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RESUMEN
Introduccion: la deteccion precoz de cdncer de mama mejora el prondstico y la sobrevida de

las pacientes que lo padecen, sin embargo, se ha evidenciado que el conocimiento sobre el
autoexamen mamario es bajo. Es importante recalcar que el cancer de mama es considerado un
problema de salud publica, ademas de ser la segunda causa de muerte mundialmente que afecta

a paises en vias de desarrollo.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la préctica del autoexamen de mamas en

estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador. Periodo 2023.

Metodologia: estudio observacional de tipo descriptivo-transversal con una muestra de 200
estudiantes, se utiliz6 un consentimiento informado y la encuesta “Modelo de creencias en

Salud para el Autoexamen de Mamas”, usando como base de datos el programa SPSS.

Resultados: se indicé que el 91,5% tiene un buen nivel de conocimiento sobre AEM; el 63%
de la poblacidn tiene una edad entre 21 y 23 afios y el 62,5% corresponde a octavo y noveno
ciclo de la carrera; 7 de cada 10 estudiantes realizan esta practica con frecuencia; v,
aproximadamente, el 94,22% de la poblacion considera que esta préctica es beneficiosa para la
deteccion temprana de CM; mientras que, en promedio el 75,72% determind la baja existencia

de barreras en cuanto a la practica de AEM.

Conclusion: las estudiantes de la carrera de Medicina presentan un alto conocimiento sobre la

practica del autoexamen mamario.

Palabras clave: cancer de mama, autoexamen de mamas, enfermedades de los senos.



ABSTRACT

Introduction: Early detection of breast cancer improves the prognosis and survival of patients
who suffer from it; however, it has been evidenced that knowledge about breast self-
examination is low. It is important to emphasize that breast cancer is considered a public health
problem, besides being the second leading cause of death worldwide, affecting developing

countries.

Objective: To determine the level of knowledge about breast self-examination practice among

medical students at the Catholic University of Cuenca, Ecuador, in 2023.

Methodology: An observational descriptive-cross-sectional study with a sample of 200
students was conducted. Informed consent was employed, and the "Health Belief Model for

Breast Self-Examination™ survey was applied, using SPSS software for data analysis.

Results: It was shown that 91.5% have acceptable knowledge about breast self-examination;
63% of the population is between 21 and 23 years old, and 62.5% are in their program's eighth
and ninth cycles. Seven out of ten students perform this practice frequently, and approximately
94.22% of the population considers it a helpful practice for the early detection of breast cancer.
On average, 75.72% determined the low existence of barriers regarding the practice of breast

self-examination.

Conclusion: Medical students show a high level of knowledge about breast self-examination

practice.

Keywords: breast cancer, breast self-examination, breast diseases
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es una patologia que afecta con mayor frecuencia al sexo femenino,
considerando que forma parte de las primeras causas de defunciéon en el mundo (1). Esta
patologia es definida como una proliferacién celular descontrolada y rapida con genes mutados

los cuales estimulan el ciclo celular de los distintos tejidos de la glandula mamaria (2).

En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identificé a 2,3 millones de mujeres
con CM, de las cuales, 685 000 fallecieron. Por otro lado, a nivel mundial se establecié como
una de las mas prevalente, ya que, 7,8 millones de mujeres, fueron diagnosticadas hace cinco

afios y estas seguian con vida (3).

Ademas, es considerada como la segunda causa de muerte en América Latina, donde en el 2020
representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de CM, sin embargo, la cantidad de
mujeres afectadas en menores de 50 afios (32%) aumenta en el Caribe y América Latina en

relacion a Ameérica del Norte (19%) (4).

De acuerdo a los datos registrados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el
afio 2018 se diagnosticaron aproximadamente 1.287 casos CM (97,6%) representado por la
poblacion femenina; el reporte de Globocan del mismo afio menciona que, el CM se considera
el cancer con mayor incidencia dentro de nuestro pais representando el 18,2% de todos los

canceres en mujeres (5).

La deteccion oportuna del CM de mama es crucial, ya que es necesario para implementar un
tratamiento temprano y mejorar la evolucion de la enfermad; por ende, se recomienda
implementar métodos diagnosticos como mamografia y autoexploracion mamaria, puesto que,
la practica y el conocimiento ha ido descendiendo con el transcurso de los afios; por su parte,
el autoexamen de mamas (AEM) se considera un métodos valioso, sencillo y sin costo
econdmico generado, sin embargo, un pobre conocimiento puede dar como resultado una

practica deficiente, por ende, un diagndstico poco certero (6,7) .
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PLANTEAMIENTO TEORICO

El CM ha incrementado las tasas de incidencia y mortalidad en el mundo, por ello, se ha
caracterizado por ser un gran tema de interés en salud publica. El prondstico de las mujeres que
presentan esta patologia depende de la deteccion temprana de la misma, es decir que, mientras
su descubrimiento sea oportuno existe un mejor pronéstico para la paciente (8). Existen diversas
técnicas utilizadas para la deteccion de CM, sin embargo, su conocimiento es escaso, Como en
el caso del AEM (9).

ElI CM se considera la segunda causa de muerte a nivel mundial, donde el 69% de fallecimientos
se ven registrados en paises en desarrollo. Tiene una incidencia variable, misma que es
moderada en paises de América del Sur y Norte, Africa Austral, Europa Oriental y Asia
Occidental, sin embargo, se considera que esta en aumento; por el contrario, en Holanda la
incidencia es de 25%, Chile por su parte representa menos del 10% y Japdn un poco menos de
5%; en gran parte de paises africanos se identifica una baja incidencia, de igual forma en

incremento (10).

Globocan 2020 (11) menciona que el CM representa un valor de 11,7% del total de canceres,
convirtiéndose en la quinta causa de muerte de cancer en el mundo con aproximadamente
685.000 muertes. En el 2018, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (12), menciond
que el CM causo alrededor de 1.3 millones de fallecimientos y 3.7 millones de casos nuevos,
con incremento de los mismos en los afios posteriores. Frente a tan alarmantes cifras, la OMS
instaura iniciativas para luchar contra esta enfermedad, abarcando temas como prevencién,

diagnostico y deteccion precoz, tratamiento, ademas, rehabilitacion y cuidados paliativos.

En 2020, se consideré un aproximado de 210.000 nuevos casos de CM vy cerca de 68.000
muertes por la misma razén en mujeres de América Latina y el Caribe (13). Esta patologia
representa aproximadamente el 27% de los casos nuevos dentro de este territorio, asi como el
16% de las muertes relacionadas a cancer; se considera que, en el 2030 existira un aumento de
pacientes con CM en esta region, llegando a un valor de 572.000, y, aproximadamente, 130.000

muertes (14).

Por su parte, en Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) indic6 que el

CM se establecié como la onceava causa de muerte en el afio 2017 (15). En el mismo afio,
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Ferrera, et al. (16), en su estudio sobre “Conocimiento y Autoexamen de Mama en Mujeres del
Barrio Tercer Piso en la Ciudad de Esmeraldas” identific6 a un 57% de su poblacion que no
tiene un buen conocimiento de AEM. Mientras que, Ocampo A, et al. (17), por su parte
menciona que dentro de su muestra solamente el 43% cuenta con conocimiento de la técnica

adecuada para la autoexploracion.

Con base a las diferentes estadisticas se puede destacar que la concientizacion y sensibilizacién
sobre el CM, asi como la educacion en deteccion precoz mediante el autoexamen mamario

ayudara a la reduccion de indices epidemioldgicos relacionados a esta patologia.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado nos hemos planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cudl es el conocimiento sobre la practica del autoexamen de mamas en estudiantes de

medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador, periodo 2023?
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JUSTIFICACION

El siguiente estudio pretende determinar el nivel de conocimiento del AEM en las estudiantes
de medicina, ya que el CM sigue siendo un problema de salud publica y la primera causa de
muerte en mujeres ecuatorianas, por ello, es necesario tener en cuenta que el diagnostico precoz
nos permite proporcionar un tratamiento adecuado para la paciente, y, por ende, mejorar la

supervivencia de la misma.

