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Escala del Modelo de Creencias de Salud para Autoexploracién de Mama en estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, Ecuador 2024-2025.
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RESUMEN
Antecedentes: La autoexploracion de mama (AEM), es una herramienta para reconocer
anormalidades en las mamas, y se encuentra de acorde a las lineas y sublineas de investigacidn
universitaria. Objetivo: Identificar las creencias sobre autoexploracion de mama segun la -Escala
del modelo de creencias de salud para autoexploracion de mama-, en estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca -Sede Azogues. Metodologia: Enfoque observacional, de tipo
cuantitativo, descriptivo, y prospectivo, cohorte transversal. Se hace uso de “Google forms”
aplicando un muestreo estratificado por conveniencia en los estudiantes (mujeres >18 afios);
estadisticos como SPSS, y estadistica descriptiva para el andlisis. Resultados: El total de
participantes en el estudio es de 321 estudiantes de sexo femenino. De las encuestadas, el 96,6%
son solteras, 182 estudian medicina y enfermeria, los ciclos presentan una distribucién
homogénea, no presentan antecedentes familiares de cdncer el 91%, conocen sobre el
autoexamen el 75,1%, y no se han realizado el AEM en el ultimo mes el 76,0%, con una
correlacién estadistica entre el ciclo universitario y el AEM. Las dimensiones muestran un alto
nivel de eficacia, seriedad, barreras, y beneficios, susceptibilidad percibida media, y motivacion
para la salud baja. Conclusiones y relevancia: El autoexamen de mama, representa uno de los
procedimientos que permite identificar signos de alarma en la mama. En los resultados
encontrados en la Universidad, las mujeres en su mayoria conocen de él; sin embargo no lo

aplican, por lo que es necesario programas para incentivar su practica.

Palabras clave: autoexamen de mama, cancer de mama, creencias, estudiantes
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Health Belief Model Scale for Breast Self-Examination in Students at the Catholic University of

Cuenca —Azogues Campus, Ecuador, 2024-2025

ABSTRACT

Background: Breast self-examination (BSE) is a tool for detecting breast abnormalities and aligns
with the university's research lines and sublines. Objective: To identify beliefs about breast self-
examination according to the “Health Belief Model Scale for Breast Self-Examination” in
students from the Catholic University of Cuenca — Campus Azogues. Methodology: An
observational, quantitative, descriptive, prospective, and cross-sectional study was conducted.
“Google Forms” was used, applying a stratified convenience sampling method among students
(women older than 18 years old); statistics such as SPSS and descriptive statistics were used for
the analysis. Results: The total number of participants in the study was 321 female students. Of
those surveyed, 96.6% were single, 182 studied medicine and nursing, the academic terms
presented a homogeneous distribution, 91% had no family history of cancer, 75.1% knew about
self-examination, and 76.0% had not performed BSE in the last month, with a statistical
correlation between the university level and BSE. The dimensions show a high level of efficacy,
seriousness, barriers, and benefits, a moderate perceived susceptibility, and low health
motivation. Conclusions and relevance: Breast self-examination represents one of the
procedures that allows for the identification of warning signs in the breast. In the results found
at the University, women mostly know about it; however, they do not practice it, making it

necessary to implement programs that encourage its practice.

Keywords: breast self-examination, breast cancer, beliefs, students
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INTRODUCCION

La autoexploracién mamaria (AEM) ha sido durante mucho tiempo una herramienta clave para
poder identificar de forma temprana la presencia de ciertas anormalidades en las mamas,
especialmente en la deteccidn de cambios que podrian indicar la presencia de un tumor maligno.
A pesar de la efectividad que posee en la disminucién de la letalidad debido al carcinoma
mamario, sigue siendo debatible, ya que la practica del AEM se encuentra influenciada por las
creencias culturales, sociales, de salud, y nivel de educacién de las personas. Estas creencias
pueden determinar no solo si las mujeres realizan la autoexploracién, sino también la
frecuencia, de qué manera lo realizan, y cémo interpretan los hallazgos que encontraron

durante el proceso de autoexploracién (1).

Varios estudios han sugerido que la educacidn y el conocimiento sobre la autoexploracion

mamaria tienen un papel crucial en la salud de la misma, por lo que sigue siendo promovida

como un componente complementario a otros métodos de deteccidn, como la mamografia. No

obstante, la literatura cientifica también ha cuestionado la utilidad aislada del autoexamen, ya
. ’ . a«“ H ”

que, se considera que podria presentar un alto nimero de “falsos positivos”, y por la falta de

evidencia sobre su impacto en los niveles de letalidad por este cancer (1).

Desde el punto de vista epidemiolégico, esta patologia se encuentra entre los primeros lugares
en cuanto a mortalidad debida a cancer, entre las mujeres a nivel mundial. La prevalencia, e
incidencia del cdncer de mama han presentado un constante aumento, especialmente en paises
de ingresos mas altos; sin embargo, también se observa un crecimiento en paises en vias de
desarrollo, lo que puede darse debido al envejecimiento de la poblacién, y las modificaciones
en sus costumbres y su vida cotidiana. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2022 se diagnosticaron mas de 2,3 millones de casos incidentes de cancer de
mama, y de ellos, mas de 680,000 muertes relacionadas con esta enfermedad, lo cual, resalta la

relevancia de generar medidas de prevencién y diagndstico temprano (2).

En este contexto, las creencias y percepciones sobre la salud mamaria, junto con las barreras
socioculturales y educativas, juegan un papel primordial en la participacion de las mujeres en la
autoexploracién mamaria. Las creencias pueden influir en la forma en que las mujeres perciben
las posibilidades y riesgos de padecer este cdncer, en su disposiciéon para practicar la AEM
regularmente y en su capacidad para actuar ante la deteccidén de cambios en las mamas durante
la exploracion. Por lo tanto, comprender estas creencias y su relacién con la autoexploraciéon
mamaria es crucial para disefar intervenciones de salud publica eficaces que fomenten la

deteccidon y prevencidn oportunas de esta enfermedad (3).



En este contexto, en la presente investigacion se abordard acerca de las creencias que las
alumnas femeninas de la -Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues-, poseen acerca de la
autoexploracion de mama, aplicando un cuestionario, denominado “Escala del Modelo de
Creencias de Salud para Autoexploracion de Mama”, en donde se tocan diferentes perspectivas
sobre este tema, que nos ayudardan a recolectar informacidn sobre sus creencias vy
conocimientos sobre la autoexploracidn; siendo un tema que no ha sido tratado previamente

en nuestra ciudad de Azogues.

Justificacion

La investigacion es util, ya que permite abordar las creencias que poseen los estudiantes de la
comunidad universitaria acerca de la autoexploracién mamaria, como una estrategia que
permita identificar signos de alarma en la mama, para disminuir encontrar el cdncer en estadios
avanzados, ya que es uno de los mas comunes en nuestro pais, con el 18,2%, seguido del
cervicouterino (4). En este sentido, la investigacion contribuye a proporcionar nueva
informacidn sobre las creencias que tienen los estudiantes, aplicando una “escala del modelo
de creencias de salud para la autoexploracién de mama” en estudiantes, lo que hace que el
personal médico tenga a su disposicidon creencias de los estudiantes que inducen a
comportamientos preventivos y predictivos, que ayudaran a planificar estrategias de educacion

sanitaria.

Como antecedentes del tema, dentro de la comunidad universitaria no se han realizado en los
ultimos 5 afos investigaciones de este tipo; ni se han propuesto escalas que aborden esta
perspectiva sobre la autoexploracidn. Por lo que nuestro tema de investigacidon proporciona
nueva informacidn sobre las creencias que poseen los estudiantes universitarios hacia la
autoexploracion de las mamas, generando un nuevo aporte para la comunidad estudiantil y
mayor concientizacién sobre la importancia de realizar este procedimiento como parte de

mejores habitos de autocuidado.

Beneficia de forma directa a los estudiantes pertenecientes a la “Universidad Catdlica de Cuenca
—Sede Azogues-“, con el aporte de conocimientos sobre la autoexploracién de mama, y como
beneficiarios indirectos se encuentra la poblacién en general, ya que los médicos con una buena
formacién sobre las técnicas de exploracion mamaria pueden contribuir a la prevencién

oportuna de esta patologia; ademas, teniendo en cuenta las creencias de las mujeres, se puede



tomar en cuenta las creencias que no se muestran favorables para una prevencién y/o abordaje
precoces de este cancer, y aquellas que si resultan favorables para la prevencién de esta

patologia.

Ademas, la investigacidn se encuentra en relacion con la linea de investigacién nimero 12 de la
Universidad: “Salud y Bienestar por Ciclos de Vida. Sublinea 1. Promocién de la Salud vy
prevencion de enfermedades”, lo que coincide con nuestra busqueda por brindar herramientas
para el reconocimiento temprano de probables casos de cdncer. También se encuentra
relacionado con el tercer objetivo de desarrollo sostenible (ODS), que corresponde al de salud y
bienestar, con la finalidad de disminuir las tasas de mortalidad y mejorar la sanidad a nivel

mundial (5,6).

Planteamiento del problema

El cancer de mama representa uno de los cadnceres mas comunes en todo el mundo, siendo el
mas frecuente y mortal en mujeres. Segun los datos de GLOBOCAN, tiene una incidencia de 2
296 840 casos, siendo el cancer mas frecuente a nivel mundial en la poblacidon femenina con un
26,8%, y con una tasa anual de aproximadamente 666 103 fallecimientos. En Latinoamérica,
muestra una incidencia de 297 092 casos al afio, y una mortalidad aproximada de 56 227 casos
anuales, colocandose como el cdncer mas letal en mujeres a nivel continental. Por otro lado,
segln el registro Nacional de Tumores (RNT) de SOLCA, en el afio 2020 se registraron mas de
29.273 nuevos casos de cancer, de los cuales, el cdncer de mama se encuentra en primer lugar
de las mujeres, con un 22,2% (3563 casos). Por otra parte, segun GLOBOCAN, en el afio 2022
existieron aproximadamente 30 888 nuevos casos de cancer en el pais, con aproximadamente 3
903 padecimientos de cancer de mama (mortalidad aproximada de 1 154 casos). Es asi que, se
estima que para el afio 2045 existird un aumento de 2.623.996 casos incidentes de cancer de

mama en regiones latinoamericanas, como Sudamérica y el Caribe (7,8).

Se sabe que el cancer de mama tiene un componente genético que predispone a sufrir esta
enfermedad, entre un 5-10%, al igual que tienen influencia el componente ambiental, hormonal
y reproductivo, sobre todo los estrégenos, los cuales cobran especial relevancia en el
crecimiento y proliferacién de la glandula mamaria; un incremento anormal de estos puede ser
un factor predisponente de desarrollar este tipo de cancer, asociado a una menstruacion
temprana, edad tardia del embarazo, o el nunca haber dado a luz. También se asocia a los malos

habitos nutricionales que conllevan al sobrepeso (9,10).



En Ecuador, la prevencién del cancer de mama ha cobrado mayor importancia y ha captado la
atenciéon de multiples estudios, esto debido a su alta incidencia y mortalidad. En el afio 2020, el
cancer de mama fue el mas frecuente entre las mujeres, con 3,563 nuevos casos diagnosticados
y 1,060 muertes. A pesar de los esfuerzos, un gran nimero de diagndsticos se realiza en etapas

avanzadas, lo que reduce las posibilidades de curacion y aumenta la mortalidad (7).

Una de las principales barreras al momento de afrontar los casos de este cancer en nuestro pais
es la falta de deteccién temprana. Segun datos del Registro Nacional de Tumores de SOLCA, en
2021, el 41% de los casos se diagnosticaron en estadio Il y el 32% en estadios Il y IV. Esto se
debe, en parte, a la falta de acceso a mamografias y a la baja tasa de autoexamen entre las

mujeres (11).

