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Conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica de autoexploracion mamaria en
estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca extension Cafiar y la Troncal, Ecuador.
2024-2025

Nayeli Julithza Ramon Auqui, Maria José Yamasqui Pinos, Diana Laura Guerra Ortega
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RESUMEN

Antecedentes: La autoexploracién mamaria (AEM) es una técnica imprescindible para el
diagndstico temprano de patologias mamarias especificamente del cancer de mama, dicha
técnica permite identificar anomalias de forma oportuna, promueve un mayor control de la
salud, empoderandolas para que adquieran un papel dinamico en la vigilancia de su bienestar
mamario. Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica de
autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca extension Cafiar
y La Troncal, Ecuador, 2024-2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo con corte transversal. Las participantes fueron de la Universidad Catolica de
Cuenca, extensiones Cariar y La Troncal, Ecuador. Se incluyeron estudiantes mujeres >18 afios
de ambas sedes y se excluyeron a mujeres con antecedentes de cancer mamario, en embarazo,
con discapacidades visuales o psiquiatricas. Resultados: Con una muestra de 212 participantes
se encontrd que las estudiantes tienen un conocimiento moderadamente aceptado, alcanzando
un 57,5%; en las actitudes el nivel de aceptacion fue del 46,2%, mientras que el 41,5% de las
estudiantes de ambas extensiones mostrd una préactica inadecuada. Conclusiones: El estudio
revela lagunas en el conocimiento y préctica de la AEM, destacando la necesidad de programas
educativos continuos para mujeres universitarias. Este grupo es clave para fomentar habitos
preventivos, esenciales en la deteccion temprana del cancer de mama y la adopcion de
conductas saludables. Su relevancia radica en promover una cultura de prevencion es
fundamental para reducir la mortalidad asociada al cancer de mama. Los hallazgos podrian

influir en politicas de salud universitaria y futuras investigaciones.

Palabras clave: autoexamen de las mamas, cancer de mama, estudiantes universitarios,

diagndstico precoz del cancer, salud femenina
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Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Breast Self-Examination Among Students at
the Catholic University of Cuenca, Cafiar and La Troncal Campuses, Ecuador, 2024-2025

ABSTRACT

Background: Breast self-examination (BSE) is an essential technique for the early diagnosis
of breast conditions, particularly breast cancer. This technique allows for timely identification
of abnormalities, promotes greater health awareness, and empowers women to take an active
role in monitoring their breast health. Objective: To analyze the knowledge, attitudes, and
practices regarding the breast self-examination technique among students at the Catholic
University of Cuenca, Cafiar, and La Troncal campuses, Ecuador, 2024-2025. Methodology:
A quantitative, non-experimental, descriptive cross-sectional study was conducted. The
participants were from the Catholic University of Cuenca, Cafiar, and La Troncal campuses,
Ecuador. Female students over 18 years of age from both campuses were included, while
women with a history of breast cancer, those who were pregnant, and those with visual or
psychiatric disabilities were excluded. Results: Based on a sample of 212 participants, it was
found that students had a moderately adequate level of knowledge, at 57.5%; regarding
attitudes, the level of acceptance was 46.2%, while 41.5% of students on both campuses
demonstrated inappropriate practices. Conclusions: The study reveals gaps in knowledge and
practice regarding BSE, highlighting the need for ongoing educational programs for female
college students. This group is key to fostering preventive habits, which are essential for early
detection of breast cancer and adoption of healthy behaviors. Its relevance lies in the fact that
promoting a culture of prevention is fundamental to reducing breast cancer-related mortality.

The findings could influence university health policies and future research.

Keywords: breast self-examination, breast cancer, college students, early cancer diagnosis,

women’s health
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CAPITULO |
1.1 Introduccion

Segun los datos reportados por el GLOBOCAN 2022, la incidencia del cAncer de mama
(CM) en Norte América es de 95.1 por cada 100.000 habitantes, mientras que en
Latinoamérica y el Caribe la incidencia es de aproximadamente del 52 por cada 100.00
habitantes (1). En Ecuador el CM es considerado como un problema de salud publica
significativo, ya que es el tipo de cncer mas frecuente en las mujeres, representando el
23% de los casos oncologicos femeninos. En el afio de 2020 se registraron 5.106 casos,
en el 2022 fueron 3,903 nuevos casos Y a finales del 2023 existié un incremento de 3800
a 4000 casos, del 12% al 15% se diagnosticaron en etapas terminales y se ha visto que su
incidencia incrementa desde los 20 afios, alcanzando su méaximo entre los 40 y 50 afios
(2,3), posicionandose en el primer lugar segun el GLOBOCAN. De igual manera, su
mortalidad es significativa, reportando 1.154 fallecimientos ubicdndose entre las
principales causas de muerte por cancer en mujeres (1). Al tener cifras altas el pais ha
buscado impulsar camparias basadas en prevenir y promocionar la salud enfocadas en la
deteccion temprana, para ello la American Cancer Society indica que los examenes que
principalmente se deben realizar son la ecografia, mamografia y biopsia cuya indicacion
varia de acuerdo a la edad de la paciente, la ecografia esta destinada para aquellas menores
a los 40 afos, la mamografia se realiza a partir de los 40 junto con una exploracion clinica
por parte del personal de salud cada 36 meses (desde los 20 a 40 afios) y anualmente las
mujeres mayores a los 40 y la biopsia se requiere para confirmar la histopatologia de
lesiones que se encuentren en las pruebas de imagen (4); ademas se busca fomentar la

autoexploracion mamaria (AEM) como método complementario.

Diversos autores mencionan que la AEM es fundamental en la reduccién de las muertes
asociadas al cancer de mama, ya que, al ser un método econémico, no invasivo y no
complicado ha demostrado su efectividad, teniendo como registro un estudio
cuasiexperimental donde a un grupo de mujeres iranies se les realizd una intervencion
educativa acerca del tema y aquellas que fueron asesoradas y capacitadas de manera
formal lograron detectar pequefias lesiones en un 65% a comparacién del grupo que no
fue capacitado (3). Sin embargo, a pesar de la promocidn de esta técnica, se ha visto que
en diversas poblaciones de mujeres la practica es minima, los motivos para no
implementar la AEM se relacionan con factores culturales, falta de conciencia, conceptos

erroneos, comprension inadecuada del cancer de mama, falta de educacion, actitud



negativa, falta de voluntad individual, verglienza, miedo al diagnostico y la percepcion
de que esta técnica es innecesaria a una edad temprana, de esta manera se tiene
contemplado que la educacion acerca del cancer de mama influye en factores como la
susceptibilidad, severidad, beneficios y la autoeficacia; demostrando asi el rol
fundamental de la educacion (3).

De esta manera, los estudios previos han revelado que muchas mujeres jovenes perciben
el CM como una enfermedad lejana y de bajo riesgo para su etapa de vida, lo que, junto
con un conocimiento limitado sobre la técnica, contribuye a una baja adherencia a su
realizacion; sin embargo, se ha observado que aquellas mujeres que reciben educacion en
salud, ya sea mediante campafias de sensibilizacion o en entornos educativos, tienden a
adoptar esta practica con mayor regularidad, siendo crucial en la deteccion temprana de
cualquier anormalidad del tejido mamario, lo que subraya la importancia de la formacion
sanitaria como un mecanismo preventivo; en el ambito universitario el desconocimiento
y la falta de habito se consideran factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
diagnosticos tardios ante el desarrollo del cancer de mama (3). Este estudio al ser
realizado en estudiantes de la “Universidad Catolica de Cuenca en sus extensiones Cariar
y La Troncal”, ofrece un escenario para la investigacion de este tema por la diversidad de
la poblacion estudiantil en términos de edades y procedencia geografica; donde se buscara
evaluar el nivel de conocimiento, actitudes hacia esta practica y la frecuencia con la que

realizan la autoexploracion.

En este sentido, esta investigacion no solo pretende diagnosticar la realidad actual en
cuanto a la AEM dentro del contexto universitario ecuatoriano, sino también generar
informacion que sirva de base para disefiar intervenciones educativas efectivas y
personalizadas, a largo plazo, estas intervenciones podrian fomentar una mayor
conciencia sobre el CM y promover la AEM como una técnica accesible, eficaz y
preventiva. De esta forma, se espera contribuir a la creacion de una cultura de prevencion
y autocuidado en las jovenes ecuatorianas, lo que les permitird tomar decisiones

informadas sobre su salud y reducir el impacto de esta enfermedad en el pais.

De esta forma, la investigacion esta relaciona con el plan decenal de salud propuesto por
el MSP (2022-2031) objetivo 3 el cual se enfoca en la medicina preventiva y atencion de
enfermedades no transmisibles que tiene como fin reducir las tasas de cancer entre los 21

a 75 afios; asimismo esta en la linea de salud y bienestar por ciclos de vida (linea 12),
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sublinea 1 y 6 de la Universidad Catdlica de Cuenca. El propdsito de este proyecto de
investigacion es analizar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la técnica de
autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca extension
Cafar y La Troncal, Ecuador, 2024-2025.

1.2. Planteamiento del problema

El cancer a nivel de la mama (CM) es una enfermedad maligna provocada por la
proliferacion de células anormales de tipo clonal junto con genes mutados que dan lugar
a tumores en el tejido mamario, por ende, debido a su severidad se la categoriza como
una preocupacion sanitaria global. A saber, se estima que esta enfermedad afecta
anualmente a alrededor de 2,1 millones de mujeres en el planeta, conservando un
predominio en los paises subdesarrollados, manteniendo Latinoamérica una prevalencia
del 32% (5).

De acuerdo con Ifiamagua y Chimbo (5), el cancer de mama, de acuerdo al rango etario,
se distribuye de la siguiente forma: mujeres menores a 40 afios (5%), entre los 40 a 49
afios (30%) y entre los 50 afios en adelante méas frecuente a los 60 a 70 afios (65%). Por
su parte, en Ecuador durante el afio del 2020 se registraron 5.106 casos y a finales del
2023 se produjo un considerable aumento de 3800 a 4000 casos, donde del 12% al 15%

se diagnosticaron en etapas terminales, de los cuales fallecieron 670 (6,7).

Todo aquello se le atribuye a la relacion que existe entre factores bioldgicos,
demogréficos, culturales y socioecondémicos, pero principalmente a la deficiencia que
existe en la deteccion precoz del cancer de mama. En vista de aquello, el sistema de salud
propuso como un metodo preventivo a la Autoexploracion Mamaria (AEM) (8), en este
contexto, un diagnostico precoz del cancer de mama a traves de este método cumple un
rol crucial en la disminucién de riesgos asociados porque permite identificar anomalias
en los senos, las cuales requieren evaluacion medica inmediata. Se recomienda acudir a
un profesional de salud ante la presencia de masas palpables, cambios en la forma o
simetria de las mamas, alteraciones cutaneas como retraccion, engrosamiento o eritema,
secrecion andmala por el pezon, retraccion mamilar o dolor persistente sin causa aparente.
En primera instancia, la paciente debe ser valorada por un médico general o de atencion
primaria, quien determinara la necesidad de derivacion a un gineco6logo, mastélogo u

oncélogo para una evaluacion especializada. Dependiendo de los hallazgos clinicos, se



indicaran estudios complementarios como mamografia, ecografia mamaria o biopsia para
caracterizar la lesion y establecer un diagndstico preciso. La deteccién temprana de
patologias mamarias, en especial del cdncer de mama, mejora significativamente el
prondstico y la supervivencia, por lo que la vigilancia clinica y la educacion en salud son
fundamentales (5). No obstante, la falta de conocimiento, actitudes y practicas es evidente
debido a que la mayoria de las detecciones fueron en las etapas terminales. Ante esto,
estudios enfocados en estudiantes demostraron que su nivel de conocimiento sobre el
tema fue: en Peru del 57.14%, Colombia 25.4%, México 60%; sin embargo, existio un
porcentaje elevado que no emplean la AEM, por ejemplo, en Perl el 65.22% no realiza
el autoexamen, Colombia un 92.80% y México el 69% (9,10). Asimismo, este estudio
efectuado en estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca estimé que, de cada
10 personas, 2 desconocen sobre la AEM, 8 de estas 10 personas habitualmente no la
ponen en practica y 2/3 no se han realizado (8,9).

De este modo, se muestra evidente la brecha en la practica de AEM, la cual puede ser
influenciada por la falta de promocion y prevencion del cancer de mama en centros de
primer nivel o el desinterés del tema en instituciones educativas. Ademas, al ser las
mujeres las mas afectadas por esta patologia, es de gran importancia saber cual es el
conocimiento que tienen al respecto, como enfrentan y ponen en practica principios
saludables con relacién a la salud mamaria. Por lo que este estudio se llevara cabo en
estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca extensiones Cafar y La Troncal en el
periodo 2024-2025.

1.3. Justificacion

En vista de que gran parte de las mujeres son afectadas por el cancer de mama se han
implementado diferentes estudios diagnosticos como la mamografia, ecografia, biopsia,
resonancia magnética y el autoexamen de mama, siendo esta Gltima la de mayor
relevancia por ser una técnica facil, rapida, no invasiva y las mas efectiva puesto que, es
utilizada para detectar ya sea masas, bultos o cualquier alteracion a nivel de las mismas.
Generalmente, la edad en la que una mujer debe empezar a realizarse el autoexamen es a
partir de los 20 afios; esto con el fin de mejorar el pronostico de la patologia anteriormente
mencionada. Cabe destacar que, gracias al diagnostico precoz de este tipo de cancer, en

los proximos 5 afios la mortalidad se reduciria en un 90%, mientras que si se detecta en



etapas avanzadas 0 mas posteriores solo se reducird un 60%, por lo que, el autoexamen

disminuye hasta en un 18% la mortalidad, principalmente en paises poco desarrollados.

Por lo tanto, esta investigacion sera de gran utilidad para futuros estudios ya que en el
cantén Cafiar y La Troncal aiin no existe evidencia sobre la practica de la autoexploracion
en estudiantes, por lo que se busca identificar las brechas en el conocimiento, actitudes y
practicas. Siendo asi, fundamental que este estudio se realice, principalmente en las
estudiantes mujeres de esta universidad a fin de conocer las falencias de conocimiento

que exhiben y sus repercusiones en la promocion y prevencion de la salud.

Asi también, esta investigacion determinarad la practica de la autoexploracion en las
estudiantes, el cual esta relacionado con el Plan Decenal de Salud propuesto por el MSP
(2022-2031) objetivo 3, mismo que se fundamenta en la medicina preventiva y atencion
de enfermedades no transmisibles mediante la implementacion de un plan de prevencion
y tratamiento del cancer, con la finalidad de reducir la tasa de mortalidad en la poblacion
de 21 a 75 afios. Asimismo, este estudio se relaciona con la linea 12, sublinea 1 que abarca
la promocion de salud y prevencion de enfermedades de la Universidad Catolica de

Cuenca.

