orales
FACTORES  Iratamiento hormonal 13 9.8 27 20.5 83 62.9 9 6.8
DE RIESGO . .
Radioterapia 6 45 17 12.9 51 38.6 58 43.9
Antecedentes de traumatismos
11 8.3 16 12.1 60 455 45 34.1
en la mama
Dieta rica en grasas 8 6.1 23 17.4 68 51.5 33 25.0
Consumo de tabaco 6 45 22 16.7 83 62.9 21 15.9
Consumo de alcohol 11 8.3 65 49.2 45 34.1 11 8.3
Mamografia-Frecuencia 6 4.5 14 10.6 67 50.8 45 34.1
Autoexamen - Importancia 7 5.3 6 4.5 17 12.9 102 77.3
Autoexamen - Deteccion a tiempo 7 5.3 5 3.8 29 22.0 91 68.9
PREVENCION  Autoexamen - Momento 4 3.0 14 10.6 89 67.4 25 18.9
Autoexamen - Amenorrea 8 6.1 68 515 42 31.8 14 10.6
Autoexamen - Frecuencia 12 9.1 64 48.5 36 27.3 20 15.2
Autoexamen - Deteccion de 3 23 4 30 26 197 99 750
cambios

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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En la tabla N° 6, considerando que las afirmaciones “de acuerdo y totalmente de acuerdo”
representan un nivel de conocimiento bueno,” en desacuerdo “nivel de conocimiento regular y
“totalmente en desacuerdo” nivel de conocimiento deficiente.

Se observa que en el indicador de aspectos generales los mayores porcentajes muestran que un
95.4% de madres encuestadas estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con que el cancer de
mama puede ser mortal, 79.5% que el cAncer de mama puede propagarse a otro lugar del cuerpo
y 75% que puede ser hereditario. Asimismo, se observa que los menores porcentajes muestran
que un 4.6% de madres encuestadas estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo que el
cancer puede ser mortal,20.5% que puede propagarse a otro lugar del cuerpo y 25.1% que
puede ser hereditario.

Por otro lado, en el indicador factores de riesgo los mayores porcentajes correspondientes a las
respuestas” de acuerdo y totalmente de acuerdo” muestran que, 82.5% afirman que las mujeres
gue se exponen a radiaciones en un futuro podrian tener cancer de mama, 79.6% que las
mujeres que han recibido traumatismos en la mama podrian tener en un futuro cancer de mama
y un 78.8% que las mujeres fumadoras tienen mas probabilidad de desarrollar cancer de mama.
Sumado a eso, los mayores porcentajes correspondientes a las respuestas” en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo” muestran que, 62.9% niegan que una mujer nulipara puede presentar
cancer de mama,77.3% que las mujeres que han tenido menarquia precoz tienen mayor riesgo
de presentar cancer de mamay un 57.6% que las mujeres que presentan menopausia tardia son
las que pueden tener mayor probabilidad de cancer de mama.

Por ultimo, en el indicador prevencién los mayores porcentajes correspondientes a las
respuestas” de acuerdo y totalmente de acuerdo” muestran que,94.7% afirman que, el
autoexamen permite la deteccion temprana de cambios en las mamas, 90.9% que la deteccion
a tiempo previene posibles anormalidades y 90.2% que es importante para fomentar la toma de
conciencia y empoderamiento entre las mujeres en situacion de riesgo. Asimismo, los mayores
porcentajes correspondientes a las respuestas” en desacuerdo y totalmente en desacuerdo”
muestran que,57.6% niegan que si la mujer no menstrua el autoexamen debe realizarse en un
dia fijo mensualmente y que el autoexamen deben realizarlo todas las mujeres mayores de 20
afos.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se deduce que en la mayoria de items de los tres
indicadores, mas de las tres cuartas partes de las madres encuestadas tienen un nivel de
conocimiento bueno. (De acuerdo a la tabla N°5).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMA POR INDICADORES
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLA7
AUTOEXAMEN
AUTOEXAMEN Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 116 87,9
INADECUADO 16 12,1
TOTAL 132 100,0

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 7 se observa que, 87,9% de madres de familia encuestadas reporta realizar el
autoexamen de mama de manera adecuada y 12,1% indica practicas de autoexamen

consideradas como inadecuadas.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de las madres encuestadas practican el autoexamen

de mama de manera adecuada.
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Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023
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TABLAS8
AUTOEXAMEN POR INDICADORES

AUTOEXAMEN Adecuado Inadecuado
N° % N° %

Frecuencia 59 44.7 73 55.3

Momento 112 84.8 20 15.2

Practica Posicién de dedos 47 35.6 85 64.4

Posicién de brazos 114 86.4 18 13.6

Forma de la mama 122 92.4 10 7.6

Métodos 38 28.8 94 71.2
Autoexamen acostado 128 97 4 3

Posiciones adecuadas 63 47.7 69 52.3

Identificacion de signos- pezén 126 95.5 6 4.5

Identificacion de signos- mamas 116 87.9 16 121

L Examinacion ambas mamas 115 87.1 17 12.9
Caracteristicas Mejor autoexamen 70 53 62 47

:?]tiagl(;zacmn en el tiempo adecuado- 87 65.9 45 341
II:?i(re:{iillizacic')n en el tiempo adecuado- 128 97 4 3

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 8, considerando que, en el indicador practica, los mayores porcentajes correspondientes
a “practica adecuada”, evidencian que, un 97% examinan correctamente sus mamas acostadas (con un
brazo detréas de la cabeza y el otro palpando la mama),92.4% saben que al examinar sus mamas no
deben palpar bultos y 86.4% posicionan sus brazos de forma adecuada en la realizacion del autoexamen.
Sumado a esto, los mayores porcentajes correspondientes a “practica inadecuada”, evidencian que un
71.2% examinan sus mamas estando paradas solo con movimientos circulares,64.4% no lo hacen con
los dedos juntos y extendidos y 55.3% realizan el autoexamen anualmente y no mensualmente.

Por otro lado, en el indicador caracteristicas, los mayores porcentajes correspondientes a “practica
adecuada”, se observa que, 97% explora al Gltimo la axila donde puede existir tejido mamario,95.5%
identifica signos de riesgo del pezon (secrecion inusual) y 87.9% identifican que las mamas no se deben
encontrar enrojecidas, o con ardor. Asimismo, los mayores porcentajes correspondientes a “practica
inadecuada”, evidencian que 52.3% no explora sus mamas haciendo circulos pequefios en la direccion
de las manecillas del reloj, 47.0% consideran que el mejor autoexamen es el que realiza un profesional
de salud y 34.1% al realizar la exploracion no inician palpando la parte superior del contorno de la
mama.

Se deduce que en la mayoria de items de los dos indicadores, méas de las tres cuartas partes de madres
de familia encuestadas presentan un autoexamen adecuado. (De acuerdo a la tabla N°7)
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TABLA9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE
MAMA'Y EL AUTOEXAMEN

AUTOEXAMEN  \bECUADO INADECUADO TOTAL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO N ° % N % N © %
BUENO 54 4091 6 4.55 60 4546
MALO 3 227 6 455 9 6.82
REGULAR 59 44.70 4 3.03 63  47.73
TOTAL 116  87.88 16 1213 132 100

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

En la tabla N° 9 se observa que, el 44.7% de madres de familia encuestadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un autoexamen adecuado;40.91% presenta un nivel de conocimiento
bueno y un autoexamen adecuado; 2.27% presentan un nivel de conocimiento deficiente y un
autoexamen adecuado. Por otro lado, 4.55% de madres de familia presentan un nivel de
conocimiento bueno y un autoexamen inadecuado, 4.55% presentan un nivel de conocimiento
deficiente y un autoexamen inadecuado;3.03% presentan un nivel de conocimiento regular y

un autoexamen inadecuado.

