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RESUMEN

ANTECEDENTES: el cancer de mama es mas frecuente, representa el 16% de
todos los tipos de cancer en la mujer, afecta al 1% de los hombres. A pesar de
tener buen prondstico, sigue asociado con una alta tasa de mortalidad a ser
diagnosticado en etapas avanzadas. El desconocimiento y practica del
autoexamen de mamas es causa de un diagndstico tardio y una evolucién torpida
a lo que no esta exenta el personal de enfermeria del Hospital “José Carrasco

Arteaga’.

OBJETIVO GENERAL: describir los conocimientos y practicas sobre el
autoexamen de mamas en el personal de enfermeria del Hospital “José Carrasco

Arteaga” de la ciudad de Cuenca.

METODOLOGIA: se realizd6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. El universo esta constituido por 635 personas y el tamafio de la
muestra fue de 240 profesionales de enfermeria. Se aplicd el cuestionario
Blossiers 2014, los datos fueron analizados mediante el programa Excel y SPSS

version 24 y presentados en tablas y gréficos.

RESULTADOS: el nivel conocimiento que tiene la mayoria de los participantes
es bueno con el 38,8%, seguido por el 25% que tiene un conocimiento regular,
el 21,6% tiene un conocimiento muy bueno, el 13,3% tienen conocimiento

insuficiente y tan solo el 1,3% tiene un conocimiento sobresaliente.

CONCLUSION: el nivel de conocimiento sobre el AEM esta relacionado con la
formacion profesional, mientras que la edad y el género no influyen en el nivel
de conocimiento de los participantes. En la practica del AEM, las caracteristicas

sociodemogréficas no tienen influencia en este estudio.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos. Practicas. Autoexamen de mamas

(AEM). Cancer de mama.
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ABSTRACT

BACKGROUND: breast cancer is most frequent, it represents 16% of all types
of cancer in women, it affects 1% of men, in them there are no screenings.
Despite having a good prognosis, it is still associated with a high mortality rate to
be diagnosed in advanced stages. The ignorance and practice of breast self-
examination is the cause of a late diagnosis and a torpid evolution to which the
working population of the nursing department of the "José Carrasco Arteaga"

Hospital is not exempt.

GENERAL OBJECTIVE: describe the knowledge and practices on breast self-
examination in the nursing staff of the "José Carrasco Arteaga" Hospital in the
city of Cuenca.

METHODOLOGY: a quantitative, descriptive cross-sectional study was carried
out. The universe is made up of 635 people and the size of the sample was 240
nursing professionals. The questionnaire Blossiers 2014 was applied, the data
were analyzed using Excel and SPSS version 24 and presented in tables and

graphs.

RESULTS: the level of knowledge that most participants have is good at 38.8%,
followed by 25% who have regular knowledge, 21.6% have very good knowledge,

13.3% have insufficient knowledge and only 1.3% have outstanding knowledge.

CONCLUSION: the level of knowledge about the AEM is related to professional
training, while age and gender do not influence the level of knowledge of the
participants. In the practice of the AEM, sociodemographic characteristics have

no influence on this study.

KEY WORDS: Knowledge. Practices. Self-examination of mamas (AEM). Breast

cancer.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

Se cree que fue Hipdcrates quién utilizé la palabra “carcinos” (cangrejo) para
denominar el cancer. Sin embargo, los primeros indicios, fueron encontrados en
los papiros egipcios encontrados en el afio 1600 a. C., hacia 1761 el anatomista
italiano Giovanni Morgagni realizé la primera autopsia, de esta manera se
sentaron las bases para el estudio cientifico del cancer, también conocido como

“la oncologia”. (1)

El cancer de mama es el primer cancer mas frecuente en mujeres de todo el
mundo, representa el 16% de todos los tipos de cancer en la mujer (2), precedido
por el cancer de pulmén (3), solo en la en la Region de las Américas, 92.000
mujeres fallecieron por esta causa durante el afio 2017. (4) Sin embargo, en el
hombre es una enfermedad poco frecuente, su incidencia se ha incrementado
en los ultimos 25 afios con una estimacién anual de 1 caso por cada millon de
habitantes en el mundo, es responsable del 0.1% de las muertes por esta causa

en hombres. (5)

Su incidencia varia segun zona geografica. En América del Norte presenta tasas
hasta del 99,4 por 100.000 (6), en Espafia es del 17% (7); mientras que en
México ronda el 15% (8), en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP), ocupa el 30% de tumores, la mitad de ellas diagnosticadas en etapas
avanzadas con escasas posibilidades de curacidén y supervivencia, motivo por el

cual constituye la tercera causa de muerte por cancer en mujeres. (9) (10)

Frente a esta panoramica, es la propia mujer la encargada de su salud, por tanto,
debe estar consciente en desempefiar un papel rector en la deteccion precoz de
este cancer mediante la realizacion del autoexamen de mamas. Son las
enfermeras quienes desempefian un invaluable rol como educadoras a través de
programas educativos constructores de adecuados conocimientos y habitos

saludables.

El autoexamen de mamas (AEM) es una herramienta valiosa para el diagndstico
precoz de las lesiones mortales y un método eficaz, sencillo, inocuo, sin costo

adicional que debe ser aplicado periédicamente entre 7 — 10 dias después del

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 14
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ciclo menstrual, seguido del examen clinico anual realizado por el médico y en

las mayores de 50 afios mamografia.

A pesar de que el autoexamen de mama es un procedimiento simple, rapido,
gratuito y muy importante, presenta una practica baja y los estudios realizados
hacen referencia a pacientes, adolescentes o estudiantes universitarias, sin
embargo, poco se conoce acerca de los conocimientos y practicas del

autoexamen de mama en personal de enfermeria.

En el Ecuador el Plan de Desarrollo 2017-2021 garantiza una vida digna con
igualdad de oportunidades y derechos con la finalidad de lograr un desarrollo
integral de la poblacion, garantizandoles una vida saludable mediante la
promocion de condiciones para una vida digna mediante el incremento de la
atencion médica y de los servicios de salud con calidad (11), por ello el control,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades neoproliferativas a fin de prevenir
complicaciones e incrementar la calidad de vida son tareas prioritarias en todas

las instituciones médicas del pais.

Es asi que este estudio de investigacion lleva por titulo “Conocimientos y
practicas sobre el autoexamen mamario en el personal de enfermeria Hospital
“José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018” con el objetivo de describir mediante la
aplicacion de una encuesta estructurada los conocimientos y practicas sobre el

autoexamen de mama en el personal de enfermeria.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 15
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cAncer mamario, es considerado un tumor prevenible, es el mas frecuente en
mujeres y la segunda causa de muerte en todo el mundo. (12) Considerado como
una enfermedad mundial, el 69% de las defunciones se registran en los paises
en desarrollo. Su incidencia es variable, de tal manera, que, en paises de
Ameérica del Norte y Sur, Europa Oriental, Africa Austral y Asia Occidental
presentan incidencias moderadas, pero en aumento. En la mayoria de los paises
africanos su incidencia es baja, pero con tendencia al incremento; En Holanda

es del 25%, en Chile es de menos de 10% y en Japon es de menos de 5%. (13)

En paises industrializados la incidencia del cancer de mama es estimada en un
caso por cien mil habitantes, pero en Africa es del 5 - 15% a predominio de paises
como Uganda y Zambia donde predominan las infecciones endémicas tipo
hepatitis B y C que conlleva al hiperestrogenismo secundario. (14) En Ecuador
ocupa el lugar numero 12 de la lista, el 99,5% de las personas que murieron por
esta enfermedad en el 2016 fueron mujeres, mientras en el caso de los egresos
hospitalarios las mujeres representaron el 98,2%. (15) A pesar de ser
considerado un tumor con buen prondstico debe ser diagnosticado y tratado a

tiempo, debido a que estd asociado con una alta tasa de mortalidad en Ecuador.

Davila y Hernandez realizaron un estudio descriptivo con 142 mujeres de
Cartagena de Indias (Colombia) con el fin de indagar conocimientos relacionados
con el autoexamen, encontrando que el 50% realiza el autoexamen sin claridad

relacionada sobre la forma de realizacion, frecuencia o posicién. (16)

El Ministerio de Salud Publica de Pera en el 2016 establecié Lineamientos de
Politicas y Estrategias para la Prevencion y Control de las Enfermedad no
transmisibles, teniendo como uno de sus objetivos el incrementar la cobertura de
deteccion temprana, tratamiento oportuno y control de personas con
enfermedades no transmisibles, dentro de las cuales el cancer viene ocupando

un lugar importante. (17)

Pregunta de investigacion: ¢Cual es el conocimiento y practicas sobre el
autoexamen de mama en el personal de enfermeria del Hospital “José Carrasco

Arteaga” de la ciudad de Cuenca?

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 16
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1.3 JUSTIFICACION

El cancer de mama afecta al 1% de los hombres en el mundo, en Ecuador solo
hay tres pacientes con tratamiento y uno bajo control, (18) sin embargo, 32 de
cada cien mil mujeres lo padecen, ello motiva la necesidad de promover
conocimientos béasicos en la prevencion precoz del cancer, porque muchas
mujeres y hombres no conocen o no saben cémo realizarselo, ello también es

causa de un diagnostico tardio y evolucion torpida.

Como parte de la atencion integral de la mujer que se brinda en los servicios de
salud, se encuentra la ensefianza de la autoexploracion mamaria, que busca
concientizar a este grupo de riesgo la importancia del autocuidado de la salud,
el reconocimiento y modificacion de los factores de riesgo. Se recomienda el
autoexamen de mama a mujeres entre 20 y 39 afios como manera precoz de
detectar cualquier alteracion mamaria; a partir de esta edad es recomendable la
realizacion de mamografia anual o bianual. De tal manera que el autoexamen, si
bien no es un procedimiento que reduzca la mortalidad, constituye un método
eficaz, sencillo, inocuo y extremadamente econémico en el diagndstico precoz
de lesiones como posibles elementos de alarma para los profesionales de la

salud quienes son los que continuaran con el diagndstico y tratamiento.