Seguln datos de la PAHO, la prevencidn del cancer mamario ha logrado avances en disminuir la
mortalidad que produce; sin embargo, mencionan que los programas para prevenir y detectar
esta enfermedad de forma temprana no son una prioridad para las organizaciones
gubernamentales de salud. Los programas de deteccién precoz para ser eficaces deben abordar
sobre todo una educacidn que permita concientizar sobre la salud mamaria y la exploracion
clinica para establecer un diagnéstico oportuno. La concientizacién incluye la exploracidn clinica

de las mamas, que abarca la palpacidn de axilas en conjunto para la detecciéon de anomalias (2).

A nivel mundial, el dia de conmemoracién del cdncer de mama se lo realiza el 19 de octubre, por
lo que, en nuestro pais, solo existe la campafa de prevencion mamaria en SOLCA, brindando
una casa abierta que aborda temas sobre la prevencion, tratamiento e incidencia a escala
nacional. Como tal, en la ciudad de Azogues, - que es donde se quiere llevar a cabo el estudio-,
no se realizan campafias continuas de prevencidn del cdncer de mama; aparte de programas

que elaboran los profesionales de salud en la fecha de su conmemoracién (12).

Para abordar estos desafios, algunas campafas de concientizacién y deteccién temprana han
sido lanzadas. Por ejemplo, la campaia “Decide por ti” impulsada por Roche y Avon en
colaboracidn con SOLCA- Quito, busca educar a mujeres respecto al impacto positivo en la
sociedad que representa la prevencidn del cdncer de mama. Esta iniciativa incluye la realizacidn
de charlas educativas y la provisién de mamografias gratuitas a mujeres, y provenientes de zonas

rurales (12).

De igual manera, existen datos proporcionados por Pefiaherreray cols, quienes mencionan que,
un porcentaje de 65,6% de mujeres ecuatorianas poseen conocimientos sumamente bajos
respecto a los factores que predisponen al padecimiento de un cancer de mama, asi mismo, es

de gran relevancia mencionar que, existe una brecha muy amplia de conocimientos sobre el



tema entre mujeres que forman parte de la poblacidn urbana y mujeres de zonas rurales, con

un 51,7% contra un 36,6% respectivamente (13).

De esta forma, el Autoexamen de mama constituye un factor promotor para la deteccion
temprana de cancer de mama, ya que se encuentra relacionado con mejores habitos de
autocuidado, el autoconocimiento de la mujer, y una mejor practica para identificar
anormalidades en la mama a tiempo. Informes llevados a cabo en el pais de Colombia, muestran
que cerca del 35% de la carga social que se encuentra relacionada a este cdncer puede
prevenirse mediante la promocidn de estrategias de autocuidado “Autoexamen de mama”, que
se promueven mediante organismos internacionales como: la “Red Nacional de Cancer en
Estados Unidos”, la “Sociedad Americana de Cancer”, y el “Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos” (3).

Por otro lado, las percepciones o creencias, se entienden como las opiniones, y expresiones que
las personas interiorizan. En el contexto de esta investigacion, las percepciones se abordan
especificamente en relaciéon con la autoexploracién mamaria, como una manera de deteccion
precoz del cancer. Las creencias que tienen las mujeres sobre la autoexploracion, pueden ser
clave para fundamentar acciones que promuevan una mayor conciencia sobre la importancia
del autocuidado y la autoexploracién, y, con ello, incentivar practicas preventivas y de deteccién

temprana (14).

En este sentido, el modelo de creencias de salud sostiene que el aumento en el conocimiento y
la conciencia acerca del riesgo de enfermedades puede mejorar la percepcién del mismo vy
promover comportamientos saludables. Asi, una mayor comprensidn del riesgo de desarrollar
cancer de mama puede llevar a las mujeres a acercarse mas a los servicios de salud, y participar

en estrategias para una deteccién temprana y adoptar practicas preventivas (15).

Actualmente en la Universidad Catélica de Cuenca — Sede Azogues-, no se ha aplicado ninguna
escala que permita valorar las creencias que tienen los estudiantes con respecto a la
autoexploracidon de mama, la cual, como se describié anteriormente, constituye una forma de
detecciéon temprana de anormalidades; siendo de interés abordar esta area en nuestra

comunidad universitaria.
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Marco Contextual

La investigacion se realizé en la Universidad Catélica de Cuenca, Sede Azogues. La poblacion
universitaria esta conformada por 3331 estudiantes, de los cuales, 1919 corresponden al grupo
femenino. Se eligieron participantes de todas las carreras, teniendo en consideracién que sean

mayores de 18 afios, y segun la representatividad de las carreras.

Actualmente en Azogues, tanto como en la Universidad Catdlica, no se ha llevado a cabo un
estudio similar, que permita conocer acerca de las creencias de las mujeres universitarias sobre
el cdncer de mama y la autoexploracidn; siendo de interés, ya que conocer las perspectivas
respecto a este tema, permite hacer futuras inferencias en el area de la salud, con planificacidon

de programas y charlas que eduquen sobre el autoexamen de mama.

Marco Tedrico

Cancer de mama

Se define como una proliferacion de células malignas, llegando a generar masas tumorales a
este nivel. Es asi que, este se ha convertido en el cdncer mds prevalente en la poblacién
femenina, en 157 paises de los considerados en 2022; y uno de los mds estudiados, pues,
presenta una epidemiologia preocupante a nivel internacional. Por ello, se destaca la relevancia

en conjunto con el desarrollo de nuevas estrategias de prevencién a diferentes niveles (16,17).

En cuanto a la epidemiologia de esta enfermedad, de acuerdo a datos obtenidos por el Global
Cancer Observatory en 2022, el cdncer de mama posee una mayor incidencia a nivel mundial en
comparacién con todos los canceres existentes en mujeres, pues, lidera este ranking con 2 296
840 casos, representando el 23,8% del total de cdnceres en mujeres al afio, mostrando cerca de
666 103 muertes al afio, lo cual, representa el 15,4% del total de fallecimientos por cancer. En
segundo lugar, se encuentra el cancer de pulmdn, con el 9,4% del total de incidencias de
canceres en mujeres, y el 13,5% de mortalidad. De esta manera, en Ecuador segun GLOBOCAN,
en el afio 2022 existieron aproximadamente 30 888 casos incidentes de cancer en el pais, de los
cuales, 3 903 padecimientos de cadncer fueron de mama, y representaron una mortalidad

aproximada de 1 154 casos. (7, 8)

Por otra parte, a nivel de Latinoamérica se estima que existe una prevalencia de
aproximadamente 165 000 casos al afio de mujeres detectadas con cdncer de mama, variando

los datos de acuerdo a cada pais. En paises como Colombia, el cdncer de mama ocupa el cuarto



puesto en cuanto a mortalidad, situdndose por detrds del cdncer colorrectal, de pulmodn, y
gastrico; ademads cuenta con un valor aproximado de 12 muertes entre 100000 en la capital de

este pais (19).

Teniendo en cuenta que el nimero de casos por cdncer de mama aumenta con la edad, en
nuestro pais Ecuador, se estima que existe una tasa de fallecimientos por este cdncer de 3 por
cada 100 000 al afo, especialmente reportando casos de detecciones en mujeres entre los 50 a

54 afos (18).

En el afio 2022 se realizé un estudio en un hospital de la provincia de Manabi-Ecuador, donde
se analizaron 235 mujeres con diagndstico de Ca de mama, mostrando una prevalencia del

70,21% entre las edades de 36 a 50 afios (20).

En la evaluacién inicial de cancer de mama, mediante la historia clinica se puede valorar algunos
factores de riesgo que estan presentes en muchas mujeres, y de esta forma, ser identificadas
como riesgo medio o riesgo alto. Entre los factores de riesgo se encuentran: que la paciente
recibié radioterapia en el térax, entre sus 10 y 30 afos, una biopsia de mama que indique alto
riesgo, la densidad que presente, y si es portador conocido de alguna mutacion para cancer de

mama y ovario (21).

Ademas, los antecedentes familiares juegan un rol importante. Siempre se debe hacer énfasis
en los antecedentes de cancer de mama, trompas de Falopio, ovario, o a nivel peritoneal, tanto
personales como familiares; ademas de la ascendencia (ejemplo la ascendencia judia), asociada
a mutaciones en BRCA 1y 2, la edad de la menarquia, nUmero de embarazos, edad en el que
tuvo su primer hijo vivo, y el estado menopdusico. De esta forma, si una mujer no presenta
ninguno de los mencionados, se cataloga como riesgo medio, en el cual se encuentran la mayoria
de mujeres; por el contrario, de tener uno de estos factores las mujeres requieren de mas

controles (21).

Como en todos los tipos de cadncer, existe una gran cantidad de factores que pueden predisponer
a una paciente a sufrir de cdncer de mama, como pueden ser: Exposicion a radiacion de larga
data, una edad mayor a 50 afios, dieta alta en lipidos, obesidad y sedentarismo, habitos téxicos
como el tabaquismo, alcoholismo, menarca a temprana edad, menopausia tardia, la nuliparidad,

inmunodeficiencia, o infecciones de origen viral como VHB o Epstein Barr (21).

En la mayoria de paises, este cancer se detecta mientras su cuadro aun es asintomatico, debido

a una deteccién anormal encontrada mediante la mamografia. Sin embargo, en algunos casos,



el 15% de mujeres son diagnosticadas mediante signos clinicos que no se han detectado en una
mamografia, entre ellos: secrecion en el pezén, masa en el seno, adenopatias a nivel axilar,
cambios en la coloracidn y textura de la piel, entre otros. Por otro lado, el 30% de mujeres, son

diagnosticadas por la aparicidon de una masa, entre el intervalo de las mamografias (22).

Prevencion del cancer de mama

Se basa en la erradicacion de cualquier factor que pueda poner en riesgo la salud de la paciente,
especialmente para el padecimiento de la patologia. Es asi que, se deben tener muy en cuenta
los factores de riesgo modificables, como es el caso del tabaquismo, el alcoholismo, el
sedentarismo, las dietas con cantidades elevadas de grasas, el control de un IMC normal, o la
exposicién a radiacidn, mismos que, podran generar el inicio de un padecimiento por cancer de

mama (17,23).

A partir de ello, las recomendaciones principales, se basan en estudios, mencionando que, por
ejemplo, el tabaquismo es un habito que se encuentra presente en aproximadamente el 40% de
pacientes evaluadas con cancer de mama, aunque también depende del volumen de consumo

diario-mensual-anual (23).

Asi mismo, respecto a la obesidad, sobrepeso, y sedentarismo, se ha encontrado que, en
aproximadamente el 71% de mujeres con cancer de mama analizadas en estudios anteriores, la
realizacion de ejercicio fisico se encontraba menor a cuatro horas por semana. De esta manera,
se recomiendan programas de ejercicio fisico (mayor a 150 minutos por semana), la
concientizacidn sobre los habitos toxicos y saludables, asistencia periddica a controles médicos,
asi como establecimiento de dietas de forma oportuna para disminuir la mayor cantidad posible

de factores de riesgo de padecer este cancer (17,23).

La valoracidn clinica de una masa palpable, inicia con la historia clinica y el examen fisico del
paciente. En primer lugar, el historial médico debe incluir una revision detallada de los
antecedentes personales y familiares del paciente, haciendo énfasis en si el paciente presenta,
0 no, antecedentes en su familia de cancer de mama. Previo al examen fisico, en caso de masas
ya detectadas previamente por el paciente, debemos preguntarle cuando noté la masa por

primera vez, si es dolorosa y como ha cambiado sus caracteristicas con el tiempo (24).

Durante el examen fisico, debe incluir ambas mamas, los ganglios a nivel del cuello, la pared
tordcica y las axilas, con la finalidad de identificar si existen lesiones palpables mas alla de la

mama, que indiquen un proceso cancerigeno avanzado. En la inspeccidn, se debe examinar



tanto en posicidn supina como vertical ambas mamas, con la paciente desvestida de la cintura
hacia arriba. Primero se inicia examinando con la paciente sentada con los brazos relajados. La
segunda posicion es pedir a la paciente que eleve sus brazos, para observar la parte inferior de
las mamas; y la tercera posicién es colocando las manos en las caderas, y realizar presion, de
forma que se contraigan los musculos pectorales y podamos observar otras areas de retraccién

(24).