Por ultimo, cabe indicar que los principales beneficiarios del presente trabajo seran los
estudiantes de las diferentes extensiones de la universidad, seguidos del personal de salud,
a los cuales este estudio brindara un aporte estadistico sobre el conocimiento, actitudes y
practicas que tienen las estudiantes de la universidad antes mencionada, al extraer datos
empiricos comprendiendo asi las variables que intervienen en las decisiones para realizar
o0 no las técnicas de prevencion del cancer. El valor social de este estudio se centra en
varios aspectos clave, como la prevencion temprana del CM, el empoderamiento y la
independencia de las mujeres, al fomentar la adopcion de habitos saludables que pueden

influir positivamente en su entorno familiar y social.

Ademas, promueve el acceso a informacidn basada en evidencia, contribuyendo a una
reduccion de la mortalidad asociada al cancer de mama. También desempefia un rol clave
en el fortalecimiento del sistema de salud comunitario y en la promocién de la salud
dentro del contexto universitario, generando una cultura de autocuidado y prevencion que

beneficia tanto a las estudiantes como a su comunidad.



CAPITULO II
2.1. Marco referencial
2.1.1. Marco contextual

El siguiente capitulo describe el contexto geografico, historico y educativo de la
Universidad Catolica de Cuenca extensién Cafar y La Troncal, siendo instituciones
claves en el desarrollo académico y social en cada una de sus regiones; este analisis sera

fundamental para entender el entorno en donde se desarrollo el estudio.

La provincia del Cafar pertenece a la region sur del Ecuador limitado al “norte con las
provincias de Chimborazo y Guayas, al sur con el Azuay, al este con Morona Santiago y
Azuay Y al oeste con la provincia del Guayas. Sus cantones son Azogues (capital de la
provincia), Biblian, Cafiar, Déleg, ElI Tambo, La Troncal y Suscal, cuenta con una
extension de 3.145,08 km? y su poblacion es de alrededor de 227.578”. Al encontrarse
mayoritariamente en la cordillera de los Andes presenta un relieve irregular, con un clima

que varia desde el frio primavera hasta un subtropical (11).

Acerca de la historia de la “Universidad Catdlica de Cuenca esta fue fundada el 7 de
septiembre de 1970 por el sacerdote César Cordero Moscoso junto con el apoyo de los
obispos José F. Pintado y Raul Vela, la institucion fue aprobada por el presidente José
Maria Velasco Ibarra”. Esta institucion se extendio en diversas localizaciones, abriendo
nuevas extensiones la primera fue en Morona Santiago (1973), seguida en Azogues
(1980) y posteriormente en 1990 se abrieron las extensiones de Cafiar y La Troncal con
la ayuda de Mons. Climaco J. Sarauz, siendo esta la respuesta para las necesidades del
pueblo, cuya mision es brindar servicios a los pueblos para mejorar el desarrollo en la

formacién académica de los jovenes (12).
- Extension Caiiar

El canton Cafiar se encuentra a una altitud de 3143 metros sobre el nivel del mar, tiene
una superficie de 1751.20 Km?, “limita al norte con la provincia de Chimborazo, al sur
con los cantones Azogues y Biblian, al oeste con Suscal y La Troncal y al oriente con
Morona Santiago”. Su entorno se caracteriza por un clima frio con temperaturas que
oscilan entre los 9 a 18°C, es una zona predominantemente rural, aunque se ha registrado
que en las Gltimas décadas ha existido un incremento de urbanizacién. Su poblacién es
mestiza e indigena, teniendo como idiomas el espafiol y el Kichwa, de acuerdo a las cifras

registradas por el INEC (13) este canton cuenta con 52.150 habitantes. Este canton esta



formado por 12 parroquias, entre las cuales se encuentra “Chontamarca, Chorocopte,
Ducur, General Morales, Gualleturo, Honorato VVazquez, Ingapirca, Junzal, San Antonio,

Zhud, Ventura y su parroquia urbana Cafiar” (14).

La Universidad Catodlica de Cuenca extension Cafiar esta ubicada en el cantdn Cafar, este
campus se localiza a una latitud 2°22'07" S (sur), longitud 78°56'26"W (oeste) y a una
altitud de 3,078 metros sobre el nivel del mar, ubicada en las calles via Chaglaban y La
Pasto (15).

El campus esta formado por cuatro unidades de estudios (Administracion, Educacion,
Salud y Bienestar, “Tecnologias de la informacion y comunicacion), cuenta con areas
para docentes, laboratorios médicos, bibliotecas, areas de recreacion. Dentro de esta se
encuentran carreras como Administracion de Empresas, Sistemas, Biomedicina y

Enfermeria” (15).

La extension Cafiar estd ubicada en un entorno culturalmente rico pero con ciertas
limitaciones econdmicas y sociales, por lo que la universidad fue establecida con el
objetivo de descentralizar la educacion superior y promover el desarrollo regional, desde
su fundacion se ha enfocado en formar profesionales con valores éticos junto con
responsabilidad social; jugando un rol importante en ofrecer acceso a la educacion
superior, en donde tradicionalmente las oportunidades educativas eran limitadas,
entendiendo de esta manera, que la mayoria de los estudiantes pertenecen a comunidades

rurales y en su mayoria de origen cafari (15).
- Extension La Troncal

El canton La Troncal esté en la region costa en la zona occidental de la provincia del
Cafiar se encuentra a una latitud sur 2°28'22" y a una latitud oeste 79°14'14"; “limita al
norte con el cantén El Triunfo, y parroquia General Morales, al sur con las parroquias
San Antonio y San Carlos (Guayas), al este con la parroquia Chontamarca y al oeste con
los cantones El Triunfo, Taura y Naranjal”. Su entorno se caracteriza por un clima
subtropical, su temperatura oscila entre los 20,9°C y 29,2°C (16). Segln los datos
registrados por el INEC su poblacion es de alrededor 62.103 habitantes (13). Este canton
estad formado por “3 parroquias, la parroquia urbana La Troncal y las parroquias rurales
Pancho Negro y Manuel de Jesus Calle. Ademas, barca alrededor de 32.780 Has,
divididas de la siguiente manera: 12.483,4 Has parroquia La Troncal, 3.746,8 Has

parroquia Manuel de J. Calle y 16.549,8 Has pertenecen a la parroquia Pancho Negro"



La Universidad Catolica de Cuenca sede San Pablo de La Troncal / extension La Troncal
esta ubicada en el cantén La Troncal, a una latitud 2°26'08" S (sur), longitud 79°19'59"W
(oeste) y a una altitud de 96 metros sobre el nivel del mar, ubicada en las calles lera Sur
y 15va Este — Ciudadela Universitaria, situada en el casco urbano, lo que facilita el acceso
de los estudiantes provenientes de las comunidades cercanas (17).

Este campus se esta formado por seis unidades de estudio, de las cuales se encuentra la
de Salud y Bienestar, “Administracion, Ciencias Sociales, Informatica, Ciencias de la
Computacién e Innovacion Tecnoldgica y Ciencias Agropecuarias, cuenta con bloques
de estudios, area para docentes, laboratorios (simulacién humana, mesa anatémica 3D,
simuladores de audiencia), biblioteca, auditorio, dispensarios médicos, odontolégicos y
psicoldgico, centro de idiomas, consultorio juridico gratuito, nicleo de apoyo financiero
y contable, areas de recreacion y departamentos administrativos. EI campus cuenta con
carreras como Enfermeria, Administracion de Empresas, Contabilidad y Auditoria,
Derecho, Tecnologias de la Informacion y Agronomia™ (17).

La extension La Troncal fue creada para satisfacer las necesidades educativas de esta
region, ya que, anteriormente no se contaba con el acceso a la educacion superior,
contando de esta manera con distintas carreras universitarias que serviran para mejorar el
desarrollo de este cantén, la mision de esta institucion es formar profesionales

competentes, éticos y comprometidos con el desarrollo de sus comunidades (17).

2.1.2. Antecedentes

El cancer de mama es uno de los canceres mas diagnosticados en las mujeres y la causa
maés frecuente de muerte, segun los datos reportados por el GLOBOCAN (Observatorio
Global para el Cancer) en el afio 2022 en Norte América existe una incidencia de 95.1
por cada 100.000 habitantes y a nivel de Latinoamérica y el Caribe la incidencia es de
aproximadamente del 52 por cada 100.00 habitantes (18). “La Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) menciona que es la segunda causa de muerte por tumores
malignos, siendo superada por el cancer de pulmén” (2). En Ecuador el CM es
considerado como un problema de salud pablica significativo, ya que es el tipo de cancer
mas frecuente en las mujeres, representando el 23% de los casos oncolégicos femeninos.
En el afio de 2020 se registraron 5.106 casos, en el 2022 fueron 3,903 nuevos casos Yy a
finales del 2023 existi6 un incremento de 3800 a 4000 casos, del 12% al 15% se

diagnosticaron en etapas terminales y se ha visto que su incidencia incrementa desde los



20 afios, alcanzando su maximo entre los 40 y 50 afios (2,3), posicionandose en el primer
lugar segun el GLOBOCAN. De igual manera, su mortalidad es significativa, reportando
1.154 fallecimientos ubicdndose entre las principales causas de muerte por cancer en
mujeres (1). Asimismo, se ha visto reflejado que este tipo de cancer se presenta en paises
subdesarrollados donde la supervivencia es de tan solo del 40%, siendo diagnosticadas
entre los 30 a 65 afos (19).

El cancer de mama (CM) se origina a partir de un crecimiento descontrolado de las células
mamarias provocada por una neoformacion de células epiteliales en los conductos del
tejido glandular a nivel de la mama, en las primeras etapas se limitan al conducto (llevan
la leche al pezon) a lo que se conoce como un cancer ductal, que generalmente son
asintomaticos y con una probabilidad reducida de ocasionar metastasis; pero conforme
progresa puede llegar a invadir tejidos aledafios, afecta a ganglios linfaticos y a 6rganos
que se encuentran a distancia. Ademas, puede afectar a las glandulas encargadas de
producir la leche y a este cancer se lo conoce como lobulillar (19).

Si bien es cierto, las mamas sufren cambios notorios en base al estadio en el que se
encuentre la mujer, tal es el caso de la pubertad, en el embarazo, lactancia y en la
menopausia provocando cambios a nivel del tamafio, forma y funcidn, siendo este el

origen para dar lugar a la neoplasia mas comun de las mujeres.
Etiologia

El CM probablemente se origina debido a una combinacién de factores hormonales,
genéticos, fisiologicos no hormonales, ambientales y el estilo de vida. Generalmente el
50% de los casos de CM recién diagnosticados se relacionan con factores hormonales,
entre un 5-10% son de origen genético lo que aumenta considerablemente el riesgo de
padecer la enfermedad. Cabe mencionar que, este tipo de cancer no se relaciona con
procesos infecciosos o transmisibles y la gran parte de los casos son reportados en
aquellas mujeres que no tienen ninguna comorbilidad asociada que pueda ser

identificable, haciendo excepcion el género (femenino) y edad (> 40 afios) (19).

El perfil genético hereditario repercute en el riesgo de las mujeres de contraer cancer de
mama; los genes que se han descrito con mas frecuencia son: BRCA1, BRCA2, PTEN
(sindrome de Cowden) y TP53 (sindrome de Li-Fraumeni). Como ya se mencion6 con
anterioridad el 5-10% de los CM son atribuidos a factores genéticos, por lo que, la

progenie de un progenitor que porta una mutacién tiene aproximadamente el 50% de
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probabilidad de heredarla. Las mutaciones BRCA1 o BRCA2 pueden desarrollar cancer
de mama a los 70 afios; siendo responsable entre el 55-65% la mutacién a nivel del gen
BRCAL y del 45-47% del gen BRCA2. Ademas, estudios realizados en mujeres dieron a
conocer que las mutaciones pueden variar en base al grupo étnico, en donde se evidencid
tasas variables de las mutaciones en los genes BRCAL y BRCA2 que oscilan desde el 0.5
al 18% en las poblaciones de riesgo moderado a alto (20).

Otros factores de riesgo que influyen en dicha patologia son: la edad, sexo (mas frecuente
en mujeres), factores sociodemograficos, antecedentes heredofamiliares, menarca
temprana <12 afios, menopausia tardia > 55 afios, nuliparas, evitar la lactancia materna,
factores dietéticos, consumo en exceso de alcohol y del tabaco, uso de terapia hormonal,
obesidad, anormalidades genéticas, exposicion a radiacion, mujeres que tengan un tejido
mamario denso etc (2,20).

Tipos de cancer de mama - Histologia

e Carcinoma ductal: se origina a nivel de las células de los conductos, es el mas
comun. Este a su vez puede ser un carcinoma ductal in situ o un carcinoma ductal
invasivo, representa alrededor del 70-80% de todos los canceres mamarios (21).

e Carcinoma lobulillar: comienza en los lobulillos, afecta a las dos mamas con gran
frecuencia, en relacidn con los otros tipos de cancer. Ademas, si este se ha propagado
al tejido mamario circundante se lo conoce como carcinoma lobulillar invasivo (21).

e Cancer de mama inflamatorio: no es tan comun, responsable entre el 1-5% de
todos los canceres, las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos de la piel de
la mama, lo que hace que el seno se vea inflamado, tiene la apariencia de piel de
naranja (21).

e Enfermedad de Paget de seno: afecta la piel del pezén y de la areola aparece
escamosa Y rojiza con pérdidas de sangre ocasionales. No es tan comin y representa
alrededor del 1-3% (21).

Tipos de cancer de mama - Inmunohistoquimica

El cancer de mama se clasifica en diferentes subtipos moleculares segln la expresion de
receptores hormonales (estrogeno [RE], progesterona [RP]) y el receptor del factor de

crecimiento epidérmico humano 2 (HER2) (21).

Clasificacion inmunohistoquimica del cancer de mama
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Subtipo RRHH HER 2 Ki67

RE RP
Luminal A + + - < 14%
Luminal B + +/- - > 14%
+ +/- + Variable
HER 2 - - + Alto (>20%)
Triple negativo - - - Alto

Elaborado por: Ramén J., Yamasqui M.
Diagnostico

Generalmente en las etapas iniciales el cancer puede pasar desapercibido, ya que no
presenta sintomatologia, por lo que se recomienda que el autoexamen sea realizado de
forma constante para ver cualquier cambio a nivel de la mama (4). La AEM consiste en
la palpacion de las glandulas mamarias que debe ser realizada por la paciente, se
recomienda hacerla entre los 7 a 10 dias después de la menstruacion, debido a que
realizarse durante este periodo marca una sensibilidad de 26-41%, en algunos casos se
han encontrado lesiones de 0,5 - 1 cm de didmetro, en aquellas mujeres que emplean de

manera constante dicho examen (4).