En las investigaciones realizadas no existe eficiencia; muchas personas
encuestadas son conscientes de la importancia que reviste el tema para su
salud, pero carecen de habilidades practicas para desarrollar la técnica de
manera adecuada. En la poblacion masculina, son infrecuentes los tamizajes, y
la intervencién sobre los factores de riesgo, aspectos que no permiten establecer

evidencias sobre su manejo.

El presente trabajo investigativo es importante porque permitird determinar el
conocimiento y practica del autoexamen de mamas presente en el personal de
enfermeria del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca. Esta
informacion sera un reflejo del estado actual del conocimiento, del estado de
salud de este personal. Sera una contribucion al mejoramiento de la calidad de
las actividades de promocion y educacion para la salud que realiza este grupo

de profesionales.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 17
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CAPITULO I

2.1 MARCO REFERENCIAL

En 2012 se realizd un estudio a mujeres entre 18 y 52 afios, estudiantes de
licenciatura en enfermeria en Minas Gerais, Brasil. El 92,6% afirmd recibir
informacion acerca del autoexamen, el 81,7% respondié correctamente la
encuesta. El estudio arrojo que el 36,6% se realizaba el autoexamen sobre un

30,7% que no lo practica, de aqui la importancia de abordar este tema. (19)

Tenahua-Quitl y colaboradores durante el aflo 2016 abordaron el conocimiento,
razones y mitos en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Puebla,
México, acerca de la autoexploracion de mama. La edad promedio fue de 20
afos, el 59% tenia conocimientos sobre el autoexamen y el 25% lo consideraba

morboso evidenciando una carga cultural y familiar desfavorable. (20)

En el Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil, en el 2015 se realizé un estudio
para evaluar los conocimientos del personal de enfermeria involucrado en el
cuidado de pacientes oncoldgicos. El 65,8% respondié de forma correcta sobre
el diagnostico y tratamiento y el 48,5% realiza acciones educativas reforzando la

necesidad de desarrollar acciones de calificacién para el personal. (21)

Velosa y Mejia en 2015, realizaron una investigacion del perfil social, educativo
y conocimiento de los profesionales de enfermeria que trabajan en programas
de promocién y prevencion sobre el cancer de mama en hombres. El 98,1%
manifestd no contar con estos programas, el 66.7% no sabe cual es la
prevalencia ni la letalidad y el 73% desconoce la sobrevida por dicha patologia,

lo cual evidencia los escasos conocimientos sobre la problematica. (22)

El nivel de conocimiento y frecuencia de autoexamen de mama en estudiantes
de medicina entre 18 y 21 afios del sexo masculino fue estudiado por Rodrigo y
colaboradores en Lima, Peru, durante el afio 2015. Solo el 3,3% refiri6 realizarse
el autoexamen, el 56,3% tenian bajos conocimientos sobre la técnica; ellos no lo
consideran propio de su sexo considerandose menos propensos minimizando su

importancia evidenciando una carga cultural perjudicial. (23)

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 18
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2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 CANCER DE MAMA
Definicion
Segun la Sociedad Americana del Cancer, el cancer de mama es cualquier tumor
maligno en las células que hacen parte de la mama, este grupo de células
pueden crecer en nimero y tamafio de forma invasiva, o sencillamente pueden

propagarse, a distintas partes del organismo. (2)

Factores de riesgo

En el sexo femenino: mayor incidencia entre los 50 — 55 afios, antecedentes de

cancer de mama, raza y etnia (25), genética, patologia de mama, carcinoma

lobulillar in situ, menstruacion temprana o menopausia tardia y radiacion. (24)

En el sexo masculino: raza negra, genética, patologia benigna de mama como

la ginecomastia, obesidad y enfermedad testicular previa. (25)
Tipos
Los tipos m&s comunes son los carcinomas y otros tipos de cancer menos
comunes son: sarcomas, filodes, enfermedad de Paget y los angiosarcomas. (26)
e Canceres in situ como: el carcinoma ductal in situ donde las células
cancerosas que revisten los conductos galactéforos aun no metastiza, por
ello son considerados curables. (27) y el Carcinoma lobulillar in situ que
generalmente no se propaga mas alla de los lobulillos si no se realiza
tratamiento, aumenta el riesgo de padecer posteriormente cancer. (28)
e Céancer invasivo de seno como: carcinoma ductal invasivo que es
altamente invasivo y hace metastasis con rapidez (29) y el carcinoma
lobulillar invasivo que es muy similar al carcinoma ductal pero menos

frecuente y de dificil diagndstico. (29)

Clasificacion

Segun el sistema de estatificacion que se emplea es: (30)

Tumor (T): la extension o tamafio del tumor.
Ganglio (N): la propagacion a los ganglios (n6dulos) linfaticos adyacentes.

Metastasis (M): La propagacion (metastasis) a sitios distantes.
La combinacion de este sistema permite clasificar el cancer de mama en:

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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e Estadio O: se limita a los conductos y lobulillos del tejido mamario y que
no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. (30)

e Estadio IA: el tumor es pequefio, invasivo y no se ha diseminado. (30)

e Estadio IB: el cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y
mide mas de 0.2 mm, pero menos de 2 mm. (30)

e Estadio llA: no hay evidencia de tumor en la mama, el tumor mide 20 mm
0 menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares o el tumor
mide mas de 20 mm pero menos de 50 mm y no se ha diseminado. (30)

e Estadio IIB: el tumor mide més de 20 mm, pero menos de 50 mm y se ha
diseminado de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares o puede el tumor medir
mas de 50 mm y no se ha diseminado. (30)

e Estadio IllA: el cancer se ha diseminado a un numero de 4 a 9 ganglios
linfaticos axilares, pero no a otras partes del cuerpo. (30)

e Estadio IlIB: el tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha causado
hinchazén o ulceracion de la mama.(30)

e Estadio IllIC: tumor que no se ha diseminado a partes distantes del
cuerpo, pero se ha diseminado a 10 o mas ganglios linfaticos axilares. (30)

e Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros érganos. (30)

e Recurrente: es el cancer que reaparece después del tratamiento. (30)

Fisiopatologia

Las células del cancer de mama penetran el érgano y se disemina a través de
los ganglios linfaticos regionales, la circulacién sanguinea, incluso ambos
afectando cualquier 6érgano del cuerpo, sin embargo, tiene predileccion por los

pulmones, el higado, los huesos, el cerebro, la piel. (31)

2.2.2 CONOCIMIENTO Y PRACTICA

2.2.2.1 Conocimiento
Conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos. (32) De tal manera, el conocimiento cientifico es
una construccion humana que tiene por objetivos comprender, explicar y actuar

sobre la realidad (33). “El conocimiento tiene su origen en la percepcion
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sensorial, proceso que involucra cuatro elementos que son sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo” (34)

2.2.2.1.1 Conocimiento del autoexamen de mamas
Describe la informacion que tiene la persona acerca del autoexamen, su utilidad,
técnica, momento de realizacién, lo normal que se debe encontrar: inicio desde

la menarquia, realizacién mensual y tiempo de duracién por cada mama. (35)

1.2.2.2 Préctica
Es el ejercicio intelectual o fisico de lo tedrico, que se realiza de acuerdo a ciertas
reglas, bajo la direccidbn de un instructor, hasta adquirir destreza. La forma
correcta de realizar el autoexamen de mama consiste en palpar detalladamente

cada seno para identificar cualquier tipo de alteraciones. (36)

Instrucciones para practicar correctamente el autoexamen de mamas.

1. Colocarse frente a un espejo, observarse y revisarse ambos senos en
busca de hoyuelos, desviaciones del pezén o descamacion de la piel.

2. Colocar las manos detrds de la cabeza, presionar los codos hacia
adelante, observar si hay hundimientos o abultamientos en la piel y pezén.

3. Con las manos en la cadera haga presion firmemente hacia abajo,
inclinAndose levemente impulsando los codos y hombros hacia adelante.

4. Levantar el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en alto y
con la mano derecha examine su mama izquierda deslizando en forma
circular los tres dedos intermedios de la mano alrededor del seno,
comenzando en la periferia de la parte superior izquierda hasta llegar al
pezdn. Realice el mismo procedimiento en el seno derecho.

5. Siobserva un signo de alarma como secrecion espontanea amarillenta o
sanguinolenta acudir de inmediato al especialista.

6. Realizar el paso numero 4 acostada boca arriba con una almohada o
toalla debajo del hombro. Levante el brazo y coléquelo debajo de la
cabeza. Esta posicion distribuye el tejido mamario uniformemente sobre
la regidn central y permite entrever mejor las lesiones tumorales

pequenas. (37)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir los conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama en el

personal de enfermeria del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca.

3.20bjetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente la poblacion de estudio: edad, sexo,
estado civil, numero de hijos, instruccion, procedencia, residencia,
ingresos econémicos.

2. ldentificar el conocimiento y practicas que tiene el personal de
enfermeria, en la autoexploracion mamaria segun el cuestionario
Blossiers 2014.

3. Relacionar los conocimientos y practicas del autoexamen mamario con

los datos sociodemogréficos en el personal de enfermeria del hospital.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 22



i

B

=5 Universidad de Cuenca

CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en las diferentes aéreas al personal de enfermeria del
Hospital José Carrasco Arteaga, dicha Institucion de salud se encuentra ubicado
entre las calles Popayan y Pacto Andino, Camino A Rayoloma, de la parroquia

Monay de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: el universo estuvo conformado por; 417 enfermeras/os profesionales

y 218 auxiliares de enfermeria, en total 635.