Observando el total de la tabla, 47.73% de madres de familia tiene un nivel de conocimiento
regular, siendo la mitad de las madres encuestadas; un 45.46% de madres de familia tiene un
nivel de conocimiento bueno, un 6.82% presenta un nivel de conocimiento deficiente. Por otro
lado, el 87.88% de las madres de familia presenta una préactica del autoexamen adecuado,
siendo mas de las tres cuartas partes de la poblacién; y el restante con un 12.13% presenta una
practica del autoexamen inadecuado.
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TABLA 10

PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON

Nivel de
Correlacion de ambas variables Conocimiento Autogxamen
(Variable 2)
(Variable 1
) Correlacion de Pearson 1 202"
Nivel de
Conocimiento Sig. (bilateral) ,020
(Variable 1)
N 132 132
Correlacion de Pearson 202" 1
Autoexamen : .
(Variable 2) Sig. (bilateral) ,020
N 132 132

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaborado por las investigadoras, Arequipa 2023

P<0,05

De acuerdo a la tabla N° 10 se muestra un resultado de significancia P de 0.020, este valor se
encuentra por debajo del nivel de 0.05, por lo cual se permite indicar que existe una relacién
significativa entre en nivel de conocimiento del cancer de mama y el autoexamen en
madres de familia del nivel secundario de la institucion educativa Esclavas del Sagrado

Corazon de Jesus del afio 2023.

Por otro lado, el coeficiente de R de Pearson fue de 0.202 de manera que entre la variable 1:
Nivel de conocimiento y la variable 2: Autoexamen existe una correlacién positiva débil. Ello
quiere decir que, aunque existe una proporcion considerable con buen conocimiento y practica
adecuada, hay casos donde el conocimiento no se traduce directamente en précticas correctas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Mas de las tres cuartas partes de madres de familia de estudiantes de secundaria
de la LLE Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus, posee un nivel de
conocimiento regular y bueno sobre sobre el cdncer de mama, mientras que

menos de un décimo de la poblacion posee un nivel de conocimiento
deficiente.

SEGUNDA: Los resultados muestran que, mas de las tres cuartas partes de madres de familia
de estudiantes de secundaria de la I.E Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus,

tienen una adecuada practica del autoexamen de mama y en una minoria una
inadecuada.

TERCERCA: Segun la prueba de correlacion de Pearson existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y practica del autoexamen en madres de familia de

estudiantes de secundaria de la I.E Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Directora de la I.E Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus
implementar programas educativos continuos y accesibles. Estos programas
podrian incluir talleres, charlas informativas, y material educativo que aborden
especificamente en los factores de riesgo, la prevencion, deteccion tempranay
los mitos comunes sobre el céncer de mama. La colaboracion con
profesionales de la salud y expertos en la materia podria enriquecer ain mas
estos programas. A si mismo la formacion de grupos de apoyo entre las madres
de familia también podria fomentar la practica regular del autoexamen y

proporcionar un espacio para compartir experiencias y conocimientos.

SEGUNDA: Se sugiere a las madres de familia promover conductas saludables y medidas
preventivas a sus menores hijas, asimismo reforzar conocimiento sobre
factores de riesgo. Esto podria lograrse a través recordatorios regulares en casa,
elaborando menus saludables, fomentando actividad fisica en familia, ademas

de la ensefianza de la autoexploracion mamaria.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Investigadoras responsables: Casella Lopez, Xiomara Shantal y Vargas Cari, Nicole Bertha

Titulo del Proyecto: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MADRES DE FAMILIA
DE ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA L.E ESCLAVAS DEL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, AREQUIPA 2023”

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito obtener

informacion acerca de los conocimientos de las medidas preventivas del cancer de mama.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de sus objetivos y estoy de acuerdo en

que la informacion recolectada se utilice solo 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 propositos académicos, pero mi
nombre o identidad no sera revelada.

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

Xi.omara Casella Participante
Investigador responsable

Nicole Vargas
Investigador responsable
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ANEXO 2

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA
Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES
DE SECUNDARIA DE LA L.LE ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS,
AREQUIPA 2023~

Buenos dias (tardes): La presente encuesta tiene por finalidad académica

recabar informacion acerca de los conocimientos que usted tiene sobre cancer de
mama y practica del autoexamen. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus
respuestas, las cuales seran confidenciales y andnimas. Muchas gracias por su
colaboracion

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda con
sinceridad.

PARTE |I: CARACTERISTICAS PERSONALES
o Edad:

a. 25-34
b. 35-45
Cc. 46 amas

o Grado de instruccion:

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior técnico
Superior universitario

D OO0 T

o Namero de hijos:

a. la?2
b. 3amas

o Situacion conyugal:

Soltera

Casada

Conviviente
Separada/divorciada
Viuda

®o0 o
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PARTE Il: CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE
MAMA

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segun las
siguientes alternativas:

TD: Totalmente en desacuerdo D: Desacuerdo A: De acuerdo TA: Totalmente de acuerdo

TD D A TA

1. El cancer de mama podria ser mortal salvo que lo
detecten a tiempo.

2. El cancer de mama podria propagarse en otro lugar
del cuerpo.

3. El cancer de mama podria ser hereditario.

PARTE Il1l1: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER
DE MAMA

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segliin las
siguientes alternativas:

TD: Totalmente en desacuerdo D: Desacuerdo A: De acuerdo TA: Totalmente de acuerdo

TD D A TA

4. Las mujeres que se desarrollan muy jovenes
(ejemplo las nifias que tienen su primera
menstruacion antes de los 12 afios) tienen mayor
riesgo de presentar cdncer de mamas

5. Las mujeres que presentan la Gltima menstruacion
muy tardiamente (ejemplo a los 55 afios 0 mas afios)
son las que pueden tener mas frecuentemente cancer
de mama.

6. Si una mujer nunca tiene hijos podrian presentar
cancer de mama.

7. Aquellas mujeres que salen embarazadas
tardiamente (ejemplo a los 35 afios 0 méas afios)
tienen mas probabilidad de presentar cancer de
mama.

8. . Las pacientes que toman anticonceptivos
hormonales (ejemplo la pildora o pastilla
anticonceptiva) tienen mas probabilidad de tener
cancer de mama.
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9. Si una mujer luego de la menopausia toma
hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo) podria
presentar cancer de mama.

10. Las mujeres que se exponen a radiaciones en un
futuro podrian tener cancer de mama.

11. Las mujeres que han recibido traumatismos en la
mama podrian tener en un futuro cancer de mama.

12. Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en
grasas y colesterol tienen mas chance de presentar
cancer de mama.

13. Las mujeres fumadoras tienen mas chance de
desarrollar cancer de mama

14.. Si una mujer consume frecuentemente alcohol
(ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene mas riesgos de
presentar cancer de mama.