Es fundamental destacar la importancia de los programas de deteccion oportuna de cancer de
mama (DOC mama), el cual ha sido implementado para concientizar a la poblacion sobre esta
patologia, sin embargo, a pesar de ello se ha evidenciado un conocimiento medio-bajo sobre la

prevencion del CM en algunas mujeres.

El estudio tiene como finalidad beneficiar directamente a los responsables de la investigacion
y a los estudiantes de medicina e indirectamente a la poblacion en general, ya que, al ser futuros
profesionales de salud somos los principales puntos de contacto de las mujeres que requieren
atencion de salud mamaria. Considerando lo mencionado anteriormente, se puede implementar
programas educativos a la comunidad universitaria mediante procesos de vinculacion con la

sociedad, pues, son portadores de informacion para la prevencion del CM.

El estudio ser& un trabajo de campo con un enfoque cuantitativo cuya linea de investigacion
esta dentro de las prioridades de investigacion en salud MSP que se dirige al area del “Sistema
Nacional de Salud”, en la linea de “atencion primaria de salud” y en la sublinea de “promocion
y prevencion”. En cuanto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se centra en el
objetivo 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, como
meta “De aqui a 2030, reducir un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”,
y como indicador la “Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el

cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas”.

Finalmente, la linea de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca estd encaminada a
“Salud y Bienestar por Ciclo de Vida”, y como sublinea a la “Atencion primaria de salud”. En
relacion a lo mencionado, los datos obtenidos seran publicados en la revista CEUS, indexada a

Latindex de la Universidad Catélica de Cuenca.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre la practica del autoexamen de mamas en estudiantes

de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador. Periodo 2023.

Obijetivos especificos
1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacidn de estudio mediante la edad y curso.

2. ldentificar la cantidad de estudiantes universitarias que practican el autoexamen de

mama.

3. Establecer los principales factores a favor y en contra de autoexamen mamario mediante

la encuesta “Modelo de creencias en Salud para el Autoexamen de Mamas”.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. CANCER DE MAMA

El CM se considera una patologia heterogénea debido a un descontrolado crecimiento de células
mamarias. Esta patologia puede darse por acumulacién gradual de anomalias genéticas y
factores de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de padecerla. Ademas, es el tipo de
cancer mas comun, especialmente en mujeres, siendo el segundo motivo de fallecimiento en la

poblacion femenina (18).
1.1 Factores de riesgo

Existen diferentes tipos de factores que predisponen al CM, entre ellos, los méas importantes
son los factores reproductivos como la menarquia y menopausia, la edad al primer embarazo,
la frecuencia de embarazos, uso de anticoncepcion y terapia hormonal, se considera, ademas, a
la obesidad como un factor de riesgo considerable para CM, no obstante, no existe suficiente

evidencia de la misma (19).

Los antecedentes familiares, el consumo de alcohol, un diagnostico tardio y un mayor nimero
de familiares afectados incrementan el riesgo de sufrir esta neoplasia, se ha evidenciado que, la
lactancia materna esta intimamente relacionada a un riesgo menor, por el contrario en las
poblaciones occidentales la obesidad premenopausica se relaciona de forma inversa con el
padecimiento; es importante reconocer que, los estrégenos también representan un importante
papel en la etiologia del CM, sobre todo cuando existen altos niveles estrogénicos en mujeres

postmenopausicas (20).

Beasley J, et al. (21), en su estudio de casos y controles del afio 2010, identificd que el 57% de
casos de cancer mamario de su poblacion se relacionaban con el consumo elevado de alcohol
durante toda la vida, asi como también el 95% de mujeres con ingesta deficiente de folato de
igual forma predisponen a la enfermedad. Por el contrario, Inumaru L, et al. (22), en un estudio
similar destac6 que la lactancia materna y la actividad fisica pueden ser factores protectores
contra este tipo de patologia. Por ende, se puede considerar que elegir estilos de vida saludables

disminuye la posibilidad de padecer cancer (23).
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1.2 Fisiologia

El CM como tal, se relaciona a un crecimiento descontrolado de células mamarias, este se
considera fruto de diferentes anomalias en algunos de los genes del crecimiento, ademas, es
importante considerar que el mantenimiento adecuado de las células, tiene su inicio en los
lobulillos o conductos (24). En esta patologia se ven involucradas diferentes vias, entre ellas
“la via fosfatidilinositol 3 kinasa (PI3K/AKT) ”, asi como también, “la ruta Ras-Raf-MEK-
ERK”, mismas que se encargan de brindar proteccién a la célula sobre el proceso apoptético,
sin embargo, al existir algin tipo de alteracion de los genes relacionados a dichas vias este
mecanismo de apoptosis se ve alterado. Diversos estudios han demostrado que una exposicion
prolongada a estrogenos puede llegar a causar dichas mutaciones, asi como también una sobre
expresion de leptina en la glandula mamaria se relaciona a un aumento de proliferacion celular,
existen otras mutaciones que también se relacionan, tales como el guardian del genoma p53 y
de los genes relacionadosa CM “BRCA 1Y BRCA 2 ” que producen sobre segmentacion celular,

acompafiada de una inhibicion apoptética y metastasis a diferentes 6rganos (25).
1.3 Clasificacion histologica de Cancer de Mama

Dentro de la clasificacion histologica de CM, estos se consideran invasivos y no invasivos,

dependiendo de la afeccion de la membrana basal (26).

e Carcinoma lobulillar in situ: su presentacion se da por multiplicacion de células

neoplasicas limitadas en los lobulillos mamarios.

e Carcinoma ductal in situ: se considera como uno de los mas frecuentes con
presentacion palpable. Se caracteriza por presentar una multiplicacion de células

neoplésicas limitadas a nivel de los conductos mamarios.

e Carcinoma lobulillar infiltrante: se caracteriza por presentar una proliferacion de

células neoplasicas que se expanden a nivel lobulillar y a otras zonas del organismo.

e Carcinoma ductal infiltrante: es el mas comudn de los tipos de CM invasivo, es

originado en los conductos mamarios con invasion fuera de la membrana.

e Carcinoma epidermoide: se considera como el tumor mas raro en la mama. Este tipo
de carcinoma metaplésico estad formado por células pavimentosas queratinizantes con

elementos fusocelulares sarcomatoides.
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e Carcinoma medular: se considera un tipo poco comun, representado con un 3 a5 %

de todos los casos de CM. Es un carcinoma bien circunscrito formado por células poco

diferenciadas, poco estroma e infiltracion linfoide.

Enfermedad de Paget de la mama: se presenta entre el 1 y 3% de las neoplasias
malignas. Sus caracteristicas hacen referencia a la presencia de células grandes de
carcinoma epidermoide conocidas como células de Paget, el cual tiende a extenderse

en la areola y la piel.

1.4 Estadios del Cancer de Mama

Para estadificar el CM el “Colegio Americano de Radiologia (ACR)” instaurd un sistema

internacional nombrado “Breast Imaging-Reporting and Data System - BI-RADS ” clasificado

de la siguiente manera (27):

Categoria 0: Existe una posible anomalia, hallazgos indeterminados.
Categoria 1: No existen anomalias, exploracion normal.

Categoria 2: Resultado negativo.

Categoria 3: Alta probabilidad de ser benigno (>98%).

Categoria 4: Amplia sospecha de CM, puede necesitar biopsia.
Categoria 4A: Requiere biopsia, con sospecha baja de malignidad.
Categoria 4B: Sospecha media de malignidad.

Categoria 4C: No clésica de malignidad con preocupacion moderada.
Categoria 5: Posibilidad de 95% de malignidad.

Categoria 6: Ya existe un diagndstico de CM mediante biopsia.