Muestreo: la muestra determinada para el estudio fue de 240, con el 5% de

margen de error.
Formula

7Z2.P.Q.N

"TEEWIN-1)+22.P.Q

_ (1,96)2(50%)(50%)(635)
" = 52(635) + (1,96)2(50)(50)

n= Tamafio de la muestra (635)
Z= Nivel de confiabilidad (95%)

e2 = Error de la muestra (5%) N = 6.098.540
25.479
p = Probabilidad de ocurrencia (50%)
n = 240

g = Probabilidad de no ocurrencia (50%)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: personal de enfermeria que trabaje en el Hospital “José

Carrasco Arteaga”, que acepten participar en la investigacion y que firmen el

consentimiento informado.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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Criterios _de_exclusién: personal de enfermeria que no asistan el dia de la

recoleccion de datos, no completen el instrumento aplicado o se retiren del

estudio.

4.5 VARIABLES

Dependientes: Datos demograficos: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,

instruccion, procedencia, residencia, ingresos econémicos.
Independientes: Conocimientos y practicas.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Método

Se utilizé el método de tipo cuantitativo, descriptivo.

4.6.2 Técnica
Se utilizé la técnica de la encuesta a partir de la aprobacién del protocolo en el

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (IESS)

4.6.3 Instrumento

Se aplico el cuestionario denominado Blossiers 2014, el cual consta de titulo,
instrucciones, datos demograficos y preguntas cerradas de opcion multiple
(Anexo 3). Son 15 preguntas para medir la variable conocimiento y 6 preguntas

para medir la variable practica.

Para dar el puntaje final a la encuesta, se lo realizé mediante el sistema de
puntajes la misma que consta de las siguientes calificaciones de: excelente (10
- 9.5), sobresaliente (9.4 — 9.0), muy buena (8.9 — 8.0), buena (7.9 — 6.5), regular
(6.4 —5.1), e insuficiente (5.0 — 1.0), para lo cual se realizara reglas de tres para

determinar calificacion.

Primero se determind el porcentaje de aciertos mediante la siguiente regla de
tres: % de aciertos: # de preguntas acertadas * 100% / total preguntas.
Después, determinamos la calificacion aplicando la siguiente formula: Puntaje:
% obtenido * maximo puntaje (10) / 100%. De esta manera se asigno el

correspondiente puntaje a la encuesta.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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Para determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento y practica del AEM se utiliz6 la férmula del CHI?, para lo cual se

aplico en la tabla de doble entrada las siguientes formulas:

e Frecuencia tedrica: total de frecuencias en la fila (F) * total de
frecuencias en la columna (F) / total de participantes.

e CHI? calculado: (F — Ft)?/ Ft. En esta parte sumamos con cada una de
las frecuencias tanto de las filas y columnas.

e Grado de libertad: (numero de fila -1) *(nimero de columna -1)

Una vez obtenido el Chi? calculado y el margen de error se realiza una
comparacién con el valor de la tabla, para lo cual se toma margen de error de

0,05y el grado de libertad y se determina si:
Ho: No hay relaciéon: cuando Chi? es mayor al valor de la tabla: HI es verdadera.

HI: si hay relaciéon: cuando Chi? es menor al valor de la tabla: Ho es verdadera.

DISTRIBUCION DE x2

Grados de : Sk
libertad Probabilida

0,95 0,90 0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10l 0,05 0,01 0,001

0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
0,35 0,56 1,01 1,42 2,37 3,66 u,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02| 14,07 18,48 24,32
2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59

W 00 VN O O & W N =
[
-
[
=

-
o
w

-
w
=

No significativo Significativo

Fuente: Soto Moreno, C. (2011). Ejercicios del seminario nueve: Chi cuadrado.
Disponible en: https://cristina92sm.wordpress.com/2011/05/15/ejercicio-del-
seminario-nueve-chi-cuadrado/
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4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1 Autorizacion
Para llevar a cabo la investigacion, se procedio a solicitar mediante oficio a la
Coordinacion General de Investigacion del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga.

4.7.2 Supervision

Esta investigacion estuvo constantemente supervisada por la directora de la

investigacion: Lcda. Diana Sanchez Campoverde.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacién de los datos obtenidos de esta investigacion se utilizé el
programa Microsoft Word, Microsoft Excel y el software SPSS 24, en el cual los
resultados se analizaron de manera cuantitativa representandolas en tablas de

frecuencia y porcentaje y graficos dando a conocer el andlisis respectivo.

4.9ASPECTOS ETICOS

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedié a firmar una
autorizacion por parte de las autoridades para la ejecucion de la investigacion en
el Hospital “José Carrasco Arteaga”. El manejo de los datos recolectados es
confidencial. Se utilizd un cédigo para reemplazar el nombre iniciAndose con el
namero 001. Previo a la ejecucion del estudio, el protocolo fue revisado y
aprobado por el Consejo de Protocolos e Investigacion, Comisién de bioética,
Honorable Consejo Directivo, y las autoridades competentes del Hospital. Fue
necesario la firma del consentimiento informado como requisito para para ser
participe de este estudio mismo que constato con claridad el objetivo general

gue la investigacion se garantiza el respeto a la autonomia de las personas.
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CAPITULO V

5. ANALISIS ESTADISTICO
5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 1

Distribucion de 240 participantes en el estudio conocimientos y practicas
sobre el autoexamen de mamas: Hospital “José Carrasco Arteaga”, segun

edad, sexo, estado civil y numero de hijos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje
EDAD 26 - 30 71 29,6
31-40 96 40
Mas 40 73 30,4
TOTAL 240 100%
SEXO Femenino 218 90,8
Masculino 22 9,2
TOTAL 240 100%
ESTADO CIViL Soltera 70 29,1
Casada 131 54,6
Union libre 16 6,7
Divorciada 21 8,8
Viuda 2 0,8
TOTAL 240 100%
NUMERO DE HIJOS | No tiene 57 23,7
1-2 135 56,3
3-4 46 19,2
Mas 4 2 0,8
TOTAL 240 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.
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Analisis

Segun los datos en la tabla del 100% de los participantes en este estudio, se
tiene que en cuanto a la edad predominante es de 31 a 40 afios con el 40% y en
menor porcentaje estan los participantes de 26 a 30 afios con el 29,6%. Con
respecto al sexo el 90,8% pertenece al femenino mientras que el 9,2% son del
masculino; lo cual demuestra una notable diferencia, el cual puede deberse a

que en nuestro pais la enfermeria fue considerada una profesién exclusivamente

para el sexo femenino.

En cuanto al estado civil el 54,6% son casados, seguidos por los solteros con el
29,1%. En lo que se refiere al numero de hijos predomina el 56,3% que tienen
entre 1 a 2 hijos y el 23,7% que no tienen hijos. Dentro de los factores de riesgo
para desarrollar cAncer de mama se encuentra las mujeres que no han tenido
hijos y mujeres solteras sin actividad sexual lo cual es preocupante, ya que al

analizar los datos de las tablas es notorio que existe un porcentaje alto de este

grupo.
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TABLA 2

Distribucion de 240 participantes en el estudio conocimientos y practicas
sobre el autoexamen de mamas: “Hospital José Carrasco Arteaga”, segun

formacién profesional, procedencia, residencia e ingreso econémico.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje
FORMACION Auxiliar de Enfermeria 105 43,8
PROFESIONAL | Licenciado/a en 121 50,4
Enfermeria
Posgrado 14 5,8
TOTAL 240 100%
PROCEDENCIA | Urbana 182 75,8
Rural 58 24,2
TOTAL 240 100%
RESIDENCIA Cuenca 191 79,6
Azogues 29 12,1
Canar 13 54
Otros 7 2,9
VA 240 100%
INGRESOS 450.00 — 600.00 45 18,8
ECONOMICOS 601.00 — 1000.00 96 40
1001.00 - 1600.00 88 36,7
Mas 1600.00 6 2,5
Menos 450.00 5 2
TOTAL 240 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.
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Analisis

En cuanto a la formacion profesional, de los 240 participantes el 50,4% son
licenciados/das en enfermeria, seguido por el 43,8% que son auxiliares de
enfermeriay el 5,8% que tiene un posgrado; lo cual nos indica que el 56,2% tiene
una mayor formacion profesional, pero aun asi se espera que el 100% muestre
un excelente conocimiento y practica debido a que son parte del area de salud.
Se observa que del total de participantes el 75,8% proceden de la zona urbana
y el 24,2% de la rural. Segun la residencia, el 79,6% viven en la ciudad de
Cuenca, seguido por el 12,1% que viven en Azogues. En los ingresos
econdémicos predomina el de 601 a 1000 dolares con el 40% y con un porcentaje

minimo el de menos a 450 délares con el 2%.

5.2 CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS
GRAFICO 1

Distribucion de 240 participantes segun respuesta a: ¢(Qué es el

autoexamen de mamas?

100 84.2

50

7,9

6,3 0.8
I

B Un procedmineto que consiste en oliservacion y palpacion que la mujer
hace a sus mamas y axilas para buscar cambios o anormalidades.

0,8
0

B Un conjunto de pasos, que se basa en la observacion y palpacion que
la propia mujer hace a su cuerpo

= Un conjunto de pasos, que consiste en la observacion que la propia
mujer hace a todo su cuerpo.

Una revision, que se basa en la observacion que la propia mujer hace a
sus mamas para buscar cambios o anormalidades.