Los examenes principales se incluyen a la ecografia, mamografia y biopsia cuya
indicacion varia de acuerdo a la edad de la paciente. Para las mujeres menores a 40 afios
la ecografia mamaria es el estudio de primera linea; por otro lado, para las mayores a los
40 la mamografia es el método de deteccion estandar, que debe ser realizado de forma
rutinaria. Ademas, independientemente de la edad, toda lesién sospechosa encontrada en
los estudios de imagen debe ser evaluada mediante la biopsia, lo que permite la

confirmacion histopatoldgica del cancer (4).

Para la evaluacion de la extension de la enfermedad y la estadificacion, se pueden solicitar
estudios adicionales segun el estadio clinico y la sospecha de diseminacién. La resonancia
magnética de mama se indica en casos de enfermedad lobular extensa, mamas densas,
multifocalidad o sospecha de afectacion contralateral. La tomografia computarizada (TC)
de torax, abdomen y pelvis se recomienda en pacientes con enfermedad localmente
avanzada o sospecha de metéstasis a distancia. La gammagrafia 6sea es Util en presencia
de dolor 6seo o cuando se sospecha afectacion dsea. En casos seleccionados, la
tomografia por emision de positrones (PET-TC) puede emplearse para evaluar la

diseminacién metastasica y guiar la toma de decisiones terapéuticas (4).

Tratamiento
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El tratamiento serd individualizado, ya que dependerd del tipo histologico, estadio,
caracteristicas moleculares y el estado general de la paciente, su manejo sera
multidisciplinario, donde se incluye a la cirugia, radioterapia y terapia sistémica (terapia
hormonal, quimioterapia). La cirugia puede ser con conservacion del seno (tumorectomia,
cuadrantectomia, mastectomia parcial) cuyo objetivo es resecar el cancer junto con algo
de tejido normal circundante y la mastectomia se enfoca en la extirpacién total de la mama
y en ocasiones tejido cercano; por otro lado, la radioterapia esta indicada tras una cirugia
conservadora o de una mastectomia con alto riesgo de recurrencia (19). Por otro lado, el
tratamiento del CM varia segun el subtipo molecular, dado que cada uno presenta
caracteristicas bioldgicas particulares que determinan las estrategias terapéuticas.

El subtipo Luminal A (RE+/HER2-), caracterizado por una baja proliferacion celular,
tiene como tratamiento de eleccion la terapia endocrina, que incluye moduladores
selectivos del receptor de estrogeno (SERM) como el tamoxifeno, indicado en mujeres
premenopausicas, postmenopausicas 0 en casos de contraindicacion para inhibidores de
la aromatasa; degradadores selectivos del receptor de estrogeno (SERD), como
fulvestrant; e inhibidores de la aromatasa, como letrozol, anastrozol y exemestano,
preferidos en mujeres postmenopausicas. Dado el buen prondstico asociado a la terapia

hormonal en este subtipo, la quimioterapia no suele ser necesaria (22—24).

El subtipo Luminal B se caracteriza por una mayor tasa de proliferacion celular y, en
algunos casos, por una menor expresion de los genes asociados al receptor de estrogeno.
La terapia endocrina similar a la empleada en el subtipo Luminal A, se utiliza
comunmente; sin embargo, cuando la hormonoterapia no es suficiente para controlar la
enfermedad, se recurre a la quimioterapia. EI esquema de tratamiento mas utilizado es el
TC, en el que “T” hace referencia a los taxanos (docetaxel, paclitaxel) y “C” a la
ciclofosfamida. También se emplea el esquema AC, donde “A” corresponde a la
doxorrubicina, se debe considerar que en pacientes con HER2 positivo, se agrega terapia

anti-HER2 con trastuzumab y/o pertuzumab. (25).

El tratamiento estandar del cancer de mama HER2 + se basa en terapia dirigida contra
HER2, combinada con quimioterapia basada en taxanos y antraciclinas. Las principales
opciones incluyen trastuzumab y pertuzumab, en combinacién con quimioterapia en
estadios iniciales o T-DM1, un conjugado anticuerpo-farmaco que ha demostrado eficacia

en este grupo de pacientes (22,25).
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El cAncer de mama triple negativo presenta un comportamiento mas agresivo y un mayor
riesgo de recurrencia, por lo que su tratamiento se basa principalmente en quimioterapia
citotoxica, con esquemas basados en antraciclinas (doxorrubicina) y taxanos;
inmunoterapia, con atezolizumab o pembrolizumab en tumores con PD-L1 positivo;
inhibidores de PARP (olaparib y talazoparib), aprobados en pacientes con mutaciones en
BRCA1/2;y, en estudios recientes, la combinacion de pembrolizumab con quimioterapia,
que ha demostrado mejorar los desenlaces clinicos en pacientes con enfermedad avanzada
(26).

2.1.3. Marco teorico
Autoexploracién mamaria

La autoexploracion mamaria, es un método ejecutado por la misma mujer en su domicilio
con el fin de detectar cualquier anormalidad o cambios a nivel de la mama, este es un
procedimiento facil de realizar, que no tiene ningun costo, no es invasivo, no requiere de
mucho tiempo y puede ser utilizado durante toda la vida con el fin de garantizar una buena
salud mamaria (27).

En este contexto, cabe mencionar que pese a la poca evidencia sobre si la
autoexploracion mamaria logra disminuir la mortalidad o mejorar el prondéstico del cancer
de mama, esta es aceptada como una estrategia valida y util sobre todo en paises
subdesarrollados, ya que, la cobertura de salud no es lo suficientemente Optima o por la
poca accesibilidad que se tiene a estudios de imagen como la mamografia o
ecografia (27). En esta linea investigativa, Fajardo y Gonzalez encontraron que la falta
de conocimiento y actitudes negativas hacia el AEM se asocian con una menor frecuencia
de su practica en estudiantes universitarias (8). Del mismo modo, en Ecuador,
investigaciones sobre autoexploracion mamaria indican que, si bien existe conciencia
sobre el cancer de mama, el conocimiento especifico y la frecuencia de la autoexploracion
son bajos (4). De esta manera, un diagnostico precoz del cancer de mama a través de
este método cumple un rol crucial en la disminucion de riesgos asociados porque permite
identificar anomalias en los senos, las cuales requieren evaluacidon médica inmediata. Se
recomienda acudir a un profesional de salud ante la presencia de masas palpables,
cambios en la forma o simetria de las mamas, alteraciones cutaneas como retraccion,
engrosamiento o eritema, secrecion andmala por el pezon, retraccion mamilar o dolor

persistente sin causa aparente. En primera instancia, la paciente debe ser valorada por un
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médico general o de atencidn primaria, quien determinara la necesidad de derivacion a un
ginecdélogo, mast6logo u oncologo para una evaluacion especializada. Dependiendo de
los hallazgos clinicos, se indicaran estudios complementarios como mamografia,
ecografia mamaria o biopsia para caracterizar la lesién y establecer un diagndstico
preciso. La deteccidn temprana de patologias mamarias, en especial del cancer de mama,
mejora significativamente el prondstico y la supervivencia, por lo que la vigilancia clinica

y la educacion en salud son fundamentales (5)

Es por ello que, a fin de realizar una correcta promocion de salud y prevencion del CM,
se han desarrollado algunos pasos importantes, primero estd el autoexamen, luego el
examen clinico mamario y como se menciond con anterioridad la mamografia. En vista
de aquello, la autoexploracion mamaria se considera una herramienta de gran utilidad, la
cual nos permite realizar un diagndstico temprano del cancer de mama, por medio de la
inspeccion y palpacion minuciosa de los senos para identificar masas o cambios existentes
en la piel de los senos ya sea una alteracion en la simetria, en el color o incluso

retracciones del pezon (28).

Vale manifestar que, las caracteristicas mencionadas con anterioridad son descubiertas
accidentalmente por las mismas mujeres, por lo que es fundamental que el examen se lo
realice de forma periddica sobre todo para detectar pequefios cambios y posteriormente

corroborados con otros estudios mas especificos (4,28).

El tiempo requerido para una exploracion mamaria comprende de 6-10 minutos,
incluyendo las dos mamas, pezon y los ganglios axilares, dependera de la densidad del
tejido, la edad y los antecedentes ginecologicos patoldgicos. La edad que se recomienda
para empezar la autoexploracion es a partir de los 20 afios y durante el ciclo de la
menstruacion no se recomienda realizar, sino mas bien 7 o 10 dias después debido a que

existe una disminucion de estrogenos y los senos se encontraran inflamados (4,28).
Conocimientos de la autoexploraciéon mamaria

En este sentido, el conocimiento sobre la autoexploracion mamaria engloba la
comprension de las causas, factores de riesgo, sintomas, asi como el valor de la deteccion
temprana. Esta es una practica preventiva que permite a las mujeres familiarizarse con su
cuerpo para identificar cambios en sus senos, aumentando la probabilidad de detectar
anomalias tempranas, se recomienda que este debe ser realizado periédicamente (8,28).

La informacion acerca de la autoexploracién incluye la frecuencia recomendada, el
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momento adecuado del ciclo menstrual para realizarla, y las técnicas para inspeccion y
palpacion, que son fundamentales para mejorar la precision del autoexamen. Es
fundamental priorizar la AEM en mujeres con antecedentes de cancer de mama en la
familia, incluyendo mutaciones genéticas, presencia del ciclo menstrual de manera

temprana, menopausia tardia y uso de terapia hormonal postmenopdusica (8,28).

Asimismo, se debe dar especial atencion a aquellas que presenten sintomas iniciales como
alteraciones en la forma, tamafo o textura del seno, la aparicion de masas, secrecion del
pezén o cambios en la piel. La deteccién temprana de estos signos permitira identificar
de manera oportuna cualquier cambio inusual (8,28). Sin embargo, existen diversos
factores sociodemograficos, psicoldgicos y culturales que intervienen en la realizacion de
la autoexploracion mamaria; entre ellos, la edad, nivel de educacion, experiencia previa
de familiares 0 amigos con cancer de mama, acceso a servicios de salud y el apoyo de
campafas de sensibilizacion son importantes en la practica del autoexamen (9).
Adicionalmente, factores psicoldégicos como el miedo a detectar una anomalia, la
percepcion de vulnerabilidad personal frente al cancer de mama y la autoeficacia cumplen
un papel relevante en la decision de realizar 0 no el autoexamen mamario de manera

regular (9).
Actitud sobre la autoexploracidon mamaria

De igual forma, la actitud de las mujeres hacia el autoexamen mamario influye
significativamente en la practica y consistencia de esta técnica. Esta actitud puede estar
condicionada por factores culturales, valores personales y creencias sobre la efectividad
del autoexamen mamario para la deteccion temprana del CM. En este punto, se conoce
que las mujeres con actitudes positivas hacia el autoexamen son mas propensas a
realizarlo de manera regular, mientras que aquellas con actitudes negativas o que
consideran esta practica poco til podrian omitirse, dejando claro que la practica depende

del contexto cultural y educativo que posean (28).

Vale recalcar que, las mujeres deben considerar la AEM como una herramienta preventiva
que puede salvar vidas al detectar posibles anomalias de forma precoz, cambiar la
percepcion de verglienza y miedo por una vision positiva de autocuidado, mantener una
actitud calmada y racional frente a los hallazgo del AEM, promover la confianza en los

profesionales, evitar practicas que puedan poner en riesgo la salud como la
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automedicacion y sobre todo cambiar cualquier percepcion negativa hacia la AEM,
destacando su utilidad (28).

Préactica sobre autoexploracion mamaria

En cuanto a la practica de la autoexploracion mamaria, las recomendaciones sobre la
frecuencia y regularidad en mujeres >20 afios es de forma mensual generalmente 1
semana después de la menstruacion, es decir, cuando los niveles hormonales sean estables
y el tejido mamario no esté sensible, en caso de las mujeres que se encuentren en la etapa
de la menopausia deben elegir un dia en especifico de cada mes para mantener la
regularidad; asimismo en las mujeres entre los 20-39 afios deben realizarse a un examen
clinico cada 3 afios y las mujeres >40 afios ademas de realizarse el examen clinico es

necesario una mamografia de forma anual (29).

La importancia de realizar el autoexamen de manera regular es crucial con el fin de
identificar cualquier anomalia a nivel del tejido mamario, ya sea una masa, cambios en el

color, forma, tamafio o textura tanto a nivel de la mama como del pezon (29).
- Técnica para realizar la autoexploracion mamaria

Para la autoexploracion lo inicial es la inspeccién y luego la palpacion, en cuanto a la
inspeccion las mujeres deben observar sus mamas, para esto debera estar parada frente a
un espejo que puede ser de manera estatica (brazos en posicion normal) o dinamica
(brazos por encima de la cabeza), en cualquiera de las dos posiciones es importante
identificar cambios en el seno y mas aun con la palpacion (8,28). Para la palpacion
correcta se le explicara a la paciente que debera acostarse (decubito supino), es necesario
que la persona al realizarse el examen ponga los brazos relajados, levantados por arriba
de la cabeza o con las manos en forma de jarra para poder palpar de una mejor manera
cualquier alteracion, se emplearan las yemas de los 3 dedos centrales de la mano los
cuales deben estar juntos y extendidos, se debe palpar con firmeza trazando lineas
verticales de subida y bajada en franjas o movimientos circulares. Es importante que la
paciente mientras se haga el autoexamen compare los cambios que puede existir de un

mes a otro (4,28).

Es importante mencionar que la autoexploracion no sustituye las revisiones médicas ni
las pruebas de imagen, pero si complementa estos cuidados. En una revision sistematica

publicada por Ayeling y colaboradores publicada en el 2021 menciona que la practica
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regular del autoexamen de mama en estudiantes universitarias es del 11,23% y en aquellas
personas que tenian una practica irregular eran aproximadamente 33,28% (29).

Vale manifestar que, existen algunos estudios realizados sobre la AEM, tal es el caso de
una revision sistematica publicada en el 2021 donde manifiesta que el conocimiento
general sobre la autoexploracién mamaria en estudiantes de Gaza fue <70% al igual que
los métodos de deteccion y la aplicacion de los pasos para practicar el autoexamen
mamario (30).

De igual manera en un estudio publicado por Amere y colaboradores dan a conocer que
el conocimiento sobre la AEM era menor del 50% y factores como la residencia de las
mujeres universitarias influyen en dicho conocimiento, ya que aquellas que viven en una
zona urbana tienen mejor conocimiento en comparacion de las que viven en una zona
rural. Ademas, aquellas personas que tienen familiares con este tipo de cancer tenian casi
3 veces mas probabilidades de tener un buen conocimiento sobre la autoexploracion

mamaria (19).

