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Resumen

Antecedentes: En Ecuador, segun Global Cancer Observatory del afio 2020, el cancer de mama
fue la patologia mas frecuente la cual es prevenible mediante métodos de tamizaje
mundialmente recomendados. Objetivo: Se identifico los factores relacionados a la adherencia a
métodos de tamizaje de cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios del personal
administrativo de la Universidad de Cuenca. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, con datos de encuestas realizadas a mujeres que cumplian los criterios de inclusion
en el periodo de enero-diciembre 2022. La Informacion fue recolectada en un formulario digital
en Google Forms, registrado en una matriz de Microsoft Excel, tabulada, procesada y analizada
en el programa estadistico IBM SPSS. Resultados: De las 135 mujeres del universo, 80
cumplieron los criterios de inclusion; en edad se encontro una media de 46.7 afos; tienen entre
40-49 afios n=57 (71.3%), son mestizas n= 78 (97.5%), casadas n=40 (50%), tercer nivel de
instruccion n=41 (51.2%), viven en area urbana n=78 (97.5%), son titulares n=66 (82.5%), e
ingresos entre 927-1427 $ n= 55 (68,8%); el método de tamizaje més utilizado es autoexamen
de mama, n=69 (86.3%) seguido de mamografia n=61(76.3%) y examen clinico de mamas y
ecografia con n=59 (73.8%). Conclusion: Existié un porcentaje (13.8%) de mujeres que no se
han practicado una mamografia pese a los programas educativos actuales, por lo que su difusion
contindia siendo importante. La economia de una persona tiene relacién con la realizacion de

estudios de tamizaje, siendo, a mayor sueldo, mayor prevalencia para realizarselos.
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Abstract

Background: In Ecuador, according to Global Cancer Observatory in 2020, breast cancer was the
most frequent pathology. It is preventable through screening methods recommended worldwide.
Objective: To identify the factors related to adherence to breast cancer screening methods in
women over 40 years of age from the administrative staff of the University of Cuenca. Methods:
A descriptive, cross-sectional study was carried out with data from surveys of women who fulfilled
the inclusion criteria in the period January-December 2022. The information was collected in a
digital form in Google Forms, registered in a Microsoft Excel matrix, tabulated, processed and
analyzed in the IBM SPSS statistical program. Results: Of the 135 women in the universe, 80
fulfilled the inclusion criteria; in age we found a mean of 46.7 years; they are between 40-49 years
old n=57 (71.3%), mixed race n= 78 (97.5%), married n=40 (50%), third level of education n=41
(51. The most commonly used screening method was breast self-examination, n=69 (86.3%)
followed by mammography n=61(76.3%) and clinical breast examination and ultrasound with
n=59 (73.8%). Conclusion: There is a percentage (13.8%) of women who have not had a
mammogram despite current educational programs, so its diffusion continues to be important.
The economy of a person is related to the accomplishment of screening studies, being, the higher

the salary, the higher the prevalence to have them done.
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1 Capitulo |
1.1 Introduccién

Por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud, el 19 de octubre de cada afo se
conmemora mundialmente el dia internacional de la lucha contra el cancer de mama, con lo cual
se busca crear conciencia en la poblacién femenina para aumentar el interés sobre la patologia
principalmente sobre adherencia a controles médicos, conocimiento de signos y sintomas,

diagnostico temprano y en casos necesarios la busqueda de tratamientos. (1)

En la Estrategia Nacional para la atencién integral del cancer en el Ecuador publicada en abril
del 2017, se hace énfasis en la deteccion de factores de riesgo, estilo de vida, y el cribado, como
intervenciones eficaces de impacto claro y cuantificable con el fin de disminuir la morbimortalidad
y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta patologia promoviendo acciones
coordinadas con el modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) y la Estrategia Regional de

las Américas para la Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles. (1,2)

La tasa de incidencia esta estandarizada en todo el mundo, para todas las edades, y en ambos
sexos. Para el afio 2020 el principal tipo de cancer en la poblacién fue el cancer de mama con
una incidencia del 47.8, una mortalidad del 13.6 por cada 100 000 habitantes y una prevalencia
de 7 790 717 casos. (3)

Estas cifras importantes incentivan a investigar las deficiencias en el diagnostico oportuno que
lleva a la alta incidencia y mortalidad a nivel mundial, nacional y local por lo que realizar estudios
asociados a métodos de prevencion y a su frecuencia de uso, permitird obtener resultados

importantes para buscar soluciones frente a un problema que puede ser resuelto. (1,3)

1.2 Planteamiento del problema

El cancer de mama es el crecimiento de células malignas en la glandula mamaria. La OMS
informa que, el cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres, ademas, que 1 de
cada 12 mujeres presentan esta patologia en su vida. En el afio 2020 cerca de 685000 mujeres
fallecieron por este motivo. Las cifras de mortalidad son superiores en los paises
subdesarrollados, lo que no pasa en los paises de primer mundo, en los cuales las cifras han

disminuido gracias a los métodos de deteccion precoz y a nuevos tratamientos. (1)
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Segun Globocan en el afio 2020, Asia fue el continente con mas casos de cancer de mama con
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un 45.4% en comparacién con otros continentes. Por otra parte, China es el pais con mas casos
registrados con 18.4%; le sigue Estados Unidos con 11.2%; India con 7.9%; Japén con 4.1%;
Brasil con 3.9%; Rusia con 3.3% y Alemania con 3.1%. En Sudamérica, los paises con mayor
incidencia son Brasil que representa el 56.6%; Argentina con 14.1% y Colombia con 9.9%. Si

hablamos de Ecuador este se encuentra en el quinto puesto con 2.3% a nivel de Sudamérica.

®3)

En Estados Unidos en el afio 2021 se presentaron 281555 nuevos casos de cancer de mama
invasivo y 49290 de nuevos casos de cancer de mama no invasivo y la tasa de mortalidad
disminuy6 1% entre los afios 2013-2018 (4). En el 2020 en Espafia segun la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) el cancer de mama fue la neoplasia mas diagnosticada con un
porcentaje de 11.7%, en este mismo afio se diagnosticaron 32953 mujeres con cancer, ademas
se encuentra en el puesto nimero cuatro como causa de mortalidad atribuida por cancer, con un

porcentaje de 5.8% que representa 6606 defunciones. (4,5)

En Ecuador segun las estadisticas de Globocan del afio 2020 el cancer de mama representa el
11.7% de todos los canceres en los dos sexos, y en las mujeres representa el 22%, siendo el
mas frecuente. Segun el reporte de SOLCA en la ciudad de Cuenca, en el periodo entre 2010 y
2014, el cancer de mama fue el segundo mas frecuente en las mujeres, con una cifra de 383

casos detectados. (6,7)

La deteccién oportuna del cancer de mama toma un papel importante para la reduccion en las
cifras de mortalidad y en la eleccion de tratamientos menos invasivos, como lo son los métodos
de tamizaje. Estos ultimos son aquellos que nos facilitan la deteccion de una patologia o el riesgo
de contraerla, en etapa temprana. En el caso del cancer de mama los mas utilizados son:

exploracion clinica de la mama, autoexploraciéon de mama, mamografia y ecografia. (8)

Los métodos de tamizaje estdn ampliamente usados, en un estudio en Colombia se realizé un
plan de tamizaje del Huila en un periodo entre agosto de 2012 a diciembre de 2013, de las 4995
mujeres estudiadas, 41 dieron positivo en un examen clinico de mama y 100 mediante palpacion,
2593 mamografias fueron un BIRADS 3 y 56 como BIRADS 4 o 5, 29 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer de mama, de las cuales 17 eran tumores tempranos. (9) Un
metaanalisis mostro que la mamografia reduce significativamente la mortalidad en mujeres entre

50 a 70 afios después de 7 a 9 afios de seguimiento. Se encontr6 un riesgo relativo (RR) para
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las mujeres entre los 50 y 74 afios que se habian aplicado la mamografia de 0.74 en comparacion
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con las que no se realizaron.(10)

En un reporte realizado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC),
se indica que la mortalidad en mujeres entre 50 y 69 afios que se practicaron una mamografia
se redujo un 23% Yy en todas las mujeres gue se practicaron la mamografia la reducciéon del riesgo
de mortalidad fue del 40%. (11)

La deteccion precoz es un trabajo que realizan conjuntamente el médico con el paciente. Un
estudio publicado por Helen llega a la conclusion de que la mayoria de las mujeres no fueron
informadas por el personal de salud sobre el tamizaje del cAncer de mama, por lo que no se
habian realizado ningln estudio. La minoria indicé pocos recursos econémicos para realizar

algun tipo de estudio. (12)

Wei-Ying Sung en el 2022 publica un estudio en el que muestra que mujeres con un estudio
previo de una mamografia indican miedo a su realizacién por segunda ocasién, ya que un grupo
en la primera ocasion experimenté dolor, otro tuvo largo tiempo de espera, y otro obtuvo

resultados que indicaron pseudo-anormalidades. (13)

Debido a la importancia de los métodos de tamizaje, es importante conocer los factores que
intervienen para que una mujer tome la decision de realizar alguno de estos, por esta razén se
ha decidido investigar ¢,cuales son los factores de adherencia al tamizaje de cancer de mama en
mujeres mayores a 40 afos del personal administrativo de la Universidad de Cuenca en el

periodo enero-diciembre 20227?

1.3 Justificacion

Con este estudio buscamos saber cuales son los elementos que deben superar las mujeres para
realizarse pruebas de tamizaje para cancer de mama, se conoce existen dos pruebas
imagenoldgicas que permiten identificar alteraciones tempranas de la glandula mamaria estas
son la mamografia y el ultrasonido y se recomienda su aplicacion a partir de los 40 afios, ya que
las mujeres pasadas esta edad tienen mayor probabilidad de contraer cancer de mama, ademas
no existen datos que permitan conocer la cantidad de mujeres que se someten a este tipo de

estudios en la ciudad de Cuenca.