No responde

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.
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Analisis

En el grafico se puede visualizar que el 84,2% segun la pregunta afirman que el
autoexamen de mamas es un procedimiento que consiste en la observacion y
palpacion que la mujer hace a sus mamas y axilas para buscar cambios o
anormalidades; respuesta que es correcta y nos demuestra que un gran
porcentaje de participantes tiene conocimiento claro sobre la definicion a
diferencia del 15,8% que respondieron incorrectamente o no respondieron; lo
cual es preocupante que un porcentaje significativo del personal de enfermeria

no tengan conocimiento sobre del tema.

GRAFICO 2

Distribucion de 240 participantes segln respuesta a: ¢Por qué es

importante realizar el autoexamen de mamas?

100 96,7
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

0,4 2,5 0,4

Permite detectar Determina una Determina con Diagndstica
precozmente el  menstruacion certeza alguna rapidamente un
cancer de mama irregular. enfermedad. embarazo.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis
El autoexamen es fundamental e importante como medida de prevencion, ya que
permite detectar precozmente el cancer de mama, de lo cual el 96,7%

respondieron de forma correcta, a diferencia del 3,3% que desconocen la

importancia.
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GRAFICO 3

Distribucion de 240 participantes segln respuesta a: ¢A partir de cuando

se debe hacer el autoexamen de mamas?

90

80 77.9
70
60
50
40
30
20 14,6

10 5,4
2,1

I

De la menarquia Del primer De la No responde
(primera embarazo. menopausia.
menstruacion).

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

La frecuencia del cAncer de mama sigue en aumento, por lo que el autoexamen
de mamas se debe realizar a partir de la primera menstruacion, de los cuales el
77,9% de participantes respondio de forma correcta, a diferencia del 22,1% que
respondié incorrectamente o no respondiod la pregunta; esta cifra es alarmante,
lo que nos indica que un gran porcentaje no conocen el momento adecuado o se

realizan el AEM ante la manifestacion de algin sintoma.
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GRAFICO 4

Distribucion de 240 participantes segun respuesta a: ¢Cudl es el mejor

momento para realizar el autoexamen?

50
45 43,8
40
35
30
25

19,6

20 17

15

9,6 10
10

1 dia después 3 dias después 5 dias después 7 dias después No responde
del 1ler dia de del 1ler diade del ler diade del ler diade

la la la la

menstruacion menstruacion menstruacion menstruacion

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Paiii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

El 43,8% consideran que el mejor momento para realizarse el autoexamen es 7
dias después del primer dia de la menstruacién, lo cual es correcto debido a que
las mamas durante el ciclo menstrual se encuentran sensibles, inflamadas o por
los cambios hormonales que se producen en ese momento, sin embargo es
preocupante que el 56,2% de los participantes no tenga un buen conocimiento
sobre el momento adecuado para esta practica a pesar de ser profesionales de

enfermeria o no tienen en cuenta el ciclo menstrual para la realizacion del mismo.
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GRAFICO 5

Distribucion de 240 participantes segun respuesta a: ¢Cuantas veces se

debe realizar el autoexamen de mamas?

60

50

50

40

30

20 17,9
15 15

10

2,1

Anual Mensual Semanal Diaria No responde

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En este gréfico se puede observar que el 50% de participantes considera que se
debe llevar a cabo el AEM mensualmente, lo cual es correcto, debido a que la
mujer cada mes va conociendo la anatomia, textura, color y estado de las
mamas, lo que le permitira detectar algin cambio nuevo o anormalidad que se
presente, pero por otro lado preocupa que la mitad de los participantes no tenga
un conocimiento adecuado respecto a esto, lo cual nos hace analizar que si no
tienen un buen conocimiento no realizara una buena practica o tienen una

percepcion de menor riesgo de desarrollar cancer mamario.
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GRAFICO 6

Distribucidon de 240 participantes segln respuesta a: ¢Cual es la posicion

adecuada para realizar la observaciéon de las mamas?

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

86,2
4,6 25
]
Acostaday De piey frente De pie
frente al al espejo
espejo.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Anélisis

5,4

Acostada.

1,3

No responde

Para observar las mamas la posicion adecuada es de pie y frente al espejo,

debido a que nos permite observar el contorno, forma, cambios en la textura de

la piel como la presencia de arrugas o hoyuelos en las mamas, de los cuales el

86,2% de participantes respondieron de forma correcta, mientras que el 13,8%

responden de manera equivocada, por lo que es importante asegurarse que el

AEM sea realizado debidamente, pues no podemos dejar de resaltar la

importancia de la deteccién temprana del cancer.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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GRAFICO 7

Distribucion de 240 participantes segun respuesta a para realizar la

palpacion de la mama se debe estar:

60
50
50
40
35,8
30
20
10 7,9
4,2
E -
0
De pie Acostada De piey Depiey No responde
luego luego sentada
acostada

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En relacion a la posicion adecuada para la palpacién de las mamas, el 35.8%
considera que la posicion adecuada es de pie y luego acostada, lo cual es
correcto, debido a que parada permite una mejor observacién de las mamas y
acostada porque el tejido mamario se extiende totalmente, permitiendo una
mejor palpacion, sin embargo, el 64.2% de participantes desconoce la posicién
adecuada, lo cual preocupa debido a que no tienen conocimiento adecuado
disminuyendo la posibilidad de realizar una practica adecuada.

Mayra Elizabeth Pafi Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 36



=y Universidad de Cuenca

GRAFICO 8

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué se debe

considerar en el autoexamen de mamas?
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60
50
40
30
20
10

0

59,2

17,1

-

m Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las
mamas e inversion del pezon y palpar si hay bultos en las mamas

6axilas y secrecign por el pezén. o
m Observar el tamano Yy piel (color, heridas, hundimientos) de las

mamas, color del pezén y palpar si hay bultos en las mamas y

axilas y secrecion_por e] pezon _ o
m Observar el tamario y piel (color, heridas, hundimientos) de las

mamas, color del pezén y palpar si hay bultos en las mamas

Observar el tamario y piel (color, heridas, hundimientos) de las
mamas y palpar si hay bultos en las areolas y secrecion por el

ezon.
0 responde

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

El 59,2% expresa que para el AEM se debe tomar en cuenta el tamafio y piel
(color, heridas, hundimientos) de las mamas e inversién del pezon y palpar si
hay bultos en las mamas y axilas y secrecién por el pezén; lo que demuestra que
poseen un conocimiento adecuado de los parametros a valorar de un
autoexamen a diferencia del 40,8% que desconocen; lo que indica claramente
un déficit de conocimientos en la deteccién temprana de signos de alarma,
incrementando los indices de que la enfermedad sea detectada en etapas mas

avanzadas.
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GRAFICO 9

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué mano se utiliza
para palpar la mama izquierda y para palpar la mama derecha,

respectivamente?

80
72,5

70
60
50
40

30
22,1

20

10
3.3 1,7

0
Izquierday Derechae Izquierdaen Derechaen No responde
derecha izquierda  ambos casos ambos casos.

0,4

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En este grafico se puede observar que en cuanto a la pregunta que mano utilizar
para examinar la mama izquierda y derecha, el 72,5% expresa que se utiliza la
mano derecha para examinar la mama izquierda y la mano izquierda para
examinar la mama derecha, lo cual es la manera correcta, debido a que facilitara
la palpacion y deteccién de abultamientos, respecto al 27,5% que lo realizan de
forma incorrecta, influyendo negativamente en la eficacia del AEM.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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GRAFICO 10

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué parte de la mano

se utiliza para palpar cualquiera mama?

90
82,5

80

70

60

50

40

30

20

10 7,3

0

La parte Lapuntay Lapalmade Todala mano No responde
media de los yema de los la mano.
dedos. dedos

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Del total de participantes el 82,5% responde que para el AEM se utiliza la punta
y yema de los dedos, lo cual es correcto, debido a que son zonas sensibles, por
lo que ayudan a detectar alteraciones en la mama y axila; sin embargo, es
preocupante que un porcentaje significativo 17,5% tenga un conocimiento
inadecuado, lo que conlleva a que no se identifiquen nddulos o abultamientos y

por ende se llegue a un diagnéstico tardio de la enfermedad.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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GRAFICO 11

Distribucidon de 240 participantes segun respuesta: ¢Como deben estar los

dedos de la mano para palpar la mama?

40 37,5

35 33,3

30

25

20,4

20

15
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1,7

Juntos y Separadosy Juntosy Separados 'y No responde
flexionados. flexionados extendidos. extendidos

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En el grafico se puede observar que del 100% de los participantes tan solo el
33.3% respondio correctamente, que los dedos deben estar juntos y extendidos,
lo que facilitara la palpacion y deteccion de alteraciones mamarias, sin embargo,

se demuestra que el 66.7% poseen bajos conocimientos sobre la manera

correcta de realizar el autoexamen de mamas.
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GRAFICO 12

Distribucidon de 240 participantes segun respuesta: ¢ Cudl es el método mas

recomendado para palpar la mama?

90
80 77,5
70
60
50
40
30
20
12,9
10 4.2 3,3 21
0 F— —
Circular,enla  Vertical,enla  Circular, en la Tajada, se No responde
parte superior de parte superior de parte superior de compara con
la mama la mama, de la mama hasta tajada de torta,
haciendo circulos arriba a abajo.  la areola. en la parte
cada vez mas superior de la
pequefios hasta mama hacia la
el pezoén. areola.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

El método recomendado para la palpacion de las mamas es de forma circular y
en la parte superior de la mama haciendo circulos cada vez mas pequefios hasta
el pezon de los cuales el 77,5% de participantes respondié de forma correcta,
mientras que el 22,5% desconocen el método o no respondieron, lo que nos

indica un déficit de conocimientos en la prevencion de la deteccién temprana del
cancer de mama.