PARTE IV: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segun las
siguientes alternativas:

TD: Totalmente en desacuerdo D: Desacuerdo A: De acuerdo TA: Totalmente de acuerdo

TD D A TA

15. Toda mujer mayor de 35 afos debe realizarse una
mamografia.

16. Considera que el autoexamen de mama es
importante para fomentar la toma de conciencia y
empoderamiento entre las mujeres en situacion de
riesgo.

17. Creo que el autoexamen mamario me permitiria
detectar a tiempo posibles anormalidades.

18. El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los
meses entre 5 — 7 dias, después del ciclo menstrual.

19. Si la mujer no menstrua el autoexamen de las
mamas debe realizarse en un dia fijo mensualmente.

20. El autoexamen de las mamas debe realizarse todas
las mujeres mayores de 20 afos.

21. El autoexamen de las mamas les permite a las
mujeres darse cuenta si presentan cambios en sus
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mamas como diferencias de tamafo, hundimiento
en la piel, abultamiento o tumoracion.

Valoracién de la escala de conocimientos:

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Puntuacién general:

Nivel de conocimiento Baremo
Bueno Puntaje >45
Regular Puntaje 23-44
Malo Puntaje <22

Fuente: De La Reguera. A Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y practica de autoexamen de

mama en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada del Norte, Los Olivos

2019(25).
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA:

Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formularan y responda con sinceridad

marcando con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. Usted se realiza el autoexamen de mamas:

0021

a) Cada mes b) Anual

2. Usted se realiza el autoexamen de mamas evalla:

$a
=

a) Estar sin periodo b) Durante el periodo
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3. Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:

b) Separados y extendidos

c¢) Juntos y flexionados d) Juntos y extendidos

4. Se para frente a un espejo con los brazos deben estar:

a) b)

5. Como debe sentir la mama:
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6. Como examina sus mamas paradas:

a) b)

7. Como examina sus mamas echadas:

a) b)

| ))

8. Como debe de estar mi pezon:
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9. De qué forma exploro mis mamas:

-
—

S SRR

11. Como se encuentro mis mamas:

a) b)

12. Como examino ambas mamas:
a) b)

= \_
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13. Por ultimo, debo explorar:

Puntuacion general:

Practica del autoexamen Puntaje
Adecuado 21-28
Inadecuado 14-20

Fuente: Loarte R. nivel de conocimiento y su relacion con la practica sobre el autoexamen de mamas en
mujeres del Centro de Salud Santa Maria, Chincha, 2021(26).
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ANEXO 5

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
PREGUNTAZ PREGUNTA
Petion | Weelde | Todde | Nielce ml:;::n wtde | P e
I | T2 | G | e | T | I | 7| T | e | T Y| T2 | T | T | oM | BT | Tol | Cominierto | divension | Coumers | . i " |Caaner

1 1 1 ! 1 1 1 1 2 2 12 1 H 2 3 4 REGULAR 7 BUENO 1§ REGULAR " REGULAR

Delalhips | Casala 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 4 REGULAR ] REGULAR 1 REGULAR 7 BUEND

2 | % afos amis

3| Wbaies Speix Defalbips | Casaa 2|2 1 1 1 1 ! 1 1 2 20 1 2 20 2 2 2 k] REGULAR ] REGULAR 1§ REGULAR " REGULAR

Ui

4| Blae Ut Delalhpes | 3 2 3 3 0 0 0 3 0 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 BUEND ] BUENO 1 REGULAR il BUENO

5 | Baisamis UM Delalhips | Sokem 3 H H 0 0 2 1 1 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 H 0 3 4 REGULAR 7 BUENO 1 REGULAR 7 BUENO

6 | Saiosamis | SyeorTecnica | Dedamis |  Casala 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 3 k] REGULAR ] BUENO |4 REGULAR 1 BUENO

7 | Basamis Sq)em Dedamis | Casaha 3 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 2 MALO i BUENO 7 MALO 1 MALO
Universiaria

B | Mdiais Cowea Dedams | 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 3 3 3 3 1 0 0 1 1 3 3 k] REGULAR 7 BUENO 7 REGULAR |1} REGULAR

9 | Baisamis UM Delalhis | Casada 3 H H 1 1 2 1 H 2 2 1 2 H 0 2 ? 2 H 1 2 1 L] REGULAR i BUENO 1 REGULAR # REGULAR

10| Bddaes Uw Delalhips |  Solem H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 ! 1 1 i 1 k| REGULAR 4 REGULAR 1 REGULAR 1 REGULAR

11| Bddes M Delalhis | Casaa 2 1 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 ] BUEND i BUEND .} BUENOD A BUEND
Universiaria

12| B &Wﬂ Dedamis | Casala 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 fl MALO 1 MALO 4 MALO b MALO
Universiaria

13 | B asami UM Delalhies pporata Dvomay 3 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 ! 1 1 3 1 3 1 1 1 1 k] REGULAR i BUEND 1 MALO 15 BUEND

14 | Baiosanis | SuperrTecrica | Delalhips ppaata Divordad 2 H 3 1 1 1 ! 1 1 1 ? 2 H 1 1 3 3 3 1 1 3 k] REGULAR 7 BUEND 1 REGULAR 1 BUENO

15 | Bdddes | SuerorTéonica | Dedamis | Casada 2 1 1 0 0 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1 k] REGULAR H] REGULAR 17 REGULAR 1 BUEND

16 | Bafos amis | Superr ecrica | Delalhips |  Casala 3 2 2 0 0 0 ! 1 0 1 1 ! 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 REGULAR 7 BUEND 7 MALO 1 BUENO

17| Bliaes Um&m Delalhpes | Casala 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 4 REGULAR 7 BUEND 1 REGULAR 1 BUEND