Segun un informe publicado por SOLCA sobre la ciudad de Cuenca, se muestra que entre el

2010 y 2014, el cancer de mama fue el segundo mas frecuente en las mujeres del cantén, con
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una cifra de 383 casos detectados, luego del cancer tiroides. Por otra parte, se registraron 70

12

casos defuncién atribuidos a esta patologia siendo las mujeres mayores a 75 afios las mas
afectadas. Los casos registrados segun edad inician desde los 25 afios de la siguiente manera,
entre los 25 a 29 afos existen 2 casos registrados, entre los 30 y 34 afios hay 7 casos, entre los
35 a 39 la cifra asciende a 18 casos, entre los 40 a 44 la cifra asciende mucho mas con un total
de 53 casos, a partir de esto se mantiene relativamente estable la cifra hasta los 60 afios, donde

los valores empiezan a descender por debajo de los 40 casos. (7)

Actualmente se cuenta con campafias a nivel de Ecuador para poder hacer una deteccién precoz
del cancer de mama, sin embargo, no existen datos sobre la cantidad de mujeres que se someten
a los métodos de tamizaje para esta patologia. En este contexto lo que se busca con este estudio
es aportar datos que permitan identificar factores relacionados a la falta de adherencia a estos

métodos y a partir de este conocimiento buscar soluciones para esta problematica.

Los beneficiarios directos de este estudio seran las mujeres del personal administrativo de la
Universidad de Cuenca, puesto que los resultados permitiran a las autoridades de la institucion
mejorar el cuidado de la mujer dentro de su lugar de trabajo, lo cual sera posible, ya que esta
investigacion estd enmarcada dentro de las lineas de investigacion del Ministerio de Salud
Publica, con el tema oncoldgico, cancer de mama, y dentro de los lineamientos de investigacion
de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca tratando el tema salud sexual y
reproductiva. Finalmente, los resultados de esta investigacion seran publicados y difundidos en

el Repositorio Institucional de la Universidad de Cuenca.
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2 Capituloll

2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Definicién

El cancer de mama es un crecimiento de células de manera descontrolada y acelerada que
resulta, en la formacién de un tumor de tipo maligno o benigno, la multiplicacién celular se puede
originar en los conductos que transportan la leche materna o en las glandulas que la fabrican.
Dentro de los estadios del cancer de mama, el no invasivo puede estar dentro de los ductos o
I6bulos, en un estadio de tipo invasivo hay diseminacion fuera de los ductos y lébulos hacia

estructuras cercanas o distintos 6rganos. (14,15)

2.1.2 Epidemiologiay factores asociados

El cancer de mama es una patologia que afecta tanto a hombres como mujeres, sin embargo,
las segundas son las mas afectadas; los varones representan el 1% de los casos. La edad de
presentacion estéa relacionada con la menopausia, aumentando la incidencia cuando se acerca
a esta, y disminuyendo luego de este periodo. Sin embargo, se han documentado casos a partir
de los 20 afios. Por lo tanto, se puede deducir que, si bien existe una fuerte relacién hormonal,

existen varios factores que contribuyen a esta patologia. (15)
Entre los factores de riesgo descritos, se encuentran:

Sexo: Es mas comun en las mujeres. En los hombres suele estar desencadenado por un

desequilibrio hormonal y la mutacién del gen BRCA2. (16)

Edad: Los registros indican que hay casos de cancer de mama a partir de los 20 afios, desde los
40 afios los casos aumentan, pero a partir de los 50 afios existe crecimiento exponencial en el
namero de casos. Segun un articulo de la revista Cubana de Medicina General Integral del afio

2020, 2 de cada 3 mujeres con cancer de mama se encuentran en los 50 afios. (1,17)

En un estudio analitico observacional de casos y controles realizado en Alayon, Venezuela,
publicado en el afio 2017 se vio que el mayor porcentaje de casos de cancer de mama se
presentd en mujeres entre los 30 y 39 afios, en segundo puesto quedo el grupo con un rango de

edad entre 40 y 49 afios. La variacion en relacién con los datos publicados por la mayoria de las
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gue las mujeres de este estudio presentaban otros factores de riesgo. (18)

Etnia/raza: Segun estudio de Anstey y colaboradores en el afio 2017, las cifras de cancer de
mama en mujeres negras de Estados Unidos, supera en incidencia a las de mujeres blancas en
el doble, aunque, si consideramos el cancer como tal, englobando todos sus subtipos, las cifras
son equiparables entre ambas etnias, pero la mortalidad en las primeras es mayor, posiblemente
por factores socioecondmicos. (19) Segun Bazar y colaboradores, la incidencia es superior en
mujeres blancas, pero la malignidad y mortalidad en superior en las de raza negra. Segun la
sociedad Americana de Oncologia, las cifras de cancer de mama son superiores en mujeres
negras menores de 45 afios, a partir de esta edad, las cifras se vuelven superiores en mujeres
blancas, ademas la mortalidad es mayor en mujeres negras lo que se puede atribuir a

comorbilidades, componente biolégico y factores socioeconémicos. (20)

Los factores qgue predisponen al desarrollo de cancer de mama incluyen:

Radiacion: La radiacion esta asociada a una mayor incidencia de cancer de mama en mujeres

jévenes, y un decremento del riesgo si es mayor de 40 afos. (20)

Exposicién _prolongada a estrégenos: Es un factor de riesgo especialmente en mujeres

postmenopausicas, por lo tanto, menarca temprana, menopausia tardia, y estrogenos exdgenos
en casos de terapia de reemplazo hormonal (TRH), por mas de 5 afios, aumenta el riesgo de
cancer de mama. Es importante tener en cuenta que casos de nuliparidad o embarazo en mujeres

mayores (>30 afos) también aumentan el riesgo. (16)

Antecedentes personales y familiares: Las mujeres que han padecido cancer de mama con

anterioridad tiene mayores probabilidades de presentar esta patologia por segunda ocasién en
la misma mama o en la otra. Ademas, las mujeres con familiares en primer grado con historia de

cancer de mama, también tienen un mayor riesgo. (16,21)

La herencia también juega un papel clave en el cdncer de mama, atribuyéndole a este factor un
10% de los casos. Los genes BRCA1 y BRCA2 son supresores tumorales, cuyas mutaciones se
heredan de manera dominante, y han sido las mas encontradas en esta patologia, ademas de
ser las mas estudiadas. Las personas con mutacion BRCA1 tienen un riesgo entre 57 y 65% de
padecer cancer de mama, y aquellas con la mutacién BRCA2 tienen un riesgo de 35 a 57%, se

debe mencionar que estos porcentajes varian entre publicaciones. El efecto resultante de estas
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mencionado, la presencia de mutaciones de los diferentes genes se asocia a una edad de

desarrollo de la patologia méas temprana. (16,22,23)

Peso: Un IMC elevado esté relacionado con aumento del riesgo de contraer cancer mama, asi
como su mortalidad (estd a su vez relacionada con el estadio del cancer). Las mujeres
postmenopausicas son las mas afectadas por esto. Los adipocitos tienen la capacidad de formar
estrogeno, esta funcibn aumenta en mujeres postmenopausicas en las que existe una deficiencia

de estrégenos. (21,24)

Alcohol: Aumenta el riesgo de padecer cancer de mama, si bien su mecanismo no esta bien
estudiado, se conoce que se produce un dafio directo por parte del acetaldehido sobre las

células. (25)

Estado civil: En 1991 sali6 un estudio por Gajalakshmi en el que describe que las mujeres solteras
tienen mas riesgo de tener cancer que las casadas, en especial si pasan de los 35 a 40 afos.
(26)

2.1.3 Los factores protectores descritos son:

Actividad fisica: Se considera factor protector, especialmente en mujeres postmenopausicas. En

aqguellas con un diagnéstico dado de cancer de mama reduce la mortalidad. (19)

Educacién: El nivel de instruccion ha sido correlacionado positivamente con menor incidencia del
cancer de mama, Orji en su revision literaria encuentra que las mujeres con mayor educacion

tienen menos barreras para la realizacion de mamografia. (27)

Lactancia materna: Cada vez se tiene mas estudios que demuestran que la lactancia materna es

un factor protector contra el cancer de mama. El tiempo necesario para que se de cierta
proteccidén son 12 meses de lactancia como minimo, segin una publicacién hecha por la revista
American Journal of Preventive Medicine, indica que a partir de los 12 meses de lactancia el

riesgo disminuye un 28%. (19,28)

En un estudio de casos y controles publicado en el afio 2019, aplicado a 432 mujeres
postmenopausicas mayores de 45 afios con diagnéstico de cancer de mama de una regién de
Arabia Saudita, se vio que existia una diferencia estadisticamente significativa (p<0.005) al

valorar la realizacion de ejercicio fisico, presencia de diabetes, tabaquismo, hipertension y uso
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con 24.3% de los controles; al examinar los antecedentes familiares si bien se vio que no existié
una diferencia estadisticamente significativa, el 17.8% de los casos tenia algun familiar con
antecedente de cancer de mama, en contraste con el 6% de los controles; en actividad fisica el
37.2% de los controles realizaban ejercicio comparado con el 26.2% de los casos; la diabetes
fue encontrada en un 33.6% de los casos y en 7.8% de los controles; para el tabaquismo 17.8%
de los casos fumaban, en comparacion con el 1.4% de los controles; la hipertension se encontro
en un 48.6% de los casos a comparacion de 15.1% de los controles; y el uso de métodos
anticonceptivos hormonales se encontré en un 43.9% de los casos y del grupo control el 60.6%
no usaba ningun método anticonceptivo hormonal. Por otra parte, se encontré que tanto en los
casos como en los controles la mayoria habia tenido la menarca entre los 11 y 14 afios (89% de
controles y 70.1% de casos), y que el 0.5% de los controles habia tenido su menarca antes de
los 10 afios, en cambio, 11.7% de los casos habia tenido su menarca antes de los 10 afios; por
otra parte, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p>0.005) entre los casos

y controles, al momento de valorar la edad de menopausia y la duracion de la lactancia. (29)

2.1.4 Diagnéstico

Es importante tener en cuenta que un diagnéstico apropiado y temprano siempre va a tener
mayor beneficio que un diagndéstico en pacientes con estadios tardios que ademas tengan
edades avanzadas y complicaciones asociadas. A lo largo de los afios se han descubierto
diversos métodos para el diagnéstico, screening, confirmacién y seguimiento en todos los
estadios del cAncer de mama. En general escoger el método a utilizar es un reto para el médico

y va a depender de diferentes variables presentadas en cada paciente. (11)

Para el diagnéstico de cancer temprano se recomienda comenzar con una evaluacion del estado
general de salud, estudios de tumor primario, nédulos linfaticos regionales y presencia de
metéstasis, inicialmente se debe incluir la historia clinica completa, antecedentes, historia
ginecoldgica, examen fisico, examenes complementarios como estudios sanguineos, funcion

hepatica, renal, cardiaca, fosfatasa alcalina, calcio y técnicas imagenoldgicas. (30)