Mayra Elizabeth Pafi Rojas
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GRAFICO 13

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: Enumere del 1 al 7
dentro de los circulos los pasos que se deben seguir en forma secuencial

en el autoexamen de mamas.

80 75,4
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60
50
40
30
22,9
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1,7
e
0
Secuencia Correcta  Secuencia Incorrecta No responde

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Una secuencia correcta de observacion y palpacién permiten identificar
alteraciones o hallazgos en la mama y axila, de los cuales en este estudio se
observa que tan solo el 1,7% respondié correctamente, mientras que el 98,3%
de participantes no conocen 0 no responden, lo que quiere decir que casi la
totalidad de los participantes lo realizan de la forma incorrecta, disminuyendo la

eficacia del autoexamen de mamas.
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GRAFICO 14

Distribucidon de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué indica todo bulto

o hinchazén descubierto durante el autoexamen de mamas?

100
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40

30
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10 54 08 5,8 0.9

o ’ :
Sintoma de Hallazgo en la Hallazgo Signo de una No responde
una infeccion mama que  normal enla enfermedad.
ola necesita una mama que no
menstruacion.evaluacion  necesita una
médica evaluacion
meédica.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Paiii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Segun los datos obtenidos con respecto a todo bulto o hinchazén descubierto en
el autoexamen de mamas se observa que el 87,1% de los participantes
consideran que el hallazgo necesita una evaluacion médica, lo cual es correcto
y fomenta a la utilizacion continua del autoexamen de mamas responsabilizando
a la propia mujer de su cuidado, en comparacion al 12,9% que responden

incorrectamente, lo cual demuestra una falta de atencién en su salud.
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GRAFICO 15

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué debe hacer si

encuentra un bulto en la mama?

120
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O e
Estar tranquila, Ir al médico, paraContarselo a una No responde

ya pasara. conseguir un amiga
diagnostico.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En el gréfico, se puede observar que, en cuanto a la manera de actuar frente a
un hallazgo en las mamas, el 97% afirman que se deberia ir al médico para
conseguir un diagnéstico, lo cual es correcto y fortifica la conciencia de riesgo de

cancer mamario, mientras que el 3% responde inadecuadamente a la pregunta,

lo que demuestra un déficit de autocuidado.
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5.3 PRACTICAS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS
GRAFICO 16

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Practicas el

autoexamen de mamas?
90
80 76,2
70
60
50
40

30

23,8

20

10

Si

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En el grafico se puede observar que del 100% de participantes en cuanto a la
practica del autoexamen de mamas el 76,2% practican el autoexameny el 23,8%
manifiesta no realizarse el autoexamen de mamas, lo cual es preocupante
debido a que es una medida de prevencion y al ser profesionales de enfermeria

deberian conocer la importancia de realizar el AEM.
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GRAFICO 17

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢A los cuantos afios

comenzaste a realizar el autoexamen de mamas?
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2,9 2,1
0

18 — 24 afios 25— 39 afios 40 — 59 afios No responde No Aplica
autoexamen

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Del 100% de participantes que si practican el AEM es el 76,2% y de ellos el
49,5% expresan que comenzaron a realizar la practica entre los 18 y 24 afos, el
21,7% lo hizo a partir de 25 a 39 afios y el 2,9% lo hizo entre las edades de 40 a
59 afos. El 2,1% de los participantes que si practican el autoexamen de mama
no responden esta pregunta. Es satisfactorio y una buena practica que un gran
porcentaje de participantes se realicen el autoexamen a tempranas edades,
debido a que se crea un héabito realizarse el AEM, permitiendo detectar
facilmente algo fuera de lo normal y debido a que dentro de los factores de riesgo

se encuentran mujeres con menarquias tempranas.
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GRAFICO 18

Distribucion de 240 participantes segln respuesta: ¢En gqué momento

realizas el autoexamen de mamas?
40
35 33,7
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25 23,8
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16,3
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después del después del después del después del autoexamen
primer dia de primer dia de primer dia de primer dia de

la la la la
menstruaciénmenstruacibnmenstruacionmenstruacion

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Del 100% de participantes que si practican el AEM es el 76,2% y de ellos el
33,7% realiza el autoexamen de mama 7 dia después del primer dia de la
menstruacion; practica que es correcta, debido a la inflamacién, sensibilidad de
las mamas y cambios hormonales que se producen durante la menstruacién, sin
embargo, el 42,5% no conocen, lo cual es preocupante debido a que si el
individuo practica el AEM no va ser tan efectivo para la prevencion del cancer de

mama, dado a que no lo realiza en el momento indicado.
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GRAFICO 19

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Cuéntas veces

realizas el autoexamen de mamas?
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

16,6

10
7,9

Todos los Una vez porUna vez por No
dias. semana. afio.

1,3

23,8

No Aplica

responde autoexamen

En el grafico se observa que del 100% de participantes que si practican el AEM

es el 76,2% y de ellos el 40,4% lo realiza una vez al mes; lo cual es correcto,

debido que al realizarse el AEM mensualmente se podra reconocer lo que es

normal por la repeticién sucesiva de la palpacién de la mama, lo que hace mas

probable la deteccion de alteraciones, en comparacion al 35,8% que realizan el

autoexamen de mamas con la frecuencia inadecuada.

Mayra Elizabeth Pafi Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa

48



o s -

B

gy Universidad de Cuenca

GRAFICO 20

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Cuando realizas el

autoexamen de mamas, utilizas?
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iluminaciéon. cama e iluminacion.
iluminacién

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Paiii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En el grafico se observa que del 100% de participantes que si practican el AEM
es el 76,2% vy de ellos el 46,3% utilizan un espejo, toalla, almohada, cama e
iluminacion; lo cual es correcto debido a que para una buena practica y como

medida de apoyo se deben utilizar esos materiales, mientras que 29,9% no

realiza una buena practica debido a que no utiliza los materiales necesarios.
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GRAFICO 21

Distribucidon de 240 participantes segun respuesta: ¢ En qué posicion estas

cuando observas tus mamas?
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Paiii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Del 100% de participantes que si practican el AEM es el 76,2% y de ellos en
cuanto a la posicién para observar las mamas, el 57,5% lo realiza de manera
adecuada que es de pie y de frente al espejo; mientras que el 18,7% lo realiza
en posicién incorrecta; esto preocupa debido a que no permite visualizar la mama

y detectar cambios o alteraciones como la simetria, contorno, color, presencia

de hoyuelos.
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GRAFICO 22

Distribucidon de 240 participantes segun respuesta: ¢En qué posicion estas

cuando palpas tus mamas?
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

Del 100% de participantes que si practican el AEM es el 76,2% y de ellos el
25,4% lo realiza de pie y luego acostado; lo cual es la posicion correcta para
practicar el autoexamen de mamas. Es preocupante que el 50,8% no lo realice
de la forma antes mencionada; porque la posicion influye en los hallazgos y las
anomalias presentes en las mamas, debido a que en la posicion de pie se podra
palpar la mama desde la axila hasta el pezon y en la posicién acostada la mama
se extendera en su totalidad lo cual facilita la palpacién y detectar abultamientos.
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GRAFICO 23

Distribucion de 240 participantes segun respuesta: ¢Qué mano utilizas
para palpar tu mama izquierda y para palpar tu mama derecha,

respectivamente?
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Paiii y Jéssica Pilamunga.

Analisis

En el grafico se observa que del 100% de participantes que si practican el AEM
es el 76,2% y de ellos el 56,7% manifiestan que para palpar la mama izquierda
y la mama derecha utilizan la mano derecha e izquierda, respectivamente; lo cual
es la manera correcta de realizarlo, mientras que el 19,5% no utiliza las manos
de manera adecuada, lo que demuestra una falta de conocimientos y destreza

necesaria para aplicar esta medida de deteccion precoz, como es el autoexamen

de mamas.
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5.4 RELACION DE CONOCIMIENTOS CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 3: Relacion entre nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas y las caracteristicas sociodemogréficas de

240 participantes en el estudio

Insuficiente
F Ft
Sexo
Femenino 27 29
Masculino 5 2,9
Formacion profesional
Aux. enfermeria 22 14,53
Lcda./o enfermeria 8 15,13
Posgrado 2 1,86
Edad
26 -30 11 9,33
31-40 11 12,8
Mas 40 10 9,73
Total 32

Fuente: Encuesta

Regular
F Ft
54 54,5
6 55
35 25,25
21 30,25
4 3,5
17 175
26 24
17 18,25
60

Elaboracién: Mayra Pafii y Jessica Pilamunga.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas

Jéssica Alexandra Pilamunga Pefia

Bueno

F

83

36
50

36
31
93

Ft

84,4
8,5

40,68
46,88
5,42

27,51
37,2
28,28

F

1

11
40

17
20
15
52

47,2
4,7

22,75
26,21
3,03

15,16
20,8
15,81

o w

Ft

2,7

1,31
1,51

1,2

Total

218
22

105
121
14

71
96
73

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN: SEXO, FORMACION PROFESIONAL Y EDAD

Muy Bueno Sobresaliente
Ft

XZ

calculado

5,22

29,94

6,8

Chi?
XZen
tabla

9,49

15,51

15,51

Relacioén

No tiene

relacion

Si existe

relacion

No Existe

Relaciéon
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Analisis

En esta tabla se puede observar la relacion del nivel de conocimiento con las
caracteristicas sociodemogréficas entre los datos mas relevantes tenemos que
93 participantes tienen un conocimiento bueno; de los cuales 83 son femeninos.
En cuanto a la formacion profesional se observa que los auxiliares de enfermeria
(n=36), licenciados/as en enfermeria (n=50) y con posgrado (n=7) tienen un buen
conocimiento. En relacion a la edad con el nivel de conocimiento tenemos que
36 participantes en edades entre los 31 a 40 tienen un conocimiento bueno, 31
participantes con edad superior a los 40 afios tienen buena, de los 70
participantes entre los 26 a 30 afios 26 tienen un conocimiento bueno y por ultimo
los participantes en edades de entre los 18 a 25 afios tienen conocimiento bueno.
Para determinar la relacién entre el nivel conocimiento y las caracteristicas

sociodemogréaficas se aplic6 el chi’?y como resultado tenemos que:

En relacion al sexo el Chi? calculado fue de 5,226 frente a valor del chi® de la
tabla 9,49; lo cual determina que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mama no esta influenciado por el sexo de los participantes; es decir que el
nivel de conocimiento tiene mas significancia con la formacion profesional y su

auto capacitacion.