18 | Jddaios um Dedamss | Comvivieme | 3 ? 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 ? ? 2 L] REGULAR ] BUEND 4 REGULAR 1 BUENO
19 | 46 afos amés Um Delalhios | Solem 3 H H 3 3 2 2 3 3 3 3 ? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 B BUEND 7 BUEND A BUEND il BUENO
20| Wdiais m Delalhips | Soem 3 3 3 ? 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 73 BUENO 9 BUEND A BUEND il BUENO
2| Wdiaes um Delamss | Casala ? 1 3 1 1 0 1 1 1 1 3 ? 1 0 3 3 3 3 1 3 3 ki REGULAR 6 REGULAR 12 REGULAR ] BUENC
0| BHhas Um Delalhips | Cacada ? 2 2 ? 2 0 0 1 1 2 2 ? 2 2 2 3 2 2 2 ? 2 k:l REGULAR ] REGULAR 16 REGULAR 1 BUENO
23 | 86 s amss | SuperiorTeenica | Delalhios |  Casada ? 0 0 ? 2 2 2 1 1 1 0 0 1 2 3 3 2 3 3 3 3 k3 REGULAR 2 WALD ) REGULAR . BUENO
24 | 86 aios amis Um Delalhps | Casada 3 2 2 1 0 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 3 3 ? 2 5 BUENO 7 BUEND 9 REGULAR 7 BUENC
25 | Ydiaos | SuperiorTecnica | Delalhis | Casada 3 ? ? 1 1 2 2 3 2 ? ? 1 2 1 2 3 3 ? 1 3 3 5 BUEND 7 BUEND L] REGULAR 7 BUENO
2 | Basamis Um Dedamis | Casala 3 3 H 0 ] 0 0 0 0 1 1 ? ] ] 3 3 3 H 1 ? 3 2 REGULAR 8 BUEND 4 WAL 7 BUENO
27 | 86 aos amas Um&.;:la Delalhips | Casada 3 3 2 ? 1 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 £ BUENO 8 BUEND 5 BUEND 1 BUENO
28 | 8 aos amas um Delalhps | Casala ? 2 1 ? 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 ? 2 & REGULAR ] REGULAR il REGULAR 3 REGULAR
29 | 8 afos ams Um Delalhips pparada Divorial 3 3 3 3 0 0 0 0 2 2 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 8 BUEND 9 BUEND 16 REGULAR n BUENO
30 | 46 fos amas Um Delalhips | Casala 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 ? 2 2 3 3 3 1 1 ? 3 L7 REGULAR 6 REGULAR 1 REGULAR 1 BUENO
31 | 86 aos amis Umsts:n Delalhps | Scer ? 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1 3 3 REGULAR 6 REGULAR 1 REGULAR ) REGULAR
32| diaos m Dedamss | Comvivene | 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 3 3 3 2 1 ? 3 5 REGULAR 4 REGULAR L) WAL 7 BUENC
3| Wddahos Um Delalhips | Cacada 3 2 2 1 1 3 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 0 3 8 BUEND 7 BUEND % BUEND 16 BUENO
M| Bdiahs Um Delalhips | Casala 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 3 2 1 ? 3 k REGULAR 7 BUEND ) REGULAR 1 BUENO
36 | diaios Um Dedamés | Casada 3 3 2 0 0 2 2 3 2 3 3 3 2 1 2 3 3 0 0 0 3 L4 REGULAR 8 BUEND il REGULAR fl REGULAR
36 | Ydiaos | SuperiorTecnica | Delalhis | Casada ? 1 ? 1 1 1 1 1 1 1 ? 1 1 1 3 2 3 1 1 1 3 2 REGULAR ] REGULAR 12 REGULAR ) REGULAR
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37 | YdSaios | Superior Técrica | Dea?hics Casada 3 2 1 2 0 1 1 2 2 ? 2 2 1 1 ? 2 3 2 2 ? 3 4 REGULAR 6 REGULAR 1 REGULAR 16 BUENO
B | BHais Ui Dedamis | Comiviene | 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 L} REGULAR 5 REGULAR 1 REGULAR 16 BUEND
39 | 4 afos 2 més Uni Dedams Casada 3 2 [ 0 0 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 0 2 2 k] REGULAR L REGULAR " REGULAR ) REGULAR
40| Bddaos U .| Delalhis | Casala 3 1 2 0 0 ] 0 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 0 2 3 L") REGULAR 6 REGULAR 9 REGULAR 16 BUEND
41| Ydiaios U .| Delalhis | Casada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 ? 2 2 2 1 ? 2 2 MALD 2 MALD H MALD 3 REGULAR
42 | 3545 aos . Delams Casada 3 3 3 2 2 3 0 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 0 3 £ BUENO Ll BUEND n BUEND 15 BUEND
Uriversiaria
43| 3dhaios Um Dedamis | Comiviene | 3 2 3 0 0 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 4 REGULAR ] BUENO 1 REGULAR 18 BUEND
4| Bddaios Uni Dedamis Casada 2 2 1 1 0 1 0 1 1 2 1 1 3 3 1 2 2 2 2 0 2 2 REGULAR L REGULAR " REGULAR n REGULAR
45 | ddahos U .| Delalhis | Casala 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 4 BUENO 1 BUENO 1 REGULAR il BUEND
46 | 4 afos amés . Delalhis | Casada 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 MALD 1 MALD 1 MALD 2 MALO
Uriversiaria
47 | 3545 aios U .| Delalhigs | Casada 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 REGULAR 1 BUEND 15 REGULAR 1 BUEND
48 | 3diaios | SuperiorTecrica | Dedamis Casala 3 2 2 0 0 0 0 [} 0 3 3 2 3 2 3 3 3 [} 0 3 3 ¥ REGULAR 7 BUENO 1 REGULAR 15 BUEND
49 | % aics amés | Superior Tecrica | Delalhigs |  Casada 1 1 0 0 1 1 0 1 0 ] 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 % MALO 2 MALD H MALD T MALO
50| Bddaios i .| Delalhis | Casala 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 1 2 3 k) REGULAR 6 REGULAR 13 REGULAR f BUEND
51| 4 afos amés U .| Delalhis | Casala 3 2 1 0 3 ] 0 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 1 0 2 2 k) REGULAR 6 REGULAR 1 REGULAR 12 REGULAR
52 | Ydiaios U . Delams Casada 3 2 2 2 1 2 2 3 2 ? 2 2 2 2 ? 3 3 2 2 k] 3 4 BUENO 1 BUEND 2 REGULAR 1 BUEND
53 | 3545 ais Us'w“ Delamis Casada 3 3 3 2 ? ki 2 0 0 k] 0 3 3 0 1 ki 3 3 3 0 ki 4 BUENO § BUENO 1 REGULAR 16 BUEND
5| 345 aios Ui De 1a2hies voriy 3 0 1 0 0 2 2 3 3 3 0 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 4 REGULAR 4 REGULAR 1 REGULAR A BUEND
55 | 4 afios a més . Dedams Casada 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 6 BUENO 9 BUENO ] BUEND il BUEND
Universiaria
56 | Bdiaios USWHH Delalhios | Casada 2 0 0 0 0 2 3 1 1 2 1 2 3 k] 2 k] 3 2 2 2 3 ki REGULAR 2 MALD 1 REGULAR fr BUEND
57 | Bddaks i DelaZhis | Casada 3 2 0 0 0 0 0 2 2 1 2 1 1 1 2 3 3 3 1 1 2 Kl REGULAR H REGULAR 0 MALO L] BUEND
58 | Bdhaios | Superior Teenica | Dela2hios Casada 3 2 k] 2 1 ? 2 3 2 ? 2 ? 1 1 1 1 3 2 1 2 ? L) REGULAR & BUEND ] REGULAR 11} REGULAR
59 | 46 afos amés U De1a2hios oy 3 2 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 2 3 B REGULAR H REGULAR 14 REGULAR 1 BUEND
60 | 46 afos amas USWHH Delams Casada 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 ? 2 k] 3 1 1 2 2 ki REGULAR ] BUEND 15 REGULAR # REGULAR
61| Bdhaks U DelaZhis | Solen 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 k] REGULAR 7 BUEND ] REGULAR 1 REGULAR
62 | Bdiaios Smem Delalhios | Casada 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 k] 3 2 1 1 3 L} BUEND 4 BUEND 2 REGULAR 1 BUEND
Universiaria
63 | 4 afios amés | Superior Técrica | Delalhios |  Csada 0 0 0 1 1 0 1 1 2 0 0 1 1 1 0 ] 0 0 1 0 3 1 MALD 0 MALD L] MALO 4 MALO
64 | Bdiaios USWHH DelaZhios | Conviviene | 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 k] 3 3 3 3 3 4 REGULAR ] BUEND # REGULAR il BUEND
65| ddaks i Dedamés Casada 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 L'} REGULAR 4 REGULAR % REGULAR 1 BUEND
66 | Jdiafos | SuperiorTécnica | Dela2hivs pparada Divoria 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 ? 2 2 1 2 2 k] REGULAR 7 BUEND 15 REGULAR i REGULAR
67 | 46 afos amés U DelaZhis | Casada 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 a REGULAR 6 REGULAR ] REGULAR 2 REGULAR
68 | Bdiais USWHH DelaZhios prarada/Divoria 3 k| k] k| k] 2 2 2 2 2 ] 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 4 REGULAR 4 BUENO 2 REGULAR 2 REGULAR
60| dhaks U DelaZhis | Casada 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 1} BUEND 9 BUEND 2 REGULAR L] BUEND
70 | daios amis . Delalhis | Casada 3 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 ] 0 k| 0 0 0 0 0 3 1 MALD 3 MALD 6 MALD 6 MALO
Universiaria
7| Baks Umvemma DelaZhios | Conviviene | 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 kil REGULAR 6 REGULAR # REGULAR 1l REGULAR
2| B¥aks u"m Delalhis | Casada 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 0 k] 0 2 2 0 0 K} REGULAR 6 REGULAR 14 REBULAR 1 MALO
73| Baks Umvemma DelaZhis | Casada 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 1} BUEND 9 BUEND 2 REGULAR L] BUEND
| B¥ais u"m Delalhis | Soler 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 k| k] 2 k] 2 2 2 1} BUEND 7 BUEND 2 REBULAR fr BUEND
75 | 3dbahos &w" DelaZhips | Casada 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 4% BUEND 9 BUEND 2 REGULAR 15 BUEND
Uriversiaria
76| 25¥as UW DelaZhips | Conviviee | 3 0 2 ] 1 1 2 3 2 3 2 2 1 1 0 0 2 2 2 3 2 k') REGULAR 3 REGULAR ] REGULAR il REGULAR
T Hlhas &m Delalhips | Cosala 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 % BUEND 9 BUENO 2 REGULAR % BUENO
Universiana
T8 | L3¥as u&m Delalhips | Cosala 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 4 REGULAR 6 REGULAR 2 REGULAR 7 BUENO
79 | 253 ahos | SuperiorTécnica | Delalhis | Comviviene | 0 3 0 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 L] MALO 3 MALD 5 MALD 6 MALD
80 | 86 afoc amas | Superor Técnica | De 122 hios Casada 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 L] REGULAR 6 REGULAR 0 REGULAR 15 BUEND
81| 345ahs &w" DelaZhips | Casada 3 3 3 1 2 3 3 3 3 0 0 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 53 BUEND 9 BUEND 3 BUEND pil BUEND