Los principales métodos para el diagndstico y monitoreo son de tipo radiolégico y molecular con
el uso de biomarcadores. Entre las técnicas de tipo imagenoldgicas cada una con diferentes
ventajas y desventajas se destacan el uso de la mamografia, ultrasonido, resonancia magnética,

tomografia, tomografia por emision de positrones, tomografia computarizada por emision de
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en algunos paises, En un reporte realizado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (IARC), se indica que la mortalidad en mujeres entre 50 y 69 afios que se practicaron
una mamografia se redujo un 23% y de todas las mujeres que se practicaron la mamografia la
Las técnicas moleculares se basan en analizar biomarcadores especificos como acidos
nucleicos, proteinas, células y tejidos del paciente. Estas pueden ayudar a obtener informacion
clinica relacionada con el diagnostico de cancer de mama antes que las técnicas de tipo
radiolégicas, entre los exdmenes se encuentran secuenciacion genética, PCR cuantitativa en

tiempo real, inmunoquimica, hibridacion de proteinas, biopsia de tejidos, entre otros. (31)

2.1.5 Estadiaje

El estadiaje se refiere a la etapa o fase evolutiva en la que se encuentra el cancer, es muy
importante para decidir el tratamiento y pronéstico de cada paciente. La estadificacién del cancer
de mama se realiza mediante la clasificacion del TNM propuesta por la American Joint Committe

on Cancer. (32)

2.1.6 Tratamiento

Para tratar el cancer de mama se deben valorar los factores de riesgo del paciente, entre estos
encontramos: edad, periodo de fertilidad, comorbilidades, estadio del cancer y su localizacion,
tratamientos previos, entre otros. El manejo debe llevarse a cabo en un centro donde ademas de
tratar la patologia, se cuente con area de psicologia. Eltratamiento de cancer de mama de forma
general puede ser local con cirugia, radioterapia, farmacos quimioterapicos segun tipo biolégico,

tratamiento de soporte o paliativo. (30)

El tratamiento quirdrgico se refiere a un procedimiento médico invasivo que puede estar asociado
0 no a neoadyuvancia y adyuvancia. Puede ser de tipo conservador que consiste en una
reseccién tridimensional del tumor primario y tejido sano circundante con margenes libre de tumor
y radical donde se realiza mastectomia en diferentes modalidades, en el tratamiento médico se

recomienda el uso de farmacos citotdéxicos, hormonales, anti-HER?2 y radioterapia. (32)

2.1.7 Métodos de tamizaje

Se define como tamizaje al uso de pruebas sencillas para identificar a aquellos individuos que

tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas. La mejor forma de prevenir
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realizacion de controles médicos para dicha patologia. Existen diferentes métodos que permiten
identificar si un paciente presenta o no cierta enfermedad, en el caso especifico del cancer de
mama conociendo su epidemiologia y sobre todo la capacidad de deteccion temprana para su
erradicacion, es muy importante tomar en cuenta los métodos de diagnostico temprano y

recomendaciones que se deberian seguir. (33)
e Autoexamen de mama

Este método consta en la observaciéon y palpacién de mamas. Cuando una mujer valora el
aspecto visual de su mama, debe fijarse en cambios fisicos como la coloracién, forma, tamafio
en relacién con la mama contraria. Al pasar a la valoracion tactil debe palpar el seno en circulos
siguiendo las manecillas del reloj, el examen debe incluir la valoraciéon de la axila, y terminar en
el pezén. Las recomendaciones generales para cualquier mujer es realizar autoexploracion
mamaria de manera mensual a partir de los 18 afos, de preferencia 7 dias después del término
de la menstruacion, se recomienda ademas un examen clinico profesional a partir de los 25 afos.
(33,34)

e Mamografia

La mamografia es el método que actualmente tiene la mayor importancia para el diagnostico del
cancer de mama. Esta es definida como la imagen que se toma de la mama mediante rayos X.
Su uso ha aumentado con los afios desde sus origenes y se utiliza en el diagndstico en mujeres
sintomaticas y como screening en aquellas asintomaticas. La recomendacion mas fuerte en
relacién con la edad de inicio para la realizacién de este estudio es entre los 50 y 59 afios, sin
embargo, a partir de los 40 afios se debe iniciar en relacion con los factores de riesgo de la
paciente y del deseo que tenga esta de iniciar su tamizaje. El tamizaje debe ser de forma anual
0 cada dos afios en mujeres asintoméaticas a partir de los 40 afios, y posterior a los 50 afios debe
ser anual. (33,35)

La efectividad de la mamografia ha sido investigada durante afios, diferentes estudios
recomiendan complementar las medidas de prevencion primarias con actividades para el
diagnéstico precoz, como es la mamografia. Esta permite entre muchas otras cosas, detectar
lesiones relacionadas con cancer de mama en estadios iniciales y tener un tratamiento mas
eficaz de la enfermedad reduciendo la mortalidad al detectar canceres de mama que nunca

habian sido diagnosticados si las mujeres no habrian sido tamizadas, de igual manera se
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radiacion a partir de la mamografia por lo que es un estudio recomendable y seguro. (36)
e Ecografia

La utilizacion de la ecografia en cancer de mama ha ido en aumento debido a las mejores
imagenes que brinda, permitiendo una mejor diferenciacién entre sélido y liquido, asi como entre
imagenes con caracteristicas benignas y malignas. Si bien funciona como un complemento a la
mamografia, hay casos en los que se prefiere una ecografia, como en mujeres menores de 30 0
35 afios, por la densidad de la mama a estas edades, mujeres gestantes o en periodo de
lactancia, casos de mamografias poco concluyentes, o en casos de punciones para biopsias. Si
bien presenta muchas ventajas sobre la mamografia y puede ser usado como método de cribado

no la remplaza. Por Ultimo, se debe recordar que la ecografia es operador dependiente. (37,38)

2.1.8 Diagnostico precoz

Multiples estudios sefalan que la deteccion precoz del cancer aumenta las posibilidades de que
el tratamiento resulte eficaz, los componentes de la deteccion precoz incluyen la educacién para
promover un diagnéstico precoz y el cribado. El cribado se entiende como la utilizacién de
pruebas sencillas en una poblacion sana para detectar enfermedades en personas
asintomaticas. El cancer de mama es uno de los canceres en los cuales existen varias
recomendaciones para realizarlo, pero hay que tomar en cuenta también los inconvenientes que

existen para el acceso a estos estudios. (36)

Las recomendaciones sobre quién debe someterse a pruebas de deteccion de cancer de mama,
a que edad, y con qué frecuencia difieren segun la bibliografia, pero la diferencia es notoria en
ciertos grupos de poblacion y se relacionan con factores que conducen al uso de los servicios de
salud, existen varios modelos de salud relacionados al uso de los servicios de salud, en este
caso segun el modelo conductual de salud de Andersen, establece que la utilizaciéon de los
servicios de salud depende de la interaccion de 3 categorias que incluye: factores

predisponentes, facilitadores y factores de necesidad. (39,40)

Los factores predisponentes son las caracteristicas existentes que influyen en las personas para
usar 0 no un servicio, son inherentes a la persona y se encuentran antes del proceso patologico
dentro de las cuales incluyen la edad, escolaridad, estado civil, educacion, raza, religiosidad,

fatalismo. Los factores facilitadores o mediadores son aquellos que facilitan o impiden el uso de
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a la modificacion mediante politicas de salud como los ingresos y acceso a seguro de salud,
calidad de servicio percibido por el usuario, chequeos médicos regulares. Por ultimo, los factores
de necesidad son los reconocidos por la poblacién y proveedores de salud como aquellos casos
gue necesitan tratamiento médico y se expresan a través de la percepcion y gravedad de los
sintomas de una patologia, estos pueden ser el diagnéstico o los antecedentes familiares de una
enfermedad como el cancer siendo esta Ultima considerada como el antecedente mas inmediato
de uso. (39,40)

De acuerdo con, este modelo, se presume que, cuando los factores predisponentes o los de
necesidad son los que condicionan las diferencias de acceso, el sistema de salud es equitativo,
pero cuando los factores facilitadores son los que explican las diferencias, el sistema de salud

no es equitativo. (40)

Un estudio realizado en mujeres indigenas en el afio 2020 aplicé este modelo para examinar
factores asociados con la deteccién del cancer de mama en donde se encontrdé que, entre los
factores predisponentes, la edad fue un predictor significativo, entre factores habilitadores, las
mujeres con méas educacion formal tenian mas probabilidades de someterse a exdmenes de
deteccion y en los factores de necesidad, las participantes con antecedentes familiares de cancer
tuvieron mas probabilidades de someterse a un cribado de cancer de mama. (41) Es interesante
investigar en una poblacién determinada como actian los factores para facilitar o limitar la
adherencia a métodos de tamizaje y con esta informacion buscar alternativas que permitan

visibilizar este problema y buscar medidas de intervencion para solucionarlo. (39)

2.1.9 Adherencia alos métodos de tamizaje

De los conocimientos que tiene la poblacién sobre como identificar de manera precoz el cancer
de mama, el uso del autoexamen es el mas conocido y el mas realizado, aunque no sea el mas
recomendado. En segundo lugar, estd la mamografia y en dltimo puesto las ecografias. En un
estudio practicado en Colombia, Oscar Bonilla encontré que el 70.1% de las mujeres de su
estudio se realizaba autoexamen de mama, de estas el 76.7% lo practicaba una vez al mes. Por
otro lado, el 56% de las mujeres representaban las mamografias, de estas solo el 10.7% lo
practicaba cada 2 afios, ademas dentro de este grupo, de las participantes entre 50 y 69 afios,
el 93.8% se realiz6 una mamografia: por Gltimo, el porcentaje de mujeres que se realiz6é ecografia
fue el 43.1%. (42)
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o profesional de salud le ensefié como explorarse las mamas” las respuestas se las categorizo
segun el grupo de edad, de las mujeres entre 18 y 44 afios dieron una repuesta afirmativa el
59.1%, aquellas entre los 45 y 69 afios respondieron si el 53.5%. Esta misma encuesta menciona
la frecuencia con gue lo hacen, asi el 44.3% nunca lo ha hecho, el 20.9% lo hizo hace mas de
dos afios y 22% lo hizo hace menos del afio y medio. En relacion con la Gltima vez que se habian
realizado una mamografia las mujeres entre 45 y 69 afios, se obtuvo que, hace un afio 0 menos

el 14.1%; entre uno y dos afios el 9.7%; hace mas de dos afios el 26.7% y nunca el 49.5%. (43)