En la inspeccién de las mamas se debe observar el contorno del seno, para asegurar que no
existan cambios en la simetria de las mamas. Los cambios a nivel cutdneo, como la presencia de
edema, eritema, ulceraciones, piel escamosa, con eccemas, engrosada; y finalmente valorar el

pezon, si existe secrecién, inversién o retraccidon del mismo (24).

El segundo paso es la palpacién, se debe sostener suavemente una mama con una mano, y con
la otra examinar la mama. Luego el examen debe ser completado con la paciente en supino, y
con el brazo ipsi lateral, es decir, de la mama a examinar, levantado por encima de la cabeza.
Para asegurarse de que el examen cubra toda la mama, se debe asegurar un area de tipo
rectangular, que estd delimitada por la caja tordcica a inferior, la linea axilar media hacia la parte

lateral, el medio esterndn hacia medial, y delimitada por la clavicula en su parte superior (24).

La técnica para explorar las mamas, debe de utilizar circulos concéntricos, de forma radial, o
usando los dedos como tiras verticales; para ello, se deben usar solo las yemas -en lugar de las
puntas-, utilizando una ligera presién al inicio, y luego incrementar la presién del tacto
abarcando todo el tejido mamario. En la documentacion posterior de los hallazgos, se puede
usar un sistema en forma de “reloj”, utilizando esta comparacién para ubicar lo mas preciso

posible la masa (24).

El momento en que se realiza un examen para la valoracion de una masa sospechosa, no debe
verse influenciada por la fase del ciclo menstrual; sin embargo, en pacientes pre menopdausicas,
el examen de mama se realiza mejor cuando disminuye la carga hormonal; es decir, entre los
siete y nueve dias luego de la menstruacion. La precisién para detectar una masa, y diferenciar
una benigna de una maligna, mediante la palpacién se aciertan hasta el 93% de los casos; no

obstante, siempre se requiere de exdmenes complementarios (24).

En cuanto al drenaje linfatico, se menciona que, en la axila se encuentran aproximadamente de
20 a 30 nodos linfaticos, dividiéndose anatdmicamente por un grupo lateral, un anterior,
posterior, y apical. De esta manera, el grupo lateral posee de 4 a 6 nodos, medial y posterior a

la vena axilar. En cuanto al anterior, aqui encontraremos entre 4 a 5 nodos, encontrados



adyacentes a los vasos toracicos laterales, situandose inferiormente al pectoral menor. Por otra
parte, el grupo posterior cuenta con un nimero aproximado de 6 a 7 nodos, que contindan un
camino muy proximo a los vasos subescapulares. Asi mismo, en el grupo apical se presentan

aproximadamente de 6 a 12 nodos, situados postero-superiormente al pectoral menor (25).

De igual manera, es importante mencionar que, en estos nodos linfaticos se drena
aproximadamente el 75% del material linfatico de la mama, mientras que, el 25% restante se
drena hacia los nodos mamarios internos, mismos que, como su nombre lo indica, recibiran linfa

a partir de la porcién mas profunda de la mama (25).

De esta forma, teniendo en cuenta esto, al dividir a la mama en cuadrantes, encontramos cuatro
estructuras principales, el cuadrante inferior izquierdo, el cuadrante superior izquierdo, el
cuadrante superior derecho, y el cuadrante inferior derecho. Es asi que, de acuerdo a estudios,
mayoritariamente el hallazgo de ganglios linfaticos en la mama representa benignidad, sin
embargo, su andlisis es relevante porque podrian representar un sitio de posterior malignidad

cuando existe diseminacion ganglionar (26).

De la misma forma, en varios estudios de casos y controles en mujeres no seleccionadas que
acuden a seguimiento, se ha manifestado que, el cuadrante inferior izquierdo es aquel en el que
se muestra la mayor concentracion de ganglios linfaticos positivos. Ademas, se ha demostrado
que, cerca de la mitad de mujeres con ganglios intramamarios positivos poseen también,

ganglios linfaticos axilares detectados en el mismo examen (26).

En cuanto a los estudios de imagen, la mamografia es menos sensible en mujeres jovenes que
en mujeres adultas, ya que se ha demostrado que detecta cerca del 73% de los canceres a nivel

|Il

mamario, en mujeres alrededor de la cuarta década de vida, siendo la edad que, segln el “Grupo
de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos”, se sugiere que reduce la mortalidad

y aumenta los afios de vida ganados por mamografia (21).

En las mujeres menos de 40 afos, no estan recomendadas las pruebas de mamografia de forma
sistematica, con excepcién de aquellas que presenten un riesgo alto de cancer segln su historia
personal y familiar. Otros métodos diagndsticos, como la resonancia magnética y la ecografia,
no se recomiendan para mujeres con riesgo medio. Sin embargo, con respecto a la ecografia, es
recomendable en la valoracién de mujeres con mamas densas, y en Estados Unidos, se
recomienda como posible complemento con la mamografia, en mujeres con mayor densidad
mamaria. La resonancia magnética se usa para cribado en pacientes con alto riesgo, en conjunto

con la mamografia (21).
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Conocimiento, actitudes y practicas sobre autoexploracion de mama

Antes de profundizar en este tema, es importante tener en cuenta algunos términos clave. La
“Real Academia de la Lengua Espafiola” define al conocimiento como la accién de entender,
conocer, saber, o tener nocién elemental respecto a un tema en especifico. En nuestro estudio
analizamos el conocimiento relacionado a las creencias respecto a la prevencidn y

autoexploracién en el cancer de mama (27).

En cuanto a las actitudes, se definen como la disposicidon animica que una persona puede
manifestar de alguna manera frente a una situacién externa. Mientras que las practicas, la RAE
hace referencia a ellas como los conocimientos, pensamientos, ejecutados, manifestados o

aprovechados en alguna accion en especifico (27).

En primer lugar, debemos tener en consideracién que, los conocimientos son muy bajos
respecto al tema, demostrando la necesidad de incrementar la intervencion educativa, ademas,
a pesar de que una gran parte de la poblacién femenina muestra temor o verglienza para
realizarse técnicas de autoexploracién mamaria, es importante resaltar la actitud positiva que,
en la mayoria de estudios, se evidencian. Sin embargo, es relevante mencionar que la mayoria
de mujeres de aquellos estudios, poseen una practica errénea de autoexploracién mamaria

(28,29).

Asi mismo, las estrategias que se han implementado han demostrado deficiencias para cumplir
su objetivo de disminuir los casos de deteccidn tardia de cancer de mama, en paises en vias de
desarrollo como el nuestro. A partir de esto, se reafirma la importancia de los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la autoexploracién mamaria y el cdncer de mama, pues, un
aumento en su divulgacidn cientifica y aplicacion correcta podria causar un impacto positivo en
la salud de las mujeres, en comparacién con el actual impacto poco significativo en paises como
Ecuador. Por ello, es necesario ampliar a la brevedad posible, las coberturas y estrategias de
educacién sobre el tema y la salud en general, con el fin de que, la poblacién femenina pueda

conocer y practicar correctamente un autoexamen mamario (28,29).

De acuerdo a un estudio realizado en el afio de 2020 en Africa (Nigeria, Etiopia, Ghana, Camerun,
Uganda, Kenya, Sudan) aproximadamente el 60% de mujeres participantes, presentaban altos
niveles de conocimiento sobre el autoexamen de mama, mientras que, cerca del 35% de ellas
presentaron conocimientos bajos al respecto, y Unicamente un 15% mostraban tener

conocimientos catalogados como medios. En el caso especifico de Camerun, el 73,5% de las
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mujeres encuestadas contaban con algun tipo de informacién respecto al AEM, de ellas, y solo
el 37,3% sabia que se debia realizarlo mensualmente, y un 9% conocia la forma correcta de

hacerlo (30).

Por otra parte, en el estudio realizado en Ghana se obtuvieron resultados que indicaban que un
90,9% de participantes conocian sobre el AEM, de ellas, el 91,6% pensaba que el AEM se muestra
como una opcién importante para detectar de forma precoz de Cancer de mama; el 45,8% (del

90,9% que tenian conocimientos) manifestaba saber que se realiza mensualmente (30).

Por otra parte, de acuerdo a un articulo llevado a cabo en la Universidad de Kerbala, Irak. En
2021 se encuestaron a 389 estudiantes, que comprendian edades entre 18-26 aios, de esta
muestra, aproximadamente el 71% muestra actitudes positivas respecto a la autoexploracién
mamaria, mientras que, Unicamente el 39% demostraba poseer conocimientos suficientes sobre

la practica de la AEM (31).

En cuanto a analisis llevados a cabo en América Latina, se presenté un estudio realizado en el
afio 2023 en Lima, Perd., en el cual, se hizo uso de una muestra conformada por 336
participantes, a partir de la cual, se estima que el 78,9% contaban con niveles altos de
conocimiento respecto a la autoexploracion mamaria. Por otra parte, aproximadamente el
92,9% de mujeres presentaron un nivel alto de realizacién de medidas preventivas de cancer de

mama, como es el caso del AEM (32).

De igual forma, en el afio 2022 se llevd a cabo un estudio en alumnas de educacidn inicial en una
universidad de Chimbote, Perd. En el mismo, se usd una muestra de 123 estudiantes,
evidenciando que un 48,78%, mostraron un bajo nivel de conocimientos respecto al
autoexamen de mama, mientras que, un 42,28% presentaron un nivel catalogado como medio,
y Unicamente un 8,94% expusieron niveles altos al respecto, en contraste con las actitudes, pues,
el 77,24% mostraron una actitud positiva referente al AEM, y Unicamente el 22,76% no lo
hicieron. De otra manera, en el apartado de practicas, el 62,60% mostraban un inadecuado

procedimiento para el autoexamen, y el 37,40% lo hacen adecuadamente (33).

De acuerdo a un estudio publicado en el 2023 en la Universidad Publica del Noroeste de México
hacia 91 estudiantes de quinto afio de medicina, encontramos que, mas del 80% de ellas se
encuentran “de acuerdo” en cuanto a sentirse capaces de conocer la AEM, mostrandose
confiadas y seguras respecto al proceso para la realizacion del mismo, a pesar de ello, la cuarta
parte no saben en qué fechas se lo debe efectuar. En la dimensién de motivacién, las

encuestadas por este estudio, opinan estar muy de acuerdo en la importancia de efectuar
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acciones preventivas, y de acuerdo en ingerir alimentos saludables y una dieta balanceada; en
cuanto a la dimensién de seriedad, la mayoria manifiesta estar de acuerdo en que este tema es

atemorizante para quien lo sufre, asi como las graves consecuencias del tratamiento (34).

Al abordar la dimensiéon de barreras, mas del 50% de encuestadas se encontraron en
desacuerdo, y muy en desacuerdo con que les tomara mucho tiempo, que sea desagradable, o
que atente contra su privacidad (no existen barreras en sus creencias para realizar el AEM); por
otra parte, en la dimensién de beneficios, la gran mayoria de participantes se encontraron de
acuerdo en la realizacion mensual del AEM, para un diagndstico temprano de este cancer. En la
dimensién de susceptibilidad, la mayoria de mujeres estudiadas refirieron que no saben su
probabilidad de presentar cancer de mama en su préxima década de vida o en cualquier

momento de ella (34).