1.5 Métodos diagnosticos

El diagnostico de la neoplasia mamaria se basa en tres pardmetros: la autoexploracion mamaria,

el examen clinico y estudios de imagen tales como mamografia y ultrasonografia. Una vez

detectada la lesion se puede confirmar el diagndstico con una biopsia, asi como los valores de

marcadores tumorales. EI AEM es recomendado a partir de la segunda década de vida, ya que,

se considera una ayuda para llegar al diagndstico temprano de diferentes patologias mamarias,
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entre ellas el cancer, se ha evidenciado que aproximadamente el 80% de nédulos mamarios son
detectados por la propia mujer, mientras que, la mamografia es utilizada para un diagndstico
certero en el CM con un 70% de efectividad (28).

Algunos autores mencionan que no se ha demostrado eficacia de la autoexploracion en la
disminucion de la mortalidad por CM, sin embargo, podria utilizarse como un complemento
diagndstico; los signos de malignidad que se evidencian en la mamografia principalmente son
nodulos densos y espiculados con contornos irregulares, mas de 6 microcalcificaciones
agrupadas y destruccion del tejido mamario. Otras técnicas diagnésticas que pueden utilizarse
como complemento son la escala BI-RADS, la ecografia y la resonancia magnética que tiene
como principal indicacion la identificacion de multifocalidades y ayudar al control de cicatrices
en pacientes con protesis mamarias (29).

1.6 Medidas preventivas

Dentro de las medidas preventivas, es posible considerar cambios saludables en la calidad de
vida de las pacientes, que ayuden a reducir el riesgo de CM como una buena alimentacion,
disminuir el consumo de tabaco y alcohol, y mantener un peso adecuado. Ademas, la lactancia
materna, el embarazo precoz y una menor exposicion a estrogenos son también métodos de

prevencion (30).

Por otro lado, la deteccion oportuna de CM aumenta la supervivencia y disminuye la morbilidad
del individuo. En este caso se implementan programas que concienticen los riesgo,
consecuencias y autodiagnostico del paciente, para asi, obtener un tratamiento precoz y eficaz
(32).

Se recomienda iniciar con las medidas preventivas si la paciente cumple con algunos factores
como menarquia antes de los 12 afios, menopausia posterior a los 55 afios, edad avanzada al
primer parto, nuliparidad, hormonoterapia a largo plazo en paciente mayores de 55 afios,
antecedentes patologicos familiares de CM o de ovario y antecedentes patoldgicos personales,
incluyendo mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 (32).

Este método de prevencion incluye un examen clinico anual de ambas mamas, en mujeres
mayores a 25 afnos, para ello, debe ser realizado por personal capacitado o incluso por la misma
paciente mensualmente de 5 a 7 dias posterior a la menstruacién, es importante considerar que
el reporte de hallazgos patoldgicos debe describir ciertas caracteristicas que nos oriente a CM
(33).
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La mastografia de tamizaje es considerada como el método de imagen que disminuyo la
mortalidad aproximadamente del 15 al 20% en mujeres de 40 a 74 afios. Este estudio debe
realizarse cada afio o dos, en mujeres entre 40 y 49 afios con més de dos factores de riesgo y
anualmente en mujeres con 50 afios 0 mas. Ademas, aquellas féminas con antecedentes
familiares de CM se debe realizar este estudio 10 afios previo a la edad en que su familiar

presenta CM, y continuar con seguimiento (34).

2. AUTOEXAMEN DE MAMA

2.1 Técnica de Autoexamen mamario

Definimos el término autoexamen de mamas a la propia palpacion de la glandula mamaria
realizada en busca de alguna anormalidad en la misma, tal como la presencia de masas
retracciones o diferencias de textura o tonalidad de la propia piel, dicha técnica se considera un
método de prevencion secundaria de la salud (35). Se considera también al AEM como parte
de un tamizaje favorecedor para la deteccion precoz de ciertas patologias entre ellas el CM,

mismo que sera complementado con la mamografia (36).

Existe un debate relacionado a la eficacia de esta técnica, sin embargo, se sigue considerando
importante el conocimiento y la AEM por parte de cada mujer, puesto que, se asocia a una
deteccion temprana de anomalias y un pronostico mejor (37). Por tal motivo, se promueve el
AEM como un complemento mas que un sustituto de la mamografia, considerando que, es mas

simple, no invasivo y de bajo costo (38).

En cuanto a la practica de AEM, en 1985 y 1989 se realiz6 un estudio en Rusia en donde se
evaluaron a mujeres entre 40 y 60 afos, las cuales se agruparon aleatoriamente en un grupo de
control y otro de cribado. A los dos grupos se le realizaron pruebas regulares, sin embargo, a
las mujeres del grupo de screening se les indicd la préactica de AEM, a quienes se les recordaba
que debian realizarla mensualmente. No se obtuvieron datos de la cantidad de veces que las
mujeres acudieron a las revisiones, pero se evidencio resultados bastante claros, ya que, al grupo

de cribado se le diagnosticaron el triple de lesiones benignas que al grupo de control (39).

En cuanto a la técnica como tal, se considera que requiere un tiempo aproximado entre 6 y 10
minutos, abarcando ambas mamas incluidos los ganglios linfaticos axilares, de la misma forma
el momento més adecuado es cuando cae la estimulacién hormonal, es decir, hacia la etapa final

del ciclo menstrual (40).
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Dicho examen consta de dos partes (41):

1. Observacién: busca evidenciar abultamientos, signos de inflamacidn, retracciones,
desviaciones o ulceraciones, esto se lleva a cabo con una posicién firme frente a un
espejo, donde se puede llevar las manos hacia la parte posterior la nuca y los codos por

adelante para una mejor verificacion.

2. Palpacion: utilizada para identificar ndédulos, masas y zonas dolorosas; la posicion
adecuada para realizarlo es con el brazo izquierdo sobre la nuca, mientras que, con la
mano derecha exploramos toda la mama con movimientos circulares de adentro hacia
afuera, utilizando las yemas y palmas digitales de dicha mano, considerar también la
parte junto a la axila, asi como el pezén evaluando la existencia de secreciones, realizar
el mismo procedimiento con la mama del lado opuesto; adicional a ello se debe explorar
la region lateral del cuello y la supraclavicular, palpando con los dedos indice, medio
y anular de igual forma con movimientos circulares; en los casos de mamas muy
voluminosas se debe palpar también en decubito supino, colocando una toalla debajo
del hombro del lado a examinar, el brazo del mismo lado se coloca detras de la cabeza
mientras se realiza la palpacion con la mano opuesta como si estuviera de pie, utilizar

la misma técnica para el lado opuesto.
2.2 Hallazgos frecuentes

Dentro de los hallazgos mas importantes a considerar en el AEM, encontramos al tumor como
el signo principal en CM, siendo la ubicacion més frecuente a nivel del cuadrante superior
externo. Es importante considerar las caracteristicas del tumor como la movilizacion, sus bordes

y la consistencia (42).

La retraccion es un signo que puede manifestarse a nivel de la piel evidenciada como
deformacion de contornos, aplanamiento y umbilicacién que generalmente es un signo de
malignidad; en el pezon es un signo tardio de CM pero que también puede acompafiar a otras
patologias benignas; a nivel glandular; y, en un plano muscular identificada mediante

maniobras de retraccién muscular (43).

El derrame por pezdn es un signo infrecuente, sin embargo, tiene gran importancia cuando
existe salida hematica, unilateral o salida por un poro. Por ello, la importancia de una
exploracion unidigital y radiada sobre la areola para determinar el o los conductos causantes
del derrame (44).
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El cambio de coloracién puede estar acompafiada de engrosamiento de la piel y poros
prominentes, el cual es conocido como piel de naranja o piel de cochino, una caracteristica
comudn en tumores que invaden la piel (tumor de tipo inflamatorio), asimismo, se pueden
presentar en otras patologias, como procesos infecciosos e inflamatorios. Ademas, la presencia
de red venosa puede ser frecuente en paciente obesas 0 gestantes, sin embargo, los unilaterales
pueden darse por dilatacion de venas unilaterales, consecuencia de una irrigacion a una

neoplasia maligna (45) .