Se debe tener en cuenta que la cantidad de estudios que hablan sobre la adherencia a los
métodos de tamizaje 0 que expresan el por qué las mujeres deciden realizarse algun estudio de
deteccidn precoz en busca de un diagndstico temprano para cancer de mama, Son muy pocos.
Helen I. Meissner y colaboradores realizaron un estudio titulado ¢Qué mujeres no se hacen
mamografias y por qué?, reporta entre los motivos, falta de acceso a los servicios de salud, falta
de recomendacién por parte del médico tratante o la manera en que la recomienda, esto ultimo
haciendo alusion al poco interés que demuestra al momento de sugerir un tamizaje. Sin embargo,
mas que analizarlos de manera individual, se vio que era una sinergia entre estos, es importante
recalcar que la mayoria de las mujeres contaba con acceso a los servicios de salud, sin embargo,

no recibieron una recomendacion por parte médica. (12)

2.1.10 Barreras en el diagnéstico de cancer de mama

Como se ha mencionado antes la técnica de autoexploracion de mama es el método clinico mas
usado en valoracion de cancer de mama por las mujeres. Sin embargo, se debe tener en cuenta
la técnica para realizarlo, ya que, si se realiza de manera incorrecta, la sensibilidad baja. En la
mayoria de los casos las mujeres tienen una leve idea de lo que es el cancer de mama y de
signos que deberian tener en cuenta para identificar a tiempo una neoplasia de mama. Si bien
las mujeres conocen de la autoexploracién de mama y tienen ligeros conocimientos sobre esta,

no todas la practican o lo hacen con una frecuencia correcta.

Esto atribuido a la falta de conocimiento que se tiene, y la poca informacién que se imparte a lo
largo de la vida de las mujeres, esto incluye los niveles de educacién basica, y la poca
informacién que se brinda en controles ginecoldgicos cuando se consulta por enfermedades que
no se relacionan con el tema. Por lo tanto, si la informacién brindada a lo largo de la vida de las

pacientes es poca en relaciéon con signos de alarma y autoexploracion de mama, menor seran
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sensibilidad como el caso de la mamografia o la ecografia. (43,44)
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3 Capitulo 1l

3.1 Objetivo general:

Identificar los factores relacionados con los métodos de tamizaje de cancer de mama en mujeres

mayores a 40 afios del personal administrativo de la Universidad de Cuenca.

3.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién del estudio, tales como edad,

identificacion étnica, estado civil, nivel de instruccién, lugar de residencia, forma de
empleo, ingresos mensuales, y seguro de salud.
Identificar la adherencia a los distintos métodos de deteccion precoz del cancer de mama.
Identificar los factores relacionados con la adherencia de cancer de mama en mujeres
mayores de 40 afios, como la influencia que tiene los antecedentes personales y
familiares de cancer de mama, y la percepcion subjetiva sobre la probabilidad de contraer
cancer de mama en el uso de métodos de tamizaje.

4. Determinar los métodos de tamizaje mas frecuentemente usados en la poblacién a

estudiar, entre estos: autoexamen de mama, mamografia, ecografia de mama.
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4  Capitulo IV

4.1 Tipoy disefio del estudio:
Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional.
4.2 Areade estudio:

Este estudio se realiz6 en la provincia de la Azuay, cantén Cuenca en la Universidad de Cuenca,

dentro de los 5 campus.

4.2.1 Universo:

El universo constituye todas las mujeres del personal administrativo de todas las facultades
dentro de la Universidad de Cuenca en el periodo en el periodo agosto 2022-febrero 2023 dentro

de la nédmina de contratacion representando un total de 135 participantes.

4.2.2 Muestra:

Se trabaj6 con todas las mujeres del personal administrativo de todas las facultades dentro de la
Universidad de Cuenca que ya hayan cumplido 40 afios.

4.2.3 Criterios deinclusion y exclusién:

Inclusién: Ser mujer, tener mas o igual a 40 afos, ser parte del personal administrativo de la

Universidad de Cuenca, firmaron el consentimiento informado para participar.
Exclusién: Situacién de discapacidad que impida llenado de formulario

4.2.4 Variables de estudio:

Edad, etnia, estado civil, nivel de instruccion, lugar de residencia, forma de empleo, ingresos
mensuales, seguro de salud, diagndstico personal de cancer de mama, diagnéstico familiar de
cancer de mama, probabilidad de contraer cancer, probabilidad de contraer cancer en
comparacion con una persona promedio de su edad, frecuencia de preocupacién por salud en
relacién con cancer de mama, realizacion de mamografia, razén para realizarse mamografia,
realizacion autoexamen de mama, razén para explorar la mama, realizacién de examen clinico

de mamas, realizacién de ecografia de mamas, razon para realizarse una ecografia de mamas.

Tania Eliza Garcia Farez — Maria Belén Clavijo Calderén



UCUENCA

42,5 Método:

25

La presente investigacion es de tipo descriptiva, en la que se identificd los factores relacionados
con los métodos de tamizaje de cancer de mama en mujeres mayores a 40 afios del personal
administrativo de la Universidad de Cuenca. Primero se solicitd una némina de las trabajadoras
en talento humano, posterior se identificé a las mujeres mayores de 40 afios, asi como sus
lugares de trabajo dentro de los diferentes campus, se recopilé la informacién de manera

personal, misma que fue registrada en una encuesta virtual basada en las variables del estudio.
4.2.6 Técnica:

La informacién necesaria fue obtenida de la manera personal y registrada en un formulario virtual,

con base en las variables del estudio.
4.2.7 Instrumento:

Se obtuvo los datos a través de un formulario digital en Google Forms que fue aplicado a las
personas a estudiar, la encuesta esta basada en el estudio “Factors that Influence Mammography
Use for Breast Cancer Screening among African American Women” realizado por Orji en el afio
2020. En este formulario incluyé todas las caracteristicas sociodemogréficas, la influencia que
tiene los antecedentes personales y familiares de cancer de mama, y la percepcion subjetiva

sobre la probabilidad de contraer cancer de mama (ver anexo 2).
4.2.8 Plan de tabulacién y andlisis:

Después de la aplicacién de la encuesta se obtuvo la base de datos en el programa Microsoft
Excel para su posterior andlisis en el programa IBM SPSS Statistics. Para las variables se usaron
diferentes expresiones como frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central

y de dispersién. Finalmente, los resultados fueron plasmados en tablas y diagramas.
4.2.9 Consideraciones bioéticas

Previo a la recoleccion de datos se explico a cada participante sobre su papel dentro de la

investigacion y su posibilidad de libre decisién para ser parte de la misma.

Previa a la aplicacion del cuestionario, cada participante decidié aceptar el consentimiento
informado. Los formularios fueron anénimos, el tnico dato que se solicité fue el nimero de cédula
de identidad.
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El presente trabajo representa un aporte significativo a la comunidad, ya que aporta conocimiento
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para poder trabajar sobre las barreras que se presentan en la sociedad, dentro de un grupo
especifico de mujeres, que servira como guia para mejorar los aspectos necesarios en la
realizacion del screening de una patologia tan incidente y prevalente no Unicamente en nuestro

pais sino en todo el mundo.

Para la realizacion de la presente investigacién se contd con la aprobacion del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca y de la Comision de Docencia e Investigacion de la Facultad de

Ciencias Médicas. También se sefialé que no existen conflictos de interés ni fines de lucro.
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5 CapituloV

5.1 Resultados ytablas
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1. Tabla Caracterizacién de muestra de aceptacién de consentimiento informado de
135 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo de la Universidad de

Cuenca, Cuenca, Ecuador 2022-2023

Aceptacion Frecuencia Porc(;)ntaje
S! 80 59,3%
No a7 34,8%
No cumplen criterios de 8 5.9%
inclusion

Total 135 1000

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Se presenta tabla de frecuencias donde se observa:

Si: del total de la poblacion en estudio, 88 mujeres aceptaron ser parte (65,2%), de las cuales 8

(5,9%) no cumplen los criterios de inclusidon que son: ser mujer, tener mas o igual a 40 afos, ser

parte del personal administrativo de la Universidad de Cuenca, aceptar el consentimiento

informado para participar.

No: del total de la poblacion 47 (34,8%) no acepta ser parte del estudio.
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2. Tabla Distribucion de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun variables sociodemograficas. Cuenca, Ecuador
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2022-2023
Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
(Total 80) %

Edad 40-49 afnos 57 71,3%

Mayor a 50 afios 23 28,7%

Etni Mestiza 78 97,5%

tnia Indigena 2 2,5%

Soltera 14 17,5%

Casada 40 50,0%

Estado civil Unién libre 2 2,5%

Divorciada 21 26,3%

Viuda 3 3,8%

Nivel de Tercer nivel 41 51,2%

instruccion Cuarto nivel 39 48,8%

Lugar de Urbana 78 97,5%

residencia Rural 2 2,5%

Titular 66 82,5%

Forma de empleo Ocasional 8 10,0%

Contratada 6 7,5%

<425% 1 1,3%

Ingresos 426-9263% 9 11,3%

mensuales 927-1427% 55 68,8%

>1428% 15 18,8%

S q lud Si 40 50,0%

eguro desalud g 40 50,0%

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Se presenta una tabla de frecuencias simple de las variables sociodemogréficas en el que se

puede observar:

Edad: En el rango de edad entre 40-59 hay 57 participantes (71.3%) y mayores a 50 afios 23

(28.7%). Ademas se evidencia una mediana de 46 con una media de 46.7
Etnia: Quienes se identifican como etnia mestiza son 78 (97,5%) y como indigenas el 2 (2,5%).

Estado civil: se encuentra casadas 40 (50%), divorciadas 21 (26,3%), solteras 14 (17,5%), viudas

3 (3.8%) y en uniodn libre 2 (2.5%).

Nivel de Instruccién: 41 (51.1%) participantes completaron el tercer nivel y 39 (48.8%)

completaron el cuarto nivel.

Lugar de residencia: viven en zona urbana se encuentra 78 (97,5%) y en sector rural 2 (2,5%)
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Forma de empleo: son titulares 66 (82.5), ocasional 8 (10%) y como contrato 6 (7.5%).
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Ingresos mensuales: 55 (68,8%) participantes refiere tener un salario mensual de entre 927 a
14273, 15 (18,8%) mayor a 1428%, 9 (11,3%) participantes de 426 a 9263, y 1 (1,3%) refiere

ganar menos de 425% al mes.