De acuerdo a varios estudios, los factores socioculturales pueden afectar la percepcién de las
mujeres hacia el autoexamen. La influencia de la religion (especialmente catdlica o cristiana)
puede provocar que algunas mujeres lleguen a sentir una alteracidon de la percepcién del
autoexamen de mama, considerdndolo incdmodo o inadecuado. De igual manera, factores
como la edad o el estado civil pueden influir en el nivel de conocimientos, pues, las mujeres de
mayor edad, y mujeres casadas, podrian encontrar un mayor acceso a la informacion respecto
al tema. Por otro lado, se considera que, las personas en condiciones de vulnerabilidad y bajos
recursos econémicos, presentan una mayor dificultad para la deteccion, atencién y tratamiento

en casos positivos (35).

Se han encontrado estudios que sefalan la falta de educacién respecto a la técnica vy
procedimientos para llevar a cabo el autoexamen de mama, asi como la falta de campafas que
promuevan la prevencién del mismo a través de su deteccién temprana. Por otra parte, los mitos
y creencias errdneas de que Unicamente las mujeres con hijos deben examinarse de esta forma,

puede considerarse una limitante muy influyente sobre el AEM (36).

En cuanto al acceso a la informacién, se encuentran grandes relaciones de los dos apartados
anteriores con el presente, pues, se menciona que, como una consecuencia de la falta de
recursos econdmicos, existe una mayor dificultad para acceder a medios confiables de
informacidon. De igual manera, el acceso limitado a servicios de salud puede ocasionar una
minima promocion y prevencién de salud (dependiente de los organismos de control). Un punto
importante a tener en cuenta es que, aunque exista un alto porcentaje de mujeres con

educacion superior, existe un porcentaje mayor de quienes no conocen sobre el autoexamen de
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mama, lo que puede ser causado por la falta de implementacién de espacios educativos

referentes al tema (35).

Teoria del Comportamiento Planificado

Segun la teoria del Comportamiento Planificado (TCP), un modelo psicoldgico desarrollado por
Icek Ajzen, intenta explicar como las personas toman sus decisiones, basadas en un
comportamiento; es decir, la creencia que mantienen respecto a si una actividad es beneficiosa,
o no. Si la persona cree que un determinado comportamiento, como realizar deporte, la
autoexploracién de mama, una alimentacidn saludable, entre otros; son beneficiosos para su

salud, es mas probable que lo adopten (37).

Este modelo defiende la consistencia que existe entre los patrones de conducta, y las actitudes
que tienen las personas hacia un determinado aspecto. Una buena actitud es un facilitador de
procesos de mejora en salud. De acuerdo al modelo de creencias utilizado, el accionar de las
alumnas esta relacionado con la intencion de realizar un comportamiento. Existen tres
dimensiones, que son: la actitud, la norma subjetiva, y el control percibido que se explica a

continuacién (37).

La actitud de las estudiantes universitarias se basa en sus creencias conductuales segun la
valoracion que hagan sobre las consecuencias de realizar una conducta, asi como los
sentimientos asociados a la accion (positivos o negativos). La norma subjetiva se basa en la
percepcidn del estudiante, con base en lo que piensen u opinen referentes sociales importantes
en su vida, como familia y amigos; y el control conductual, se basa en la valoracién que hace la

persona sobre diversos factores que facilitan, o dificultan llevar a cabo una accién (37).

La base de estas tres dimensiones, se encuentra en sus creencias, es por ello, que es importante
conocerlas, especialmente las que se relacionan con la AEM, y conductas afines en salud, y partir
inicialmente de la concientizacién en torno a una accion; siendo asi mas sencillo el implementar

una conducta.

-Modelo de Creencias en Salud- (MCS)

La “Escala del Modelo de Creencias de Salud (MCS)”, disefiada por Champion, es una
herramienta utilizada en investigacidn, ya que permite describir los cambios, y el sostenimiento
de algunas conductas en salud, en este caso, él Ca mamario y la autoexploracion mamaria. En

su primera versioén, solo incluye 5 dimensiones, las cuales son: seriedad y susceptibilidad
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percibida acerca de las consecuencias de esta enfermedad; es decir, la creencia de las personas

sobre la amenaza de la enfermedad en su vida (15).

Las siguientes dos dimensiones son las barreras y los beneficios que perciben para realizar un
comportamiento en salud, y finalmente la motivacion por la salud, ya que pueden existir
estimulos internos (sintomas de enfermedad), o factores externos como asistir alguna campafia
de prevencidn, que motive a la persona a tomar una accién, dependiendo del valor que le

otorguen a su salud (15,38).

El dltimo concepto en ser agregado es la autoeficacia, que explica la realizacién y el
mantenimiento que tienen las personas con respecto a su salud. Es decir, que para realizar una
actividad o mantener un comportamiento en el tiempo, las personas deben verse en la
capacidad de efectuarlo. El modelo de Champion fue aplicado originalmente a un grupo de
mujeres estadounidenses, y posee 42 items; sin embargo, también fue adaptado en otros paises,

como: Turquia, Lituania, Corea, y actualmente en México (15,38).

OBIJETIVOS

Objetivo General

Identificar las creencias sobre autoexploracién de mama segun la escala del modelo de creencias
de salud para autoexploracién de mama, en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca -

Sede Azogues.

Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de la Universidad
Catélica de Cuenca Sede Azogues hacia la Autoexploracion de mama.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la autoexploracién de mama en las
estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues.

e Identificar la motivacién, autoeficacia y barreras percibidas por las estudiantes de la
Universidad Catodlica de Cuenca Sede Azogues, para la realizacién del autoexamen de
mama.

e Reconocer el nivel de seriedad, susceptibilidad y beneficios percibidos por las
estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, hacia el cancer de

mama.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

El estudio tiene un enfoque observacional (no experimental) de tipo cuantitativo,
descriptivo, y prospectivo de cohorte transversal.
Se encuentra relacionada la investigacidn con el area de oncologia, medicina preventiva,

y ginecologia.

Lugar y periodo de la investigacion

Se llevé a cabo en la Universidad Catdlica de Cuenca “Sede Azogues”, en el periodo

comprendido entre diciembre de 2024, y febrero de 2025.

Participantes

La investigacion se realizé en los “estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca -
Sede Azogues-“que cuenta con 3.486 estudiantes. La técnica que fue utilizada en la
recoleccion de datos se basa en un muestreo estratificado y por conveniencia. La
muestra fue proporcional a la representatividad que tengan los estudiantes en cada
carrera. Del tamafio total de la poblacidn, existe un mayor nimero de estudiantes en la
carrera de medicina, que cuenta con 1412 estudiantes, de los cuales, se obtuvo mayor
numero de estudiantes por dicho motivo; ademds de que los estudiantes de medicina
deberan poseer un mayor conocimiento sobre prevencion y técnicas de exploracién
mamaria que un estudiante de otras carreras.

La poblacion de estudio cumplié con los criterios de inclusién, que son: estudiantes de
la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, sexo femenino, mayores de 18 afios;
mientras que los criterios de exclusion son: estudiantes del internado de medicina y
pertenecientes a nivelacion.

En este sentido, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusiéon previamente
mencionados, del total de estudiantes excluyendo nivelacién quedd un total de 3331
estudiantes, siendo de ellos 1919 mujeres. Segun la representatividad de las carreras,
se eligié mediante la aplicacion de “cuestidn pro”, con un nivel de confianza del 95%, y
un margen de error del 5%, la muestra que estd conformada por 321 estudiantes. A
continuacién se muestra una tabla realizada con los calculos de la muestra
representativa para cada carrera utilizando una regla de tres, segin el nimero de

alumnos que tengan, y que se incluyan dentro de la categoria de sexo femenino.
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Tabla No. 1. Representatividad de las carreras “sexo femenino” para obtencién de muestra.

Numero total Sexo
Carreras Porcentaje Muestra

de estudiantes | Femenino
Medicina 1412 825 43% 138
Administracion de empresas | 61 25 1% 4
Contabilidad 21 14 1% 2
Arquitectura 104 77 4% 13
Ingenieria civil 95 16 1% 3
Criminologia 398 244 13% 41
Educacion 50 42 2% 7
Pedagogia 137 23 1% 4
Enfermeria 337 261 14% 44
Odontologia 452 282 15% 47
Derecho 264 110 6% 18
TOTAL 3331 1919 100% 321

Autor: Delgado A., Méndez A

Instrumento

e Laobtencidn de datos, se ejecutd mediante la aplicacidon de una “Escala del Modelo de

Creencias de Salud para la AEM”, de los cuales, la primera seccién involucra los datos
generales, que cuenta con informaciéon como la edad, estado civil, carrera y ciclo de
estudio, e informacion sobre el historial de cancer de mama en familiares. La escala
cuenta con informacidn sobre si conoce acerca del autoexamen de mama, o si lo ha
realizado (13). Estos parametros nos permitieron identificar las creencias de las
mujeres encuestadas caracterizando a la poblacidn; ademds de poder al final del
estudio observar si existe algun tipo de relacién entre algunas variables.

El modelo evalia 6 dimensiones, las cuales son: “susceptibilidad, seriedad, beneficios,
barreras percibidas, motivacién para la salud y autoeficacia”. Posee un alfa de

Cronbach entre 0.83- 0.93 mediante un analisis factorial exploratorio, que demostré la
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validez del constructo. Se aplicé Kaiser-Meyer-0lkin, que alcanzé un valor de 0.839 que
indica la relacién entre los elementos, y una prueba de esfericidad de Bartlett, que fue
significativa (13).

La aplicacidn de las encuestas se realizd mediante el formulario de Google “Google
forms” conteniendo un apartado para los datos personales del alumno, a excepcidn del
nombre, ya que los datos proporcionados son anénimos.

El consentimiento informado, se realizd mediante un apartado en la misma encuesta,
en el cual consta la pregunta de: “éestd de acuerdo en participar en esta encuesta?, y un
link que permita que los estudiantes puedan acceder a leer el consentimiento en caso
de que quieran mas informacién al respecto.

El tiempo que les tomard a los estudiantes para que puedan leer y completar sus
preguntas es de aproximadamente unos 10 minutos. Se les proporcionara el link de
Google forms para que completen sus respuestas de forma andnima. Link de forms:

https://forms.gle/zo05JdbrmTn3zLxtbA

Se gestionaron los permisos con las autoridades de la universidad, mediante la
elaboracion de la carta de interés firmada por el coordinador del campus universitario
Azogues, el Ingeniero Jorge Ormaza Andrade, para poder realizar las encuestas dentro
de la sede. Ademas, se pidié el total de estudiantes de cada carrera en secretaria.
Posteriormente, una vez gestionados los permisos correspondientes, se realizaron los
cambios respectivos segun las interacciones que tuvimos con nuestro tutor de tesis.
Luego, se procede a la calificacion del protocolo, y a enviar el mismo hacia la comisiéon
de titulacion para su pre aprobacién. Una vez realizadas las modificaciones
correspondientes, se procedié a enviar el protocolo al CEISH para poder realizar los
cambios respectivos y realizar la tesis segun el cronograma establecido.

En este sentido, una vez realizado todo el proceso de aprobacidn previo, se realizaron
las encuestas a la muestra seleccionada de 321 estudiantes mujeres del campus
Azogues. Para ello, como se indicé previamente, se realizd mediante un muestreo
estratificado por conveniencia, en el cual se eligieron estudiantes al azar segun la
representatividad de cada carrera descrito en la tabla anterior. Ademas, se les entregd
el consentimiento informado en fisico al momento que realizaban la encuesta.

Posterior a la recoleccion de los datos, se exportaran para ser analizados.

Variables independientes

Creencias
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Edad
Ciclo
Carrera

Estado civil

Variable dependiente

® Susceptibilidad

e Seriedad

e Beneficios

e Autoeficacia

® Motivacion para la salud.
® Barreras

Inclinacién

Las posibles fuentes de sesgo fueron abordadas explicando previamente de que se trata la

encuesta antes de su aplicacién a los participantes; con el fin de que respondan de la manera

mas certera cada pregunta.