Es importante evaluar toda lesion erosiva del pezdn para descartar patologias que puedan estar
generando este signo. La enfermedad de Paget de la mama es una neoplasia presente en
aproximadamente el 1% de los carcinomas mamarios, caracterizado por manifestar costras
centrifugas que al ser removidas se presentan como desepitelizadas o sangrantes. Por otro lado,
los eczemas afectan inicialmente la areola, y, posteriormente el pezdn, teniendo una

caracteristica de centripeta (46).

Dentro de los signos axilares encontramos las adenopatias metastasicas que inicialmente son
moviles y de dificil diferenciacion, pero cuando invaden estructuras vecinas o supera la capsula
ganglionar, puede palparse conglomerados ganglionares, Por otro parte, la localizacién de
ganglio a nivel supraclavicular es considerado patolégico. Y, la localizacidn de ganglios de la

cadena mamaria interna es evidenciable de forma tardia (47).
2.3 Conocimiento de autoexamen de mama

Un conocimiento apropiado sobre la practica del AEM es fundamental para la deteccion
oportuna de CM; Reyes M, et al. (48) en su investigacion demostré que el grado de
conocimiento del autoexamen es basico en 81,9%, desfavorable en el 74% y Unicamente el
39,8% lo practica. La practica del mismo brinda muchos beneficios para quien lo realiza,
principalmente la posibilidad de adquirir un aumento de conocimiento sobre su propio cuerpo,
ademas, de prevenir enfermedades malignas de las glandulas mamarias, puesto que, permite

descubrir bultos u otras anormalidades que normalmente pasan desapercibidas (49).

Diversos investigadores han identificado ciertas barreras que impiden a las mujeres acceder a
diagnosticos oportunos. Para Marique-Abril F, et al. (50) las barreras condicionan un retraso en
cuanto a una deteccion oportuna de CM, dentro de las que identificé la informacién dada por

profesionales de salud, temor al sufrimiento, rechazo, mitos sobre la incurabilidad del cancer,
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impotencias y preocupacion como las principales causas para una deficiencia en la practica de
AEM.

La promocion de salud es un tema de relevancia en la actualidad, en donde se fomenta el
desarrollo de aptitudes personales como motivacion de salud, lo que conlleva a cambios en su
forma de vida y aumentado la calidad de vida del mismo. Es importante impulsar buenos habitos
y estilos de vida saludables centrados en una buena alimentacion y ejercicio diario o semanal
(51).

Castafio E, (52) menciona que la susceptibilidad para padecer CM incrementa después de los
45 afios, sin embargo, existen factores desencadenantes que pueden actuar desde mucho antes,
por ello, se recomienda a las mujeres jovenes cambiar estilos de vida, evitando el sedentarismo,

tabaco, alcohol, dietas balanceadas, tintes para el cabello, exposicidn a radicacion, entre otros.

De acuerdo a la investigacion de Mejia-Rojas M, et al. (53) menciona que las actitudes y la
seriedad de las participantes de la investigacion reportaron varia sintomatologia a causa del uso
de quimioterapia, considerando que presentaron afeccion sobre el estilo de vida de cada una de
las participantes, en las cuales, las principales manifestaciones presentes fueron una baja calidad
de vida, efectos secundarios al tratamiento, disminucion de libido y reduccion de expectativas

a futuro.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
1. Disefio de la investigacién
Estudio observacional.

Enfoque: Cuantitativo.

2. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo — transversal.

3. Poblacién y muestra

e Poblacién: La poblacion estuvo formada por 420 estudiantes conformados por
séptimo, octavo y noveno de la carrera de Medicina (como consta en el registro

de la base de datos de los gestores académicos) del semestre marzo - agosto 2023.

e Muestra: Para calcular el tamafo de la muestra se utilizo el programa “Epiinfo”,
tomando en cuenta una poblacion de 420 estudiantes, con una prevalencia del
nivel de conocimientos del 70,6% (48), un margen de error del 5%, nivel de

confianza del 95%, y 10 % de pérdidas, la muestra final fue de 200.

e Asignacion: Se utilizé el método de muestreo aleatorio simple para seleccionar a

los individuos.

4. Criterios de inclusion

e Estudiantes de sexo femenino matriculadas en séptimo, octavo y noveno del

periodo académico marzo — agosto 2023.
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que acudan con frecuencia a la universidad.

5. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se encuentren en el aula en el momento de la encuesta.
e Encuestas mal llenadas.

e Encuestas incompletas.
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e Estudiantes que a pesar de llenar el consentimiento informado decidan no ser

parte de este estudio.

6. Variables
(Ver ANEXO 1)

7. Métodos y técnicas

e Métodos: Observacional.
e Técnicas: la encuesta.

e Detalles de la técnica: Para determinar el nivel de conocimiento sobre la practica
del AEM se utilizd la encuesta “Modelo de creencias en Salud para el Autoexamen
de Mamas” (ANEXO 2) previamente adaptada y validada por Juarez D, et al. (54)
en el afio 2020 , misma que consta de 43 items, los cuales son valorados mediante
una escala tipo Likert de 4 puntos, en el que 1 pertenece a “No”, 2 “Parece que
no”, 3 “Parece que si” y 4 “Si”, estos estan clasificados en 6 dimensiones:
susceptibilidad (5 items), seriedad (7 items), beneficios (8 items), barreras (9
items), motivacion por la salud (4 items) y autoeficacia (10 items). Para el analisis
de confiabilidad se obtuvo el Alfa de Cronbach, con una correlacion item-total de

la escala 0,30, los niveles alfa buscados fueron 0,70 o superiores.

8. Procedimiento

Luego de la aprobacion del comité de bioética, se procedié a la recoleccion de datos por medio
de una encuesta a 200 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca Matriz-Cuenca, que cumplan con los criterios de exclusion e inclusién, misma que, nos
permiti6 evaluar el nivel de conocimiento, los beneficios, barreras, autoeficacia,
susceptibilidad, seriedad y motivacién de salud percibida por parte de las encuestadas sobre la
practica de AEM, cumpliendo asi los objetivos planteados. Las personas responsables del
almacenamiento de la informacion recolectada son las investigadoras, quienes se haran cargo
de la custodia correspondiente. Posteriormente, se cre6 una base de datos en el programa SPSS

version 25 para el andlisis correspondiente de los resultados.

9. Plan de analisis de los datos

Para el desarrollo de la investigacion se manejo el programa estadistico “SPSS version 25”. La

depuracién de datos se hizo mediante una revision de encuestas en donde se descartaron
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aquellas que no cumplian con los requerimientos como encuestas incompletas o mal llenadas.
Por otro lado, la codificacion de datos se realizd con el uso de Microsoft Excel, en el cual se
recopilo toda la informacion de las encuestas, mientras que, el SPSS se utilizé para el desarrollo

de las tablas requeridas.

En el analisis descriptivo se utilizaron valores de frecuencia porcentual para variables

cualitativas, en tanto que, los valores de promedio en variables cuantitativas.

10. Aspectos Eticos

Para la ejecucion de esta investigacion se requirio el permiso de la directora de carrera de
Medicina para la aplicacion de un cuestionario validado a las estudiantes de dicha carrera. Es
importante considerar que, para ello, se respetd la autonomia del participante en donde se pidid
su aprobacion mediante un consentimiento informado, el cual se entreg6 antes de la realizacion
de la encuesta, manifestando que no existe riesgo para los mismos. De la misma forma se
protegio los derechos de seguridad, bienestar, libre participacién y la decision de retirarse en
cualquier momento de este proceso, ademas, esta informacion es totalmente confidencial y no

sera expuesta por ningn motivo.