Sequro de salud: De la poblacién en estudio la mitad, 40 (50%) tiene seguro de salud y la otra

mitad no.
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3. Tabla Distribucion de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca, segun percepcion de riesgo y antecedentes de cancer

de mama. Cuenca, Ecuador 2022-2023

. Frecuencia Porcentaje
Factores clinicos (Total 80) %
¢Ha tenido Si 0 0,0%
diagnostico de No 80 100,0%
cancer de
mama?
¢Hatenido un Si 25 31,2%
familiar con No 55 68,8%
diagnostico de
cancer de
mama?
¢Cual considera Mas probabilidad 18 22,5%
que es la Menos probable 12 15,0%
Probabilidad de  Igual probable 50 62,5%
contraer cancer
en comparacion
con unapersona
promedio de su
edad?
¢Cuédl es la Nunca 4 5,0%
frecuencia de Raravez 28 35,0%
preocupacion A veces 31 38,8%
por su salud en A menudo 14 17,5%
relacion a Todo el tiempo 3 3,8%
contraer cancer
de mama?

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Diagnostico personal de cancer: del total de la poblacion en estudio, las 80 (100%) participantes

no refiere antecedente personal de cancer de mama.

Diagnéstico familiar de céncer: 55 (68,8%) participantes refiere no tener antecedente familiar de

cancer de mama mientras que, 25 (31,2%) si tiene antecedente de cancer familiar de mama.

Probabilidad en comparacion a otra persona: 50 (62,5%) participantes consideran tener la misma

probabilidad de contraer cancer de mama, 18 (22,5%) considera tener mayor probabilidad de
contraer la enfermedad y 12 (15%) consideran tener menor probabilidad en relacién con otras

mujeres de la misma edad.
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Frecuencia de preocupacién de salud: 31 (38,8%) participantes se preocupan a veces por
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contraer cancer de mama, 28 (35%) se preocupan rara vez, 14 (17,5%) se preocupa a menudo,

4 (5%) nunca se preocupa, y 3 (3.8%) se preocupa todo el tiempo.
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4. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun uso de métodos de tamizaje de cancer de
mama. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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P Frecuencia Porcentaje
Factores clinicos (Total 80) %
¢Algunavez se Si 61 76,3%
harealizado una No 19 23,8%
mamografia?
:.Se harealizado Si 69 86,3%
usted No 11 13,8%
autoexamen de
mama?
¢Se harealizado Si 59 73,8%
un examen No 21 26,3%
clinico de
mamas con un
profesional de
salud?
.Se harealizado Si 59 73,8%
unaecografiade No 21 26,3%

mamas con un
profesional de
salud?

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Mamografia: del total de la poblacion en estudio, 61 (76,3%) refiere si haberse realizado una

mamografia en su vida, y 19 (23.8%) no.

Autoexamen de mamas: del total de la poblacién en estudio, 69 (86,3%) si se ha realizado un

autoexamen de mamas en su vida y 11 (13.8%) no.

Examen clinico: del total de la poblacion en estudio, 59 (73,8%) si se ha realizado un examen

clinico de mamas, y 21 (26.3%) no.

Ecografia de mamas: del total de la poblacion en estudio, 59 (73,8%) si se ha realizado.
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5. Tabla Distribucion de mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo de
la Universidad de Cuenca seglin motivacion para la realizacion de un método de
tamizaje de cancer de mama. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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Mamografi Autoexame Ex?‘me Ecografi
a n clinico a

Sila Porque es parte N 45 40 32 41
respuesta de la rutina de 0 0 0 45,7% o
fue si, ¢Cual exadmenes. % 73,8% 57,1% 68,3%
fue larazéon  Por problemas n 7 6 6 8
para especificos de 8,6%
realizarse mama. % 11,5% 8,6% 13,3%
una Por historia n 6 6 S 2
mamografia  familiar de 7,1%
? cancer de % 9,8% 8,6% 3,3%

mama.

Por problemas n 2 1 1 1

fnsaprﬁg'f'cos de o 3,3% 1,4% 1,4% 1,7%

Porque su n 1 5 3 3

Gltima

mamografia fue % 1,6% 7.1% 4.3% 5,0%

anormal.

Por algo que n 0 10 3 1

. s 0

ley6/escuchdivio % 0.0% 14.3% 4,3% 1,7%

Porque es parte N 0 2 1 2

de la rutina de 1,4%

examenes, mas

Por historia

familiar de % 0,0% 2,9% 3,3%

cancer de

mama.

Por problemas n 0 0 0 2

especificos de

mama, mas por

historia familiar % 0’0% 0,0% 0,0% 313%

de cancer de

mama

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Mamografia: de la poblacién en estudio las principales motivaciones para realizarse este examen
fueron, 45 participantes (73.8%) como parte de rutina, 7 participantes (11,5%) por problemas
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especificos de mama, 6 participantes (9,8%) por antecedente familiar, 2 participantes (3,3%)
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como parte de problemas especificos de mamay el 1,6% por presentar ultimo examen anormal.

Autoexamen: de la poblaciébn en estudio las principales motivaciones para realizarse este
examen fueron, 40 (57,1%) participantes como parte de rutina, 10 participantes (14,3%) por algo
gue ley6, escuché o vio, 6 participantes (8,6%) por problemas especificos de mama, 6
participantes (8,6%) también por historia familiar de cancer de mama, 5 participantes (7.1%)
porque su Ultima mamografia fue anormal. Por otro lado, 2 participantes (2.9%) seleccionaron

gue sus motivaciones fueron por rutina mas historia familiar de cancer de mama.

Examen clinico de mamas del total de la poblacién en estudio, las principales motivaciones para

realizarse este examen fueron 41 participantes (68,3%) como parte de rutina, 8 participantes
(13,3%) por problemas especificos de mama, 3 participantes (5%) porque su Ultima mamografia
fue anormal, 2 participantes (3.3%) por historia familiar de cancer de mama, 1 participante (1.7%)
por problemas especificos de la mama. Por otro lado, 1 participante (1.4%) lo hicieron porque es

parte de la rutina de exdmenes, mas Por historia familiar de cancer de mama.

Ecografia de mamas: del total de la poblacién en estudio, las principales motivaciones para

realizarse este examen fueron, 41 participantes (68,3%) como parte de rutina, 8 participantes
(13,3%) por problemas especificos de mama, 3 participantes (5%) porque ultima mamografia fue
anormal, 2 participantes (3,3%) por historia familiar de cancer de mama, 1 participante (1.7%)
por problemas especificos de la mama. Por otro lado, 2 participantes (3.3%) porque es parte de
la rutina de exdmenes mas por historia familiar de cancer de mama. El mismo porcentaje para la

opcioén por problemas especificos de mama, més por historia familiar de cancer de mama.
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6. Tabla Adherencia a la mamografia de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal
administrativo de la Universidad de Cuenca segun las variables sociodemograficas
y si realizacién de mamografia. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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Variables Realizacion de
sociodemogréficas SimamoqraﬁaNo Valtolor RR IC 95%
n % n %
L o T
. 0, 0
Etnia L\)At?zgztj'[nias 620 724:":310/?0 109 20%6?’/? 0428 0.76 %%2
Estado civi Noeasadas 28 350 10 12w 008 108 T%5
Nivel deinstruccion  cuat TG 30 370w o aras 09%8 09° o
Lugar de residencia g[ﬁ:lna 620 724510;? 109 2030?%) 0,428 0,75 %%2
Ingresos mensuales ;138? gg 4213232 190 Eg?ﬁ 0,453 0,91 (:)L71(E)3
Seguro de salud ﬁllo gg 431(5332//2 172 1846%;10 0,211 0,86 %%Z)

Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Edad: de las mujeres entre 40-49 afios, 40 (50%) se realizan mamografia y 17 (21.3%) no. De
las mujeres que tiene 50 afios 0 mas 21 (26.3%) si se realiz6 mamografiay 2 (2.5%) no se realizo6.

Existe significancia estadistica (RR0.76, intervalo de confianza 0,62-0.94 valor de P=0,044).

Etnia: de las mujeres de etnia mestiza si se han realizado mamografia 60 (74.1%) y 19 (23.5%)
no se han realizado; de otras etnias 2 (2.5%) si se han realizado ecografia. No existe significancia
estadistica (RR 0.76, intervalo de confianza 0,67-0.86 valor de P= 0,428).

Estado civil: de las mujeres casadas, 33 (41.3%) si se ha realizado mamografia, y 28 (35%) no
se ha realizado. De las no casadas 28 (35%) si se ha realizado mamografia, y 10 (152%) no se
ha realizado. No existe significancia estadistica al comparar los grupos (RR 1.06, intervalo de
confianza 0,86-1.36 valor de P=0,608).

Nivel de instruccién: de las mujeres con tercer nivel, 32 (39.5%) si se ha realizado mamografia,

y 10 (12.5%) no se ha realizado. Aquellas con cuarto nivel 30 (37%) si se ha realizado
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mamografia, y 9 (11.1%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica al comparar los
grupos (RR 0.99 intervalo de confianza 0,78-1.26 valor de P= 0,938).
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Lugar de residencia: de las que viven en area urbana, 60 (74.1%) si se ha realizado mamografia,

y 19 (23.5%) no se ha realizado. Aquellas que viven en areas rurales 2 (2.5%) si se ha realizado
mamografia. No existe significancia estadistica (RR 0.75 intervalo de confianza 0,67-0.86 valor
de P=0,428).

Forma de empleo: de las que tiene un empleo ocasional, 6 (7.5%) si se ha realizado mamografia,

y 2 (3.5%) no se ha realizado. Aquellas con un empleo fijo 55 (68.8%) si se ha realizado
mamografia, y 17 (21.3%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica al comparar los
grupos (RR 0.98 intervalo de confianza 0,70-1.18 valor de P= 0,453).

Ingresos mensuales: de las que gana <1,200, 23 (28.7%) si se ha realizado mamografia, y 9

(11.3%) no se ha realizado. Aquellas que ganan 21,201, 38 (47.5%) si se ha realizado
mamografia, y 10 (12.5) no se han realizado. No existe significancia estadistica segun ingresos
(RR 0.91 intervalo de confianza 0,70-1.18 valor de P=0,211).

Sequro de salud: de las que, si tiene seguro, 29 (35.8%) si se ha realizado mamografia, y 12

(14.8%) no se ha realizado. Aquellas que no tiene seguro 33 (40.7%) si se ha realizado
mamografia, y 7 (8.6) no se han realizado. No existe significancia estadistica (RR 0.86 intervalo
de confianza 0.67-1.09 valor p211).