Universiaria
82 | Hlhaks Stpstor Delalhips | Casada 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 % BUEND 9 BUEND 2 REGULAR 15 BUENO
Universiana
8 | Baosams &m Dedamis | Cesada 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 MALO 3 MALD 6 MALD 7 MALD
Universiana
8| lhaes &m Delalhips | Cosala 3 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 1 3 % BUEND 9 BUENO 2 REGULAR % BUENO
Universiana
85 | M afosamis u&m DelaZhios Vida 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 REGULAR 3 REGULAR 7 REGULAR pil BUENO
86 | 345ahs &w" DelaZhips | Casada 3 1 3 0 0 0 0 0 0 3 3 0 3 0 1 3 3 3 2 1 3 32 REGULAR 7 BUEND L] MALD 16 BUEND
Universiaria
87 | 253 afos | SuperiorTecnica | Delalhios | Casada 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 2 REGULAR 1 REGULAR 1 REGULAR 6 MALD
BB | 4 afos amés &w" DelaZhips | Casada 3 2 2 1 2 1 1 3 2 2 3 3 3 1 2 3 3 2 1 2 2 4 REGULAR 7 BUEND 2 REGULAR 15 BUEND
Universiaria
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8| B¥aks Uiz Delalhis | Casada 3 2 2 0 1 1 2 k] 2 3 3 2 2 1 ? 3 3 ? 2 1 3 4] REGULAR T BUEND ] REGULAR 1 BUEND
90 | Biais - Defalhos | Cosaa 3 3 3 1 ? 1 2 3 2 3 3l 2 2 1 ? 3 3 ? 1 1 3l % BUEND 9 BUEND 2 REGULAR % BUEND
01| Bdiais - Defalhos | Caala 3 3 3 1 ? 1 2 3 2 3 3l 2 2 1 ? 3 3 ? 1 1 3l % BUEND 9 BUEND /3 REGULAR % BUEND
0| Bias - Defalhis | Caala 3 3 3 1 ? 1 2 3 2 3 k] 2 2 1 ? 3 3 ? 1 1 k] % BUEND 9 BUENO 2 REGULAR % BUEND
63| Bhaks T Defalhis | Cosala 3 3 3 1 ? 1 2 3 2 3 3 2 2 1 ? 3 3 ? 1 1 3 % BUEND L] BUENO 2 REGULAR 1 BUENO
o | Bl | O™ IDelalhs| Camaa | 3 | 3 | 3 | 1 | 2| v |23 23|32 vzl ]3] & BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUEND
Universitana
0| Bl | O™ IDolalhs| Camaa | 3 | 3| 3 | 1 | 2| v |23 23|32 vfala|s|zl | 1]3]| & BUENO ’ BUNO | 2 | REGULR | 15 | BUEND
Universitana
% | Bl | P Inelalhm| Cma | 3 | 3| 3 | 1 | 2| v |23 2| syl a| o232zl ]3]| & BUENO ’ BUND | 2 | REGUAR | 15 | BUEND
Universitana
o7 | Bl | P Inelalhm| Cma | 3 | 3| 3 | 1 | 2| v |23 23|yl a vzl ]3] & BUENO ’ BUND | 2 | REGUAR | 15 | BUEND
Universitana
@ Bhdm | W octaie | Cw | 3|3 3|0 [ 2|02 32 s a2 2|2y a2 ]t ]s| & BUENO ’ BUND | 2 | REGUAR | 15 | BUEND
o Ban | S ocdas | Gwe | 3|3 3|0 [ 2| 0|2y 2 a a2 2|2y al2 ]| 8 BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUEND
00| Bhides | S peladies | cmin | 3| 3| 3|0 |20 f a2 sy ® BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUEND
RN e - P70 A I T T T T O 2 I T O T A BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUEND
CIREZE S e - PR PR T N T T T T 2 I T O T A BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUENO
YR R - PR PR T N T 2 T T 2 I T O T A BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUENO
TR B - PR A T N T 2 T T T 2 I O O T A BUENO 9 BUENO | 2 | REGULR | 15 | BUENO
05| Bhiades | ST fpetadis | Cain | 3 [ 3| 3|0 |20 f2 a2 a2y 8 BUENO 9 BENO | 2 | REGUAR | 15 | BUENO
TN B S PR S T N T 2 2 2 T 2 I O T Y BUENO 9 BENO | 2 | REGUAR | 15 | BUENO
AN s 'S PR S T N T 2 2 T 2 I T O 2 BUENO 9 BENO | 2 | REGUAR | 15 | BUENO
YN B S PR A T N T 2 2 2 T 2 I T O T Y BUEND 9 wENO | 2 | ReGUAR | 15 | BuEwo
IR R S PR A T N T 2 2 2 T 2 I T O 2 A BUEND 9 wENO | 2 | ReGUAR | 15 | BuEwo
LI B S PR VA T N T 2 2 2 T 2 I O A 2 A BUEND 9 wENO | 2 | ReGUAR | 15 | BuEwo
111 | agamis | P pefathis | Cwd | 3 | 2 | 2 | 2 |t | 2|3 |3 |3 |3 |32z |zl2]1]3]| ® BUEND 7 BUENO | X | BUENO | 7 | BuEND
Universana
112 | 86 afos amas | Supenor Teenca | Dela2higs Casada 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 1 3 % BUENO 7 BUEND 2 REGULAR 17 BUENOD
113 | 46 afios amés | Supenior Técnica | De 1a2hjos Casada 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 1 3 % BUENO 7 BUENOD 2 REGULAR 7 BUEND
114 | S os amés | SwpeiorTecnica | Deladhios | Caada | 3 | 2 | 2 | 1 | 1 |2 2| 3| 22|23 |22 s |3|2|2]|1|3]| & BUENO 7 wENo | 2 | ReGUAR | 7| muEwo
115 | 4 afos amés | Superior Tecnica | De 12 2hios Casada 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 1 3 4 BUENO 7 BUENOD n REGULAR 17 BUEND
116 | 4 afios amés | Supenior Técnica | De 12 2hios Casada 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 1 3 46 BUENO 7 BUENOD n REGULAR 17 BUEND
17| Bliaks | ™™ lpefalhis | Cwada | 3 | 3 | 3 |0 |2 1|2yl af |zl al2a| ]3] & BUENO 9 BUENO | 2 | REGUAR | 15 | BUENO
Universina
18| Baie m Dodamis | Saem | 2 | 3 | 2| 3| 3|2 vyl la| 2|2 2]2|1]3 ) BUENO 7 BUENO | % BUENO % BUEND
110 | B anie | SueiorTemica | Delalbios | Camada | 3 | 2 | 2 | 0 [ 0 | 2| 2| v 22232233221 ]31]| BUEND 7 BENO | 2 | Resusr | 7| muEwo
120 | B es anie | SueiorTemica | Delalbios | Camada | 3 | 2 | 2 | 0 [t | 2| 2| v 2|22y 2a 2| s3]l a]2]|2| ]3] s BUEND 7 BENO | 2 | Resusr | 7| muEwo
121 | B acsanis | SuoiorTeia | DefaZbios | Camaa | 3 | 2 | 2 | 0 [ 1 | 2| 2|32zl a2 s a3l 1]3]| & BUEND 7 BENO | 2 | ResuaR | 7| muEwo
12| o m DefaZbis | Camivee | 2 | 1 | 1 | 2 [ 3 | o | v [ 323|232z 2|3]|2]2|1]1]: “ REGULIR 4| ResumR | 2 BUENO W | RecuAR
Secunadaia ~ L
28 Blhaww | S| otazkes | o | 2 | 1|0 |2 |3 0 |l o s e e e 2 a2 e | a | a | e 4 | ResUsR | B | BUEND | M| REGULAR
. Secunadana - L
24 Blhaim | S| otaztes | o | 2 | 1|0 |2 |3 0 |l e e e e 2 a2 2| o | | reoum + | meousr | B | BUNO | M | REGULAR
. Secunadana - L
25 Blhai | S| otaztes | o | 2 | 1|0 |2 |3 o |l e el e e a2 e | o] | reoum + | meousr | B | BUNO | M | REGULAR
Secunadana - L
20| Blhaim | S| potaztes | o | 2 | 1|0 |2 |3 f o vl a el e e a2 e | o | | o + | meousr | B | BUNO | M | REGULAR
. Secunadana - L
27| Bohais | %S| otazhis | ot | 2 | 1 |0 |2 [ s f o vl a s 2 sl e e s 22| s | a | reoum 4 | ResUsR | B | BUENO | M| REGULAR
12| BHais m Dodamis | Saem | 2 | 3 | 2|3 |3 |2 | v 3|23 2]s 22|33 |2]2]2|1]3 o BUENO 7 BENO | % BUENO % BUEND
12| BUas m‘f Dedamis | Sem | 2 | 3 | 2|3 |3 |2 | v 3|23 23|22 |3 |2]2]2|1]3 ) BUENO 7 BWENO | B BUENO % BUENO
10| BUae s;"”j: Dedamis | Sem | 2 | 3 | 2|3 |3 |2 | v 3|23 23|22 |3 |2]2]2|1]3 ) BUENO 7 BWENO | B BUENO % BUENO
11| Baoas | ™ |petadbs | Cawaa | 3 | 3 | 3 |t |z | 12| 32|33 222|321 ]|3]| & BUENO 9 wENO | 2 | ReGUAR | 15| BuENO
Universitaria
12| Bk Sg:;:: ‘ Dedamis ‘ s | 2 | 3 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 3 ‘ F 2 T I R I B ‘ 3 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 3 ‘ I B N O I R O S A BUEND 7 aeno | % | suewo | ‘ BUEND |
|
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RANGO GRADODE | NOMERO DE | SITUACION ,
EDAD | INSTRUCCION | HKIOS PREGUNTA 3 PREG‘”"T“ PREGUNTA Practica del1 Total de ) Practica del
1| ¥d5ahes . . De3amis Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 A ADECUADO
Universizria 12 ADECUADD 13 |ADECUADD
. . Superior -
46 afos N Dela2 Casada 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 n ADECUADO
2 ™| Universiaria o2k 13 ADECUADD 12 |ADECUADO
3545 afs L Dela2 Casada 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 n ADECUADO
3 Universiaria 22k 12 ADECUADD 14 |ADECUADD
Supericr ~ | Seacs
254 ahcs N Dela2 e 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 ADECUADO
4 Universizia A1 | veriata 12 ADECUADO 13 |ADECUADD
" N Superior -
46 afios i Dela2 Solera 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 n ADECUADO
s 2™ Universiara 22k 12 ADECUADO 12 |ADECUADD
6 |46 afioe amés | Superior Tecnica | De3amae Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 pa] ADECUADO
12 ADECUADD 13 |ADECUADD
46 afos N De3 Casada 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 INADECUADO|
! ™| Universizria ame 1 ADECUADD 10 |ADECUADD
3545 acs De3 L 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 A ADECUADO
8 Conpeta 2™ | Divorciada 10 ADECUADD 13 |ADECUADD
. . Superior -
46 afos N Dela2 Casada 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADO
! ™| Universiaria o2k 1 ADECUADD 13 |ADECUADO
3545 afs L Dela2 Solera 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 B ADECUADO
" Universiaria 22k 13 ADECUADD 12 |ADECUADD
N Supesior _
254 ahcs N Dela2 Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 n ADECUADO
" Universizia a2k 12 ADECUADO 12 |ADECUADD
N Superior .
5 s i De3 Casada 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 9 INADECUAD
” Universiaria ames 10 ADECUADO 10 |ADECUADD
. N ‘Superior _
46 afos N Delal arada /Div 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 n ADECUADO
" 2™ Universiara a2k 1 ADECUADD 12 |ADECUADD
14 | 46 afios a mas | Superior Tecnica | De1a2hios pparada /Divorci 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 B ADECUADO
ame 22k 13 ADECUADD 14 |ADECUADD
15 | 3Bd5afes | Supercr Téenica | Dedamis Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 i ADECUADO
1 ADECUADD 14 |ADECUADD
46 afios a mas | Superior Técnica | De 1a 2 hig Casada 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 B ADECUADO