En cuanto a la formacién profesional el Chi? calculado fue de 29,94 frente al valor
del Chi? de la tabla de 15,51; lo cual determina que la formacion profesional si

influye en el nivel de conocimiento de los participantes de este estudio.

En cuanto al grupo de edad el Chi? calculado fue de 6,832 frente al valor del Chi?
de la tabla de 15,51; determina que no existe influencia de la edad en el nivel de

conocimiento.
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5.5 RELACION DE PRACTICAS CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 4: Relacion entre practicas sobre autoexamen de mamas y caracteristicas sociodemograficas de 240 participantes

en el estudio

NIVEL DE PRACTICA SEGUN: SEXO, FORMACION PROFESIONAL Y EDAD

Malo Regular Bueno Total Chi?
F Ft F Ft F Ft Chi? Chi2 en Relacién
calculado tablas
Edad 26 — 30 10 11,51 23 25,97 16 11,51 49 No existe
31-40 15 1691 40 38,16 17 1691 72 influencia
Mas 40 18 1456 34 3286 10 1456 62 4.87 9,49
Formacién  Aux. enfermeria 23 1785 39 40,28 14 17,85 76 No existe
profesional Lcda./o 17 22,08 50 4982 27 22,08 94 influencia
enfermeria 5,16 9,49
Posgrado 3 3,05 8 6,89 2 3,05 13
Edad Femenino 41 39,47 84 89,04 43 39,47 168 No existe
Masculino 2 352 13 7,95 15 5,16 5,99 influencia
Total 43 97 43 183

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mayra Pafi y Jessica Pilamunga.
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Analisis

Del total de 240 participantes que participaron en el estudio 183 si practican el AEM,
de los cuales en relacion a la edad con la practica del AEM, tenemos entre los datos
mas relevantes que de 40 participantes del grupo de edad de 31 a 40 afios ejecutan
una practica de manera REGULAR, al igual que 34 participantes de edades
superiores a 40 afios y 23 participantes del grupo de edad 26 a 30 afios. En esta
tabla se puede observar que la edad no influye en la realizacion de la adecuada

practica de AEM.

En relacion a la formacion profesional con la practica del AEM, tenemos que de los
183 participantes que realizan AEM, 50 participantes son licenciados/as en
enfermeria que ejecuta una practica de manera REGULAR, al igual que 39
participantes que son auxiliares de enfermeria y 8 participantes que tienen un
posgrado. En esta tabla se puede observar que la formacién profesional no influye

en la realizacion de la adecuada practica de AEM.

En relacidn al género con la practica del AEM, tenemos que de los 183 participantes
que realizan AEM, 84 participantes del sexo femenino ejecutan una practica de
manera REGULAR, al igual que la mayoria de los participantes del sexo masculino
(n=13). En esta tabla se puede observar que el sexo no influye en la realizacion de

la adecuada practica de AEM.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

A nivel mundial en mujeres el cancer de mama es frecuente, estableciendo
elevadas tasas de mortalidad, por lo que el autoexamen mamario se considera un
tamizaje inicial que permite detectar anomalias en las mamas(39) que puede ser
detectado precozmente, por lo que se ha decidido realizar este estudio para
determinar el nivel conocimiento y practica del autoexamen de mama, en
profesionales de la salud que estdn al tanto de las complicaciones de las

enfermedades cancerigenas si no son tratadas a tiempo.

En el presente estudio, el 30,4% tienen una edad superior a 40 afios, en cuanto al
sexo predomina el femenino con el 90,8%, ademéas mas de la mitad (54,6%) tienen
un estado civil casado; resultados que son similares al estudio realizado en Brasil
en el 2013 que titula “Conocimiento y practica del autoexamen de mamas por
usuarias de la Unidad de Salud de la Familia”, en el cual los autores concluyeron
que el 100% de participantes pertenecen al sexo femenino, el 51,7% tienen edades
entre 50 y 59 afios y el 66,4% son casadas. Con el estudio en comparacion existe
una diferencia en relacion al numero de hijos ya que en nuestro estudio revela que
el 20% de los participantes tienen mas de 2 hijos mientras que en el estudio
realizado en Brasil el 56,9% tienen mas de 2 hijos.(40)

El estudio realizado en Cochapamba — Bolivia en el 2011 el cual titula
“Conocimiento, actitud y practica del autoexamen mamario en mujeres estudiantes
de medicina de la Universidad Mayor de San Simén Gestion 20117 concluye que el
91% de los participantes conocen como se realiza el autoexamen y el 55% sabe
cudl es la edad conveniente para iniciarla; resultado similar a nuestro estudio en el
que el 77,9% responden correctamente sobre la edad de inicio para el autoexamen
y el 77,5% conoce sobre el método de realizacion del AEM; esto indica que los
participantes de ambos estudios tienen un conocimiento bueno sobre la edad de
inicio y el método para realizar correctamente el autoexamen. En cuanto a la técnica
del autoexamen, el estudio realizado en Bolivia el 80,2% puede indicar la técnica
para realizar el autoexamen mientras que en nuestro estudio el 1,7% conoce la
secuencia correcta de la técnica, lo que indica falta de conocimiento sobre la técnica

del autoexamen de mamas. (41)
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Con respecto a la importancia de realizar el AEM en el estudio realizado en
Camaguey — Cuba en 2010 titulado “Resultados del conocimiento sobre factores
de riesgo del cancer de mama y autoexamen” concluyé que el 93,3% tienen
conocimiento sobre la importancia de la realizacion del autoexamen de mamas,
resultado similar al nuestro en el que el 96,7% manifiesta correctamente que la
importancia del autoexamen de mamas radica en que permite detectar
precozmente el cancer de mama. El estudio realizado en Cuba muestra que el
98,3% conoce la frecuencia con la que debe realizarse el autoexamen, a diferencia
del nuestro que tan solo el 50% tienen conocimientos para realizarse el autoexamen
mensualmente; es evidente que la mayoria de los participantes del estudio
realizado en Cuba tienen buen conocimiento sobre la importancia y frecuencia del

autoexamen al contrario de nuestro estudio que tienen que reforzarlos. (42)

En nuestro estudio, el 43,8% de los participantes consideran que el mejor momento
para realizarse el autoexamen de mama es 7 dias después del primer dia de la
menstruacion, lo cual demuestra tener buen conocimiento, al igual que los
participantes del estudio realizado en Cartagena en el 2016 titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres
del area rural de Cartagena” concluye que el 35,8% conoce en qué momento se
debe realizar el autoexamen; lo que quiere decir que mas de la mitad de los
participantes en ambos estudios poseen un conocimiento regular sobre el momento

adecuado para realizar el autoexamen.(43)

El estudio de Bermeo y Chin titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mamas en estudiantes de odontologia de la Universidad de
Cuenca, 2016” concluyé que el 37,4 % conoce que el autoexamen se realiza en
posicion acostada y parada, el 88,7% sabe que estructura anatomica se emplea
para la autoexploracion de las mamas, el 23,5% expresa que los dedos al momento
de realizar el autoexamen deben estar juntos y extendidos, estos resultados se
asemejan al nuestro que concluye que el 35,8% conoce que para realizarse el
autoexamen se debe hacer de pie y luego acostada, el 82,5% expresa que para el
autoexamen se utiliza la punta y la yema de los dedos y el 33% afirma que los
dedos deben estar juntos y flexionados; estos resultados demuestran que en los
dos estudios, pese a tener un buen conocimiento en la posicion en la que se realiza
el autoexamen, desconocen sobre que parte de la mano se utiliza 'y en qué posicion

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
Jéssica Alexandra Pilamunga Pefa 58



g8 Universidad de Cuenca

deben estar los dedos, esto indica la carencia y necesidad de informacion referente
al tema.(44)

En cuanto a la practica del autoexamen de mamas, el estudio realizado el 2014 en
Colombia titulado “Conocimientos y Practicas sobre el Autoexamen Mamario en
Mujeres de Cartagena de Indias (Bol. — Col)” concluyd que el 50,2% de los
participantes si se han realizado el autoexamen de mamas de los cuales el 16,4%
se realiza una vez al mes, (44) mientras que en el estudio realizado por Bermeo y
Chin en estudiantes de odontologia de la Universidad de Cuenca, el 33,9% si
practican el AEM, de los cuales el 48,7% se lo realizan mensualmente. En cambio,
en nuestro estudio el 76,2% practican el autoexamen de mamas y el 40,4% lo
realizan una vez al mes, lo que quiere decir que en nuestro estudio se tiene mayor
porcentaje de participantes que si se realizan el autoexamen, pero no saben el

periodo con la que se deben realizar el AEM. (45)