Métodos estadisticos

Luego de la recoleccion de los datos en las encuestas elaboradas en Google forms, se
exportaron al programa Excel, y se utilizaron programas estadisticos que permitan la
tabulacién y el analisis de datos, como SPSS. En este caso, se hace uso de la estadistica
descriptiva, la cual permite describir los datos observados, y traducir las observaciones
realizadas en la encuesta a numeros, que nos permitan su interpretacién. Se hace uso
de la distribucién de frecuencias, las cual permite analizar la informacién de forma mas
estructurada mediante graficos de barras o Histogramas, medidas de tendencia central;
desviacidon estandar, coeficiente de variaciéon, Chi cuadrado y V de Cramer para
relacionar algunas variables.

Los resultados fueron analizados segun lo que responda cada estudiante en sus
preguntas. Por lo tanto, las respuestas se analizaron segun la escala de Likert, del 1 al 5,
valorando: “1=muy de acuerdo, 2=de acuerdo, 3= indiferente, 4=en desacuerdo, 5=muy
en desacuerdo”.

Una vez categorizadas las preguntas en los grupos antes mencionados, se procede
agrupar el puntaje obtenido, segun la distribucién de: alto, medio o bajo, teniendo en

cuenta que cada una de las seis dimensiones poseen rangos distintos, dependiendo de
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cuantas preguntas engloba cada una de ellas. Siendo asi que, la dimensién de
autoeficacia posee un nivel alto de 9- 20 puntos, medio de 21- 32, y bajo de 33 - 45. La
motivaciéon para la salud, posee un nivel alto de 5- 10, medio de 11 - 15, y bajo de 16 -
25. La dimensién de seriedad, tiene un nivel alto de 5-11, medio de 12-18, y bajo de 19-
25. La cuarta dimensién de barreras, corresponde a un nivel alto un puntaje de 6-16,
medio de 17-23, y bajo de 24-30. En cuanto a los beneficios percibidos, un nivel alto de
4 a 8, medio de 9 a 14, y bajo de 15 a 20. Y finalmente susceptibilidad, con un nivel alto
de 3 a 6, medio de 7 a 10, y bajo de 11 a 15. De esta forma, se agruparon los datos en
tablas de frecuencia, y se analizaron segln su categoria.

e Una vez realizadas las medidas estadisticas descritas, se continué con la redaccién del
marco tedrico y el analisis de los resultados arrojados por las encuestas segun las
dimensiones descritas; ademas de comparar con otros estudios similares los resultados

obtenidos.

Aspectos éticos

e Los investigadores principales Maria Alejandra Delgado y Alvaro David Méndez junto
con el tutor, el doctor Juan Carlos Bermeo Ortega, tendrdn la responsabilidad de
mantener la confidencialidad de la encuesta aplicada.

e Procedimiento que utilizard para precautelar la confidencialidad de los datos: Las
medidas tomadas para la anonimizaciéon y confidencialidad se llevd a cabo de la
siguiente forma: los datos fueron descargados en un documento de Excel y se consiguio
anonimizarlos mediante la creacion de cddigos, por medio de los campos cédula, estado
civil, edad, carrera, y ciclo usando: los 4 digitos de la mitad del nimero de cédula + los
2 primeros digitos de la carrera + la sigla del estado civil + edad + ciclo, usando la funcién
de concatenacién en hoja de calculo, formando un nuevo cddigo, y se procesaron en la

aplicacion de andlisis estadistico de SPSS.

20



RESULTADOS

La investigacion se realizd en 321 participantes del sexo femenino, mayores de 18 aiios de edad,
las cuales son estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca -Campus Azogues-. Las variables
principales de la encuesta estan en relacion con seis dimensiones, las cuales son: autoeficacia,
motivacién para la salud, seriedad, barreras, beneficios percibidos, y susceptibilidad. Las
variables externas que pueden influir en los resultados, estan relacionadas con las categorias de

estado civil, carrera, ciclos, y edad.

Los resultados se describieron seguln los objetivos planteados en el estudio, es asi que, en cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes, la mayoria de mujeres encuestadas
son solteras, y se encuentran cursando la carrera de medicina. Esto debido a que la mayoria de
la poblacidn estudiantil se distribuye dentro de esta carrera. En cuanto al nivel de conocimiento
gue presentan las estudiantes encuestadas es alto, ya que el 75% de ellas conocen sobre el

autoexamen de mama; sin embargo, el 76% no se han realizado el autoexamen en el ultimo mes.

En cuanto a las 6 dimensiones en las que se basa la encuesta, la motivacidén para el cuidado de
su salud es alta, al igual que el nivel de autoeficacia, beneficios percibidos, seriedad y
susceptibilidad, lo que demuestra preocupacién por parte de las estudiantes en cuidar su salud,
y en contraer a futuro una enfermedad como el cdncer de mama, por lo que pueden optar con
conductas preventivas como el autoexamen para cuidar su salud. Sin embargo, la dimension de
barreras percibidas también es alta, con un porcentaje de 45,5%, lo que indica que existe temor
en realizarse el autoexamen, bien sea por sus creencias o por desinformacién sobre el tema, por
lo que se pueden implementar campafias que refuercen la importancia del autoexamen en la
prevencion del cancer de mama. De esta manera, se presenta a continuacion la informacién
encontrada mediante tablas de frecuencia y graficos, en primer lugar las caracteristicas

sociodemograficas y después las 6 dimensiones valoradas en la encuesta.

Tabla No. 2. Distribucion de 321 estudiantes segun el estado civil, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Casada 6 1,9
Conviviente 4 1,2
Divorciada 1 0,3
Soltera 310 96,6
Total 321 100,0
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Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En relacion al estado civil de las encuestadas, el 96,6% de ellas son solteras; mientras
tanto, el 3,4% de ellas corresponden a otro estado civil. Esto puede explicarse ya que la mayoria

de la poblaciéon estudiantil encuestada, es joven, entre los 18 a los 32 afios de edad.

Grafico No. 1. Distribucion de 321 estudiantes segun la carrera que estudian, 2024.
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Fuente: Base de datos elaboracion propia

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: Con respecto a la carrera que estudian, la mayoria de estudiantes de la Universidad
Catdlica de Cuenca — Campus Azogues, se encuentran estudiando medicina y enfermeria (182
de las encuestadas), carreras en las cuales, debido a la formacidon académica impartida, la
probabilidad de encontrar altos niveles de conocimiento relacionados con las creencias sobre el
autoexamen de mama, es elevada, a diferencia de las otras carreras del campus. Sin embargo,
no se puede aplicar una correlacion al respecto, es decir, entre la carrera que estudian y el nivel
de conocimiento sobre autoexploracion de mama; ya que, debido a la muestra obtenida segun

la representatividad de las carreras, la carrera de medicina posee mayor poblaciéon estudiantil.
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Grafico No. 2. Distribucion de 321 estudiantes segun el ciclo que cursan. 2024.

Fuente: Base de datos elaboracion propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Ciclos

M primero
B Segundo
Otercero
M Cuarto
O Guirto
M sexto
O séptimo
Ooctave
HNoveno
W Cécimo

Analisis: Existe una distribucion uniforme respecto a los ciclos que se encuentran cursando las

estudiantes del campus Azogues, lo cual, podrd generar un andlisis imparcial respecto a las

creencias de las mujeres sobre la autoexploracién mamaria, tomando en cuenta que,

posiblemente las estudiantes que cursan ciclos superiores pueden haber obtenido mayores

conocimientos al respecto, debido a su formacién académica y experiencia universitaria.

Tabla No. 3. Distribucién de 321 estudiantes en relacidn con tener o no, un familiar de primer

grado que padecio -o padece- de cancer.

Frecuencia Porcentaje
No 292 91,0
Si 29 9,0
Total 321 100,0
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Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En este apartado, podemos observar que 292 de mujeres encuestadas, no poseen
familiares de primer grado que padecen, o padecieron de cancer en algin momento de su vida;
sin embargo, aproximadamente la décima parte de la muestra (29 mujeres), manifiestan que si
presentan antecedentes familiares de cdncer. Las mujeres que han tenido contacto previo con
pacientes con cancer en su familia, pueden tener una mayor percepcion del autocuidado, lo que

fomenta las practicas de salud en este porcentaje de mujeres.

Tabla No. 4. Distribucién de 321 estudiantes segun el conocimiento sobre el autoexamen de

mama, 2024.
Frecuencia Porcentaje
No 80 24,9
Si 241 75,1
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: Respecto a esta seccidn, podemos observar que, las tres cuartas partes de la muestra,
(75,1%) de encuestadas, manifiestan conocer el autoexamen de mama; sin embargo, la cuarta
parte restante (24,9%), no posee conocimientos al respecto. Esto podria verse explicado por la
falta de estrategias que impartan educacién al respecto, las creencias, y la carrera o ciclo que se
encuentren cursando. Sin embargo, es alentador que la mayoria de la poblacién encuestada

conozca acerca de la autoexploracion.

Tabla No. 5. Distribucion de 321 estudiantes, dependiendo si se ha realizado, o no, en el ultimo

mes el autoexamen de mama.

Frecuencia Porcentaje
No 244 76,0
Si 77 24,0
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracion propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.
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Andlisis: En esta tabla, podemos observar que a pesar de que la mayoria de las encuestadas
conocen sobre el autoexamen, las tres cuartas parte (244 mujeres) no se han realizado un
autoexamen de mama en el Ultimo mes, y solamente el restante, que equivale a 77 mujeres de
las 321 participantes, se han realizado dicho examen, lo cual se podria justificar por el
desconocimiento respecto a los pasos correctos para llevarlo a cabo, la frecuencia con la que se

deberia realizar, y las creencias que posean sobre la AEM.

Tabla No. 6. Distribucion de 321 estudiantes segun la relacidn entre el ciclo que cursa, y el

conocimiento sobre el autoexamen de mama. 2024.

No Si Total Valor P C::\::eer
Primero 19 19 38 0,000 0,348
Segundo 15 21 36
Tercero 11 26 37
Cuarto 11 31 42
Quinto 9 22 31
Sexto 2 22 24
Séptimo 6 21 27
Octavo 5 19 24
Noveno 2 25 27
Décimo 0 35 35
TOTAL 80 241 321

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En la tabla anterior, podemos ver que, al realizar estadisticos como el valor de P, con
una significacién menor a 0,05, nos indica que existe una correlacion estadistica significativa
entre el conocimiento sobre el autoexamen de mama y el ciclo universitario. Esto en relacidn
con laV de Cramer, que permite medir la fuerza de asociacién entre variables, la cual demuestra
una correlacién moderada entre variables. Esto es relevante; ya que indica que conforme
avanzan en su formacién universitaria, los estudiantes adquieren mayor conocimiento respecto
a temas como la autoexploracidon de mama. Sin embargo, hay que recordar que la mayor parte
de las encuestadas pertenecen al drea de salud, quienes poseen mayores conocimientos sobre

este tema debido a su formacidon académica.

Tabla No. 7. Distribucidn de la poblacién universitaria segun su edad agrupada. 2024.
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. . . Desviacidn Coeficiente
Frecuencia Porcentaje Media L. L.
Tipica de variacién
Edad entre 18-22 240 74,8 21,10 2,235 10,59%
Edad entre 23-27 77 24,0
Edad entre 28-32 4 1,2
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En la tabla anterior, se agrupé las edades desde un minimo de 18 afios (teniendo en
cuenta los criterios de inclusidn), hasta un maximo de 32 afios, formando 3 rangos. En este
sentido, se puede seiialar que, la mayoria de estudiantes encuestadas se encuentra entre los 18
a 22 anos (240 mujeres); mientras que, en el rango de edad entre los 23 a 27 afios representa
aproximadamente la cuarta parte (77 mujeres), y una pequefia parte (4 mujeres) se encuentra
entre 28 a 32 ainos, con una media en la poblacidon de 21 afos. Estadisticos aplicados como la
desviacion tipica y el coeficiente de variacidn, nos indica que la edad de las estudiantes, son
bastante homogéneas. Lo mencionado puede justificarse debido a que la mayoria de

estudiantes inician jévenes su carrera universitaria, luego de culminar el colegio.