1 ame o2k 12 ADECUADD 13 |ADECUADD
3545 afs L Dela2 Casada 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 B ADECUADO
" Universiaria 22k 12 ADECUADD 12 |ADECUADD
18 | 3545 ahes - De3amis | Conviviente 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADO
Universizia 1 ADECUADO 13 |ADECUADD
" N Superior -
46 afios i Dela2 Solera 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 n ADECUADO
" 2™ | Universiara 22k 1 ADECUADO 14 |ADECUADD
Secunadaia _
20 [ Bd5ahes Delal Solera 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 B ADECUADO
Conpeta a2k 14 ADECUADD 13 |ADECUADD
. Supenior .
21 | B45aRes Univers De3amés Casada 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 n ADECUADO 1 ADECUADD 10 CECLADD
22 | 253 ados U . De 1a2hios Casada 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADO 13 ADECUADO 13 ADECUADD
23 | 8 afos a més | Supericr Técnica | De 1a2hios |  Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 n ADECURDO | oEcuAD0 15 lanecusco
8 afos: - Dela2 Casada 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 b ADECUADO
b 2" Universiaria 22 13 ADECUADO 14 |ADECUADO
3545 afios | Superior Técnica | De 12 hix Casada 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 n ADECUADOD
» 22t 13 ADECUADO 11 |nDEcusDo
26 | 4 afos amas U . DeJamas Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 n ADECUADO 12 ADECUADD 14 ADECUADO
27 | Y afos amas U . De 1a2hios Casada 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 n ADECUADO 12 ADECUADO 13 ADECUADD
28 | 46 afos amés U - De 1a2 hios. Casada 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADOD 12 ADECUADO 13 ADECUADD
8 afos: - Dela2 arada /i 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 b ADECUADO
2" Universiaria 22 13 ADECUADO 14 |ADECUADO
s 5 ‘Superior i INADECUADH
6 afos amés Univerdizri De 122 hics Casada 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 bl 10 ADECUADO 12 ADECUADO
. . Superior _
31 | % afosamss U N De 1a2hios Soliera 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 n ADECUADO 12 ADECUADD 12 ADECUADO
32 | 3H4)ades DeJamas | Conviviene 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 0 INADE CUADC
Complea 10 ADECUADO 12 ADECUADO
3545 afios - Dela2 Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADOD
B Universiaria a2hks 1 ADECUADD 13 |ADECUADO
34 | 3545aie Universiar. De 122 hics Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 n ADECUADOD n ADECUADD 12 ADECUADD
35 | Dddaies Uriversiari DeJamas Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 P ADECUADO 1 ADECUADO 18 ADECUADO
36 | 354dafos | Supenor Técrica | De 1a2hios Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 5 ADECUADO 14 ADECUADO 13 ADECUADO
37 | 354bafos | Superior Técnica | De 1a2hios Casada 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 pil ADECUADO n ADECUADO " ADECUADD
253 afos - De3 Conviviente 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 ADECUADOD
® Universiaria ames 1 ADECUADD 12 |ADECUADO
30 | 46 afos amés Universiazi De3amés Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 n ADECUADOD 12 ADECUADD 2 ADECUADO
40 | 34 aios Universiari De 1a2has Casada 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 P ADECUADO 1 ADECUADO 1 ADECUADO
41 | 34akes U . De 1a2hios Casada 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 ADECUADO 13 ADECUADO 14 ADECUADO
42 | 3545ahes U . De3amis Casada 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 B ADECUADO 12 ADECUADO 13 ADECUADD
3545 afios - De3 Conviviente 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 n ADECUADOD
Universiaria ames 13 ADECUADD 12 |ADECUADO
3545 afios Universiar. De3amés Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADOD n ADECUADD 13 ADECUADD
45 | 3545 s Universicni De 1 a2hios Casada 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 ADECUADO 13 ADECUADO 1 ADECUADO
i : Superior i INADECUAD!
46 | 46 aios amés Universiars De 1 a2hios Casada 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 0 " ADECUADO 10 oECUADO
3545 ahos T Dela2 Casada 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 n ADECUADO
4 Universiaria i 13 ADECUADO 13 |ADECuaDO
45 | 3343afcs | SupenorTécnica [ DeJamis Casada 2 2 2 2 2 2 ? 2 1 2 2 2 2 2 Pl ADECUADO
14 ADECUADD 13 [ADECUADOD
15 afos amés | Superior Técnica | De 1.2 2hig Casada 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 INADECLAD!
* ame 22hks 1 ADECUADD 10 [aDECUADOD
50 | 3545 s Universicni De 1 a2hios Casada 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 n ADECUADO " ADECUADO . ADECUADO
51 | 46 aos amss Universiars De 1 a2hios Casada 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADO 2 ADECUADO 13 ADECUADO
52 | 3345 ahs Universita DeJamas Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 n ADECUADO " ADECUADO 12 ADECUADO
3545 ahos T De3 Casada 2 2 2 2 2 1 ? 2 2 1 2 2 2 2 n ADECUADO
= Universiaria ame 13 ADECUADD 13 |ADECUADO
- Superior - _—
3545 afos: . Dela2 arada /Div 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 B ADECUADO
i Universiaria 22hks 12 ADECUADD 13 |ADECUADO
55 | 46 aios amés L De3amis Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 B ADECUADO
Universizria 1 ADECUADO 14 [aDECUADO
56 | 3545 s Universiars De 1 a2hios Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 n ADECUADO " ADECUADO 1 AECUADD
57 | 345ahos Universiars De1a2his Casada 2 2 2 2 2 1 ? 2 1 2 2 2 2 2 n ADECUADO 1 ADECUADO 1 oECUADO
3345 afos | Supenor Técnica | De 1a 2 hix Casada 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 pil ADECUADO
= a2k 12 ADECUADD 13 [ADECUADOD
- . Supetior - _—
36 afos. . Dela2 arada /Div 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 B ADECUADO
* 2™ | Universtaria 22hks 1 ADECUADD 14 |ADECUADO
60 | 46 afios amés L De3amés Casada 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 n ADECUADO
Universizria 13 ADECUADO 13 [apECuUADO
61 | 3545 as Universiars De 1 a2hios Solera 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 il ADECUADO 0 ADECUADO 1 AECUADD
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61| Blie | P | Delazhs| Sk 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 A Jwecuoo] . 5 lsomcusno
62 345 dos Um De Ta2bie Casada 1 z 1 z ! ! 2 2 ! 2 2 ! 2 ! 2 [NADECUAD 10 ADECUADO 11 [ADECUADO
63 | 4 afos amis | Sopeier Tcrica | De la2bies | Cosaa 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 B |secuoo| PR s |oecunoo
o4 | Blsion | | ST\ betodbios | Comvine | 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 D |woecioo R o |soccumno
65| Bl | | SP | Dedami | Coo 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 |mecuwo| R = lsomcusno
66 | B45aks | Superor Tecrica | De a2k perada/Di 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 5| woecuo| - 1 lsomcusno
o7 | #aiosamie| | SPTT | etaiis | Caa 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 |woecuoo| P S R,
6 | Blosion | | ST petodbis pomndolDivucy 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 5 |secuoo| R o |soccumno
o0 | Bloaien | ST\ petodbion | Conade 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |secuoo| R v |soccumoo
70 | aiocanis| | SP | Dotoige | Cool 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 noscwoo PR 7 |isorcusoo
71| Bl | S| petolhios | Gomvene | 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 B |wecwoo| R 15 laomcusso
72| BUde | S| pelodhios | Coate 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 R P S R,
73| Blosien | ST petodbin | Conade 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |secuoo| R v |soccumoo
| Buss | S iodkis | Soee 1 2 1 2 p p p p 1 p p p p 2 B |wmcwoo| ADECUADD 15 |soecusoe
75| B | P Detoige | Cosol 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mecuwo| PR 12 |soccuson
7| Blaes | S| pelodhios | Gomene | 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 B |wecwoo| oECURDD 5 laozcusno
7| Bl | S| petodhios | Comate 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| P 1 lromcuso
7| BUaen | (ST petodbion | Conade 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 |secuoo| PR s |oecunoo
79| BUas | Sopeior Tecrica | Dela2bies | Comvene | 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |secuoo| PR 2 |oecoo
50 | 46 oo amis | Superr Tecrica | De la2bis | Casaa 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 a | woecuwo| - = lsomcusno
81 | Bdses | S | pefodhios | Comate 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 |woecuoo| P S R,
82| Bl | | SPTT | retadiis | Caal 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR IS
5 |Bormams| | ST\ pelanis | Conade 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 e R N
o | Bliaws | P | Deladbis | Cosade 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 n | AecuDo