Del mismo modo, estudios enfocados en estudiantes de otros paises demostraron que su
nivel de conocimiento sobre el tema fue: en Peru del 57.14%, Colombia 25.4%, México
60%; sin embargo, existio un porcentaje elevado que no emplean el AEM, por ejemplo,
en Perd el 65.22% no realiza el autoexamen, Colombia un 92.80% y Meéxico el 69%
(9,10). Asimismo, este estudio efectuado en estudiantes de medicina de la Universidad de
Cuenca estimé que, de cada 10 personas, 2 desconocen sobre la AEM, 8 de estas 10

personas habitualmente no la ponen en practica y 2/3 no se han realizado (8,9).

2.1.4. Marco legal

El marco legal proporcionara la base normativa para el desarrollo de politicas, asi como
acciones en la salud, lo que garantiza el derecho a los ciudadanos de recibir una atencién
integral y de calidad, cada uno de los elementos que se describiran a continuacion son
fundamentales para sustentar esta investigacion, ya que ofrece un contexto juridico y
politico que refuerzan la importancia de la promocidn de la salud, asi como la prevencion

de enfermedades.

2.1.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La salud es un pilar fundamental para el desarrollo integral de las personas y las

comunidades, lo que esta representado en la constitucion de la Republica del Ecuador en
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la seccion séptima, articulo 32, donde se aborda el derecho a la salud como una garantia
estatal, reconociendo su interdependencia con otros derechos esenciales para el bienestar

y el buen vivir.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir ” (31).

El Estado se encarga de garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (31). Una vez abordado esto
la AEM en estudiantes se vincula con este derecho, ya que, permite a las jovenes tomar
el control para su bienestar con la prevencion temprana de posibles enfermedades

mamarias, favoreciendo su prevencion.
2.1.4.2. Ley organica de Salud

La salud es un componente fundamental para el desarrollo de la sociedad justa y
equitativa, en este apartado se hablara del capitulo 1 que se enfoca en el derecho a la salud

y su proteccidn descritos en los articulos del 1 al 3 que son:

“Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”
(32).

“Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional ” (32).

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
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indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables” (32).

De esta manera, el capitulo abarca el derecho universal a la salud donde su normativa se
basa en la equidad integridad, eficiencia, entre otros; enfocado en los derechos humanos,
género, interculturalidad y bioética, motivo por el cual el sistema nacional de salud debe
cumplir estas disposiciones (26). Estos articulos se relacionan con la AEM en los
estudiantes donde se destaca la evidencia médica al garantizar el derecho a la salud,

calidad en la atencion, asi como la formacién de los profesionales al sistema de salud.
2.1.4.3. Plan Nacional de Desarrollo

El primer eje del Plan Nacional de Desarrollo del 2017 — 2021 abarca los derechos para
todas las personas en toda su vida que busca “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas” a traves de un aumento en la cobertura, calidad
y a los servicios de salud (27). Dicha investigacion pretende resaltar la importancia de la
formacioén médica basada en evidencia para asi mejorar los servicios de salud de manera

equitativa, inclusiva y eficiente.
2.1.4.4. Plan Decenal de Salud

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud del 2022 — 2031 (33)en su tercer objetivo acerca
de la medicina preventiva que tiene como enfoque la prevencion y atencion de
enfermedades no transmisibles, busca implementar un plan articulado para la prevencion
y tratamiento de cancer, dicho plan tiene como meta disminuir las tasas de mortalidad que
son atribuidas a esta enfermedad (del 30% al 26.6% por cada 100 mil habitantes) en la
poblacion de entre 21 a 75 afios (33). Este proyecto es fundamental para los enfoques
preventivos y efectivos que posteriormente pueden mejorar los resultados para la salud,

contribuyendo de esta manera al logro de las metas planteadas por este plan.

2.1.4.5. Ministerio de Salud Pablica
El Ministerio de Salud Publica (MSP) en su planificacion del 2021 — 2025 orienta sus
esfuerzos hacia el fortalecimiento del sistema de salud mediante diversos ejes, en

especifico el eje 2 se enfoca en la vigilancia, prevencidn y control de la salud, mismo que
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se centra en la calidad de la vigilancia y control sanitario, asi como la promocion de la
salud en la poblacién, cuyos objetivos y metas de este eje son (34):
Objetivo 2. “Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en
el Sistema Nacional de Salud ” (34).
Meta: “Fortalecer las estrategias de salud publica para la prevencion y control de
enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles, no transmisibles y factores de
riesgo asociados a la salud mental ” (34).
Objetivo 3. “Incrementar la promocion de la salud en la poblacién “(34).
Meta: “Promover practicas y espacios saludables y seguros en cada ciclo de vida,
con base en los determinantes de la salud, con participacién social y articulacién
intersectorial, incluyendo los enfoques de derechos, género, interculturalidad,
interseccionalidad y territorial ” (34).
Estos objetivos con sus respectivas metas se relacionan con dicha investigacion al
implementar promocion de précticas saludables, asi como la prevencion de enfermedades,
de esta manera se asegura un enfoque integral basado en la evidencia en la futura préactica
clinica y en las politicas de salud publica.
2.1.4.6. A nivel local
En la Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE) las lineas y sublineas de investigacion
abordan varios enfoques, por lo que, para este proyecto se baso en los problemas de salud
relevantes para la comunidad promoviendo el bienestar integral a lo largo de los ciclos de
vida (Linea 12), estas lineas y sublineas permiten que la comunidad universitaria se
involucre en proyectos que buscan generar informacion sobre la prevencion de
enfermedades junto con la mejora de la calidad de vida (35). Dicha investigacion abarca
la linea 12 (salud y bienestar por ciclas de vida) y sus sublineas 1 y 6 (35):
- Sublinea 1: Promocion de la salud y prevencién de enfermedades (35).
La promocion de la salud abarca varias actividades de investigacion, docencia, asesoria
y servicios que se centran en disefiar, implementar y evaluar estrategias que apoyan otras
lineas de estudio con el fin de fomentar practicas saludables y una mejor calidad de vida.
Ademas, tiene dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales para promover el bienestar de
la poblacion y prevenir patologias tanto a nivel primario, secundario como terciario. Es
fundamental tener en cuenta la atencion primaria debido a que cubre el 80% de las
necesidades de salud porque ofrece servicios intra y extramurales que favorecen a
familias, comunidades y sobre todo a grupos vulnerables como: nifios <5 afios,

embarazadas, individuos con discapacidad y ancianos. Esta linea responde a las
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necesidades sociales y problemaéticas de la salud, ayudando para la formacion de
estudiantes de pre y posgrado de la UCACUE. Se basa en generar y aplicar conocimientos
para una mejor comprension y transformacion de la salud a enfermedad considerando la
dimension social, determinantes, variaciones y tendencias a lo largo de ciclos de vida
(35).

- Sublinea 6: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria (35).
Los estudios que implementan esta sublinea son aquellos donde se aplican diversas
disciplinas como la prevencion, psicologia, evaluacién y el tratamiento en relacién con la
salud y/o enfermedad, donde se incluyen aquellas investigaciones que se enfocan en
factores de riesgo, proteccion, intervenciones, programas de promocion y prevencién de
la salud, ademas, tiene el fin de mejorar la calidad de vida. (35). En los estudios de la
AEM se abarca la prevencion y manejo de comportamientos relacionados con la salud
cuyo enfoque es la evaluacion de factores de riesgo e intervenciones para fomentar la

AEM como una préctica preventiva.

CAPITULO Il
3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo General
Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica de autoexploracion
mamaria en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca extension Cafar y La
Troncal, Ecuador, 2024-2025.

3.1.2. Objetivos Especificos

e Medir el nivel de conocimientos sobre la autoexploracion mamaria en estudiantes
de la UCACUE extension Cafiar y La Troncal por medio de la aplicacion de una
encuesta.

e ldentificar las actitudes que tienen las estudiantes de la UCACUE extension Cafiar
y La Troncal sobre la autoexploracion mamaria por medio de la aplicacion de una
encuesta.

e Conocer las préacticas de la autoexploracion mamaria en las estudiantes de la

UCACUE extensién Cafiar y La Troncal a través de encuesta.
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CAPITULO IV
4.1. Metodologia
Disefio de la investigacion: Disefio cuantitativo, no experimental y descriptivo con corte

transversal.

Universo: Todos los estudiantes (hombres y mujeres) matriculados en todas las carreras
de las extensiones Cafar y La Troncal de la Universidad Catdlica de Cuenca durante el
periodo 2024 — 2025, que fueron 790 estudiantes.

Poblacion: Se solicité a las autoridades universitarias un listado actualizado con el total
de estudiantes mujeres matriculadas en cada carrera en ambas extensiones, para contar
con el nimero exacto de poblacion femenina en cada estrato. Una vez obtenida dicha
informacion, la poblacion estard constituida por 472 personas de las cuales 190 son

mujeres de la extension Cafar y 282 de La Troncal.

Muestra: El tamafio muestral fue 212 mujeres, seleccionadas por un muestreo
probabilistico estratificado con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5% que fue calculada con la siguiente férmula:

B NZ2s2
T d2(N —1) + 7282

n

_ 472(0.5)%(1.96)?
"= 10.05)2(472 — 1) + 0.52(1.96)2
n =212

Donde (36):

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, llamado también nivel de confianza de 95% que equivale a 1,96.

S? = Desviacion estandar de la poblacion que generalmente cuando no se tiene su valor,

se suele utilizar el valor constante de 0,5.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado

en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

Dicho total se repartié proporcionalmente al tamafio de los estratos mediante la
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aplicacion EPIDAT de la siguiente manera:

Carrera Tamaino del Tamano Muestral
0 estrato estrato Aproximado
Cafnar
Administracion de
40 18
empresas
Sistemas de
) ) 13 6
informacion
Sistemas
. 7 3
Biomédicos
Enfermeria 130 58
La Troncal
Administracion de
48 22
empresas
Agronomia 25 11
Contabilidad y
o 16 7
auditoria
Derecho 46 21
Enfermeria 135 61
Tecnologias de la
) » 12 5
informacion
Total 472 212

Por lo tanto, la muestra principal fue de 212 estudiantes donde se tuvo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusién.

Lista de establecimientos:
e Universidad Catdlica de Cuenca extension Cafar, Ecuador.
e Universidad Catdlica de Cuenca extension La Troncal, Ecuador.
Criterios de inclusion:
e Mujeres mayores a 18 afos.
e Ser estudiante de la Universidad Catolica de Cuenca, ya sea de la extension de

Cafiar o de La Troncal.
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e Aceptar ser parte de la investigacion a través de la firma del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

e Mujeres con antecedentes de cancer mamario.

e En estado de gestacion.

e Féminas que padecen de alguna discapacidad visual (ceguera) o psiquiatrica
(esquizofrenia) que les impida contestar al cuestionario.

e Tener alguna condicién médica que impida realizar la autoexploracion mamaria,

por ejemplo, si han tenido una cirugia reciente en el pecho.

Variables:
e Independiente: Informacidn recibida sobre autoexploracion mamaria, edad,
carrera y extension.
e Dependientes: Conocimientos sobre la autoexploracion mamaria, actitudes hacia
la autoexploracion mamaria, y practicas de autoexploracion mamaria.

e Operacionalizacion de variables (Anexo A).
Secuencia de procedimientos:

El procedimiento que se realizo para la investigacion fue contar con la autorizacion de
los coordinadores de cada extension por medio de la carta de interés, posteriormente el
consentimiento informado de cada estudiante, los investigadores se capacitaron con
revisiones bibliograficas mas actuales a través de libros, articulos del tema y
conocimientos obtenidos en las materias ya cursadas. Los datos recolectados contaron
con la respectiva anonimizacion mediante la creacion de cddigos por medio de los campos
edad, carrera y el ciclo de la siguiente manera: las 2 primeras letras de la carrera + la edad
+ el ciclo, mediante el uso de una funcion de concatenacién en hoja de célculo, formando
un nuevo cddigo unico de 5 digitos. La supervision y direccion de este sera por la

especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Diana Laura Guerra Ortega.

Para la investigacion, se implement6 una encuesta (Anexo B) previamente validada por
tres docentes de la universidad, ademas se realiz6 una prueba piloto aplicada al 10% de
la muestra (22 estudiantes) con el fin de evaluar la comprension de las preguntas, asi
como la consistencia de los resultados. Para llevar a cabo la prueba piloto, nos dirigimos
a las diferentes sedes y elegimos a 11 mujeres de la extension Cafiar y 11 mujeres de la

extension La Troncal, les enviamos la encuesta y en base a las respuestas se calculo el
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alfa de Cronbach con la aplicacion SPSS obteniendo un valor de 0,748 (Anexo C). La
encuesta fue aplicada a través de Google Forms, asegurando tanto la eficiencia en la
recoleccidn de datos como la accesibilidad para las participantes. Ademas, para garantizar
el cumplimiento ético, se obtuvo el consentimiento informado (Anexo D) de las
participantes tanto en formato fisico como a través de una aceptacion en el enlace de la

encuesta, lo cual tendra una duracién aproximada de entre 2 — 5 minutos.

Seccién 1. Aceptacion para participar: Confirmacién de consentimiento

informado.

- Seccion 2. Datos sociodemograficos: Informacién sobre edad, carrera,
extension, religion y etnia.

- Seccion 3. Conocimientos: Consta de 12 preguntas disefiadas para medir el
conocimiento en las estudiantes sobre la AEM, abordando el primer objetivo
especifico.

- Seccidn 4. Actitudes: Conformado por 12 preguntas en donde se implemento una
escala de valoracion (escala de Likert) (TA: Totalmente de acuerdo, A: De
acuerdo, I: Indeciso, DSD: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo) que
estara enfocado en las actitudes que ayudara a llevar a cabo el segundo objetivo
especifico

- Seccibn 5. Précticas: 4 preguntas centradas en las practicas de autoexploracion

mamaria, correspondientes al tercer objetivo especifico.

Asi se asegur0 tener una cobertura integral de los aspectos a investigar, facilitando

la obtencion de datos detallados y fiables para el andlisis, su tiempo de duracion

sera entre los 20 — 30 minutos.
Plan de andlisis:

Se implementd un estudio estadistico descriptivo. Los datos recolectados a través de
encuestas fueron ingresados en los programas Microsoft Excel y el software estadistico
de SPSS versién 29, mismos que nos ayudaron a determinar los resultados de la
investigacion, esto sirvid para tabular las preguntas con métodos de frecuencia y
porcentaje, presentados mediante graficas y tablas acompafiadas de su correspondiente
andlisis estadistico. Este anlisis proporcioné una comprensién detallada de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la autoexploracion mamaria. Los datos

recolectados contaron con la respectiva anonimizacién mediante la creacion de cddigos
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por medio de los campos edad, carrera y el ciclo de la siguiente manera: las 2 primeras
letras de la carrera + la edad + el ciclo, mediante el uso de una funcién de concatenacion

en hoja de célculo, formando un nuevo cédigo Unico de 5 digitos.