Tania Eliza Garcia Farez — Maria Belén Clavijo Calderén



UCUENCA

37

7. Tabla Distribucion de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun las variables sociodemograficas y realizacion

de autoexamen de mamas. Cuenca, Ecuador 2022-2023.

Realizacion de

Variables ¢ q
sociodemograficas autoexamen de Valor
(BN EC SRR &S] r(r( |b va\yo
Si No P
n % n %
Edad 40-49affios 49 61,3% 8 10,0% 0,82-
>50afios 20 250% 3 38% 0997 099 o
Mestiza 68 84,0% 11 13,6% 078-
Etnia Otras 2 2504 0 00% 0,570 0,86 0’ 94
etnias ' ' ,
, Casadas 36 450% 6 7,5% 0.83-
| )
Estado civ Nocasadas 33 41,3% 5 6,3% 0884 098 1,18
. . .. Tercernivel 35 432% 7 8,6% 0,78-
Niveldein truccion o oo nivel 35 4320 4 400 0400 093 74
Lugar de r SidenCia Juludlld OO0 o4,U70 11 15,070 0,570 0 86 0778_
Rural 2 25% 0 0,0% ’ 0,94
Ocasional 7 88% 1 1,3% 0,77-
Forma de empleo Fijo 62 775% 10 12.5% 0,914 1,01 134
Ingresos mensuales = " 7 9o e 287 0354 g9 0.92-
21,201 40 50,0% 8 10,0% ’ 1,29
salud 36 444% 5 6,2% 0,87-
Seguro de NO 34 420% 6 7.4% 0713 103 os
Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Edad: de las mujeres entre 40-49 afos, 49 (61.3%) que se realizan autoexamen de mamas y 8

(10%) no. De las mujeres que tiene 50 afios 0 mas 20 (25%) si se realiz6 mamografia y 3 (3.8%)

no se realizd. No existe significancia estadistica (RR 0.9, intervalo de confianza 0,82-1.20 valor

de P=0,907).

Etnia: de las mujeres de etnia mestiza si se han realizado autoexamen de mamas 68 (84%) y 11

(13.6%) no se han realizado; de otras etnias 2 (2.5%) si se han realizado ecografia. No existe

significancia estadistica (RR 0.6, intervalo de confianza 0,78-0.94 valor de P=0,570).

Estado civil: de las mujeres casadas, 36 (45%) si se ha realizado autoexamen de mamas, y 6

(7.5%) no se ha realizado. De las no casadas 33 (41.3%) si se ha realizado autoexamen de

mamas, y 5 (6.3%) no se ha realizado. Existe significancia estadistica (RR 0.98 intervalo de

confianza 0,83-1.18 valor de P=0,884).
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Nivel de instruccion: de las mujeres con tercer nivel, 35 (43.2%) si se ha realizado autoexamen
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de mamas, y 7 (8.6%) no se ha realizado. Aquellas con cuarto nivel 35 (43.2%) si se ha realizado
autoexamen de mamas, y 4 (4.9%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica (RR
0.93 intervalo de confianza 0,78-1.10) valor de P= 0,400).

Lugar de residencia: de las que viven en &rea urbana, 68 (84%) si se ha realizado autoexamen

de mamas, y 11 (13.6%) no se ha realizado. Aquellas que viven en areas rurales 2 (2.5%) si se
ha realizado autoexamen de mamas. No existe significancia estadistica (RR 0.86 intervalo de
confianza 0,78-0.94 valor de P=0,570).

Forma de empleo: de las que tiene un empleo ocasional, 7 (8.8%) si se ha realizado autoexamen
de mamas, y 1 (1.3%) no se ha realizado. Aquellas con un empleo fijo 62 (77.5%) si se ha
realizado autoexamen de mamas, y 10 (12.5%) no se ha realizado. Existe significancia
estadistica (RR 1.09 intervalo de confianza 0,77-1.34 valor de P=0.914).

Ingresos mensuales: de las que gana <1,200, 29 (.6.3) si se ha realizado autoexamen de mamas,

y 3 (3 %) no se ha realizado. Aquellas que ganan 21,201, 40 (50%) si se ha realizado autoexamen
de mamas, y 8 (10) no se han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.09 intervalo de
confianza 0,92-1.29 valor de P=0,354).

Seqguro de salud: de las que, si tiene seguro, 36 (44.4%) si se ha realizado autoexamen de

mamas, y 5 (6.2%) no se ha realizado. Aquellas que no tiene seguro 34 (42%) si se ha realizado
autoexamen de mamas, y 6 (7.4%) no se han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.03
intervalo de confianza 0.87-1.23 valor de P=0.713).
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8. Tabla Distribucion de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun las variables sociodemograficas y realizacion
de examen clinico de mamas. Cuenca, Ecuador 2022-2023.

39

Variables Realizacion de examen
. L lini
sociodemograficas S clinico — V6|1cl>or RR  IC 95%
n % n %

Edad 40-49 afos 42 525% 15 18,8% 0,74-

>50afos 17 21,3% 6 75% 0983 099 4133

Mestiza 59 72,8% 20 24,7% 0.37

Etnia Otras 0,431 1,49 o

etnias 1 12% 1 12% 6,00

- Casadas 32 40,0% 10 12,5% 0,82-

Estado civil No casadas 27 33,8% 11 13,8% 0602 1,07 1,40

. . ., Tercernivel 33 40,7% 9 11,1% 0,87-

Niveldeinstruccion o oo nivel 27 33.3% 12 148% 0338 114 g

] ] Urbana 59 72,8% 20 24,7% 0,37-

Lugar de residencia Rural 1 12% 1 1.2% 0,431 1,49 6.00

Ocasional 6 75% 2 25% 0,67-

Formade empleo Fiio 53 663% 10 23.8% 0,932 1,02 156

<1,200 20 25,0% 12 15,0% 0,57-

Ingresos mensuales 1,201 30 488% O 11.3% 0,062 0,77 1,04

Si 31 38,3% 10 12,3% 0,81-

Seguro de salud No 20 358% 11 13.6% 0,749 1,04 135

Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Edad: de las mujeres entre 40-49 afos, 42 (52.2%) que se realizan examen clinico de mamas y
15 (18.8%) no. De las mujeres que tiene 50 afios o mas 17 (21.3%) si se realizO mamografia 'y 6
(7.5%) no se realiz6. No existe significancia estadistica (RR 0.99, intervalo de confianza 0,73-
1.33 valor de P=0,983).

Etnia: de las mujeres de etnia mestiza si se han realizado examen clinico de mamas 59 (72.8%)
y 20 (24%) no se han realizado; de otras etnias 1 (1.2%) si se han realizado ecografia y 1 (1.2%)
no se ha realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.49 intervalo de confianza 0,37-6.00
valor de P=0.431).

Estado civil: de las mujeres casadas, 32 (40%) si se ha realizado examen clinico de mamas, y
10 (1.5%) no se ha realizado. De las no casadas 27 (33.3%) si se ha realizado examen clinico
de mamas, y 11 (13.8%) no se ha realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.14 intervalo
de confianza 0,87- 1.48 valor de P=0,338).
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Nivel de instruccién: de las mujeres con tercer nivel, 33 (40.7%) si se ha realizado examen clinico
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de mamas, y 9 (11.1%) no se ha realizado. Aquellas con cuarto nivel 27 (33.3%) si se ha realizado
examen clinico de mamas, y 12 (14.8%) no se ha realizado. Existe significancia estadistica (RR
1.14 intervalo de confianza 0,87-1.48) valor de P= 0,338).

Lugar de residencia: de las que viven en area urbana, 59 (72.8%) si se ha realizado examen

clinico de mamas, y 20 (24.7%) no se ha realizado. Aquellas que viven en areas rurales 1 (1.2%)
si se ha realizado autoexamen de mamas, y 1(1.2%) no lo ha hecho. Existe significancia
estadistica (RR 1.49 intervalo de confianza 0,37-6.00 valor de P=0.431).

Forma de empleo: de las que tiene un empleo ocasional, 6 (7%) si se ha realizado examen clinico

de mamas, y 2 (2.5%) no se ha realizado. Aquellas con un empleo fijo 53 (66.3%) si se ha
realizado examen clinico de mamas, y 19 (23.8%) no se ha realizado. Existe significancia
estadistica (RR 1.02 intervalo de confianza 0,67-1.56 valor de P=0.932).

Ingresos mensuales de las que gana <1,200, 20 (25%) si se ha realizado examen clinico de

mamas, y 12 (15%) no se ha realizado. Aquellas que ganan 21,201, 3 (48.8%) si se ha realizado
examen clinico de mamas, y 9 (11.3) no se han realizado. No existe significancia estadistica (RR
0.77 intervalo de confianza 0.57-1.04 valor de P=0,062).

Sequro de salud de las que, si tiene seguro, 31 (383%) si se ha realizado examen clinico de

mamas, y 10 (12.3%) no se ha realizado. Aquellas que no tiene seguro 29 (35.8%) si se ha
realizado examen clinico de mamas, y 11 (13.6%) no se han realizado. Existe significancia
estadistica (RR 1.04 intervalo de confianza 0.81-1.35 valor de P=0.749).
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9. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun las variables sociodemogréficas y realizacion
de ecografia de mamas. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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Variables Realizacion de
i Afi fia d
sociodemograficas _CI—eC§ rariade méll\lrgas V6|1cl>or RR  IC 95%
n % n %

Edad 40-49 afos 40 50,0 17 21,3% 0,66-

>50afos 19 23,8% 4 50% 02°3 085 4149

Mestiza 58 71,6% 21 25,9% 0.64

Etnia Otras 0,397 0,73 s

etnias 2 25% 0 0,0% 0,83

. Casadas 34 425% 8 10,0% 0,93-

Estado civil Nocasadas 25 31,3% 13 16,3% 0124 1,23 1,62

. . ., Tercernivel 31 38,3% 11 13,6% 0,76-

Nivel deinstruccion o oo nivel 29 358% 10 123% 0955 099 15g

] ] Urbana 58 71,6% 21 25,9% -

Lugar de residencia Rural > 2’5%0 0 0’0%0 0,397 0,73 %%Aé

Ocasional 6 75% 2 25% 0,67-

Formade empleo Fiio 53 663% 10 23.8% 0,932 1,02 156

<1,200 19 23,8% 13 16,3% 0,52-

Ingresos mensuales 1,201 40 500% 8 10,0% 0,017 0,71 0,98

Si 31 38,3% 10 12,3% 0,80-

Seguro de salud No 20 358% 11 13.6% 0,749 1,04 135

Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Edad: segun la edad, las mujeres entre 40-49 afos, 40 (50%) se realizan ecografiay 17 (21.3%)
no. De las mujeres que tiene 50 afios 0 mas, 19 (23.8%) se realiz6 mamografia y 4 (5%) no se
realizé. No existe significancia estadistica (RR 0.85, intervalo de confianza 0,66-1.09, valor de
P=0,253).