Universiara 1 ADECUADD 12 ADECUADO
8 [ Hoisamis| | S| pelaliie | Vade 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 B |wmcwoe| R 5 lapecusoo
8 | Bdidos | (S| pelalie | Cowo 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 # |wzcwoo| R 1 |aoccusno
8 | BMas | SusiorTeorica | Dela2bios | Casada 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 o |woecuwd R 1 laecusoo
8 | Havsamis| | P | peladiis | Caoe 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 : 1 2 |wmcwoe| R 1 laecusoo
5 | Blaes | (S| pcladhics | Cowo 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mmwoe| R 1 laecusoo
o0 | Bhias | S| petadhis | Cosla 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mmwoe| R 1 laecusno
or | Wi | (S neragkie | Couts 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |meowoo| PR 2 |aoecusno
o | Baises | (P netadkie | Couts 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mecwoo| PR 2 |aoecusno
w | Bk | SPH | Detadks | Comin 1 p 1 2 p 1 2 2 1 p 2 2 P 1 2 |wecwoo| P 2 |accunso
| Bhsaes | S petadkes | Comta 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| P 2 |accunso
o | Bl | P Detadkes | Comia 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR S I
w0 | Bl | SP | Dotadhee | Coa 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR S I
or | Bhswwe | (P potadkir | Comas 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mecwoo| PR 2 |secumso
w0 | Bl | S | Dotadkie | Coaa 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR 2 |secumso
w0 | Bl | S| Doladke | Coaa 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR 2 |secumso
0| Bl | S o tadkie | Coals 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |mecwoo| PR 2 |secumno
01| Bl | P petadigs | Conae 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| AoEcuADo 1 |apecusoo
02| s | P ootadigs | Conae 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| soEcuADo 1 lapecusoo
08| Blid | S e fadbis | Conate 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |meowoo| PR 2 |secumno
04| Blids | Vo tadbis | Conele 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |meowoo| PR 2 |secumno
105| Blfaos | V| Deladics | Comae 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoe| R 1 lapecusoo
06| Blaios | | V| Deladbivs | Come 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 : 1 2 |wzcwoe| R 1 lapecusoo
107 | Bl5ates um Delalhios | Casata 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |aecuwo| SDECURDD 2 |specuno
8| Bl | S| petadhin | Caate 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecwoo| PR S I
108 Bde | (T netadiie | Cmai 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |aecuwo| PR 2 laoecuoo
10| Bde | S| netadms | Caxa 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |wecuwo| PR 2 |anccumno
111 | aamss| S| petadtis | Casate 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 5 |wecuwo| PR S I
112 | 4 s a mis | Superr Tecrica | Dela2bios | Cosada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 B |weouoo| PR 5 luecuoo
143 | 86 afos ams | Supsror Tecrica | Dela2bios | Casda 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 5 |wecwwoo| PR v |accunno
114 | 8 s amis | Superr Tecrica | Dela2hios | Cosada ? 2 2 ? 2 ? 2 2 2 1 ? 2 2 2 B |aecuoo| PR 5 loecuoo
116 | 8 afos amis | Superor Tecrica | Dela2hios | Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 B |wecuoo| AbECURG 5 laecuwoo
116 | 8 afos amés | Superr Tecrica | Dela2bios | Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5 |wecwwo| PR S IR
17| Bl5des um DelaZhios | Casata 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 |aecuwo| AbECUADD 2 |aecusno
e| BHake | U | pegane | sem 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 ®  [vADECUADO)