El nivel de conocimiento se determiné a partir del primer conjunto de 12 preguntas donde
se asigno un codigo de 1 para las respuestas correctas y 0 para las incorrectas. Utilizando
la escala de Stanones (valor maximo — valor minimo /3) se clasificara en tres
categorias: aceptables (9-12 puntos), moderadamente aceptables (5-8 puntos) y no
aceptable de (0-4 puntos)

En el parametro de las actitudes al tener una escala tipo Likert en los enunciados positivos
el valor de 1 se le dio al totalmente en desacuerdo (TDS) y 5 para totalmente de acuerdo
(TA) y para los enunciados negativos, 1 para la opcion TA y 5 para TDS. Al igual que el
apartado de conocimientos se usO la misma escala y las categorias son: aceptacion (44-
60 p), indiferencia (28-43 p) y rechazo (12-27 p).

En el pardmetro de préactica consto de 4 preguntas de igual manera se asignd 1 punto para
las preguntas que se contestaron correctamente y O puntos por las incorrectas o por la falta
de realizacion de la AEM, con la escala de Stanones se clasifica en 0 — 1 punto practica

inadecuada, 2 — 3 practica con reserva y 4 puntos practica adecuada.

Aspectos éticos

1. Riesgo minimo: La participacion en el estudio conlleva un riesgo minimo de
incomodidad emocional, dado que el tema de la autoexploracion mamaria puede
despertar ansiedad o preocupacion en algunos participantes, especialmente
aquellos con experiencias personales o familiares relacionadas. Para mitigar estos
riesgos, se ofrecid apoyo psicoldgico para los participantes que experimentaron
angustia emocional. Ademas, se realizé una sesion de consentimiento informado,
donde se detall6 el objetivo del estudio, procedimientos, riesgos, beneficios y
derechos de las participantes. EI consentimiento informado se otorgé de manera
fisica para mantener un registro tangible de su aceptacion.

2. Autonomia: Se garantiz6 que la participacion sea completamente voluntaria y se
inform6 a las participantes que pueden retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. La informacion se present6 en un lenguaje claro y comprensible,

adaptado al nivel educativo de los estudiantes.
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3. Confidencialidad: Al implementar un sistema de anonimizacion de datos donde
se asegur6 que la informacién personal no pueda ser rastreada hasta los
participantes. En este caso, se utilizaron codigos Unicos en lugar de nombres, los
datos fueron anonimizados mediante la creacién de cddigos por medio de los
campos edad, carrera y el ciclo de la siguiente manera: 2 primeros digitos de la
carrera + la edad + el ciclo, mediante el uso de una funcion de concatenacion en
hoja de calculo, formando un nuevo céddigo Unico de 5 digitos. Lo recolectado se
almacend en bases de datos seguras con acceso restringido solo al personal
autorizado, mismas que se mantendran en resguardo durante un periodo de 3 afios
después de la finalizacion del estudio, tras lo cual seran eliminados de manera
segura. La encuesta fue realizada en entornos privados para proteger la
confidencialidad de las participantes.

4. Beneficios: El estudio generd beneficios significativos para la persona, la
comunidad y el pais. Para la estudiante universitaria, el aprendizaje sobre esta
técnica le proporciona empoderamiento y autocuidado, permitiéndole ser una
agente activa de su salud, detectando de manera temprana posibles anomalias y
adoptando hébitos preventivos que contribuyen a su bienestar fisico y mental.
Ademas, la educacion sobre la autoexploracion mamaria favorece la deteccion
precoz del cancer de mama, lo cual aumenta las probabilidades con relacion al
éxito en el tratamiento y mejora sus perspectivas de salud. Para la comunidad, las
estudiantes se convierten en agentes de sensibilizacion y difusion, compartiendo
el conocimiento adquirido con sus familias y vecinos, lo que genera un circulo
virtuoso de informacién que contribuye a reducir los estigmas y tabues
relacionados con el CM, promoviendo la actitud a realizar chequeos médicos.
También fortalece la red de apoyo comunitaria, ofreciendo solidaridad y acceso a
servicios preventivos. A nivel nacional, el estudio ejerce una influencia directa en
la optimizacidn de los indices de salud publica al fomentar la deteccién temprana
y la intervencion, lo que ayuda a disminuir la mortalidad por el CM
particularmente en Ecuador donde los recursos para el tratamiento oncoldgico
pueden ser limitados. Asimismo, promueve el fortalecimiento de la educacién en
salud dentro del sistema universitario, creando una cultura de prevencién que
puede extenderse a futuras generaciones de profesionales y ciudadanos. A largo
plazo, la deteccion temprana contribuye a reducir las cargas econémicas para el

sistema de salud y para las familias, al disminuir los costos asociados a
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tratamientos més invasivos y complejos. Finalmente, los resultados obtenidos de
este estudio ofreceran una valiosa informacion acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacion universitaria, lo que puede influir en el disefio
y mejora de politicas publicas de salud centradas en estrategias para la prevencién
del CM, asi como educativas y/o preventivas mas efectivas a nivel nacional.

Seleccion de la muestra: La seleccion se realizd de manera justa e inclusiva,
garantizando que todos los grupos dentro de la poblacion estudiantil tengan la
misma oportunidad de participar, sin discriminacion por edad, nivel
socioeconémico u otras caracteristicas. Para esto, se aplicd un muestreo
estratificado que asegurd la representatividad de las estudiantes de diversas
facultades y afios académicos. Ademas, se proporcioné una explicacion clara
sobre los criterios que fueron usados en esta investigacion, para asegurar que la
participacion sea completamente voluntaria, con la opcion de retirarse en
cualquier momento sin repercusiones. Por otro lado, la proteccion de la poblacion
vulnerable, aunque las estudiantes universitarias no pertenecen a ésta en términos
de salud, el tema de la autoexploracion mamaria puede generar ansiedad, por lo
que se garantiza la confidencialidad y privacidad de la informacion personal, asi
como de la salud, asegurando un entorno respetuoso y seguro. Las participantes
fueron informadas de que sus contestaciones serian tratadas de manera anénima y
exclusivamente con fines de investigacion. Asimismo, se contd con un
consentimiento informado detallado y se ofrecieron canales de apoyo psicoldgico
y orientacion médica en caso de que se detecten signos de alarma relacionados
con la salud mamaria, garantizando que todas las participantes tengan acceso a

informacion de calidad y recursos de salud adecuados.
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CAPITULO V
5.1. Resultados

Tabla N°1: Datos sociodemograficos de la muestra del estudio.

Rango Frecuencia %
18 - 23 177 83,5
Edad 2429 22 10,4
>30 13 6,1
Extensién a la que pertenece
Carrera ~ Total
Canar La Troncal
Administracion de empresas 18 22 40
Agronomia 0 11 11
Sistemas Biomédicos 3 0 3
Contabilidad y auditoria
Derecho 0 21 21
Enfermeria 58 61 119
Sistemas de informacion 6 0 6
Tecnologias de la informacion 0 5 6
Total 85 127 212

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.

Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Analisis: En la tabla N°1 se observa los resultados de los datos sociodemograficos,

aproximadamente 8 de cada 10 mujeres encuestadas (83,5%) pertenecen al rango de 18 a

23 afios, mientras que solo el 6,1% corresponde al grupo de 30 afios 0 mas. En este

estudio, la carrera universitaria con mayor representacion es Enfermeria, con un total de

119 participantes, lo que indica una notable representacion de esta disciplina en el estudio.

Gréfico N°1: Escala de acuerdo con los conocimientos de la autoexploracion mamaria.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.
Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Analisis: En el grafico N°1 se observa que, aunque el 57,5% de las participantes poseen
un conocimiento moderadamente aceptable sobre el autoexamen mamario, aln presentan
deficiencias que podrian afectar la correcta aplicacion de la técnica. EI 24.5% alcanzo un
nivel aceptable lo que implica que sélo una cuarta parte de ellas poseen un conocimiento
adecuado sobre el tema. Por otro lado, el 17,9% no presenté un conocimiento aceptable,
demostrando que en este grupo existe una falta de comprension o informacion sobre el
tema. Esto quiere decir que 6 de cada 10 participantes tienen un conocimiento

moderadamente aceptable en relacion al autoexamen mamario.

Tabla N°2: Conocimientos sobre la AEM de acuerdo con las extensiones de la UCACUE.

Escala vV de
Moderadamen ..., Total X? Cram OR
te aceptable o le er
Inaceptable
c . Frecuencia 57 28 85 0,827
o  Canar (0,69
7 % 35,6% 53,8%  40,1% ’
S : 0,02 0,16 7-
£ La Frecuencia 103 24 127 0.981
W Troncal % 64,4% 46,2%  59,9% )
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Frecuencia 160 52 212

Total
% 1000%  1000% 00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, tomado de respuesta de SPSS.

Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Anélisis: En la tabla N°2 se presenta el analisis de los conocimientos sobre la AEM en
cada una de las extensiones, se observo que el nivel de respuestas “aceptables” fue del
53.8% en Caiar, mientras que en La Troncal fue del 46.2%. No obstante, el porcentaje
mas alto en La Troncal se registr6 en la categoria “moderadamente aceptable o

inaceptable”, con un 64.4%.

Segun el andlisis de chi cuadrado (X2 = 0.02), existe una asociacion entre la extensién y
la escala de conocimiento, aunque con una potencia baja (V de Cramer = 0.16). Ademas,
los resultados muestran que el grupo de La Troncal tiene menor probabilidad de
considerar sus conocimientos como “aceptables” en comparacién con Caiiar, con un OR
=0.827 (IC 95%: 0.697 — 0.981). Esta relacion es estadisticamente significativa, lo que

sugiere que la diferencia observada en esta area es real y no producto del azar.

Tabla N°3: Preguntas mas representativas sobre el conocimiento de la AEM segun

respuestas adecuadas e inadecuadas.

Pregunta Respuesta Respuesta
adecuada (%) inadecuada (%)
1. El autoexamen de mama es: 66 33,9

Es un procedimiento que se realiza a toda mujer
periddicamente.

2. El AEM es importante para: 74,1 25,9
Para detectar lesiones de manera temprana.

5. Con qué frecuencia se recomienda realizarse el 46,7 53,3
AEM:

Cada mes

6. Conoce usted quienes deben realizarse el 23,1 76,9

autoexamen de mama:
Todas las mujeres a partir de los 20 afios

9. La técnica del AEM consiste en: 78,3 21,7
Observacion y palpacion
10. Para la palpacion de las mamas se emplea: 71,7 28,3

Las yemas de los dedos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.

Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.
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Andlisis: En la tabla N°3 se describen con detalle varias preguntas relacionadas con los
conocimientos, estos resultados reflejan que la mayoria de los participantes tienen un
conocimiento adecuado sobre aspectos generales del autoexamen mamario, como su
definicion, importancia y técnica, lo que sugiere que han recibido informacién basica
sobre el tema. Sin embargo, las deficiencias en preguntas relacionadas con la frecuencia
y las personas que deben realizarse el examen (34,9% de respuestas inadecuadas) indican
una falta de claridad en estos aspectos especificos. Esto puede deberse a una insuficiente
difusion de informacion en campafias educativas o a la falta de énfasis en estos puntos en

su formacion.

Grafico N°2: Escala de acuerdo con las actitudes sobre la autoexploracién mamaria
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.
Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Analisis: En el grafico N° 2 tras aplicar la escala de Stanones, que clasifica las actitudes
en aceptacion (44-60 puntos), indiferencia (28-43 puntos) y rechazo (12-27 puntos), los
resultados muestran que, aunque el 45,3% de los participantes tiene una actitud positiva
hacia el autoexamen mamario, el mismo porcentaje presenta indiferencia, lo que sugiere
que muchas de ellas no le otorgan la importancia necesaria o no lo consideran una practica
prioritaria en su autocuidado. Esto podria deberse a la falta de informacién sobre su

relevancia o a la percepcién de que no es una medida urgente para su salud. Por otro lado,
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el 8,5% de las encuestadas manifiesta una actitud de rechazo, lo que indica una
resistencia, posiblemente motivada por miedo, desinterés o desconocimiento. En general,
aunque no predominan las actitudes negativas, la elevada proporcion de indiferencia
sefiala la necesidad de reforzar estrategias educativas y de concienciacion para fomentar

una mayor aceptacion y practica del autoexamen mamario.

Tabla N°4: Escala de acuerdo con las actitudes de la AEM de acuerdo con cada

extension.
Escala
- - V de
Indiferencia ., Total X OR
o Rechazo Aceptacion Cramer
S Cafiar Frecuencia 55 31 86
E % 48,20% 31,60% 40,60%
S Frecuencia 59 67 126 1,36
5o 0014 0169  (1,070-
Troncal % 51,80% 68,40% 59,40% 1,744)
Total Frecuencia 114 98 212
% 100,00% 100,00%  100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.
Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Analisis: En la tabla N°4 se refleja el andlisis de las actitudes hacia la AEM revela una
clara diferencia entre las dos extensiones. En La Troncal, el 68,40% de las estudiantes
mostrd una actitud de “aceptacion”, mientras que en Caar solo el 31,60% manifesto esta
actitud positiva. En cuanto a la categoria de “indiferencia o rechazo”, La Troncal presentd
un porcentaje notablemente mas alto con un 51,80%, lo que sugiere una mayor
polarizacion de las actitudes en este grupo. El analisis estadistico mediante la prueba de
chi-cuadrado (X2 =0,014) indica que existe una asociacion significativa entre la extension
y la escala de actitudes, lo que sugiere que el lugar de estudio influye en la actitud hacia
la AEM. Sin embargo, la magnitud de esta asociacion es baja, como lo indica el valor de

V de Cramer (0,169), que sefiala una relacion débil.

Adicionalmente, el analisis de odds ratio (OR = 1,36; IC 95%: 1,070 — 1,744) muestra
que las estudiantes de La Troncal tienen 1,36 veces mas probabilidades de adoptar una
actitud de “indiferencia o rechazo” hacia la AEM en comparacion con las de Cafar. Esto
refleja una tendencia a la desaprobacion en el grupo de La Troncal, a pesar de la

prevalencia de la aceptacién en ambas extensiones.
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Tabla N°5: Actitudes sobre la autoexploracion mamaria.