Los resultados obtenidos se mantienen bajo custodia de los autores, quienes estan a cargo de la
realizacion de este proceso, considerando que unicamente ellos tienen acceso a la informacion
que se recolectd. Los datos obtenidos se cuantificaron con el uso del programa estadistico
mencionado anteriormente con la finalidad de desarrollar este estudio, el cual no tendra

remuneracion alguna.
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la practica del autoexamen de mamas en estudiantes de

medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador. Periodo 2023.

Indicador f %
;Sé como realizar la S . 132 06,00
Zutoexploracién Puede que si 51 25,50
mamaria? Puede que no 10 5,00
No 7 3,50
¢Sé a partir de qué Si 117 58,50
edad puedo realizarme Puede que si 48 24,00
la autoexploracion Puede que no 21 10,50
mamaria? No 14 7,00
¢Confio en poder Si 89 44,50
realizar correctamente  Puede que si 79 39,50
la autoexploracion Puede que no 28 14,00
mamaria? No 4 2,00
¢Puedo encontrar un Si 131 65,50
bulto en mi seno si Puede que si 50 25,00
realizo el examende  Puede que no 11 5,50
seno por mi cuenta? No 8 4,00
¢Estoy sequro de los  Si 100 50,00
pasos que debo seguir  Puede que si 77 38,50
para realizarme la Puede que no 16 8,00
autoexploracion
AUTOEFICACIA mamar?a? No [ 3,50
¢Cuando me miro al Si 150 75,00
espejo, puedo Puede que si 36 18,00
reconocer cambios Puede que no 9 4,50
anormales en mis
Senos como: arrugas,
cambios de colorgy/o No 5 2,50
posicion del pezon?
¢Sé con qué Si 97 48,50
frecuencia debo Puede que si 61 30,50
realizar la Puede que no 24 12,00
autoexploracion
mamarri)a? No 18 3,00
¢Puedo usar la parte Si 111 55,50
correcta de mis dedos  Puede que si 58 29,00
cuando examino mis  Puede que no 23 11,50
senos? No 8 4,00
;Conozco las fechas Sl . 80 40,00
gn las qUe tengo que Puede que si 53 26,50
realizarme la Puede que no 43 21,50
No 24 12,00
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autoexploracion

mamaria?

¢ Conozco las Si 121 60,50
posiciones del cuerpo  Puede que si 48 24,00
para realizar la Puede que no 20 10,00

autoexploracion
mamaria? No 11 5,50

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.
Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa.

El nivel de conocimiento sobre AEM se determin6 analizando las preguntas correspondientes
al literal de “autoeficacia”. Se determino que el 91,5% sabe como realizar AEM; el 88,5% de
la poblacion indica que conoce con seguridad los pasos correspondientes a AEM; sin embargo,
el 84% confia en poder realizarlo correctamente; asi mismo, el 82,5% sabe a partir de qué edad
se debe realizar; de igual forma, el 90,5% indica que puede identificar alguna masa en el seno
al realizar esta préactica; el 93% indica que al mirarse al espejo podria reconocer cambios
anormales en sus senos; el 79% sabe con qué frecuencia debe realizar la autoexploracion; el
84,5% conoce como usar correctamente sus dedos para examinar sus mamas; de la misma
manera, el 66,5% de la poblacién conoce las fechas (del ciclos menstrual) en que se debe
realizar AEM; asi también, el 84,5% conoce las posiciones para realizar esta practica.

Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficamente la poblacion de estudio mediante la edad y
curso.

Indicador f %
De 18 a 20 afios 31 15,50

Edad De 21 a 23 afios 126 63,00
24 afios 0 mas 43 21,50
Octavo 63 31,50

Curso Noveno 62 31,00
Décimo 75 37,50

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.
Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica, el 63% de la poblacion se encuentra entre los
21y 23 afos. De la misma forma, se evidencio6 que el 62,5% corresponden a Octavo y Noveno

ciclo.
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Tabla 3. Cantidad de estudiantes universitarias que practican el autoexamen de mama.

Indicador f %
¢Practica autoexamen de mama? Si 141 70,50
No 59 29,50

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.
Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa.
De las 200 estudiantes encuestadas 7 de cada 10 practica el autoexamen de mama.

Tabla 4. Principales factores a favor de autoexamen mamario mediante la encuesta “Modelo
de creencias en Salud para el Autoexamen de Mamas”.

Indicador f %
Realizarme la Si 148 74,00
autoexploracion Puede que si 48 24,00
mamaria me hard sentir  Puede que no 3 1,50
bien conmigo mismo. No 1 0,50
Realizarme la Si 170 85,00
autoexploracion Puede que si 28 14,00
mamaria sera bueno Puede que no 1 0,50
para mi salud. No 1 0,50
Realizarme la Si 161 80,50
autoexploracion Puede que si 35 17,50
mamaria me hara sentir - Puede que no 2 1,00
maés tranquila con el
cancer dg mama. No 2 1,00
Realizar la Si 159 79,50
BENEFICIOS autoexploracion Puede que si 38 19,00
PERCIBIDOS mamaria cada mes me  Puede que no 2 1,00
ermitird encontrar
Eultos temprano. No 1 0,50
Si me realizo la Si 133 66,50
autoexploracion Puede que si 51 25,50
mamaria Puede que no 11 5,50
mensualmente, tengo
menos probabilidades
de mor?r de céancer de No 5 2,50
mama.
Realizar la Si 137 68,50
autoexploracion Puede que si 58 29,00
mamaria mensualmente  Puede que no 4 2,00
disminuird mis
posibilidades de No 1 0,50

requerir cirugia radical
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Indicador f %
o desfigurante si ocurre
cancer de mama.

Realizarme la Si 154 77,00
autoexploracion Puede que si 41 20,50
mamaria me permite Puede que no 4 2,00
detectar un bulto antes

de que lo detecte el No 1 0,50
médico.

Si encuentro un bulto Si 159 79,50
temprano, tendré un Puede que si 37 18,50
mejor tratamiento para  Puede que no 3 1,50
el cancer de mama. No 1 0,50

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.
Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa.

Para analizar los factores a favor de AEM se utilizo las preguntas sobre beneficios percibidos
que constan en la encuesta antes mencionada, donde se pudo determinar que el 98% de la
poblacion considera que la realizacion de AEM hara que se sientan bien consigo mismas y estar
mas tranquilas con respecto al CM; de la misma forma, el 99% concuerda en que esto es bueno
para su salud. Segun el 78% de los encuestados, concordaron en que la autoexploracion de
mama mensual nos permitira encontrar bultos tempranos; ademas, el 92% menciono que esta
técnica nos da una menor probabilidad de fallecer por CM; asimismo, disminuird la
probabilidad de requerir cirugia radical o desfigurante segin un 97,5%. También el 97% de los
encuestados indicaron que el AEM permite el hallazgo de un bulto antes de la deteccion por un
médico; lo que conllevo a que, el 98% concuerde con que, si se encuentran un bulto temprano,

podréan tener un mejor tratamiento en cuanto a cancer de mama.



Tabla 5. Principales factores en contra de autoexamen mamario mediante la encuesta
“Modelo de creencias en Salud para el Autoexamen de Mamas”.