Etnia: en la auto-identificacién, de las mujeres que se identifican como mestizas, si se han
realizado ecografia 58 (71.6%) y 21 (25.9.%) no se han realizado. De las mujeres con otras
etnias, 2 (2.5%) si se han realizado ecografia. No existe significancia estadistica (RR 0.73,
intervalo de confianza 0.64-0.83, valor de P= 0.397).

Estado civil: segun el estado civil, de las mujeres casadas, 34 (42.5%) si se ha realizado
ecografia, y 8 (10%) no se ha realizado. De las no casadas, 25 (31.3%) si se ha realizado
ecografia, y 13 (16.3%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica (RR 1.23, intervalo
de confianza 0,93-1.62, valor de P=0,124).
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Nivel de instruccidn: de las mujeres con tercer nivel, 31 (38.3%) si se ha realizado ecografia, y
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11 (13.6%) no se ha realizado. De aquellas con cuarto nivel, 29 (35.8%) si se ha realizado
ecografia, y 10 (12.3%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica (RR 0.99, intervalo
de confianza 0,76-1.28, valor de P=0,955).

Lugar de residencia: segun el lugar donde viven, de las mujeres que viven en area urbana, 58

(71.6%) si se ha realizado ecografia, y 21 (25.9) no se ha realizado. De aquellas que viven en
areas rurales, 2 (2.5%) si se ha realizado autoexamen de mamas. No existe significancia
estadistica (RR 0.73 intervalo de confianza 0,64-0.83 valor de P=0.397).

Forma de empleo: segun la forma de empleo, de las mujeres con empleo ocasional, 6 (7%) si se

ha realizado ecografia, y 2 (2.5%) no se ha realizado. De aquellas con un empleo fijo, 53 (66.3%)
si se ha realizado ecografia, y 19 (23.8%) no se ha realizado. No existe significancia estadistica
(RR 1.02, intervalo de confianza 0,67-1.56, valor de P=0.932).

Ingresos mensuales segun la cantidad de dinero que ganan, aquellas con sueldo 1,200, 19

(23.8%) si se ha realizado ecografia, y 13 (16.3%) no se ha realizado. De aquellas con sueldo
21,201, 40 (50.8%) si se ha realizado ecografia, y 8 (10%) no se han realizado. Existe

significancia estadistica (RR 0.71, intervalo de confianza 0.52-0.98, valor de P=0,017).

Sequro de salud: en relacion a las mujeres que, si tiene seguro, 31 (383%) si se ha realizado

ecografia, y 10 (12.3%) no se ha realizado. De aquellas que no tiene seguro, 29 (35.8%) si se ha
realizado ecografia, y 11 (13.6%) no se han realizado. No existe significancia estadistica (RR
1.04, intervalo de confianza 0.81-1.35, valor de P=0.749).
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10. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun realizacion de mamografia y antecedentes
familiares y personales. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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¢Algunavez se ha

Factores realizado una
clinicos mamografia? valor - pe 1c95%
Si No P
n % n %
SHatenido Si 0O 00% O 0,0%
diagnostico de No 61 76,3% 19 23,8% - - -
cancer de mama?
SHatenido un Si 22 275% 3 3,8%
familiar con No 48,8% 0,096 1,24 0,99-1,55
diagnostico de 39 16
cancer de mama?
¢ Cual considera Probable 53 66,3% 15 18,8%
que es la Menos 10,0% 5,0%
Probabilidad de probable
contraer cancer 0,397 1,17 0,77-1,79
en comparacion 8 4
con una persona
promedio de su
edad?
¢,Cuédl es la Frecuente 37 46,3% 11 13,8%
frecuenciade No frecuente 30,3% 10,0%
preocupacion por
su salud en 24 3 0,830 1,03 0,80-1,32

relacién con
contraer cancer
de mama?

Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Diagndstico personal de cancer: De quienes no tienen un diagnostico personal de cancer, 61

mujeres (76.3%) se han realizado una mamografia y un 11 (13.8%) no se la han realizado.

Diagndstico familiar de cancer: 20 (25.0%) de quienes tienen un diagndstico familiar de cancer

se han realizado una mamografia y 5 (6,3) no se la han realizado mientras que, de las que no
cuentan con un diagndstico el 49 (61.3%) se lo han realizado y 6 (7.5%) no se la han realizado.

Existe significancia estadistica (RR 1.24 intervalo de confianza 0.99-1.55 valor de P=0,096).

Probabilidad: De acuerdo a los datos, las mujeres que piensan que es probable contraer cancer
de mama 59 (73.8%) si se la han realizado una mamografia y 9 (11.3%) no lo han hecho. Por

otro lado, de acuerdo con las que piensan que es menos probable contraerlo 10 (12.5%) se han
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realizado una mamografia, mientras que 2 (2.5%) no se la han realizado. Existe significancia
estadistica (RR 1.17 intervalo de confianza 0.77-1.79 valor de P= 0,397).
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Frecuencia de preocupaciéon: Las mujeres que se preocupan de manera frecuente de contraer

cancer de mama 44 (55.0%) se han realizado una mamografia y 4 (5.0%) no lo han hecho. Por
otro lado, de las mujeres que no se preocupan frecuente 25 (31.3%) se han realizado y 7 (8.8%)
no se la han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.03 intervalo de confianza 0.80-1.32
valor de P=0,83).
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11. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca seguln realizacion de autoexamen de mama y factores
familiares y personales. Cuenca, Ecuador 2022-2023

45

Factores .Se harealizado usted
clinicos autoexamen de mama? Valor RR IC 95%
Si No p
n % n %
;Hatenido Si 0O 00% O 0,0%
diagnostico de No 39 86,3% 11 13,8% - - -
cancer de mama?
SHatenido un Si 20 250% 5 6,3%
familiar con No 61,3% 0,274 0,90 0,72-1,12
diagndstico de 49 6
cancer de mama?
¢, Cudl considera  Probable 59 73,8% 9 11,3%
guees la Menos 12,5% 2,5%
Probabilidad de probable
contraer cancer 0,750 1,04 0,90-1,36
en comparacion 10 2
con una persona
promedio de su
edad?
¢,Cudl es la Frecuente 44 550% 4 5,0%
frecuenciade No frecuente 31,3% 8,8%
preocupacién por
su salud en o5 v 0,085 1,17 0,96-1,44
relaciéon a
contraer cancer
de mama?

Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Diagndstico personal de cancer: De quienes no tienen un diagnostico personal de cancer, 39

mujeres (86.3%) se han realizado un autoexamen y un 11 (13.8%) no se lo han realizado.

Diagndstico familiar de cancer: del total de pacientes que tienen antecedente familiar de cancer

de mama, 20 (25.0%) se han realizado un autoexamen y 5 (6,3) no se lo han realizado mientras
gue, de las que no cuentan con un diagnéstico el 49 (61.3%) se lo han realizado y 6 (7.5%) no
se lo han realizado. No existe significancia estadistica (RR 0,90, intervalo de confianza 0.72-1.12,
valor de P=0,274).

Probabilidad: De acuerdo con los datos, las mujeres que piensan que es probable contraer
cancer de mama 59 (73.8%) si se lo han realizado un autoexamen y 9 (11.3%) no lo han hecho.

Por otro lado, de acuerdo a las que piensan que es menos probable contraerlo 10 (12.5%) se
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han realizado un autoexamen, mientras que 2 (2.5%) no se lo han realizado. Existe significancia
estadistica (RR 1.04, intervalo de confianza 0.90-1.36, valor de P= 0,750).
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Frecuencia de preocupacién: Las mujeres que se preocupan de manera frecuente de contraer

cancer de mama 44 (55.0%) se han realizado un autoexamen y 4 (5.0%) no lo han hecho. Por
otro lado, de las mujeres que no se preocupan frecuente 25 (31.3%) se han realizado y 7 (8.8%)
no se lo han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.17, intervalo de confianza 0.96-1.44,
valor de P=0,085).
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12. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun realizacion de examen clinico de mamas y
antecedentes familiares y personales. Cuenca, Ecuador 2022-2023.

a7

. Se harealizado un

Factores examen clinico de
clinicos mamas con un Valor
profesional de salud? p RR1C95%
Si No
n % n %
,Hatenido Si 0O 00 O 0,0%
diagnostico de No 50 73,8% 21 26,3% - - -
cancer de mama?
SHatenido un Si 20 250% 5 6,3%
familiar con No 48,8% 0,392 1,13 0,87-1,46
diagnostico de 39 16
cancer de mama?
¢, Cudl considera  Probable 49 61,3% 19 23,8%
guees la Menos 12,5% 2,5%
Probabilidad de probable
contraer cancer 0,413 0,87 0,65-1,16
en comparacion 10 2

con una persona
promedio de su
edad?
¢,Cudl es la Frecuente 37 46,3% 11 13,8%
frecuenciade No frecuente 27,5% 12,5%
preocupacioén por
su salud en 0,407 1,12 0,85-1,48
relaciéon a 22 10 ’ ’ ’ ’
contraer cancer
de mama?
Fuente: Base de datos

Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Diagndstico personal de céncer: De quienes no tienen un diagnostico personal de cancer, 59

mujeres (73.8%) se han realizado un examen clinico de mama y un 21 (26,3%) no se han

realizado.

Diagndstico familiar de cancer: 20 (25.0%) de quienes tienen un diagnéstico familiar de cancer

se ha realizado un examen clinico de mamay 5 (6,3) no se lo han realizado mientras que, de las
gue no cuentan con un diagnéstico el 39 (48,8%) se lo han realizado y 16 (20,0%) no se lo han
realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.13, intervalo de confianza 0.87-1.46, valor de P=
0,392).
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Probabilidad: De acuerdo a los datos, las} mujeres que piensan que es probable contraer cancer
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de mama 49 (61.3%) si se han realizado un examen clinico de mama y 19 (23.8%) no lo han
hecho. Por otro lado, de acuerdo a las que piensan que es menos probable contraerlo 10 (12.5%)
se han realizado examen clinico de mama, mientras que 2 (2.5%) no se lo han realizado. No

existe significancia estadistica (RR 0,87, intervalo de confianza 0.65-1.16, valor de P=0,413).