TA: totalmente de acuerdo, A: de acuerdo, I: indeciso, DS: desacuerdo, TDS: totalmente

en desacuerdo.

item TA% A% 1% DS% TDS%
1. Es bueno realizarse 89,62 8,96 1,42 0,00 0,00
2. Siento verguenza al realizarlo 16,51 27,36 30,19 15,57 10,38
5. Me da miedo realizarla por lo que 24,06 31,13 20,28 14,62 9,91
pueda encontrar
6. Debo acudir al médico cuando 85,85 10,38 2,36 1,42 0,00
encuentro algo anormal
7. Me da pereza realizar 10,38 11,79 25,94 28,30 23,58
9. No me realizo porque no tengo ningln 22,64 15,57 22,17 20,28 19,34
sintoma
12. Si descubre algo anormal se 18,40 8,49 14,15 26,42 32,55
automedica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.
Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Analisis: En la tabla 5 se puede observar que la mayoria de las personas esta totalmente
de acuerdo en que la autoexploracion es buena dando como resultado una aceptacion
generalizada de la importancia de la autoexploracion. Asi mismo, casi el total de las
encuestadas considera que acudir al médico en caso de encontrar anomalias a nivel de las
mamas es la mejor opcidn, esto refleja una actitud positiva hacia la busqueda de atencion
médica cuando sea necesario. Un aspecto por recalcar es que la falta de sintomas es
considerada como una barrera para la practica de la autoexploracién en esta muestra, sin
embargo, la mayoria no concuerdan que la pereza sea un impedimento para poner en
practica el autoexamen mamario. Por otro lado, gran parte de las encuestadas manifiestan
sentir miedo hacia la autoexploracién mamaria debido a los posibles hallazgos. En cuanto
a si se medican o no cuando encuentran algo anormal la respuesta que predominé es que

estan en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Gréfico N°3: Escala de acuerdo con la practica de la AEM.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tomado de respuesta de SPSS.
Elaborado por: Ramon J., Yamasqui M.

Andlisis: En el grafico 3 se presenta la escala utilizada para medir este apartado,
clasificando las respuestas en tres categorias: practica inadecuada (0-1 punto), adecuada
con reservas (2-3 puntos) y adecuada (4 puntos). Tras el analisis de las preguntas y su

frecuencia, se agruparon los resultados en estos tres grupos.

Los hallazgos revelan que el mayor porcentaje corresponde a la préctica inadecuada, con
un 41,51%, lo que indica que 4 de cada 10 mujeres de este estudio no realizan la AEM.
En la categoria de practica adecuada con reservas, que se refiere a una ejecucion general
adecuada, pero con ciertas limitaciones o dudas, como la subjetividad en la percepcion o
la inconsistencia en la aplicacion, se encontrd un 34,43% de las participantes y solo el
24,06% demuestra una practica adecuada, lo que equivale a aproximadamente 2 de cada
10 mujeres (42 de las 212), evidenciando que esta practica preventiva esta muy por debajo

de lo esperado en relacion con los conocimientos analizados en esta investigacion.

En el estudio participaron 212 mujeres de 18 a 30 afios con mayor prevalencia las de 18
a 23 afios, pertenecientes a la Universidad catélica de Cuenca tanto de la extension Cafiar
como la Troncal, en donde la carrera que predominé fue Enfermeria con 119
participantes. Respecto a los conocimientos sobre el autoexamen de mama, el 57,55%
tiene un conocimiento moderadamente aceptable, un 66% afirma que todas las mujeres

deben practicarlo, un 74,1% conoce que la importancia es para detectar lesiones de
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manera temprana, el 46,7% concuerda que la frecuencia con que debe realizarse la AEM
es cada mes, el 78,3% afirma que la técnica consiste en la observacion y palpacion, un
71,7% concuerdan que para realizar la palpacion en necesario emplear la yema de los
dedos. Frente a estos hallazgos se puede manifestar que las encuestadas tienen una

comprension béasica de la técnica, aunque con deficiencias significativas.

Con relacion a las actitudes de las encuestadas hacia el autoexamen de mama, un 46,23%
tienen una actitud positiva, sin embargo, las estudiantes de La Troncal tienen 1,36 veces
mas probabilidades de adoptar una actitud de “indiferencia o rechazo” hacia la AEM en
comparacion con las de Cafiar. Ademas, el 89,62% esta totalmente de acuerdo que es
bueno realizarse el AEM, un 43,87% siente vergiienza al realizar esta técnica, el 55,19%
no lo realiza por miedo a lo que pueda encontrar, el 96,23% afirman que deben acudir al
médico en caso de encontrar algo anormal, el 28,30% afirman estar en desacuerdo que la
pereza sea un impedimento para aplicar la AEM, asi mismo el 22,64% estan totalmente
de acuerdo que no se realizan porque no presentan ningun sintoma y el 58.97% estan

totalmente en desacuerdo en que si encuentran algo anormal deben automedicarse.

Vale recalcar que, no es suficiente el conocimiento y la buena actitud que poseen las
mujeres encuestadas hacia el autoexamen de mama para una buena practica, debido a que
en este estudio se encontrd que el 41,51% de la muestra presentan una practica inadecuada
y tan solo el 24,06% presentan una practica adecuada. Por lo que, tener una actitud
positiva, se convierte en un mediador para tener una buena practica en este procedimiento,
porque favorece que la mujer acuda tempranamente al sistema de salud cuando detecte
alguna alteracion, pueda acceder a un diagndstico mas oportuno y obtenga los cuidados

y el tratamiento que necesita.

5.2. Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre la técnica de autoexploracién mamaria en estudiantes de la Universidad
Catolica de Cuenca extension Cafar y La Troncal, para lo cual, luego de haber
profundizado en los datos sociodemograficos como la edad, se evidencié que la mayor
parte de las encuestadas se encontraron entre los 18 a 23 afios, del mismo modo en un
estudio publicado Bogota se evidencidé que la mayor proporcion de participantes eran

mujeres de entre 18 - 26 afios y se considerd que este es el rango de edad en el que se
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debe concientizar sobre los signos de alarma para una deteccion precoz de enfermedades
en la mama, sobre todo del cancer de mama (37).

En lo que respecta al analisis de los conocimientos sobre la AEM, en las participantes
encuestadas se logré evidenciar que el 57,5% presentd un conocimiento moderadamente
aceptable, mientras que el 17,9% se relaciona con un nivel no aceptable segln la escala
de Stanones, dando como resultado que 6 de cada 10 participantes tuvieron un
conocimiento moderado y un 74,1% conoce que la importancia es para detectar lesiones de
manera temprana, estos hallazgos fueron respaldados por un estudio transversal realizado
en Blangladesh en estudiantes universitarias donde se evidenci6é que los conocimientos
generales sobre el AEM y el CM era bajo con una tasa de respuestas correctas del 34%
(38), asi mismo en una publicacion del 2021 en Gaza sobre el tema en estudio reportaron
que solo el 44% de las encuestadas conocian sobre la autoexploracion mamaria (30). En
cambio, en una investigacion llevada a cabo en Cartagena - Colombia con el mismo grupo
de estudio, pero pertenecientes al area de la salud revelaron que el conocimiento era alto
(81%) en comparacion con los resultados encontrados en este estudio, en el mismo que 2
de cada 3 afirmoé que las mujeres deben empezar a realizarse el AEM desde los 20 afios y
el 79% respondio que este examen es fundamental para detectar el cancer tempranamente,
(39), este ultimo hallazgo concuerda con lo reportado en nuestro estudio. Sin embargo,
se debe mencionar que el estudio de Cartagena fue realizado Gnicamente a estudiantes del
area de la salud, donde no se consideraron otras carreras universitarias, lo que indicaria

los niveles altos de conocimiento.

En la evaluacion individualizada que se realizd de cada pregunta el 72,52% de las
encuestadas presentaron un conocimiento basico sobre el AEM en relacion a su
definicion, importancia, la técnica y como se realiza la palpacion; mientras que se observo
porcentajes bajos en cuanto a la frecuencia con la que se debe realizar el AEM vy si sabe
quiénes deben realizarse el AEM, esto es sugerente de que la muestra que fue encuestada
tienen deficiencias en los conocimientos sobre el proceso, mismo que puede afectar la
eficacia del AEM considerandose como un problema debido a que, se trata de estudiantes
universitarias e independientemente de si pertenecen o no al area de la salud deberian
poseer conocimiento sobre esta técnica por lo sencilla y rapida que es, pero en este caso
al tener un conocimiento moderado da a entender que probablemente las estudiantes no
estan aplicando de manera correcta el autoexamen o en otros casos dicha practica debe

ser omitida. Carrillo y Espinoza realizaron un estudio en Per( en donde las falencias a
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nivel del conocimiento sobre la frecuencia con la que se debe realizar el autoexamen
repercuten en gran medida a la hora de la préctica y eso se evidencio en la investigacion
en donde solo 1/10 encuestadas tenia una préctica de manera mensual (40). En contraste
con nuestro estudio, la publicacion hecha en Cartagena - Colombia menciona que las
encuestadas tienen un buen conocimiento en cuanto a la técnica del autoexamen mamario

dando como resultado una préctica correcta con una frecuencia adecuada (39).

Al evaluar las actitudes sobre la autoexploracion mamaria, como un método para
identificar de manera temprana patologias mamarias particularmente el CM, identificd
que la mayor parte de las participantes tienen una actitud positiva frente a la técnica de
AEM con un 46,2%, mientras que un 45,3% manifiesta indiferencia y un 8,5% la rechaza.
Vale mencionar que el 55,19% de las encuestadas refirieron que tienen actitudes negativas
porque les da miedo realizarse por lo que pueden llegar a encontrar durante el autoexamen
mamario y un 43,87% reportaron que es por la vergiienza que sienten al realizar dicha
técnica. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han explorado las
percepciones y comportamientos relacionados con la AEM, tale es el caso de una
investigacion realizada en un pais vecino en Per( sobre la autoexploracion mamaria en
mujeres de zona rural en donde concluyeron que la mayoria tienen una actitud positiva;
sin embargo, la tercera parte de la muestra total refieren tener miedo a realizarlo debido
a que si encuentran alguna alteracion podria tratarse de una patologia oncolégica (28).
Del mismo modo, un estudio realizado en Cartagena - Colombia reportaron que, aunque
el 80,6% de las mujeres conocian como realizarse el autoexamen, las actitudes hacia su
practica variaba, debido a que algunas consideraban que realizarse el autoexamen de
mama es bueno mientras que otras mostraban rechazo al no considerarlo importante
debido a la edad (39). Es fundamental considerar las diferencias culturales y

socioecondmicas que pueden influir en las actitudes hacia la AEM.

Un aspecto de importancia en cuanto a las actitudes es que el 22,64% no se realizan el
autoexamen mamario porgque no presentan ningun sintoma, asi mismo el 58.97%
concuerda que en caso de encontrar algo anormal no deben automedicarse y el 96,23%
consideran que cuando encuentran alguna alteracién acuden al médico. Esto se respalda
por un estudio publicado en el afio 2022 en Bangladesh, en donde indicaron que las
actitudes negativas se debian sobre todo a la falta de conocimiento 33%, no tengo

sintomas en un 22% y timidez y/o sensaciones incoémodas en un 17% (38).
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Los resultados de la investigacion evidencian una discrepancia significativa entre los
conocimientos y las actitudes hacia la AEM y su préctica real. Esta investigacion
demostrd que el 41,5% de las mujeres universitarias tienen una practica inadecuada, el
34,4% presentan una préctica con reservas y tan solo el 24,1% presentan una practica
adecuada, evidenciando de esta manera que estos porcentajes estan muy por debajo de lo
esperado, aunque las mujeres universitarias de la UCACUE cuentan con un nivel
aceptable de conocimiento; estos datos son alarmantes debido a que indica que el
conocimiento no siempre se traduce en accion efectiva. Este fendmeno ha sido
evidenciado en otros estudios, por ejemplo, en un andlisis realizado en México el 72% de
las encuestadas conocian la técnica de AEM, menos del 30% la realizaban regularmente,
destacando la influencia de factores como la falta de tiempo, el olvido y la no presencia
de sintomas (41). De igual forma en el estudio realizado en Cartagena-Colombia encontro
que, aungue el 81% de los estudiantes del area de la salud conocian como realizar el AEM
un porcentaje significativo nunca lo ha practicado (39). Asimismo, en un estudio en
Ghana, el 73% de las estudiantes estaban al tanto del cAncer de mama, pero tan solo el
42,6% realizaban el AEM de manera regular, ademas la percepcion y susceptibilidad al
CM y a la afiliacion religiosa influyen en su préactica (42). Otro estudio de gran relevancia
realizado en Siria en estudiantes de medicina demostrdé que, aunque el 89,6% habia oido
sobre del autoexamen mamario solo el 55,7% lo llegaban a practicar, los autores
concluyeron que tanto el conocimiento como la practica estaban influenciados por la
actitud hacia el AEM, asi como el grado de escolaridad de las encuestadas (43). Por otro
lado, en Arabia Saudita el estudio reveld que el conocimiento acerca del CM y el AEM
era moderado, pero la practica del AEM era baja, lo que sugiere la necesidad de camparias

de concienciacion mas intensivas (44).

El estudio evidencia que, aunque la mayoria de los estudiantes de la Universidad Catdlica
de Cuenca extension Cafar y La Troncal presentan un nivel de conocimiento moderado
sobre la autoexploracién mamaria (AEM), este no siempre se traduce en una préactica
efectiva. Si bien el 74,1% reconocio la importancia de la técnica para la deteccion
temprana de lesiones, solo el 24,1% la practica adecuadamente, lo que indica una brecha
entre el conocimiento y la accién. Se identifico que las principales barreras para su
practica incluyen el miedo a encontrar una anomalia (55,19%) y la verglienza (43,87%),
lo que coincide con estudios previos en otras regiones. Ademas, la actitud hacia la AEM

varia, con un 46,2% de los participantes mostrando una actitud positiva, pero un 45,3%
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manifestando indiferencia. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias
educativas méas efectivas y campafias de sensibilizacion que no solo refuercen el
conocimiento, sino que también fomentan una actitud proactiva y la incorporacién de la

AEM en la rutina de autocuidado de los estudiantes.

El trabajo presentd ciertas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. La muestra estuvo conformada por mujeres de dos sedes de la UCACUE,
extension Cafiar y La Troncal, seleccionadas mediante un muestreo probabilistico
estratificado. Si bien este enfoque asegura una representacion mas equitativa de los
diferentes estratos de la poblacion estudiada, los hallazgos podrian no ser generalizables
a otras mujeres fuera de este contexto geografico y educativo. Ademas, la encuesta
utilizada fue previamente validada por tres docentes especialistas en ginecologia, lo que
garantiza su rigor metodologico. Sin embargo, el uso de cuestionarios de autorreporte
podria haber introducido sesgos de deseabilidad social, dado que los participantes
pudieron haber respondido en funcién de lo que consideraron correcto o esperado, mas
que calculando en sus conocimientos y practicas reales. Estas limitaciones deben tomarse

en cuenta al extrapolar los resultados a poblaciones mas amplias.