El estudio realizado en Colombia en mujeres de Cartagena de Indias, el 24,9%
realizan la observacion de las mamas de pie, el 46,6% examina la mama derecha
con la mano izquierda y el 43,3% usa la yema de los dedos para realizar el AEM,
en cambio en nuestro estudio el 57,5% realiza el AEM de pie y frente al espejo; el
cual es la forma correcta de hacerlo y el 56,7% utiliza la mano correcta para
palparse las mamas; esto nos indica que a pesar de que en nuestro estudio se
muestra mayor porcentaje de practica, aun falta profundizar sobre la técnica en la
realizacion del AEM. (44)

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el AEM, en el estudio realizado en
Camaguey — Cuba titulado “Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo
del cancer de mama y autoexamen” en el cual se clasifico el nivel conocimiento en
inadecuado, adecuado y excelente, lo que en nuestro estudio corresponde
respectivamente a regular, bueno y sobresaliente. EIl estudio en comparacion
concluy6 que al culminar un programa educativo, la mayoria de los participantes
(90%) tiene un conocimiento EXCELENTE, esto difiere de nuestro estudio donde
prevalece los participantes que tiene un conocimiento REGULAR y BUENO con el
63,75% (n=60 y n=93) y 3 participantes tienen conocimiento SOBRESALIENTE;
esto indica que los participantes de nuestro estudio requieren taller educativo sobre
AEM.(42)
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Otro estudio realizado en Cuenca en 2016 titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mamas en estudiantes de odontologia de la
universidad de Cuenca, 2016” en el cual se clasifico el nivel conocimiento en: no
aceptable, moderadamente aceptable y aceptable. Este estudio concluy6é que el
80,9% tienen un conocimiento MODERADAMENTE ACEPTABLE, el 10,4% poseen
conocimiento ACEPTABLE y el 8,7% conocimiento NO ACEPTABLE, resultado que
muestra cierta similitud con nuestro estudio; en el que tenemos 63,75% entre los
participantes que tiene conocimiento REGULAR (n=60) y BUENO (n=93), 22,85%
entre MUY BUENO (n=52) y SOBRESALIENTE (n=3), y el 13,3% que tiene
conocimiento INSUFICIENTE (n=32), esto quiere decir que los participantes del
estudio realizado en la facultad de odontologia de la ciudad de Cuenca, asi como
el nuestro requiere una capacitacion sobre el autoexamen de mama ya que en su
mayoria no tienen conocimiento global de todo lo que implica el AEM como método

preventivo para el cancer de mama.(44)

En el estudio realizado en Cuenca en 2016 titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mamas en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Cuenca, 2016” concluye que con respecto a la practica del AEM, el
48,7% tiene una practica ADECUADA, (44) resultado parecido al estudio realizado
en La Habana en el 2009 titulada “Nivel de conocimiento de la poblacion femenina
del consultorio 6 sobre autoexamen de mama” que concluyé que el 24,5% realiza
la practica de AEM de manera CORRECTA. (46) Los datos obtenidos en ambos
estudios son similares al nuestro con el 23,5% realiza una BUENA practica; esto
nos demuestra que independientemente del lugar, poblacién y afios donde se haya
realizado el proyecto de investigacién sobre el AEM, la poblacién en su mayoria no
realiza el AEM de manera correcta por lo que es notable la falta de capacitacion

respecto a la practica del AEM.
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES

Del total de 240 participantes la edad prevalente fue de entre 31 a 40 afios con el
40%, en el que predomino el femenino con el 90,8% y un poco mas de la mitad son
casados con el 54,6%. En cuanto al numero de hijos, el 56% tienen de 1 a 2 hijos
y el 50,4% tiene como profesion una licenciatura en enfermeria. La mayoria de los
participantes proceden de la zona urbana con el 75,8%y el 79,6% residen en la
ciudad de Cuenca. El 36,7% tiene un sueldo de 1001 a 1600 dolares.

En el nivel de conocimiento el 84,2% manifiesta correctamente que el autoexamen
de mamas es un procedimiento, que consiste en la observacién y palpacion que la
mujer hace a sus mamas y axilas para buscar cambios, de igual manera el 96,7%
conoce que el AEM es importante debido permite detectar precozmente el cancer
mama. Pero a pesar de que el nivel de conocimiento es bueno, existe un déficit en
la secuencia que se debe seguir para realizar un correcto autoexamen debido a

que tan solo el 1,7% respondi6 de forma correcta.

El 76,2% del total de participantes que se ha realizado el autoexamen de mamas,
inicio desde los 18 a 24 afios de edad con el 49,5%, lo que demuestra interés en
su autocuidado. EIl 40,4% se realiza el AEM una vez al mes y el 33,7% lo realiza 7
dias después del primer dia de la menstruacion; lo cual es una practica correcta
debido a los cambios hormonales. El 57,5% de los participantes se realizan la
observacion de las mamas de pie y frente al espejo y el 46,3% utiliza un espejo,

toalla, almohada, cama e iluminacion.

El nivel de conocimiento de los participantes es BUENO, con el 38,8%, 83
pertenecen al sexo femenino y 50 son licenciados/as en enfermeria. Del 76,2% que
practican el autoexamen mamario (183 participantes) el 23,5% realizan una practica
BUENA, 94 son licenciadas/os en enfermeria y pertenecen al sexo femenino. Esta
informacion obtenida demuestra que los participantes que ejercen como
licenciado/a en enfermeria tienen mejor nivel de conocimiento y practica que los/as

auxiliares de enfermeria y de los/as que tienen un posgrado.
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7.2RECOMENDACIONES

Se recomienda los siguientes puntos:

1. El personal del area de la salud deberia dar méas énfasis al autoexamen de
mama dentro de sus programas, con el fin de que este se convierta en un
examen cotidiano y sea aplicado por toda la poblacion.

2. Laincidencia del cancer de mama en el Ecuador es de 32 casos por cada
100 mil mujeres, es por ello que es indispensable inculcar a las personas la
autoexploracion para detectar de manera precoz las anomalias y poder dar
tratamiento oportuno.

3. Realizar proyectos de educacion sobre el autoexamen de mamas,
especificando y enfocando en la forma correcta de realizar este autoexamen,
la posicidn adecuada para hacerlo, la correcta posicion de los dedos al
momento de realizarlo, y la frecuencia en que se lo debe hacer.

4. Concientizar a las personas que a partir de la edad fértil se debe realizar el
AEM, a través de campafias de educacion sobre el autoexamen de mamas

como medio de prevencion de cancer de mama
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CAPITULO IX

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Conjunto  de Edad Afnos cumplidos Numeérica
caracteristicas 18 - 25
bioldgicas, 26 — 30
sociales y 31-40
demogréficas Mas de 40
de una Sexo Fenotipo Femenino
0 poblacién Masculino
Z_E sujeta a | Estado Civil Cédula de Soltera
\I;EL estudio las identidad Casada
8 cuales pueden Union libre
E ser medibles. Divorciada
8 Viuda
é Formacion Auxiliar de | Si__ No__
(<,E) profesional enfermeria Si_ No__
f:) Licenciada/o en|Si_ No__
(é) enfermeria Si_ No__
(lu—j Postgrado
; PhD.
@) Numero de Numero No tiene
hijos 1 - 2 hijos
2 —4 hijos
Mas de 4
hijos
Procedencia Lugar donde Urbana
nacio Rural
Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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Residencia Lugar en donde | Cuenca

vive actualmente | Azogues

Canar
Otros
Ingresos Salario Numeérico

econoémicos 450 - 600

dolares

601 - 1000

dolares

1001 — 1600

dolares

Mas de 1600

dolares

Menos de

450 dolares
Nivel de | Definicion de ftem 1 A
conocimientos autoexamen B
gue posee una C
persona D
acerca de un | Importancia item 2 A
tema. B
3
= C
prd
L D
= — .
O Inicio de Item 3 A
O L,
CZ) realizacion del B
O autoexamen C
D
Momento de item 4 A
realizacion del B
autoexamen C
D
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\EE

Cantidad de item 5
veces de
realizacion del

procedimiento

Posicion para item 6
la observacion

de la mama

Posicion para ftem 7

la palpacion de

la mama
Consideracion item 8
es en el
autoexamen
Posicion ftem 9
correcta de la ftem 10
mano en el ftem 11
autoexamen
Método ftem 12

correcto en la

palpacion

Secuencia en ftem 13

el autoexamen

Presencia de item 14
nédulos en la ftem 15
mama

oo ®w>» OO0 ®W>» 0OO0® >» O0CO®>»O0OO®® >PPOO®>FPOO® >PO0OOT>
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PRACTICAS

Accion de
llevar a cabo o
desarrollar una
actividad con la
aplicacion de

conocimientos.

Practicas
sobre el
autoexamen

de mama

item 16

Si
No

Edad a realizar

el autoexamen

item 17

Numérico

Momento de
realizacion del

autoexamen

ftem 18

Cantidad de
veces de
realizacion del

procedimiento

ftem 19

Instrumentos
para la
realizacion del

autoexamen

ftem 20

Posicion para
la observacion

de la mama

item 21

Posicion para
la palpacion de

la mama

item 22

Posicion
correcta de la
mano en el

autoexamen

ftem 23

o0 w™>» 00 ® >» OO0 ® >» 0O ®®>» 0O ®>»OO >
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RECURSOS

Las personas que intervendran en la investiguen son las siguientes:

= Directora de la tesis: Lcda. Diana Sanchez Campoverde

= Autoras: Mayra Elizabeth Pafi Rojas y Jessica Alexandra Pilamunga Pefia

Materiales y financieros

Descripcion NUmero Costo unitario Costo total
Transporte 150 0,30 90,00%
Alimento 100 2,75 550,05%
Copias 1500 0,02 30,00%
Imprevistos 200 200,00%
Materiales de 75,00 75,00%
escritorio
Impresiones 1500 0,05 75,00%
TOTAL 1020,00%
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES RESPONSABLES

1

Elaboracion del marco teérico

Recoleccion de datos

2 | 3 14|65

Mayra Elizabeth

Pafii Rojas

Andlisis e interpretacién de
datos

Elaboracion y presentacion del

informe final

Autoras
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Jessica Alexandra

Pilamunga Pefia
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FORMULARIO
Y . UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Titulo del estudio: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN

MAMARIO EN PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,

CUENCA 20177

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas. Elija para cada pregunta una sola respuesta

y marque con una equis (X) aquella que usted considere mas conveniente. No deje de

marcar la respuesta en ninguna de las preguntas. Cualquier pregunta que no se entienda,
or favor, pregunte.