Tabla No. 8. Distribucién de 321 estudiantes segun la dimensién autoeficacia. 2024.

Frecuencia Porcentaje
Alto 180 56,1
Medio 106 33,0
Bajo 35 10,9
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Anadlisis: En la dimensién de autoeficacia, encontramos que, la mayoria de mujeres encuestadas
(180) opinan que poseen una alta capacidad para realizarse autoexploraciones de mama vy
sostenerlo en el tiempo; mientras que, aproximadamente una tercera parte piensa que posee
una capacidad media para llevarlo a cabo, y la minoria cree contar con una baja capacidad para
realizarse el AEM. De esta manera, es alentador que exista un alto nivel de autoeficacia en la
poblacién estudiantil, ya que las mujeres se creen en la capacidad de llevar a cabo el autoexamen

como una practica favorable para su salud.
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Tabla No. 9. Distribucion de 321 estudiantes segun la dimensién de motivacidn para la salud

2024.
Frecuencia Porcentaje
Alto 261 81,3
Medio 46 14,3
Bajo 14 4,4
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracion propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis En cuanto a la motivacién para la salud, se observa que la mayoria de estudiantes
encuestadas (261), presentan creencias orientadas hacia una alta motivacion para el cuidado de
su salud, lo cual, se puede explicar teniendo en cuenta la importancia que cada persona le brinda
al mantenimiento de su bienestar. Por otra parte, 60 mujeres poseen una motivacion media-
baja para cuidar su salud, por lo que es necesario implementar campanas de prevencion, que
permitan incentivar mas a los jovenes a llevar a cabo conductas saludables y sostenibles en el

tiempo.

Tabla No. 10. Distribucidn de 321 estudiantes segun la dimensién seriedad. 2024.

Frecuencia Porcentaje
Alto 248 77,3
Medio 65 20,2
Bajo 8 2,5
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Andlisis: En este apartado, encontramos que, 248 mujeres (77,3%) le brindan una alta
importancia al hecho de una probable enfermedad de cdncer de mama a futuro, y las
consecuencias que esto podria acarrar a su salud; mientras que, 65 encuestadas le dan
Unicamente un valor medio a este suceso, sin embargo, apenas 8 mujeres encuestadas, se
preocupan o atemorizan con respecto al cdncer de mama. Estos resultados pueden verse
explicados gracias al aumento en la informacidn respecto a la severidad y consecuencias del
padecimiento de cancer de mama, de forma que, es casi nula la cantidad de encuestadas que

no reconocen los riesgos, o que no les atemoriza pensar en esta patologia. Ademas, a mayor
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seriedad se le brinde a la enfermedad, las mujeres deben poseer mayor motivacion por cuidar

su salud.

Tabla No. 11. Distribucion de 321 estudiantes segun la dimensién de barreras percibidas, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Alto 146 45,5
Medio 106 33,0
Bajo 69 21,5
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En este apartado, 146 mujeres de nuestro estudio creen que existen barreras que
limitan implementar una conducta preventiva, como lo es la autoexploracion de mama, un
numero cercano de estudiantes (106), opinan que existe un nivel medio de barreras, que
impiden que se realicen el autoexamen de mama. Basdndonos en esto, se puede observar la
necesidad de implementar campafias en salud, que rompan con estas creencias limitantes
acerca de la autoexploracion de mama, y permitan que las mujeres conozcan mds sobre sus

beneficios, y la implementen de forma regular como forma de autocuidado.

Tabla No. 12. Distribucion de 321 estudiantes seguin la dimensidon de beneficios percibidos.
2024,

Frecuencia Porcentaje
Alto 195 60,7
Medio 102 31,8
Bajo 24 7,5
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracién propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Anadlisis: En esta dimensidn, 195 estudiantes del estudio piensan que existe una alta efectividad

de las conductas para prevenir el cancer de mama, como la AEM; por otra parte, 102

encuestadas le brindan un valor medio a la efectividad de estas conductas, y Unicamente 24

mujeres del estudio opinan que dicha efectividad es baja para prevenir casos de cancer de mama

en un futuro, esto puede verse reflejado posiblemente en la falta de informacién al respecto.
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Tabla No. 13. Distribucién de 321 estudiantes segun la dimensién de susceptibilidad percibida.

2024.
Frecuencia Porcentaje
Alto 110 34,3
Medio 124 38,6
Bajo 87 27,1
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos elaboracion propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Analisis: En este apartado se puede evidenciar que, 110 estudiantes piensan que poseen una
alta probabilidad de contraer cdncer de mama en algin momento de sus vidas; por otra parte,
124 encuestadas creen que cuentan con una susceptibilidad media; y 87 mujeres del estudio
opinan que tienen una baja susceptibilidad. Esta creencia es alta en la gran mayoria de las
encuestadas, lo que puede ser debido al desconocimiento sobre los factores de riesgo de cancer
de mama, o a que presenten familiares con antecedentes de cancer, que influyan en su

pensamiento sobre la patologia.

Tabla No. 14. Distribucion de 321 estudiantes segun la relaciéon entre la susceptibilidad

percibida, y si poseen un familiar de primer grado que padecié cancer, 2024.

| di . Total Valor Vde

Alto Medio Bajo de P Cramer

Familiar con cancer: No 92 114 86 292 0,001 0,208
Si 18 10 1 29

Total 110 124 87 321

Fuente: Base de datos elaboracion propia.

Autor: Delgado A., Méndez A.

Anadlisis: Mediante la tabla de contingencia anterior, se puede observar que la mayoria de las
estudiantes (292) no posee un familiar con cancer. De esta forma, mediante los estadisticos con
el valor de P, que es menor a 0,05, nos indica que si existe una relacién estadisticamente
significativa entre la susceptibilidad percibida, y el antecedente familiar de cédncer. Esto en
correlacién con la V de Cramer, donde 0,208 nos indica que existe una asociacién débil, pero
significativa, por lo que otros factores, como el ciclo, carrera, o experiencias cercanas a esta

patologia, también pueden influir en la susceptibilidad percibida.
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DISCUSION

Mediante la tabulacion y analisis de los resultados de la encuesta, se obtuvo que las estudiantes
encuestadas en la “Universidad Catdlica de Cuenca -sede Azogues-“, poseen conocimientos
acerca de la autoexploracién de mama; sin embargo, cabe recalcar que la poblacidn de estudio
fue mayor en medicina, ya que cuentan con un mayor nimero de estudiantes. Las respuestas
con respecto a las seis dimensiones que abarca el cuestionario, indican que las mujeres poseen
una alta percepcion de autoeficacia; aunque también de barreras que son limitantes para que

se realicen el autoexamen de mama.

Quintana Lépez VA, et al, realizaron un estudio en 213 alumnas, pertenecientes al drea de la
salud de 5 universidades de la ciudad de México, utilizando un estudio cuantitativo analitico, en
donde las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada fue una media de 21,52 afios
de las encuestadas; mientras en el presente estudio, la media corresponde a 21,10 afos,
demostrando similitud. El estado civil es similar en los dos estudios, ya que la poblacién de
muestra es joven, por lo tanto la mayoria son mujeres solteras, 94,84% en el estudio de

Quintana, y 310 (96,6%) en la investigacion realizada (39).

Ortiz Montalvo YJ et al, mencionan que en su estudio realizado en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, de Lima- Perd, a estudiantes de enfermeria acerca de conocimientos sobre
prevencion de cdncer de mama, presentaron una media de 24 aiios, similar al presente estudio
en poblacién joven. Ortiz menciona que de los 224 estudiantes, 129 respondieron que si
conocen sobre prevencion, como la autoexploracion; al igual que en el estudio actual realizado,
pese a que la poblacion universitaria involucra otras carreras que no pertenecen al drea de la

salud, si conocen 241 estudiantes sobre la autoexploracion de mamas (40).

Hernandez Escolar J et al, mencionan que realizd un estudio en mujeres universitarias del drea
de salud en Cartagena, de su muestra de 165 estudiantes, el 80,6% (133 mujeres) si conocen
sobre la autoexploracién de mama, esto en correlacién con el presente estudio, en donde el
75,1% (241 mujeres) de las encuestadas, pese a ser de diferentes carreras, si poseen
conocimiento sobre la autoexploracidn de mama, lo que es alentador, ya que es bueno que las
mujeres estén familiarizadas sobre su cuerpo, lo que les permitird reconocer patrones

anormales en sus senos e identificar una patologia de forma temprana (41).

En el mismo estudio antes mencionado, el 80,75% de las participantes mencionaron que no
presentan antecedentes de cancer de mama, similar a la presente investigacion realizada, que
292 mujeres, es decir el 91% de las encuestadas no presentan ningun familiar de primer grado

con cancer de mama. Esto es importante destacar, ya que las mujeres que poseen familiares con
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cancer, podrian tener una mayor percepcion riesgo sobre contraer la enfermedad, por lo que
conlleva a realizar practicas de detecciéon temprana como la autoexploracién de mama, a
diferencia de las mujeres que no poseen familiares con ningun tipo de cancer. Esto se demuestra
ademas, con un nivel de significancia estadistica mediante el valor de P, y V de Cramer, que fue
aplicado en el estudio, donde si existe una relacién entre la variable de las mujeres que
presentan familiares con cancer de mama, con la dimensién de susceptibilidad, es decir, que

tengan la creencia que también ellas pueden enfermar en algin momento de su vida (41).

Segun el estudio realizado por Almonte Becerril M, et al, en 200 estudiantes de la carrera de
enfermeria de México, 93,5% de las encuestadas son solteras, en similitud con el estudio actual,
y en un rango similar de edad (17-28 afios). Refiere Almonte que de las mujeres encuestadas,
108 mujeres (54%) han realizado la practica de la autoexploracion de mama, sobre todo después
de sus 18 anos. Sin embargo en el presente estudio 244 mujeres (76,0%) de las encuestadas no
se han realizado el autoexamen de mama. En correlacién con lo descrito anteriormente, pese a
que la mayoria de encuestadas conocen sobre el autoexamen de mama, no lo practican, lo que
puede estar relacionado con las creencias, barreras, motivacion o percepciones que tenga cada

una con respecto al autoexamen (42).

En relacidn con el ciclo que cursan los estudiantes, en la presente investigacién existe una
asociacién fuerte entre las variables del nivel educativo, en correlacion con el conocimiento que
tiene sobre la autoexploracién de mama, aplicando los estadisticos del valor de Py V de Cramer,
es decir, entre mas alto es el nivel que cursan los estudiantes, mejores respuestas se obtuvieron
en relacidon a sus percepciones sobre autoexploracion. En el estudio realizado por Fajardo
Tenesaca DJ et al, en mujeres de los ultimos ciclos (octavo, noveno y décimo ciclo), de la carrera
de medicina, presentan un 68,43% un conocimiento adecuado con respecto a la autoexploracidn
de mama. Siendo asi que, los ultimos ciclos en ambos estudios, presentan mayor conocimiento
sobre esta tematica, por lo que es necesario concientizar mas sobre la autoexploracion de mama

en estudiantes de los primeros ciclos de las carreras de educaciéon superior (43).

En cuanto a las seis dimensiones, la primera que corresponde a la variable de autoeficacia, en la
encuesta realizada se evidencié que la mayoria de estudiantes estan en un rango alto, con una
frecuencia de 180 (56,1), que creen tener las habilidades necesarias para realizar la
autoexploracion de forma adecuada. Esto en similitud con el estudio realizado por Ojeda Arcila
en Peru, con una muestra de 384 familiares de pacientes con cancer, el cual tiene un nivel casi
similar, de 142 (37%) que creen que tienen las habilidades necesarias para realizar el
autoexamen. Pese a que las mujeres a quienes realizd el estudio Ojeda, tuvieron un rango de

edad de 20 - 50 afios, y el estudio en la Universidad Catélica el rango de edad fue menor, de 18
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a 32 afios, evidencia que aunque los rangos de edad fueron distintos, si poseen conocimientos

sobre el AEM y confian en que son capaces de realizar el proceso (38).