En cuanto a la validez externa, los resultados de este estudio ofrecen informacion valiosa
sobre los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la técnica de AEM en
estudiantes universitarias de la UCACUE, extension Carfiar y La Troncal. Sin embargo,
la posibilidad de generalizar estos hallazgos a poblaciones mas amplias es limitada debido
al contexto geografico y educativo especifico de las participantes. Aunque la mayoria de
los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento moderadamente aceptable (57.5%)
y una actitud positiva hacia la AEM. (46.2%), el predominio de la indiferencia (45.3%) y
las practicas inadecuadas (41.5%) sugieren que estas tendencias podrian variar en
poblaciones con diferentes caracteristicas sociodemograficas, como mujeres en contextos
rurales, con menor nivel educativo o acceso limitado a recursos de salud. Por lo tanto,
aungue los datos proporcionan una base para comprender la situacién dentro de este
grupo, se requieren estudios adicionales con muestras mas diversas y representativas para

evaluar la aplicabilidad de estos resultados a otros contextos y poblaciones.
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CAPITULO VI

6.1. Conclusiones

Al medir el nivel de conocimientos sobre la AEM en estudiantes universitarias de la
UCACUE extension Cafiar y La Troncal por medio de la aplicacion de una encuesta se
revelaron importantes hallazgos. Se destaco las areas de fortaleza y deficiencia en la
educacion preventiva dentro de la muestra de estudio, los resultados demostraron que mas
de la mitad de las participantes (57,5%) tiene un conocimiento moderadamente aceptable,
el 24,5% un conocimiento adecuado y un preocupante 17,9% de conocimientos no
aceptables, de esta manera se determina que en ambas extensiones presentaron
conocimientos moderadamente aceptables, pero aun insuficientes. La necesidad de
mejorar es evidente, especialmente en La Troncal, donde existe una paridad preocupante
entre los niveles de conocimiento aceptable y no aceptable. Esto refleja que, aunque la
mayoria presento una comprension basica de la técnica, existen lagunas significativas que
puede comprometer la eficacia en la practica, esto sugiere una necesidad urgente de
mejorar la educacion de la AEM especialmente en este grupo, debido a que por ser
estudiantes universitarias se espera que tengan un acceso relativamente mejor a la
informacion, asi como a recursos educativos. El hecho de que s6lo una cuarta parte de las
participantes alcance un nivel de conocimiento adecuado, y que una proporcion
significativa (17,9%) tenga un conocimiento insuficiente, es motivo de preocupacion,
especialmente al tratarse de estudiantes universitarias, esto refleja la existencia de
deficiencias importantes en la educacion sobre la AEM, incluso en el entorno académico.
Las posibles razones de estos resultados podrian incluir la falta de énfasis en la educacion
sobre salud preventiva especialmente en carreras no relacionadas con la salud, y una
posible subestimacion de la importancia de la AEM por parte de las estudiantes.
Asimismo, los resultados demostraron que el grupo de La Troncal tiene menores
probabilidades de considerar sus conocimientos como “aceptables” en comparacion con
Cafar. Las posibles razones de estos resultados podrian incluir la falta de inclusion en
temas de salud en carreras no relacionadas a esta area lo que lleva a una falta de conciencia
sobre la importancia de la AEM, asimismo puede ser dado por la subestimacion general

de relevancia de la AEM por parte de las estudiantes.

Al identificar las actitudes de las estudiantes de la UCACUE, tanto de la extension Cafar
como de La Troncal, muestran una percepcion mayoritariamente positiva hacia la AEM,

con un 89,62% de las participantes reconociendo su importancia; sin embargo, se
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identificaron barreras significativas, como el miedo a detectar algo anormal (31,13%) y
la pereza (22,17%), que limitan la préctica efectiva. Asimismo, un 27,83% realiza el
autoexamen solo bajo recomendacién médica, lo que sugiere una dependencia excesiva
de la orientacién profesional. Al comparar ambas extensiones, se observa que La Troncal
tiene una mayor aceptacion del AEM (68,40%) en comparacién con Cafiar (31,60%),
asimismo se evidencié que las estudiantes de La Troncal tienen 1,36 veces mas
probabilidades de adoptar una actitud de “indiferencia o rechazo” hacia la AEM en
comparacion con las de Cafar. Estas diferencias podrian estar vinculadas a factores
culturales, educativos y de acceso a la informacion sobre salud preventiva. Es probable
que el bajo porcentaje de la aceptacion de la AEM en Cafiar pueda deberse a una menor
exposicion a campafias educativas sobre la importancia de este tema. Por otro lado, la
mayor aceptacion en La Troncal podria reflejar un mayor grado de sensibilizacion y
acceso a la informacion sobre el autoexamen mamario como medida preventiva. Estas
variaciones subrayan la necesidad de adaptar las estrategias educativas de acuerdo con
las caracteristicas especificas de cada extension, con el objetivo de mejorar las actitudes
hacia el AEM y fomentar una mayor conciencia sobre la salud mamaria entre las

estudiantes.

Finalmente, se constatd que las practicas del AEM en las estudiantes de ambas
extensiones revelaron que, de acuerdo con la escala establecida, 4 de cada 10 mujeres no
realizan el AEM, y apenas el 24,06% lo lleva a cabo de manera adecuada; es decir, solo
42 de las 212 participantes aplican correctamente la técnica. Estos hallazgos indican una
insuficiente aplicacion de una préactica clave para la deteccion temprana de anomalias
mamarias. Estas deficiencias pueden atribuirse a una educacion insuficiente sobre el
tema, asi como a factores culturales, sociales y psicolégicos, como el miedo o la

verglienza, que influyen negativamente en la practica adecuada.

6.2. Recomendaciones

Es fundamental implementar programas de educacion y sensibilizacion enfocados en
mejorar el conocimiento sobre el tema de estudio. Se sugiere llevar a cabo talleres y
charlas sobre el autoexamen de mama (AEM) y su relevancia como medida preventiva.
Asimismo, se recomienda elaborar materiales informativos accesibles, como folletos y

contenido digital, para una amplia distribucidn entre las estudiantes. Es crucial establecer
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un sistema de monitoreo continuo para evaluar el impacto de estas iniciativas. Ademas,
fomentar la colaboracién entre la universidad y los servicios de salud locales podria

facilitar el acceso a recursos y brindar el apoyo necesario a las estudiantes.

A partir de los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, se evidencia la
necesidad de intensificar las campafias educativas en la extensién La Troncal, donde se
reportaron mayores niveles de indiferencia y rechazo hacia el AEM. Es recomendable
implementar programas de entrenamiento préctico para garantizar que las estudiantes no
solo conozcan la teoria, sino que también apliquen la técnica de manera correcta. Ademas,
es crucial abordar las barreras emocionales, como la vergienza y el miedo, que afectan
directamente la préctica del AEM, incorporando apoyo psicoldgico en las intervenciones.
Por ultimo, es esencial fomentar una cultura de autocuidado, donde las estudiantes
entiendan que la deteccion temprana de anomalias mamarias es una responsabilidad
personal. Al tratarse de una medida preventiva simple y accesible, su correcta aplicacion
no solo puede facilitar una deteccion oportuna, sino también reducir significativamente

los costos asociados con el tratamiento de enfermedades en etapas mas avanzadas.
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ANEXOS
Anexo A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipode | Subva Dimensiones Indicadores Escala Instrument
variable | riable 0
Caracteristic | Son variables De Socia Carrera que Nombre de Nominal Seccién 2
as cuantitativas | control I estudia la carrera Encuesta
Sociodemog | Yy cualitativas
raficas que Demo Edad Afios Razén
describen los gréfic cumplidos
aspectos mas 0 Extension de la | Ubicacion de | Nominal
relevantes de universidad la extension
una
poblacion en
términos de
su estructura
social y
demograéfica.
Conocimient Accion y Dependiente 1.Definicion 1 punto: Aceptable | Seccion 3
0s efecto de 2. Importancia respuesta (9-12 Encuesta
conocer. 3.Informacion 4. correcta puntos) P 1-12
Nivel de Ventajas 0 puntos: Moderada
informacion 5. Frecuencia respuesta mente
que tiene una 6. Quienes incorrecta aceptable
persona deben realizarla (5-8
acerca de 7. Cuando puntos)
algo. realizarla No
8. Posicion aceptable
9. Técnica (0-4
10. Palpacion puntos)
que se emplea
11. Los dedos
como deben
estar.
12. Estructuras a
examinar
Actitudes | Predisposicio Dependiente 1.Percepcion Escala de Aceptacion | Seccion 4
nes positiva Likert: TA: (44-60 Encuesta
psicologicas, 2.Sentimiento | Totalmente puntos) P.1-12
adquiridas y de verglienza de acuerdo Indiferenci
organizadas 3.Frecuencia A: De a (28-43
para actuar de realizacion Acuerdo puntos)
frente a una 4.0pinioén I: Indeciso Rechazo
situacion. sobre la Ds: (12-27
(AEM). educacioén Desacuerdo puntos)
5.Miedo
6. Intencion de TDS:
buscar Totalmente
atencion en
médica desacuerdo
7. Sentimiento
de pereza
8.Percepcién
de falta de
tiempo.
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9.Reaizacion
de la AEM
basada en
sintomas
10. Percepcidn
de importancia
11.Percepcién

de utilidad
12.Tendencia a
la
automedicacion
Préacticas Llevar a Dependiente 1.Realiza el 1 punto: Préactica Seccién 5
cabo, obrar 0 AEM respuesta | inadecuada [ Epcuesta
actuar en 2.Aplica la correcta (0-1 punto) P 1-4
base a algo técnica correcta 0 puntos: Préactica
especifico 3. Frecuencia respuesta aceptable
(AEM). 4. Posicion incorrecta con
reservas
(2-3
puntos)
Practica
adecuada
(4 puntos)

Anexo B. Encuesta

Edad:

Ciclo:

Carrera:

Extensioén:

Parametro 1: Conocimientos que tienen sobre el autoexamen de mama.

1. El autoexamen de mama es:

a) Esun procedimiento que se realiza a toda mujer periodicamente.

b) Es un procedimiento que solo se realizan las mujeres en edad fértil.

c) Esun procedimiento que detecta tumores malignos.

d) Es un procedimiento sin importancia para la mujer.

2. El autoexamen de mama es importante para:

a) Para estar sanas.

b) Para conocer nuestro cuerpo.

c) Para calcular la fecha de la menstruacion.
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d) Para detectar lesiones de manera temprana

3. Ha escuchado o ha tenido informacién sobre el Autoexamen de mama:

a) Si
b) No

4. Las ventajas del autoexamen de mama son:

a) Sencillo, de bajo costo y no invasivo.
b) Eficaz, seguro y pronta recuperacion.
c) Poco doloroso y se puede realizar cualquier dia.

d) Poco invasivo si se detecta inmediatamente el cancer

5. Con qué frecuencia se recomienda realizarse el autoexamen de mama:

a) Cada quince dias.
b) Cada mes.

c) Cada dos meses.
d) Cada afio

6. Conoce usted quienes deben realizarse el autoexamen de mama:

a) Todas las mujeres

b) Mujeres en edad feértil

c) Todas las mujeres a partir de los 20 afios
d) Mujeres mayores de 35 afios

e) Solo mujeres con vida sexual activa

f) Toda mujer postmenopausica

7. Generalmente se recomienda realizar el autoexamen de mama:

a) Cuando lo indique el médico

b) Antes de la menstruacion

c) 8 dias después de la menstruacion
d) Durante la menstruacion

8. En qué posicion se recomienda realizarse el autoexamen de mama?

a) Sentada y parada

b) Arrodillada y parada
c) Acostada y parada
d) Acostada y sentada
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9. La técnica del autoexamen de mama consiste en:

10.

11.

12.

a) Observacion y palpacion
b) Solo observacién

c) Solo palpacién

d) Compresion y masajes

Para la palpacion de las mamas se emplea:

a) La palma de la mano

b) Los dedos

c) Las yemas de los dedos
d) Los nudillos de los dedos

Durante el autoexamen de las mamas, los dedos de las manos deben estar:

a) Separados y extendidos
b) Separados y flexionados
c) Juntosy flexionados

d) Juntosy extendidos

Las estructuras que se examinan son:

a) Las mamas, pezones Yy axilas.
b) Pezones, piel y areola.
c) Areola, los corpusculos de Montgomery

d) Axilay piel.

Parametro 2: Actitudes que tienen sobre el autoexamen de mama.

TA: Totalmente de acuerdo
e A: De Acuerdo

I: Indeciso

DS: Desacuerdo

TDS: Totalmente en desacuerdo

Proposiciones TA|A |l |DS

TDS

1.

Es bueno realizarse

2.

Siento verguenza al realizarlo
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3. Me hago el AEM solo cuando recomienda el médico

4. Todas las mujeres deben conocer la técnica del AEM

5. Me da miedo realizarla por lo que pueda encontrar

6. Debo acudir al médico cuando encuentro algo anormal

7. Me da pereza realizar

8. No tengo tiempo para realizarlo

9. No me realizo porque no tengo ningn sintoma

10. No creo que sea importante

11. Es poco Util aprender la técnica del AEM

12.Si descubre algo anormal se automedica

AEM: Autoexploracion mamaria.

Parametro 3: Practicas que tienen sobre el autoexamen de mama.

1.-Se realiza usted el AEM

e Sj
e No

2.-Aplica usted la técnica correcta para realizarse el AEM

e Sj
e NO

3.-Con qué frecuencia usted se realiza el AEM

e (Cada mes
e Cada 3 meses
e Cada 6 meses
e Cada afio

e No me realizo el autoexamen de mama

4.-Si aplica la técnica en qué posicion realiza su autoexamen de mama:

e De pie
e Acostada boca arriba

e Sentada

53




e No me realizo el autoexamen de mama

Anexo C. Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
0,748 28

Anexo D. Consentimiento informado (Anexo 13 del protocolo)

Anexo 13. Consideraciones minimas que debe tener un documento de consentimiento
informado

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL
TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimientos, actitudes y précticas sobre la técnica de
autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca extension Cafiar
y La Troncal, Ecuador. 2024-2025

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Nayeli Julithza Ramon Auqui y Maria José
Yamasqui Pinos.