A. DATOS GENERALES

1.Edad: 2. Sexo 3.Estado civil 4.Numero de hijos
Femenino. Soltero/a. Ninguno
Masculino. ___ Casado/a. 1
Union libre. 2_
Divorciado/a. 3
Viudo/a. 4

5

6__

7
5.Formacion 6.Procedencia 7. Residencia 8. Ingresos
profesional Urbana. Cuenca____ economicos
Auxiliar. Rural. Azogues
Licenciado/a. ____ Canar ____

Postgrado. Otros
Ph.D.

B. CONOCIMIENTOS

1. (,Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento, que consiste en la observacion y palpacion que la propia mujer
hace a sus mamas y axilas para buscar cambios o anormalidades.

b. Un conjunto de pasos, que se basa en la observacion y palpacion que la propia
mujer hace a su cuerpo.

c. Un conjunto de pasos, que consiste en la observacién que la propia mujer hace a
todo su cuerpo.

d. Unarevision, que se basa en la observacion que la propia mujer hace a sus mamas
para buscar cambios o anormalidades.

2. ¢Por qué es importante realizar el | 3. ¢A partir de cudndo se debe hacer el
autoexamen de mamas? autoexamen de mamas?
a. Permite detectar precozmente el a. De la menarquia (primera
cancer de mama. menstruacion).
b. Determina una menstruacion b. Del primer embarazo.
irregular. c. De la menopausia. ____
c. Determina con certeza alguna d. Del segundo embarazo.
enfermedad.
d. Diagnostica rgpidamente  un
embarazo.
4. ¢(Cual es el mejor momento para | 5. ¢Cuantas veces se debe realizar el
realizar el autoexamen? autoexamen de mamas?

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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a) 1 dia después del primer dia de
la menstruacion

b) 3 dias después del primer dia de
la menstruacion

c) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion

d) 7 dias después del primer dia de
la menstruacion

a) Anual.
b) Mensual.
b) Semanal.
c) Diaria.

6. ¢ Cual es la posicién adecuada para
realizar la observacion de la mama?
a) Acostada y frente al espejo.
b) De pie y frente al espejo.
c) De pie.
d) Acostada.

7. Para realizar la palpacion de la mama se
debe estar:

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.

d) De pie y luego sentada.

8. ¢ Qué se debe considerar en el autoexamen de mamas?
a) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas e inversion
del pezdn y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecién por el pezén.
b) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del
pezoén y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion por el pezén.
c) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del
pezoén y palpar si hay bultos en las mamas.
d) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas y palpar si
hay bultos en las areolas y secrecién por el pezén.

9. ¢Qué mano se utiliza para palpar la
mama izquierday para palpar la mama
derecha, respectivamente?

a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda.

) lzquierda en ambos casos.

d) Derecha en ambos casos.

10. ¢Qué parte de la mano se utiliza para
palpar cualquiera sea la mama?

a) La parte media de los dedos.

b) La puntay yema de los dedos.

c) La palmade lamano.

d) Toda la mano.

11. ;Cémo deben estar los dedos de la
mano para palpar la mama?

a) Juntos y flexionados.

b) Separados y flexionados.

¢) Juntos y extendidos.

d) Separados y extendidos.

12. ¢Cuél es el método mas recomendado
para palpar la mama?
a) Circular, en la parte superior de la
mama haciendo circulos cada vez mas
pequefios hasta el pezén.
b) Vertical, en la parte superior de la
mama, de arriba a abajo.
c) Circular, en la parte superior de la
mama hasta la areola.
d) Tajada, se compara con tajada de
torta, en la parte superior de la mama
hacia la areola.

13. Enumere del 1 al 7 dentro de los
circulos los pasos que se deben
seguir en forma secuencial en el
autoexamen de mamas.

14. Todo bulto o hinchazoén
descubierto durante el autoexamen de
mamas indica:

15. ¢/ Qué debe hacer si encuentra un bulto
en la mama?
a) Estar tranquila, ya pasara.

Mayra Elizabeth Pafii Rojas
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a) Sintoma de una infeccion o la
menstruacion.

b) hallazgo en la mama que
necesita una evaluaciéon médica.

c) hallazgo normal en la mama que
no necesita una evaluacion médica.

d) Signo de una enfermedad.

b) Ir al

diagnostico.
c) Contarselo a una amiga.
d) No hacer nada.

médico, para conseguir un

PRACTICAS

C.
16. ¢Practicas el autoexamen de
mamas?
a) SI.__
b) NO.
Continua respondiendo el
cuestionario so6lo _si_ tu respuesta

anterior fue si

17. ¢A los cuantos afios comenzaste a
realizar el autoexamen de mamas?

a) 18 —24 aflos ____

b) b25-39 afios

c) 40-59 afios

d) 60y masafos

18. ¢En qué momento realizas el
autoexamen de mamas?

a) 1 dia después del primer dia de
la menstruacion.

b) 3 dias después del primer dia
de la menstruacion. ____

c¢) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion.

d) 7 dias después del primer dia de
la menstruacion.

19. ¢ Cuantas veces realizas el autoexamen
de mamas?

a)Unavezalmes.

b) Todos los dias.

c) Unavez por semana.

d) Una vez por afio.

20. Cuando realizas el autoexamen de
mamas, utilizas:

a) Una toalla, silla, almohada e
iluminacion.

b) Un espejo, toalla, almohada,
cama e iluminacion.

¢) Solo iluminacion.

d) Un espejo, blusa, silla, espejo e
iluminacion.

21. ¢En qué posicion estds cuando
observas tus mamas?

a) Acostada y frente al espejo.

b) De pie y frente al espejo.

c) De pie.

d) Acostada.

22. ¢En qué posicidon estas cuando
palpas tus mamas?

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.

d) De pie y luego sentada.

23. ¢ Qué mano utilizas para palpar tu mama
izquierda y para palpar tu mama derecha,
respectivamente?

a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda.

) lzquierda en ambos casos.

d) Derecha en ambos casos.
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CODIFICACION DE DATOS

Pregunta | Respuesta correcta | Puntaje

1 A 1

2 A 1

3 A 1

4 D 1

5 B 1

6 B 1

7 C 1

8 A 1

9 B 1

10 B 1

11 C 1

12 A 1

13 1,7,4,2,5,3,6 1

14 B 1

15 B 1

18 D 1

19 A 1

20 B 1

21 B 1

22 C 1

23 B 1

PUNTAJE
Numero de aciertos Puntos

Excelente 15 10-95
Sobresaliente 14 9.4-9.0
Muy Buena 12 -13 8.9-8.0
Buena 10-11 79-65
Regular 8-9 6.4-5.1
Insuficiente 0-7 50-1.0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

5 , _UNIVERSIDAD DE CUENCA
&k COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Conocimientos y practicas sobre el autoexamen mamario en el personal
de enfermeria Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018”
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Inve§t|gador Je§3|ca AIexangIra 0106424047 Universidad de
Principal Pilamunga Pefia Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital José Carrasco
Arteaga. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las
que se realiza el estudio, cudl seré su participacion y si acepta la invitacion. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendri el
conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
otras personas que son de su confianza.

Introduccioén

En la atencion integral a la mujer el cancer de mama es la segunda causa de muerte a nivel
mundial por ello motiva la necesidad de promover conocimientos basicos acerca del autoexamen
mamario debido a que la mayoria no sabe como realizarlo, de esta manera se busca concientizar
sobre la importancia del autocuidado, reconociendo de manera precoz cambios a nivel de la
mama de tal manera se utiliza un método sencillo, eficaz y de bajo costo para los profesionales
de la salud. Por tal motivo usted ha sido escogido para participar en esta investigacién por ser
parte del personal de enfermeria del Hospital José Carrasco Arteaga y pertenecer al grupo de
riesgo.

Objetivo del estudio

Esta investigacion tiene por objeto saber los conocimientos y practicas que posee el personal
de enfermeria sobre el autoexamen mamario.

Descripcién de los procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion se estudiara a un total de 240 participantes que formen parte
del personal de enfermeria del Hospital José Carrasco Arteaga y que acepte participar a los que
se aplicard un cuestionario que consta de 23 preguntas de opcién multiple el cual llevara un
tiempo de 15 a 20 minutos.

Riesgos y beneficios

La investigacion que se llevara a cabo puede generar riesgos psicologicos ya que los
participantes pueden ser incluso perjudicados mediante la invasion a su privacidad o la violacion
de la confidencialidad, por lo cual la investigadora utilizara un cddigo para reemplazar los datos
del participante. El estudio permitird conocer los conocimientos acerca del autoexamen mamario
y de esta manera mejorar la calidad de vida de las personas mediante la deteccion temprana y
atencién oportuna de esta patologia, concientizando su autocuidado.

Otras opciones si no participa en el estudio

Esta investigacion no sera obligatoria por lo cual usted tiene la libertad de participar o no.
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que
se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0994850273
que pertenece a Jessica Alexandra Pilamunga Pefia o envie un correo electrénico a
jessy_alexal2@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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