La dimensién de motivacidn para la salud, es un pardmetro que contempla 5 preguntas acerca
del interés que presentan las encuestadas con respecto al cuidado de su salud. En este sentido,
tanto en el presente estudio como en el de Ojeda, presentan similitud en cuanto a los resultados,
los cuales segln Ojeda, se obtuvo un nivel alto de motivacién, con una frecuencia de 323
(84,10%), en relacion con el realizado en la Universidad Catdlica, con una frecuencia de 261
mujeres. Por lo que a pesar de que el rango de edades es diferente, en los dos estudios existe
un alto nivel de interés por mantener su salud, realizando actividades que las beneficien e

intentando detectar cualquier anomalia de forma temprana (38).

La seriedad percibida presenta 5 parametros, en relacién con las creencias de las mujeres sobre
el impacto que tendria en su vida el desarrollar una enfermedad, como el cancer de mama. En
el estudio de Ojeda presenta un nivel medio, con una frecuencia de 167 (43,50%), en contraste
con la presente investigacion, que presenta una frecuencia alta, de 248 (77,3%) (38). Los
resultados de este pardmetro en ambos estudios, con una frecuencia media-alta, implican que
las mujeres si se preocupan por el impacto que tendria el desarrollo de un cancer en su salud, lo
que es beneficioso porque la seriedad con la que tomen el cdncer de mama, permitira el
desarrollo e implementacidon de conductas favorables en su salud, para intentar prevenir la

enfermedad.

La dimensidon de Barreras; es decir, lo que se opone a realizar la conducta de autoexploracion de
mama, se valoré mediante 6 preguntas del cuestionario, 146 mujeres creen que existen barreras
para realizarse el AEM, como el miedo, la falta de privacidad, sensacion de incomodidad, falta
de tiempo, o la creencia de que solo se realiza cuando el paciente presenta dolor. En el estudio
de Ojeda, el nivel de barreras percibidas fue bajo, con 273 (71,10%) de los encuestados, que
consideraban segln sus creencias que no se presentan limitaciones al realizarse el autoexamen
(38). Estos resultados podrian deberse a la poblacion en la que se realizé el estudio, ya que los
encuestados que tienen familiares que padecen de cancer, se encuentran mas inmiscuidos en
este ambito, y por lo tanto, tienen mayores conocimientos respecto a los estudiantes jovenes,
quienes no le toman la importancia necesaria a realizarse una autoexploracion de mamas como

forma de identificar anomalias.

Segun El Fakir MB et al, en un estudio que se realizé en la Universidad Agadir de Marruecos, de
las 429 mujeres que conformaron la muestra, el 60,8% habian oido hablar de la autoexploracion

de mamas; sin embargo, solo el 13,5% informaron haber practicado alguna vez. Entre las
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barreras encontradas 76,7% de ellas tenian miedo de lo que el médico pudiese encontrar en
consulta; ademas de la verglienza y la dificultad para mostrar su cuerpo a una persona extrafia,
lo que se diferencia del presente estudio, son respecto a las creencias de las mujeres
marroquies, las cuales tienen costumbres y creencias muy distintas a la poblacidn ecuatoriana

(44).

Dentro del mismo estudio de Ojeda, los beneficios percibidos que incluyen 4 preguntas, hacen
referencia a la percepcidn de las encuestadas sobre los beneficios que obtienen tras realizarse
el AEM, como el hecho de reducir el riesgo de padecer cdncer a futuro o ser sometidas a
procedimientos quirurgicos. En la encuesta realizada en la presente investigacion, la frecuencia
sobre los beneficios es alta, con una frecuencia de 195 (60,7%), lo que esta en correlacién en lo
encontrado en los familiares de pacientes con cdncer encuestados, con una frecuencia de alta
304 (79,20), lo que es util porque es necesario que las mujeres vean como beneficioso la

autoexploracion de mama, para que lo implementen en su practica (38).

En la dimensién de susceptibilidad, es decir la percepcién subjetiva, o creencias que tiene una
persona de enfermarse, en la encuesta realizada en la Universidad, se evidencié que la mayoria
de estudiantes, poseen un conocimiento medio al respecto, con una frecuencia de 124 (38,6);
seguido de un nivel alto 110 (34,3) estudiantes que creen que tienen la posibilidad de
enfermarse de cancer de mama en un futuro. En contraste con el estudio realizado por Ojeda
Arcila, en el cual el nivel bajo fue el predominante, con una frecuencia de 220 (57,30%) mujeres
gue creen que no presentan mayor riesgo de sufrir a futuro cancer de mama, pese a que poseen

mas familiares con cancer, que en la presente investigacién (38).

Segun un estudio cuasi experimental realizado por Tuzcu A, et al, en Turquia con 200 mujeres
migrantes, 100 de ellas fueron parte del grupo control, y a las otras 100 se les realizd
capacitacidn y seguimiento luego de 3 y 6 meses. Los resultados obtenidos fue el aumento de la
autoeficacia, motivacién, y el beneficio percibido de realizarse el autoexamen de mama 0,7
veces y la mamografia un 0,8, con disminucién de las barreras percibidas en el grupo de
intervencidn; a diferencia de las mujeres del grupo control, donde las tasas fueron bajas (45). En
este sentido, se demuestra que las intervenciones que se realizan, basadas en modelos de salud,

influyeron positivamente en las conductas de deteccion de riesgo.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones del estudio, una posible fuente de sesgo es el hecho de
que se utilizé en la metodologia la regla de 3 para establecer cuantas mujeres serian encuestadas
segln la cantidad total de estudiantes en cada carrera. Basandose en esto, la carrera de

medicina es la que mas cuenta con estudiantes mujeres (825); es por ello, que no se puede
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interpretar que las estudiantes de esta carrera posean mayor o menor conocimiento sobre la
autoexploracion de mama, ya que la poblacidn seleccionada fue mayor a las demas, y los

resultados no se pueden generalizar.

CONCLUSIONES

En conclusién, mediante el estudio realizado se logré identificar las creencias de las estudiantes
de la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues, acerca de la autoexploracién de mama para
la prevencion del cancer, con base en sus caracteristicas socio demograficas, y el modelo de

creencias de salud.

Las caracteristicas socio demograficas de las 321 encuestadas, segun su estado civil el 96,6% de
ellas son solteras, de las cuales 138 estan cursando la carrera de medicina, debido a que es la
carrera con mayor poblacién estudiantil en todo el campus Azogues, con una distribucién por
ciclos equitativa. En cuanto a la edad, se distribuye entre los 18 a los 32 afios, con una media de

21 afios.

Ademas, mediante el uso de una tabla de contingencia se identificé que si existe relacidon entre
el ciclo que cursan, y el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, con un valor de P
menos de 0,05, indicando que mientras mayor es el grado de formacidn universitaria, es mayor
el conocimiento acerca del autoexamen, teniendo en cuenta que la mayor parte de encuestadas

estudian medicina.

Determinamos el nivel de conocimiento sobre la autoexploracién de mama de las estudiantes
universitarias, basandose en 3 preguntas planteadas en la encuesta. Un total de 241 estudiantes
si conocen sobre la autoexploracion de mama, y solo 29 de ellas afirman tener un familiar de
primer grado que padece, o padecid en algin momento de su vida de cancer. Pese a que existe
un alto niumero de estudiantes que conocen sobre la autoexploracién de mama, solo 77 de las
321 encuestadas se han realizado el autoexamen en el Ultimo mes, indicando la necesidad de
implementar programas de salud que incrementen el conocimiento sobre el autoexamen de

mama.

Identificamos mediante el uso de la escala del modelo de creencias de Champions, las 6
dimensiones en las que se basa este estudio, que dan una prediccién del comportamiento o
creencias de las encuestadas sobre el autoexamen de mama. En este sentido, la primera
dimension que corresponde a la autoeficacia, la mayoria de las estudiantes participantes del
estudio poseen un alto nivel, y creen que son capaces de practicar la autoexploracion mamaria

y sostenerla en el tiempo.
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La segunda dimensidn es la motivacion percibida por los estudiantes para realizarse el
autoexamen de mama, de los cuales los resultados nos indican que la mayoria de mujeres
(81,3%) de ellas, se encuentran motivadas a realizar conductas favorables para su salud, como
realizarse el autoexamen. De la misma forma, la dimension de seriedad indica que el 77,3% de
mujeres le brindan un alto nivel de importancia al cdncer de mama, lo cual es beneficioso, ya

que conlleva a que se preocupen mas por su salud y a realizar conductas preventivas.

Los beneficios percibidos son altos, lo que indica que las encuestadas reconocen que la
autoexploracién mamaria es beneficiosa para su salud. El nivel de susceptibilidad de la misma
forma es alto, y podria estar influida por factores como los antecedentes familiares o el
desconocimiento de los factores de riesgo, que conlleven a pensar en la posibilidad de que
surja cancer de mama a futuro.

Finalmente, en cuanto a las barreras percibidas, son altas, en un 45,5%; incluyendo las
dificultades percibidas para realizar la autoexploracién, la infravaloracién del peligro personal
de desarrollar cancer a futuro, o la falta de conocimientos sobre cémo realizar la
autoexploracién correctamente. Es por estas razones que, se cataloga como una necesidad
fundamental implementar estrategias de educacién, y campafias de sensibilizacién que

aumenten el conocimiento acerca del autoexamen de mama.
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ANEXOS

A-

Formulario de recoleccion de datos

Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues

Carrera de Medicina

Facultad de ciencias de la Salud

El presente formulario tiene como objetivo identificar las creencias que poseen las estudiantes de
nuestra comunidad universitaria campus Azogues sobre la autoexploracion de mamas.

Investigadores: Maria Alejandra Delgado Ramirez, Alvaro David Méndez Gonzalez.

PRIMERA SECCION. Datos personales

Pedimos de la forma mas comedida a cada una de las participantes, que completen sus datos
personales en esta seccion, y respondan algunas preguntas de Si/No de forma honesta. Los datos
seran completamente anonimizados.

1.

2.

7.

8.

Edad (afios):

Estado civil: Soltera, Casada, Conviviente, Divorciada, Viuda.

Cédula

Ciclo

Carrera

¢ Tiene algun familiar de primer grado que pareci6/padece de cancer de mama? Si/No

¢ Conoce el autoexamen de mama? Si/No

En el dltimo mes, ;Se ha realizado el autoexamen de mama?: Si/No

SEGUNDA SECCION. A continuacion, lea cada enunciado e identifique que tan de acuerdo, o
en desacuerdo, se encuentra con la informacion proporcionada en cada item; siendo 1 (muy de
acuerdo), y 5 (muy en desacuerdo), segun lo que mejor represente su opinion al respecto de los

enunciados.
N° Item Muy de De acuerdo Ni de acuerdo, | En desacuerdo Muy en
acuerdo 2 ni desacuerdo 4 desacuerdo (5)
). ©)
A4 1 Estoy segura de los pasos

que debo seguir para
hacerme una
autoexploracion de seno
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A2

Confio en que puedo
realizar las
autoexploraciones de seno
correctamente

Al

Sé como realizar las
autoexploraciones de
seno.

A9

Sé las posiciones
corporales para realizarme
la autoexploracion de
seno.

AT

Puedo usar la parte
correcta de mis dedos
cuando examino mis
Senos.

A5

Puedo identificar si el
tejido de mi seno ha
sufrido cambios.

A8

Sé en qué fechas debo
realizarme la
autoexploracion de seno.

A3

Puedo encontrar una
bolita de seno si practico
la autoexploracion de seno
yo sola.

A6

Cuando me veo al espejo,
puedo reconocer cambios
anormales de mis senos
como: arrugas, cambios
de color y/o deposicion de
mi pezon.

HM2

10

Mantener una buena salud
es extremadamente
importante para mi.