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Universidad Catdlica de Cuenca extension Cafiar y La Troncal.
INTRODUCCION

La autoexploracién mamaria (AEM) es una herramienta de gran utilidad, la misma que nos
permite realizar una deteccion temprana del cancer de mama, por medio de la inspeccién y
palpacién minuciosa de los senos para identificar masas o cambios existentes a nivel la piel, ya
sea una alteracidn en la simetria, en el color o incluso retracciones del pezon. El siguiente estudio
aportara evidencia sobre el conocimiento, actitudes o practicas sobre la autoexploracion
mamaria en las estudiantes de la UCACUE tanto de la sede Cafiar y de la Troncal; ya que,
actualmente no existe datos en estos lugares sobre el tema en estudio con el fin de que la
informacion recabada pueda ser utilizada para generar estrategias para educar a las mujeres y
conozcan sobre la autoexploracion mamaria, ya que, es una técnica facil de realizarla y con
multiples beneficios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito de este estudio es evaluar y comprender los conocimientos, actitudes y préacticas
sobre la técnica de autoexploracién mamaria entre estudiantes de la Universidad Catdlica de
Cuenca, en las extensiones de Cafar y La Troncal, durante los afios 2024-2025. El objetivo es
identificar el nivel de conciencia sobre la autoexploracion mamaria, asi como las percepciones
y barreras que podrian influir en su practica regular. Los resultados de este estudio tienen el
potencial de contribuir al disefio de programas educativos y campafias de concienciacion gque
promuevan la deteccién temprana del cancer de mama en esta poblacién. La participacion en
este estudio es voluntaria, y la informacion proporcionada serd manejada de manera confidencial
y anénima.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

La metodologia que se usarad en este estudio es cuantitativo no experimental, descriptivo y
transversal, para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica de
autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca extensiones
Cafar y La Troncal. Lo primero que se procedera a hacer es explicar de una manera breve y
sencilla sobre lo que trata el estudio dando a conocer el propoésito, procedimientos, los posibles
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riesgos y beneficios y la duracidn esperada de la participacion, posteriormente nos aseguraremos
de que las participantes comprenden completamente y se les pediré que firmen el consentimiento
informado, para documentar formalmente el acuerdo del participante para ser parte del estudio;
esto se realizara en las aulas de las diferentes extensiones Cafar y La Troncal; los responsables
son Ramon Auqui Nayeli Julithza y Yamasqui Pinos Maria José, la duracion aproximada para
firmar el consentimiento es de 2-5 minutos. Para la recoleccion de datos se utilizara una encuesta
que previamente fueron aprobadas por 3 doctores, donde los estudiantes completaran dicha
encuesta de forma anénima, con el fin de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la autoexploracion mamaria. Esto se llevara a cabo en las aulas de las diferentes extensiones de
Cafiar y la Troncal. Los responsables son Ramon Auqui Nayeli Julithza y Yamasqui Pinos Maria
José, la duracion aproximada para llenar la encuesta son de 20-30 minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

La participacion en este estudio no implica riesgos mayores que los que se encuentran en la vida
cotidiana; el estudio conlleva un riesgo minimo de incomodidad emocional, dado que el tema de
la autoexploracion mamaria puede despertar ansiedad o preocupacion en algunos participantes,
especialmente aquellos con experiencias personales o familiares relacionadas. Para mitigar estos
riesgos, se ofrecera apoyo psicolégico en caso de que los participantes experimentan angustia
emocional. Ademas, se realizara una sesion de consentimiento informado, en la cual se explicaran
detalladamente el propdsito del estudio, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y los
derechos de los participantes. EI consentimiento informado se otorgard de manera fisica para
mantener un registro tangible de su aceptacion. Los beneficios de participar en este estudio
incluyen contribuir al conocimiento y comprension de la autoexploracion mamaria, lo cual puede
ayudar a mejorar las estrategias educativas y preventivas en la comunidad universitaria.
COSTOS Y COMPENSACION

La participacion en este estudio no implicard ningun costo para los participantes. Todas las
actividades relacionadas con el estudio, incluyendo las encuestas y cualquier material informativo
proporcionado, serdn gratuitas. No se proporcionara compensacion econémica por la
participacion en este estudio. La participacidén es voluntaria y no se ofrecerd ningin tipo de
remuneracion ni beneficio financiero. Sin embargo, los participantes tendran la oportunidad de
contribuir a un estudio que tiene el potencial de mejorar los conocimientos y practicas de
autoexploracion mamaria, lo cual puede beneficiar a la comunidad estudiantil en general.
MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Toda la informacién que usted proporcione sera tratada con estricta confidencialidad. Se
implementara un sistema de anonimizacion de datos para asegurar que la informacion personal
no pueda ser rastreada hasta los participantes. En este caso, se utilizara codigos unicos en lugar
de nombres los datos seran anonimizados mediante la creacion de cédigos por medio de los
campos edad, carrera y el ciclo de la siguiente manera: 2 primeros digitos de la carrera + la edad
+ el ciclo, mediante el uso de una funcién de concatenacion en hoja de calculo, formando un
nuevo codigo Unico de 5 digitos. Lo recolectado se almacenara en bases de datos seguras con
acceso restringido solo al personal autorizado y sobre todo asegurar que los cuestionarios seran
realizados en entornos privados para proteger la confidencialidad de los participantes; a su vez,
los datos tendran acceso restringido y podran ser visualizados Unicamente por el personal
autorizado, y se mantendran en resguardo durante un periodo de 3 afios después de la finalizacion
del estudio, tras lo cual seran eliminados de manera segura.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE

Se garantizara que la participacion sea completamente voluntaria y se informara a los
participantes que pueden retirarse en cualquier momento sin repercusiones. La informacion se
presentara en un lenguaje claro y comprensible, adaptado al nivel educativo de los estudiantes. A
lo largo del estudio, se recordard a los participantes su derecho de retirarse sin justificar su
decision.

Contacto para Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Nayeli
Julithza Ramon Auqui en nayeli.ramon.64@est.ucacue.edu.ec; 0983681419 o a Maria José
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Yamasqui Pinos en maria.yamasqui.93@est.ucacue.edu.ec, 0991862723. Si tiene preguntas
sobre sus derechos como participante en la investigacion, puede contactar a Susana Janeth Pefia
Cordero en spena@ucacue.edu.ec, 072884959.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio titulado "Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la autoexploracién mamaria en estudiantes de la Universidad de
Cuenca extension Cafiar y La Troncal, Ecuador. 2024-2025". He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. En virtud de lo
cual, voluntariamente (Marque con una X):

Acepto No acepto

Nombre del participante:
Cédula:

Fecha:

Firma/Huella del participante:

Gracias por su participacion.

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido y comprendido la informacidn proporcionada sobre el estudio titulado "Conocimientos,
actitudes y précticas sobre la autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad de
Cuenca extension Cafar y La Troncal, Ecuador. 2024-2025". He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. A pesar de haber
aceptado previamente mi participacion ahora revocar mi consentimiento para participar en el
estudio. Esta revocacion no causara ninguna penalidad para el participante ni afectara de ninguna
manera su acceso a la atencidn en salud que por ley le corresponde.

Nombre del participante:
Cédula:

Fecha:

Firma/Huella del participante:

Gracias por su participacion.

Tomado del Anexo 06 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVODEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES
PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro Oficial N0.118, 2 de
Agosto 2022.

Anexo E. Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de
intervencién y ensayos clinicos en seres humanos (Anexo 44) de la Universidad
Catolica de Cuenca extension Cafiar y La Troncal.
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Anes 43, Carta de [S1c16s Bstucional pars estudins Oser SCHnalcs, estudios de INTEr CHOB ) (A s CHAICHS £8 setes N,
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Inz, Priscila Ruiz Alvarado

Por medio de la presente manifiesto que &l proyecto tirulado: Conocimienios, actitudes y practicas sobre
Ia tacnica de autoexploracion mamaria en estudiantes de la universidad catolica de cuenca extension
Canar y La Troncal, Ecuador. 2024-2023, 25 de intsrés instirucional por los resultados que se pueden
generar de este provecto para la Universidad Catolica De Cuenca sede Azogues, tomando en cuenta que
2 maveés de los resultados se obtendra informacion especifica sobre los comocimientos, actimdes ¥
practicas locales respacto a Ia autoexploracion mamaria que puede guiar programas de salud adaptados
a 1as necesidades y realidades de la poblacion estudiantl. ya que. la dateccion temprana del cancer de
mama puede mejorar significativaments el pronostico de las pacientss.

Informo mambien que la participacion del Universidad Catolica De Cuenca extension Cabar. es libre ¥
voluntaria; y. que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados se contara con la capacidad
de enmegarios segun lo establecido en la Ley Organica De Proseccion De Datos Persomales. Los datos
seran anonimizados mediants la creacion de codigos por medio de los campos adad. camera v el ciclo
de Ia sigwients manera: las 2 primeras letras de [a camera = la edad + el ciclo, mediante &l uso de uma
funcion de concatenacion en hoja de calculo. formando wm nusvo codigo unico de 5 digitos.

Ademas. los mvestigadores han manifestado que cuentan con los IRsumos necesarios pan la gjecucion
del proyecto de Investizacion Por ranto. la Universidad Catolica De Cuenca extension Cadar no
contempla algan tipo de fmanciamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que 2ste documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto. o del nso de
insumos © recursos humanos de la institucion. Ademas, s2 informa que una vez que ia investigacion sea
aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de
Salud Piblica, el Investizador principal podra solicitar Jos datos de los sujetos de estudio o datos de
salud anonimizados o seudonimizado. debiendo adjuntar el protocolo de imvestigacion aprobado v la
carea de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investizador requisra de talerto humano o msumos de un 2smablscimiento publico
sanitario para [z ejecucion de un proyecto de mvestizacion. debe suscribir un convenio segim como lo
determine establecimiento publico sanitario. en base a lo esmblecido en el Acuerdo Ministeral No.
00011-2020. “Reglamento de suscripcion ¥ gjecucion da convenios del MSP”, publicado en Registo
oficial - Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabesenalarqm el proyecto de
investigacion previo a la suscricion del convenio debera conmtar con Ia aprobacion de un CEISH
aprobado por MSP.

Azoguss. 23 de julio de 2024

g, Priscila Ruiz Alvarado

COORDINADORA DE LA EXTENSION CANAR

TOMADD DEL ANEXO 03 DEL ACUERDO NO 00008 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO
PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE £TICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

(CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado o el Quinto Suplemesto del
[cistre Oficial Mo 118 2 & Asoato N2
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Anco 44, Carta de Isteres lnstitucional pars estudios observacionales, estudies de intervencion y uu.\m&lmnmhn-n-.
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Dra. Tesica Lopez.

Por medio de la presents manifiesto que el proyecto ttulado: “Conocimientos, actimdes y practicas
sobre la técnica de autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca
extension Canar y La Troncal, Ecuador. 2024-2025, es de interas instinacional por los resultados que
52 pusden generar de ests proyecto para la Universidad Catolica De Cuenca sade Azoguss. tomando en
cusnta que a maves de los resultados se obtendra informacion especifica sobre los conocimientos.
actirudes y practicas locales respacto a la autoexploracion mamaria que puede guiar a programas de
salud adaptados a las necesidades y realidades de la poblacion estadiantil. ya que. Ia deteccion temprana
del cancer de mama pueds mejorar significativamente &l proncstico de las pacientss.

Informo también que la paricipacion del Umiversidad Catolica De Cuenca extension La Troncal. &5
libra y voluntaria; y. que ea caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados se contara con la
capacidad de entregarios segun lo establecido en Ja Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.
Los datos seran anonimizados mediante la creacion de codigos por medio de los campos edad. carrera
y el ciclo de la siguients manera: las 2 primeras letras de la carrera = Ja edad - &l ciclo. mediante &l uso
de uma funcion de concatenacion en hoja de calculo. formando un nuevo codigo unico de 5 digitos.

Ademas. los mvestizadores han manifestado que cuentan con Jos insumos necesarios para la gjecucion
del provecto de Investigacion. Por tanto. la Universidad Catolica De Cuenca extension La Troncal no
contempla algun tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constiruye la autonzacion, ui la aprobacion del proyecto. o del uso de
insumos o recursos humanos de la mstirucion. Ademas. se informa que una vez que la investigacion sea
aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de
Salud Publica. e Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de
salud anonimizados o seudonimizado. debsendo adjuntar el protocolo de investigacion aprobado y la
carta de aprobacion emitida por &l CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento publico
sanitario para [2 ejecucion de un provecto de investigacion, debe suscribir un convenio segun como o
determine establecimianto publico sanitario. en base a lo establecido en el Acuerdo Mimisterial No.
00011-2020. “Reglamento d2 suscripcion ¥ ejecucion de convenios del MSP™, publicado en Registmo
oficial - Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe seSalar que el proyecto de investigacion
previo a la suscricion del convenso debera contar con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Azogues. 19 de julio de 2024

Dra. Jesica Ignacia Lopez Macias
COORDINADORA DE LA EXTENSION LA TRONCAL

TOMADO DEL ANEXO 03 DEL ACUERDO NO 00008 - 2002 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO
PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANGS
(CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado e el Quainto Suplemento del
Registro Oficial No. 118, 2 de Agost X122
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Anexo F. Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion (Anexo 24).

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva-estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 2111172024
Est. Nayeli Ramon Auqui

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de [a presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por Nayeli
Ramon Auqui, Maria José Yamasqui Pinos y Diana Guerra Ortega que titula:
"CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA CNICA DE
AUTOEXPLORACION MAMARIA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA EXTENSION CARAR Y LA TRONCAL ECUADOR 2024-2025" ha ingresado
al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catolica de
Cuenca, con fecha 11/11/2024 (segunda version), y cuyo codigo asignado es CEISH-
UCACUE- 2024- 142, Iuego de haber sido revisado y evaluado en pleno. dicho proyecto
esta APROBADO para su ejecucion en la extension Canary la Troncal de la Universidad
Catolica de Cuenca al cumplir con todos los requerimientos eticos, metodologicos y
juridicos establecidos por &l reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version SEGUNDA, 11/11/2024 y Nro.
de hojas 49

Documento de consentimiente informado

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, onginalidad y autoria de estos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumpir durante y después de la ejecucion del proyecto en la extension Canar y la Troncal
de la Universidad Catolica de Cuenca:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la invesﬁgacién

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE

Cumplir todas Ias actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos eticos,
metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definide en el protocolo y el formato aprobado.
- Alfinakzarla investigacion, entregar al CEISH-UCACUE el informe final del proyecto.

Atentamente,



Dra.Susana Pena Cordero, PHD
Presidenta del CEISH UCACUE

Dr.Ricardo Alarcon Velez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-08-000

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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autor/a vy titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre la técnica de autoexploracion mamaria en estudiantes de la Universidad Catdlica
de Cuenca extension Cafiar y la Troncal, Ecuador. 2024-2025” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Orgénico 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
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Azogues, 15 de mayo de 2026
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Maria José Yamasqui Pinos
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