Indicador f %
Realizarme la Si 31 15,50
autoexploracion Puede que si 22 11,00
mamaria me hara sentir ~ Puede que no 52 26,00
incémodo. No 95 47,50
La autoexploracion Si . 26 13,00
mamaria me lleva Euege que st ég ;ggg
: : uede que no ,
demasiado tiempo. NO 99 4950
Tengo miedo de Si 33 16,50
hacerme la Puede que si 41 20,50
autoexploracion | Puede que no 41 20,50
mamaria porque puedo
encontrarpalg% mgs. No 85 42,50
No tengo suficiente Si 39 19,50
privacidad para hacer la Puede que si 20 10,00
autoexploracion Puede que no 44 22,00
mamaria. No 97 48,50
La autoexploracion Si 24 12,00
BARRERAS mamaria se realiza solo  Puede que si 16 8,00
PERCIBIDAS si siente dolor en el Puede que no 47 23,50
seno. No 113 56,50
Tengo otros problemas  Si 25 12,50
mas importantes que la  Puede que si 25 12,50
autoexploracion Puede que no 44 22,00
mamaria. No 106 53,00
Realizar la Si 24 12,00
autoexploracion Puede que si 13 6,50
mamaria interfiere con ~ Puede que no 51 25,50
mis actividades diarias. No 112 56,00
Evito hacer la Si 26 13,00
autoexploracion Puede que si 17 8,50
mamari? IOOILQ_Ue el ; Puede que no 47 23,50
ersonal médico realiza
Fa exploracion. No 110 55,00
Evito realizarme la Si 24 12,00
autoexploracion Puede que si 10 5,00
mamaria porque me Puede que no 46 23,00
hago una mamografia NG 120 60,00

todos los afios.

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.
Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa.
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Los factores en contra de AEM segun la encuesta mencionada anteriormente, fue evaluado
mediante las barreras percibidas, las cuales se basaron en 9 preguntas, en la que el 73,5% no se
sienten incomodas al realizar esta técnica, el 77% consideran que no les lleva mucho tiempo
realizar la AEM; ademas, el 63% no tiene miedo de encontrar algo al realizarse la AEM;
asimismo, el 70% menciona tener privacidad suficiente para realizar esta practica. Por otro lado,
el 80% mencionaron que la AEM no se realiza solo en casos de manifestar dolor, el 75%
consideraron no tener problemas mas importantes que realizar esta préactica, el 81,5%
mencionan no interferir con sus actividades diarias; ademas, el 78,5% no evita la AEM por
pensar que el personal médico lo realiza; asimismo, el 83% mencionaron no evitar realizarse la

AEM por hacerse una mamografia anual.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Conociendo que en el CM sigue siendo un problema de la salud publica en nuestro medio,
ubicandose como primera causa de muerte en estos tipos de cancer, se realizé esta investigacion
en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, con lo cual se obtuvo que el
63% de la poblacidn tiene una edad entre 21 y 23 afios y el 62,5% corresponde a octavo y
noveno ciclo de la carrera; dentro de esto, el 91,5% tiene un buen nivel de conocimiento sobre
AEM; asi mismo, 7 de cada 10 estudiantes realizan esta practica con frecuencia; por otro lado,
aproximadamente el 94,22% de la poblacion estudiada considera que esta practica es
beneficiosa para la deteccion temprana de CM; mientras que, en promedio el 75,72% determind
la baja existencia de barreras en cuanto a la practica de AEM. Por tal motivo, se decide comparar

con los siguientes estudios:

De acuerdo con los resultados sobre el conocimiento de autoexamen de mama, Mantilla S, et
al. (55) en su articulo titulado “Conocimiento del autoexamen de mama Yy testiculo en
estudiantes universitarios” realizado en la Universidad de Pamplona (Colombia) obtuvo como
resultado que, el 73,7% de la poblacion femenina, conoce cémo realizar el AEM, con un
promedio mayor en las estudiantes de cuarto afio afines a la facultad de salud. Lo cual concuerda
con nuestra investigacion, puesto que, se identifico que, el 91,5% de estudiantes encuestadas
saben como realizar AEM. Por el contrario, Galvez M, et al. (56) al estudiar una poblacion de
mujeres con edad > 30 afos en Cuba, determin0 que, solamente el 31,4 % se auto examina de
forma correcta; sin embargo, se debe aclarar que se trata de poblacion no relaciona al area de
la Salud y de mayor edad. Ademas, Reyes M, et al. (57) menciona que, el nivel de conocimiento
sobre AEM en mujeres mayores a 20 afios en la ciudad Juéarez, México, fue de 81,9%,
considerando que, esta poblacion tiene un mayor conocimiento que algunas otras ciudades.
Asimismo, Meneses S, (35) realizé un estudio en madres de estudiantes educadoras en la ciudad
de Lima, donde obtuvo que el 83,10% tenian conocimientos bajos acerca de esta practica. De
acuerdo a estos resultados, es factible considerar que el nivel de conocimiento se relaciona con
la poblacion elegida, ya que, los estudiantes o docentes del area de salud tienen un mayor nivel

de conocimiento en comparacion a la poblacion en general.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, Leonardo I, et al. (60) realiz6 una encuesta
en pacientes de centros de salud donde rotaban estudiantes de medicina de UNITEC

(Honduras), donde determiné que el rango de edad en el que existe un alto nivel de
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conocimiento sobre AEM es entre 21 y 50 afios, con lo que Carillo R, et al. (61) en su estudio
realizado a alumnos de medicina en Lima-Peru, concuerda mencionando que, dentro de su
estudio, la poblacidn que posee mas conocimientos cuenta con mas de 19 afios y corresponden
al tercer afio de la carrera de medicina. De igual forma, Rodriguez T, et al. (62) realiz6 un
estudio en mujeres del “Litoral Pacifico en Colombia”, donde indica que, la poblacién con
mayor nivel de conocimiento se encuentra entre 19 y 30 afios, encontrandose dichos datos en
correspondencia a lo determinado en nuestro estudio, mismo que, revel6 un mayor indice de
conocimiento en las estudiantes entre 21 y 23 afios que representaron el 63% de poblacion;
ademas del 62,5% que corresponden al Octavo y Noveno ciclo. Si bien es cierto, el
conocimiento sobre la practica de AEM no es del todo claro para la poblacion en general, sin
embargo, de acuerdo a lo analizado se pudo observar que el predominio de saberes sobre el
tema se encuentra en personas de 19 a 50 afios sobre todo aquellas relacionas con el area de la
salud, que se espera en base a su profesion puedan brindar los conocimientos adecuados al resto

de la poblacion.

A razon de los resultados sobre los pacientes que practican AEM, se menciona que, Matos R,
et al. (48) determind que, su investigacion fue realizado en mujeres con riesgo a CM, en el
consultorio Médico del Policlinico Universitario Emilio Daudinot Bueno de Guantanamo
(Cuba), en donde se determind que las pacientes que realizan AEM correspondian a un 41,2 %
(regular), y, solo el 11, 8% lo realizan adecuadamente. Por otro lado, Gutiérrez D, et al. (58)
estudio mujeres de la Universidad de Boyaca (Colombia), quien determiné que, el 40,7% de
estudiantes de educacién superior realizaban esta técnica. Mientras tanto, Paulsamy P, et al.
(59) revel6 que, su estudio fue realizada en una muestra de estudiantes de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Rey Jalid (Arabia Saudita), en donde el 61% de las participantes
practicaban el AEM, sin embargo, su técnica era incorrecta. Todo esto nos indica que, alrededor
de la mitad de la poblacion encuestada realiza esta practica, sin embargo, se relaciona con el
nivel de conocimiento de la zona en donde se han realizados dichas investigaciones. Por este
motivo, se considera que las intervenciones realizadas no forman parte de una buena técnica de
prevencion de CM, por ello, se considera que cuanto mayor sea el nivel de conocimiento,

existird una mejor practica para la prevencion de CM.

En relacion a los beneficios percibidos sobre AEM, el 99% de nuestra poblacion de estudio,
considera que, esta practica es buena para su salud, puesto que, ayuda a una identificacion
temprana de CM; con lo que, Hernandez D, et al. (63) quien realiz6 una indag6 en mujeres
diagnosticadas con CM en el Hospital de Oncologia del centro Médico Nacional de México, se
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encuentra de acuerdo, mencionando que, es una herramienta de mucha importancia, debido a
que el 41% de su poblacion indico que, la orientacion recibida para realizar la AEM fue de
ayuda para su diagnoéstico de CM; de la misma forma, Bonilla O. (8) dirigio un estudio en la
Unidad de Imagenologia de la Clinica del Prado (Medellin), indicando que, en relacion a su
estudio, el método de tamizaje para CM mas utilizado fue el autoexamen con un 70,1%; a lo
cual, Ponce R. (64) complementa mencionando el autoexamen de mama, se encuentra entre los
principales procedimientos para el diagndstico precoz de CM, junto a la mastografia,
ultrasonido y examen clinico de mamas; por esta razon, se considera que, la practica de AEM
cuenta con muchos beneficios para la salud, por ende, la motivacion para que toda la poblacién

la practique se considera fundamental.