HM4

11

Creo que es importante
realizar actividades que
mejoren mi salud

HM1

12

Me interesa detectar a
tiempo cualquier
problema de salud.

HM3

13

Busco nueva informacion
para mejorar mi salud.

HM5

14

Como alimentos bien
balanceados.
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SR6

15

Me preocupa pensar en las
consecuencias de los
tratamientos del cancer de
seno.

SR1

16

Me atemoriza pensar en el
cancer de seno

SR2

17

Los problemas que
experimentaria con el
cancer de seno duraran
mucho tiempo.

SR4

18

Si tuviera cancer de seno
cambiaria toda mi vida.

SR5

19

Si desarrollara cancer de
seno, no viviria mas de 5
afnos.

BR3

20

Hacerme las
autoexploraciones de sefio
me tomara mucho tiempo

BR4

21

Hacerme las
autoexploraciones de seno
no sera nada agradable

BR2

22

Las autoexploraciones de
seno me hacen sentir
incomoda

BR7

23

Me falta privacidad como
para  realizarme  las
autoexploraciones de
seno.

BR5

24

Tengo miedo de hacerme
la autoexploracion de seno
porque puedo encontrar
algo malo

BR8

25

La autoexploracién de
seno solo se realiza si
sientes dolor en el seno

BP3

26

Si realizo las
autoexploraciones de seno
cada mes durante el
préximo afio, reduciré la
posibilidad de morir por
cancer de seno.

BP4

27

Si realizo las
autoexploraciones de seno
mensuales, reduciré mis
posibilidades de requerir
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una cirugia radical o
desfigurante en caso de
que sufra cancer de seno.

BP5

28

Si realizo mis
autoexamenes mensuales,
es menos probable que
muera por cancer de seno.

BP2

29

Realizar las
autoexploraciones de seno
cada mes me permite
encontrar cualquier bolita
en forma temprana.

SP2

30

En comparacion con las
mujeres de mi misma
edad, creo que tengo més
posibilidades de sufrir
cancer de seno.

SP1

31

Hay una buena posibilidad
de que yo sufra cancer de
seno en los proximos diez
afios.

SP4

32

Creo que tendré cancer de
seno en algin momento de
mi vida.

B- Operacionalizacién de variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Las creencias de | Susceptibilida | Muy de acuerdo (1) SPI-SP2- | Ordinal
salud se midena | d percibida SP4
, De acuerdo (2)
través de 6
dimensiones: Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo (3).
Susceptibilidad é:)go en desacuerdo
percibida: )
percepcion Muy en desacuerdo
subjetiva que (5).
tiene cada
estudiante del
riesgo de contraer | serjedad Muy de acuerdo (1) SR1-SR2- | Ordinal
cancer de mama. | percibida SR4-SR5
De acuerdo (2)
Ni en acuerdo, ni en
Seriedad desacuerdo (3).
percibida:
importancia que Algo en desacuerdo
le da el (4).
estudiante a Muy en desacuerdo
enfermarse de (5)
Creencias de | cancer de mama.
salud sobre Tipos de
el consecuencias de
L Muy de acuerdo (1) BP2-BP3- | Ordinal
autoexamen la pérdida de
BP4-BP5
de mama. salud. De acuerdo (2)
Beneficios Ni en acuerdo, ni en
. percibidos desacuerdo (3).
Beneficios
percibidos: Algo en desacuerdo
creencias del (4).
estudiante
Muy en desacuerdo
respecto a la
efectividad de las (3)
conductas
disponibles al
enfrentarse con el
cancer de mama.
Motivacién para A toeficacia | Muy de acuerdo (1) A1-A9 Ordinal

la salud: para la

realizacion del

autoexamen de
mamas.

De acuerdo (2)

Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo (3).

Algo en desacuerdo

(4).
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Barreras
percibidas: lo que
se oponeala
implementacion

Muy en desacuerdo

(5).

de una conducta | Motivacion Muy de acuerdo (1) HM1- Ordinal
preventivaenel | parala salud HM5
estudiante. De acuerdo (2)
Ni en acuerdo, ni en
desacuerdo (3).
Algo en desacuerdo
(4).
Muy en desacuerdo
(5).
Barreras Muy de acuerdo (1) BR2- Ordinal
percibidas b do (2 BR3BR4-
e acuerdo (2) BRS-
Ni en acuerdo, ni en BR7-BR8
desacuerdo (3).
Algo en desacuerdo
(4).
Muy en desacuerdo
(5).
Cada uno de los Ciclo -Primer ciclo hasta el Primera Numeérico.
blogues en que se | académico en | dltimo. seccion
Ciclo divide un plan de | quese del
estudios. imparten las cuestion
clases. ario.
Conjunto de Estudios -Administracion de Primera | Numérico
estudios, universitarios | empresas, seccion
generalmente en distintas contabilidad, del
Carrera universitarios, areas. arquitectura, ing. cuestion
que habilitan para Civil, criminologia, ario.
el ejercicio de una educacion,
. enfermeria, medicina,
profesion. ]
odontologia, derecho.
Tiempo de vida Edad referida | 18-20; 21-23; 24-26; Primera Numérico
Edad de una persona en afios del 27-29; >30 seccion
estudiante del
encuestado.
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cuestion
ario.
Condicidon de una | Diferenciacié | -Soltera Primera Cualitativo
persona, n del estado seccion
) . -Casada
dependiendo del | civil de una del
Estadocivil | estado asentado | Persona. -Conviviente cuestion
en el registro civil . ) ario.
& -Divorciada
-Viuda

C- Consentimiento informado empleado
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

Universidad

. .2 .. atdlica
PARTE I: Informacién para el participante/representante legal. e Csanca

e Titulo de la investigacion: “Escala del Modelo de Creencias de salud para Autoexploracion de Mama en
estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues, Ecuador 2024-2025”

e Nombre del investigador principal: Maria Alejandra Delgado Ramirez, Alvaro David Méndez
Gonzalez.

e Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacion: Universidad Catdlica
de Cuenca Sede Azogues.

e Nombre del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos que evalué y aprobé el estudio:
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH)

e Introduccién: El cdncer de mama, es uno de los mds comunes a nivel mundial, y en Latinoamérica,
representa aproximadamente 100.000 muertes anuales. El autoexamen de mama, constituye uno
de los procedimientos que permite detectar signos de alarma en la mama. Actualmente en nuestra
ciudad, no se han aplicado escalas para identificar las creencias que poseen las estudiantes, con
respecto a esta tematica.

e Propésito del estudio: El objetivo de la investigacion es identificar las creencias sobre
autoexploracion de mama segun la escala del modelo de creencias de salud para autoexploracion
de mama, en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca -Sede Azogues.

e Procedimientos a realizar: para la obtencion de datos se utilizard un cuestionario denominado
“Escala del Modelo de Creencias de salud para Autoexploracién de Mama”, el cual serd aplicado a
la muestra seleccionada de estudiantes. El cuestionario posee un apartado principal que indica
sobre el consentimiento informado, y con una pregunta “éestd de acuerdo en participar en esta
encuesta?” mediante el cual el estudiante acepta libremente participar. Posteriormente se les envia

el link del formulario, el cual tendrd un tiempo aproximado de 10 minutos en leer y responder.
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Ademas se les proporciona a los estudiantes el consentimiento en fisico. Luego, la informacién
obtenida serd tabulada e interpretada mediante la estadistica descriptiva.

Riesgos y beneficios de la participacidon: Entiendo que los investigadores tomaran las medidas
necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Ademas, entiendo que los
beneficios generados con el uso de mis datos personales, serdn para que futuras generaciones
puedan beneficiarse de los resultados de este estudio. En virtud de lo cual, entiendo que se solicita
mi autorizacién para acceder a mis datos personales, los cuales sé que serviran para desarrollar
futuras investigaciones.

Costos y compensaciones: Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales no recibiré
ninguna compensacion.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de los datos: Entiendo que, mis datos personales
seran anonimizados (codificados con el objetivo de precautelar la confidencialidad de mi
informacidn. Ademas, he sido informado que mis datos personales serdn utilizados exclusivamente
para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas
posteriores relacionadas a la misma linea de investigacién en Seres Humanos avalado por el
Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de asegurar que se respeten en todo momento los
principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos personales.

Derechos y opiniones del participante: Al aceptar que de mis datos personales sean utilizados con
fines de investigacién, no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me pertenecen. Estoy
consciente de que la informacidn contenida en mis datos personales o la informacién que se genere
del andlisis a seran utilizadas Unicamente para este fin y nunca se colocaran o publicaran datos que
permitan revelar mi identidad, debido a que los investigadores me garantizan que anonimizardn
(codificaran) los datos con la finalidad de respetar mi confidencialidad.

Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberé
informar al personal a cargo de custodiar los datos de mis datos personales en la Universidad
Catdlica de Cuenca Sede Azogues, quienes se comunicaran con los investigadores que se
encuentren utilizando mis datos en la realizacién de investigaciones para que en ese momento los
datos obtenidos de mis datos personales sean eliminados y no puedan ser utilizados para ningin
fin. Esto no causard ninguna penalidad ni tendra impacto alguno en la atencién en salud que por
ley me corresponde o le corresponde.

Informacion de contacto: Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con la
Universidad Catdlica de Cuenca donde reposan o almacenan de mis datos personales para que a su
vez sirva como canal de comunicacién con los investigadores que hagan uso de mi informacién de

salud en sus investigaciones. Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes teléfonos
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0958731283 y 0984701506, y los correos electrénicos: maria.delgado.l6@est.ucacue.edu.ec;

alvaromendez.32@est.ucacue.edu.ec

PARTE II: Consentimiento Informado

C) Declaratoria de consentimiento informado

Titulos de la investigacion Debe ser el mismo del protocolo

Organizador del investigador (nombre de la universidad, institucion, empresa a la que
pertenece el IP)

Nombre del investigador principal {nombres completos)

Datos de localizacion del investigador principal correo electronico

Coinvestigadores {nombres completos y afiliacion institucional)

D) Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Las dos secciones antes mencionadas (A y B) deberan contener espacios para los nombres completos,
Cédula, fecha y la firma/huella digital del participante/representante legal y dos testigos que sean de
completa confianza de los participantes en caso de que los mismos o sus representantes legales no se

encuentren en capacidad legal de firmar los documentos de consentimiento/asentimiento informado.

Notas:

* En caso de que los participantes de la investigacién sean menores de edad o que no estén en la
capacidad de hacerlo debido a trastornos mentales o de conducta, a mas del consentimiento informado
firmado por sus representantes legales, es necesario presentar un documento de asentimiento informado
el cual debera ser adaptado a nivel de madurez de los participantes y a la capacidad de decidir sobre su
participacion.

Fuente: Acuerdo Ministerial 0015 — 2021
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Maria Alejandra Delgado Ramirez portadora de la cédula de ciudadania N2 0350148516, En calidad

de autora y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Escala del modelo de

creencias de salud para autoexploracion de mama en estudiantes de la Universidad Catdlica de

Cuenca sede Azogues, Ecuador 2024-2025." de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cadigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de

la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de este proyecto de titulacidn en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacidn Superior.

Azogues, 22 de mayo de 2026

= B Marla Alejandra
e Delgado Ramirez

Maria Alejandra Delgado Ramirez

C.1. 0350148516
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Alvaro David Méndez Gonzélez, portador de la cédula de ciudadania N2 0302974332 En calidad de

autorfa y titular de los derechos patrimaoniales del proyecto de titulacion “Escala del Modelo de

Creencias de Salud para Autoexploracion de Mama en estudiantes de la Universidad Catolica de

Cuenca Sede Azogues, Ecuador 2024-2025." de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cadigo

COrganico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innowvacion, reconozoo a favor de

la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible v no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la

Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este proyecto de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de |la Ley Organica de

Educacion Superior.

Arogues, 22 de mayo de 2026

Alvaro David Méndez Gonzélez

C.1. 0302974332
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