Compleia 1 ADECUADOD 9 ADECUADO
110 | 8 os ams | Superr Tecrica | Dela2ios | Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5 |wecuwo| PR 5 |ccunno
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119 | 4 afics amés | Superior Tecrica | De 12 2hios Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5] ADECUADO 1 ADECUADO 13 ADECUADO
120 | 4 afics amés | Superior Tecrica | De 12 2hios Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5] ADECUADO 1 ADECUADO 13 ADECUADD
121 | 4 afics amés | Superior Tecrica | De 12 2hios Casada 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5] ADECUADO 1 ADECUADO 13 ADECUADO
122| 253 afcs ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADD
123 | 253 afcs ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADD
124 | 253 afcs ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADO
125 | 253 afces ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADO
126 | 253 afes ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADD
127 | 253 afcs ¢ Dela2hios | Convivienis 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 pil ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADD
128 | 253 afcs DeJamés Soltera 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 19 INADECUADD|

Completa 11 ADECUADO g ADECUADO
120| 253 afcs DeJamés Soltera 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 19 INADECUADD|

Completa 11 ADECUADO g ADECUADO
130 | 253 afes DeJamés Soltera 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 19 INADECUADD|

Completa 11 ADECUADO g ADECUADO
131 345 afes Uriveriari De1a2hios Casada 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 ADECUADO 1 ADECUADO 12 ADECUADO
132 2534 ahos De3amas Soliera 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 19 INADECUADO)|

Completa 11 ADECUADO i ADECUADO
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INTRUMENTO

L
B

COIEGHID PARTICULAR
ESCLATAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESIS
AREQUIPA

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DEL COLEGIO PARTICULAR
“ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS" - UMACOLLO,
AREQUIPA.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Xiomara Shantal Casella Lépez identificada econ DNI N*
73272487 y la Srta. Nicole Bertha Vargas Cari identificada con DNI N*
72629141, Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Santa Maria, han aplicado el instrumento de su
proyecto de tesis titulado:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTQO SOBRE
CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MADRES
DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DEL COLEGIO
ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS, AREQUIPA
2023,

Se emite la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines gue estime conveniente.

Arequipa, 18 de diciembre de 2023

Calle Anlaro Parcka 3/n - Umacolle
272760 . 600200 - 600201 4,
gontocioBeslaveiogpedupe S
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