Con respectos a las barreras relacionadas con la técnica de AEM, Baloushah, et al. (65) estudié
a mujeres de tres centros de atencién primaria de Palestina, en el que se considero que, el 40%
de las participantes no padecian ninguna enfermedad, por lo que, no necesitaban realizar el
AEM, ademas, un 37,9% manifestdo una falta de conocimiento sobre el tema; el 9,8%
relacionado con miedo de detectar cancer; el 6,4% asociado al pensar que no era necesario; el
2,5% considerd que consumia mucho tiempo; 2,5% la falta de privacidad; y el 0,9% un
sentimiento de verglienza. Por otro lado, Hussein D, et al. (66) encuesté a mujeres en edad
reproductiva en un distrito de la zona Norte de Etiopia, donde se clasificd los obstaculos de la
préactica de AEM en escaso conocimiento, obteniendo como resultado un 56%; en conceptos
erroneos de practica AEM con un 49%; y con miedo a detectar CM un 49%. Mientras tanto,
Taleghani F, et al. (67) trabajo con mujeres de zonas rurales y urbanas de Isfahan (Iran), por
ello, en su trabajo menciona que 5 de 10 barreras tenian una gran relacion con el nivel educativo
de las mujeres, en tanto que, 2 de las 10 barreras se relacionaban con la ocupacion de las
mismas, siendo la falta de conocimiento y tiempo las principales barreras manifestadas en esta
poblacion. Considerando todo lo mencionado, se evidencia que la falta de concientizacion e
informacion sobre el beneficio del AEM, conlleva a una gran cantidad de barreas manifestadas
presentes en diferentes zonas a nivel mundial, esto indica la importancia y la necesidad de
educar a la sociedad, considerando como un factor importante a la comunicacién por parte de

profesionales del area de salud.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En base al objetivo general de nuestra investigacion se determiné que, el 91,5% de las
estudiantes tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre la Practica de AEM, lo que,
favorece al desempefio de su futura profesion.

Se caracterizo a la poblacion segun la edad en rangos de 18 a 20, 21 a 23 y 24 afios 0
mas, que a su vez, se encuentran representando a los ciclos de Octavo, Noveno y
Décimo.

Al evaluar la puesta en préactica de la técnica de AEM se identifico que, el 70,5% de las
encuestadas lo realizan; lo que, se considera beneficioso para un descubrimiento
temprano de Céncer de Mama.

De acuerdo al ultimo objetivo especifico planteado, se presentd que, la poblacion
encuestada considera que la realizacién del AEM les brinda amplios beneficios en
relacion al diagnostico oportuno de CM. Por otro lado, se considerd que no existen

barreras de importancia que impidan la ejecucion de esta técnica.
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RECOMENDACIONES

Debido a que, el CM es considerado el primer motivo de muerte en mujeres ecuatorianas, se
propone a la Universidad Catdlica de Cuenca, carrera de Medicina, implementar actividades de
prevencion y promocion de la salud dirigidas a los/as estudiantes de dicha carrera, con el
propdsito de impulsar la préctica de esta técnica, y, a su vez, la actualizacion de informacion en

base a la misma.

Ademas, se busca motivar a los estudiantes de Medicina a efectuar y brindar guia a la poblacion

en general, replicando esta practica para una mejor prevencién y deteccion temprana de CM.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | TIPO
Edad Tiempo desde el | Tiempo Afios e 18 a | Numérica
nacimiento hasta | transcurrido 20
la actualidad. e 21 a
23
e 24 0
mas
Curso Periodo de | Nivel Ciclos e Octavo | Ordinal
tiempo formativo e Noveno
establecido en e Décimo
una institucion.
Practica  del | Autoexploracion | Educacion Encuesta e No Nominal
Autoexamen mamaria hecha | social “Modelo de | e Parece
por la mujer, creencias en gue no
utilizando la Salud para el | e Parece
palpacion y la Autoexamen que si
observacion. de Mamas” o Si
Autoeficacia Creencias Apreciacion Encuesta e No Nominal
personales sobre | personal “Modelo de | e Parece
sus propias creencias en gue no
habilidades para Salud para el | e Parece
la ejecucion de Autoexamen que si
una actividad. de Mamas” o Si
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Beneficios Es un bien que | Prevencion Encuesta No Nominal
se hace a una “Modelo de Parece
persona. creencias en que no
Salud para el Parece
Autoexamen que si
de Mamas” Si
Barreras Obstaculos que | Limitacion Encuesta No Nominal
impiden 0 “Modelo de Parece
interfieren en la creencias en que no
vida diaria de Salud para el Parece
una persona. Autoexamen que si
de Mamas” Si
Motivacion Conjunto de | Acciones Encuesta No Nominal
factores internos | personales “Modelo de Parece
0 externos que creencias en que no
determinan las Salud para el Parece
acciones Autoexamen que si
individuales. de Mamas” Si
Susceptibilidad | Sensibilidad a | Percepcion Encuesta No Nominal
detectar cambios “Modelo de Parece
en el entorno. creencias en que no
Salud para el Parece
Autoexamen que si
de Mamas” Si
Seriedad Actitud de | Acciones Encuesta No Nominal
responsabilidad | personales. “Modelo de Parece
personal. creencias en gue no
Salud para el Parece
Autoexamen que si
de Mamas” Si

Fuente: Base de datos de las encuestas tomadas del programa SPSS.

Elaborado por: Martinez Rogel Karla Nicole y Ortega Espinoza Jennifer Melisa
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ANEXO 2: Encuesta “Escala Modelo de Creencias de Salud para el Autoexamen de
Mamas”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Marque con una “X”.

EDAD DE 18 A 20 DE 21 A23 24 O MAS

CURSO:

J OCTAVO
J NOVENO
o DECIMO

PRACTICA AUTOEXAMEN DE MAMA: SI NO

ESCALA MODELO DE CREENCIAS DE SALUD PARA EL AUTOEXAMEN DE

MAMAS
Puede

.| Puede

AUTOEFICACIA Si .| que No
que si
no
1. Sé como realizar la Autoexploracion mamaria.
2.Sé a partir de qué edad puedo realizarme la
autoexploracion mamaria.
3.Confio en poder realizar correctamente la
autoexploracion mamaria.
4. Puedo encontrar un bulto en mi seno si realizo el examen
de seno por mi cuenta.
5. Estoy seguro de los pasos que debo seguir para realizarme
la autoexploracién mamaria.
6. Cuando me miro al espejo, puedo reconocer cambios
anormales en mis senos como: arrugas, cambios de color y/o
posicion del pezon.
7. Sé con que frecuencia debo realizar la autoexploracién
mamaria.
8. Puedo usar la parte correcta de mis dedos cuando examino
mis Senos.
9. Conozco las fechas en las que tengo que realizarme la
autoexploracion mamaria.
10. Conozco las posiciones del cuerpo para realizar la
autoexploracion mamaria.
Puede

.| Puede

BENEFICIOS PERCIBIDOS Si que si que No
no

1. Realizarme la autoexploracion mamaria me haré sentir
bien conmigo mismo.
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2. Realizarme la autoexploracion mamaria sera bueno para
mi salud.

3. Realizarme la autoexploraciébn mamaria me hara sentir
mas tranquila con el cancer de mama.

4. Realizar la autoexploracion mamaria cada mes me
permitira encontrar bultos temprano.

5. Si me realizo la autoexploracion mamaria mensualmente,
tengo menos probabilidades de morir de cancer de mama.

6. Realizar la autoexploracion mamaria mensualmente
disminuird mis posibilidades de requerir cirugia radical o
desfigurante si ocurre cancer de mama.

7. Realizarme la autoexploraciébn mamaria me permite
detectar un bulto antes de que lo detecte el médico.

8.Si encuentro un bulto temprano, tendré un mejor
tratamiento para el cancer de mama.

.| Puede Puede
BARRERAS PERCIBIDAS Si que si que No
no
1. Realizarme la autoexploracion mamaria me haré sentir
incomodo.
2. La autoexploracion mamaria me lleva demasiado tiempo.
3. Tengo miedo de hacerme la autoexploracion mamaria
porque puedo encontrar algo mas.
4.No tengo suficiente privacidad para hacer la
autoexploracion mamaria.
5. La autoexploracion mamaria se realiza solo si siente dolor
en el seno.
6. Tengo otros problemas mas importantes que la
autoexploracion mamaria.
7. Realizar la autoexploracién mamaria interfiere con mis
actividades diarias.
8. Evito hacer la autoexploraciobn mamaria porque el
personal médico realiza la exploracion.
9. Evito realizarme la autoexploracién mamaria porque me
hago una mamografia todos los afios.
Puede
. .| Puede
MOTIVACION DE SALUD Si que si que No
no
1. Busco nueva informacién para mejorar mi salud.
2. Busco actividades que mejoren mi salud.
3. Como comidas bien balanceadas.
4. Hago ejercicio regularmente, al menos 3 veces a la
semana.
.| Puede Puede
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA Si que si que No
no

1. Hay una buena posibilidad de que desarrolle cancer de
mama en los préximos 10 afios.
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2. En comparacion con las mujeres de mi edad, creo que
tengo mas probabilidad de padecer cancer de mama.

3. Creo que tendré cancer de mama en algin momento de
mi vida.

4. Creo que tengo una alta probabilidad de padecer cancer
de mama debido a la salud fisica.

5.Creo que tengo una alta probabilidad de desarrollar
cancer de mama porque hay varios casos en mi familia.

SERIEDAD PERCIBIDA

Si

Puede
que si

Puede
que
no

No

1. Los tratamientos del cAncer de mama son muy agresivos.

2. Las consecuencias del cancer de mamay sus tratamientos
(nauseas, vomitos, etc.) afectan a la vida diaria.

3. Si tuviera cancer de mama pondria en riesgo la relacion
con mi pareja.

4. Si tuviera cancer de mama pondria en riesgo mi trabajo o
mi carrera profesional.

5. Si tuviera cdncer de mama, cambiaria la imagen que tengo
de mi misma.

6. Si tuviera cancer de mama pondria en riesgo mi
economia.

7. Si tuviera cancer de mama, toda mi vida se derrumbaria.
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ANEXO 3: Consentimiento informado amplio para el uso de datos personales y/o
muestras bioldgicas humanas en investigaciones observacionales o de intervencion en
seres humanos.

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
ECUADOR. PERIODO 2023

Nombre de los investigadores: Karla Nicole Martinez Rogel y Jennifer Melisa Ortega
Espinoza

Centro o establecimiento donde se realizara la investigacion: Universidad Catdlica de
Cuenca - facultad de medicina.

Nombre del comité de ética de investigacion: Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos UCACUE

El cancer de mama es considerado un problema de salud publica, ademas de ser la segunda
causa de muerte a nivel mundial. Por lo que es importante conocer sobre las formas de deteccion
temprana mas accesibles para la poblacién, como es el autoexamen de mama. Por ello, es
importante concientizar a la ciudadania sobre el conocimiento de esta técnica, ya que se ha
evidenciado una escasez de informacidn, lo que conlleva a un problema que afecta a la sociedad
como tal, aumentando las tasas de incidencia y mortalidad en las mujeres.

Por ende, el objetivo del presente proyecto de investigacion es determinar el nivel de
Conocimiento sobre el Autoexamen de mama mediante la aplicacion del test “Modelo de
creencias en Salud para el Autoexamen de mamas”, el cual consta de 48 preguntas que valoran
la susceptibilidad, beneficios, barreras, motivacién por la salud y autoeficacia sobre la practica
de autoexamen mamario.

La encuesta serd andnima y no requerira de informacion personal, de esta forma se
resguardara la confidencialidad del encuestado.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacion para acceder a mis datos
personales, los cuales serviran para desarrollar futuras investigaciones.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Entiendo gue los investigadores tomaran las medidas necesarias
para precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Ademas, entiendo que los
beneficios generados con el uso de mis datos personales, seran para que futuras generaciones
puedan beneficiarse de los resultados de este estudio.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE:

Al aceptar que mis datos personales sean utilizados con fines de investigacion, no renuncio a
ninguno de los derechos que por ley me pertenecen. Estoy consciente de que la informacién
contenida en mis datos personales sera utilizada inicamente para este fin y nunca se colocaran
0 publicaran datos que permitan revelar mi identidad, debido a que los investigadores me
garantizan que anonimizaran (codificaran) los datos con la finalidad de respetar mi
confidencialidad.
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Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberé
informar al personal a cargo de custodiar los datos de mis datos personales en el
establecimiento, institucion puablica y/o privada denominado Universidad Catodlica de
Cuenca, quienes se comunicaran con los investigadores que se encuentren utilizando mis datos
personales en la realizacion de investigaciones para que en ese momento los datos obtenidos de
mis datos personales eliminados y no puedan ser utilizados para ningun fin. Esto no me causara
ninguna penalidad ni tendré impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corresponde
0 le corresponde a mi representado/a.

COSTOS Y COMPENSACION:
Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales no recibiré ninguna compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

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

INFORMACION DE CONTACTO:

Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el establecimiento de salud,
institucion publica y/o privada donde reposan o almacenan mis datos personales, para que a
su vez sirva como canal de comunicacion con los investigadores que hagan uso de mi
informacion de salud en sus investigaciones.

Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes teléfonos 0991514550 o 0990442609 y
correos electronicos karla.martinez@est.ucacue.edu.ec o melisa.ortega@est.ucacue.edu.ec.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Y 0 i (nombres
completos del sujeto), comprendo que mis datos personales seran utilizados con fines de
investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacién de los datos de mis datos
personales en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he
realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los
Investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis
datos personales. Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados exclusivamente para
la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas.
Posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se otorgue
explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la
aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En virtud de lo cual,
voluntariamente
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(Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del sujeto/representante legal ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ..................ccoeiiiinnnin

Firma/huella digital del sujeto/representante legal ............ccoceeieiiiiiiic i,

Fechay lugar ... .. ..o

Nombres completos del responsable de tomar este documento ...............ccovvieviineenn....
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento .................coooevvevininnnn.
Firma del responsable de tomar este dOCUMENTO ...........ccoviiiiiiiiiiii e

Fechaylugar ......ccoooiiiiiii

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B 200 (nombres completos
del sujeto), a pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales sean
utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos
personales, asi como la informacion obtenida de los mismos sean eliminados y no se utilicen
para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde

a los Derechos de mi representado/a.
Nombres completos del sujeto/representante legal ...............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal .............................

Firma/huella digital del sujeto/representante legal ..........ccceeeevveevcieiniieenieeeneen.

Fechaylugar ... ..o
Nombres completos del testiZo ........o.eveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae,
Cédula de ciudadania del testigo ...........oovivuiiiiiiiiiiiiiiiieenenen,

Firma del teStigo .....ovvivniiii i
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Fechaylugar.....................
Nombres completos del responsable de tomar este documento

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento

Firma del responsable de tomar este documento

Nombres y apellidos patrocinador
Cédula de ciudadania o pasaporte patrocinador (obligatoria)

Fuente: AMO00015-2021

Firma fisica o electronica del patrocinador
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SOBRE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, ECUADOR, PERIODO 2023”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconocemos a favor de la Universidad Catélica de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca,
para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.
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