Frecuencia de preocupacion: Las mujeres que se preocupan de manera frecuente de contraer

cancer de mama 37 (46.3%) se han realizado un examen clinico de mama y 11 (13.8%) no lo
han hecho. Por otro lado, de las mujeres que no se preocupan frecuente 22 (27.5%) se han
realizado y 10 (12.5%) no se lo han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.12, intervalo
de confianza 0.85-1.48, valor de P=0,407).
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13. Tabla Distribucién de 80 mujeres mayores de 40 afios del personal administrativo
de la Universidad de Cuenca segun realizacion de ecografia de mamas y
antecedentes familiares y personales. Cuenca, Ecuador 2022-2023.
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.Se harealizado una

Factores ecografia de mamas
clinicos conun profesionalde  Valor
SO o RR IC95%
Si No

n % n %
,Hatenido Si 0 00% O 0,0%
diagnostico de No 59 73,8% 21 26,3% - - -
cancer de mama?
SHatenido un Si 20 250% 5 6,3%
familiar con No 48,8% 0,392 1,13 0,87-1,46
diagnostico de 39 16
cancer de mama?
¢, Cudl considera  Probable 49 61,3% 19 23,8%
guees la Menos 12,5% 2,5%
Probabilidad de probable
contraer cancer 0,413 0,87 0,65-1,16
en comparacion 10 2

con una persona
promedio de su

edad?

¢,Cudl es la Frecuente 39 488% 9 11,3%

frecuenciade No frecuente 25,0% 15,0%

preocupacioén por

su salud en 0,062 1,30 0,96-1,76

relaciéon con 20 12

contraer cancer

de mama?
Fuente: Base de datos
Autoras: Garcia, T. Clavijo, B.

Diagndstico personal de céncer: De quienes no tienen un diagnostico personal de cancer, 59

mujeres (73.8%) se han realizado una ecografia y un 21 (26,3%) no se han realizado.

Diagndstico familiar de cancer: 20 (25.0%) de quienes tienen un diagndstico familiar de cancer

se la han realizado una ecografia y 5 (6,3) no se la han realizado mientras que, de las que no
cuentan con un diagnaostico el 39 (48,8%) se lo han realizado y 16 (20,0%) no se la han realizado.

xiste significancia estadistica (RR 1.13, intervalo de confianza 0.87-1.46, valor de P= 0,392).

Probabilidad: De acuerdo con los datos, las mujeres que piensan que es probable contraer
cancer de mama 49 (61.3%) si se la han realizado una ecografia y 19 (23.8%) no lo han hecho.

Por otro lado, de acuerdo a las que piensan que es menos probable contraerlo 10 (12.5%) se
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han realizado ecografia, mientras que 2 (2.5%) no se la han realizado. No existe significancia
estadistica (RR 0,87, intervalo de confianza 0.65-1.16, valor de P=0,413).
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Frecuencia de preocupacién: Las mujeres que se preocupan de manera frecuente de contraer

cancer de mama 39 (48.8%) se han realizado una ecografia y 9 (11.3%) no lo han hecho. Por
otro lado, de las mujeres que no se preocupan frecuente 20 (25.0%) se han realizado y 12
(15.0%) no se la han realizado. Existe significancia estadistica (RR 1.30, intervalo de confianza

0.96-1.76, valor de P=0,062).
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6 Capitulo VI

6.1 Discusioén

El cancer de mama es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, a pesar
de los avances médicos para prevencion, diagndstico y tratamiento existen cifras alarmantes en
relacién con esta patologia. Se han realizado varios estudios para identificar barreras que pueden
presentarse dentro de la accesibilidad para su diagnostico temprano, en este caso estan
clasificadas como factores de predisposicion, habilitacibn y necesidad ya explicados

anteriormente, por lo que se busca de comprender estos factores y su impacto.

El presente estudio fue efectuado en mujeres del personal administrativo de la Universidad de
Cuenca, con relacion a factores sociodemograficos entre los resultados encontrados, se identificd
gue la mayor cantidad de las mujeres (n=57) pertenecié al grupo que si se ha realizado una
mamografia, la edad = 50 afios pertenecié al grupo mas numeroso de las que se han realizado
el estudio, e incluyen una menor proporcion de las que no se han realizado. Mientras que de las
mujeres entre 40-49 afios presentd una mayor proporcion para las que no se han realizado en

relacién con el otro grupo de edad. (40)

Dentro de los métodos de tamizaje para cancer de mama el mas usado fue el autoexamen de
mama, esto coincide con el articulo publicado por Bonilla (Colombia, 2018), quien evalla la
frecuencia de distintos métodos de evaluacién para cancer de mama, en 318 mujeres atendidas
en una unidad imagenoldgica, en el cual 70.1% de las mujeres se hacia autoexamen de mama;
en lo que se discrepa es en el examen menos usado, en nuestros resultados se evidencio que
el autoexamen clinico de mamas y la ecografia fueron con igual resultado los menos usados, y
Bonilla encuentra que la mamografia fue el método con menor porcentaje. Esto puede ser por la
facilidad que representa hacerse el autoexamen de mama con relacién a cualquier otro método,

el costo y tiempo, por lo que la prevalencia se encuentra en el autoexamen de mama. (44)

De las mujeres encuestadas, la mayoria indicé que el motivo para realizarse cualquiera de los
cuatro tipos de examenes planteados es que, consideran a estos como parte de la rutina. En un
estudio llevado a cabo por Ojiri en Huston-Texas, en el 2021, se evidencia que la mayoria de las
mujeres que se practicé una mamografia lo hizo por ser parte de la rutina; el segundo lugar en
nuestro estudio es porque las mujeres tenian problemas especificos de la mama, el autor
describe que el segundo motivo fue porque la Gltima mamografia que se habian realizado las

pacientes no fue normal. Esto puede ser debido a la difusién de la informacién que se presenta
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en la actualidad, brindandose conocimientos sobre el cancer de mama, su incidencia y su

52

prevencion que, si bien no llega a ser suficiente, evidenciandose en la cantidad de mujeres que

no se realizan este estudio, la mayoria de mujeres se practican por ser parte de la rutina. (27)

En el caso de la ecografia, el examen clinico de mamas, y autoexamen de mama, no se dispone

de suficientes estudios que valoren pardmetros similares a los de nuestro cuestionario.

Para el autoexamen de mama se encontrd que los problemas especificos de mama estan en
Gltimo puesto dentro de las razones para usar este método, esto coincide con un estudio hecho
por Wondie en Bahir Dar-Etiopia en el afio 2020, en donde de las 5 variables que evalla, el tener
un problema mamario previo esta en ultimo puesto. Sin embargo, la mayoria de los estudios que
hablan sobre autoexamen de mama y los factores asociados a su realizacion se encuentra una
falta de conocimiento sobre la importancia de su uso y una técnica no adecuada. Esto puede
deberse a varios motivos, como un control mas riguroso por parte del médico que hace que la

paciente deje de autoexplorarse la mama, o el miedo a encontrar una anormalidad. (45)

Al hablar del examen clinico de mama; Torres y Vladislovovna (Mexico, 2007), encontraron que
las barreras psicoldgicas, culturales, sociales e institucionales, el sexo del médico, falta de tiempo

y conocimiento estan relacionadas con la no realizacion de este examen. (46,47)

En cuanto a la ecografia, la mayoria de los estudios se refiere a este como un método usado en
pacientes segun el BIRDS, y con indicacion médica por motivos previos. Por otra parte, Ramos
y colaboradores en Brasil en 2022, publicaron un articulo sobre cancer de mama y andlisis de
los factores relacionados con los métodos de deteccion y estadificacion de la enfermedad,
describieron a la ecografia como uno de los métodos menos empleados y con una prevalencia
de 10 personas para el rango de edad menores de 50 afios, y dentro de las mujeres que mas se
realizaron la ecografia la mayoria no tenia ningdn sintoma versus a la minoria que teniendo

sintomas no se practicaron una ecografia. (48,49)

En nuestra muestra se pudo ver que, de todos los factores sociodemograficos estudiados, el
Gnico que presento una asociacion estadistica con la realizacion de mamografia fue la edad. Las
mujeres entre 40-49 afos fueron quienes predominaron en cuanto a la realizacion de
mamografia. Esto coincide con la investigacion de Oriji realizada en Houston-Texas en 2021 en
la cual se encontré una asociacion estadisticamente significativa, entre edad-realizacién de
mamografia, ingresos mensuales-realizacién de mamografia, forma de empleo-realizacién de

mamografia, seguro-realizacion de mamografia y estado civil-realizacién de mamografia. (27)
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En mujeres evaluadas de la Universidad de Cuenca, la forma de empleo, los ingresos mensuales
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y el seguro de salud tuvo una relacion estadistica con la realizaciéon del autoexamen de mamas.
Sullivan es un estudio que valora los factores asociados de la mamografia y el autoexamen de
mamas encontré que la calidad de vida, el IMC, la edad, la clase social, el estado civil influyeron
en el autoexamen de mama. Wondie en Bahir Dar-Etiopia en el afilo 2020 publica un articulo que
describi6é que las mujeres con alto nivel econémico se practicaban un autoexamen en 6.64 veces
mas. (47,50)

Entre los resultados se obtuvo que para la realizacién tanto de mamografia como ecografia de
mamas los ingresos mensuales fueron un factor que influye para su implementacion como
estudio de tamizaje, ya que en aquellas con ingresos 21,201$ hay un mayor nimero que si se
los ha realizado, segun Escorcia, México en el afio 2013 se realizé un estudio comparativo para
determinar el costo del proceso diagndstico de cancer de mama en México y Espafia donde se
especifica que va desde el proceso de tamizaje hasta casos confirmados teniendo en cuenta que
el valor disminuye con la deteccién temprana y oportuna, en México con un total aproximado de
$852,45% y Espafa hasta €78,78 ($1.344,11) donde se incluye el uso de mamografia y ecografia

segun necesidad de casos. (51)

Se evidencio una relacion entre el examen clinico de mamas y la etnia (mestiza), estado civil
(casadas), nivel de instruccién (tercer nivel), lugar de residencia (urbana), forma de empleo (fijo)
y seguro de salud (si), Afaya y colaboradores publicaron un estudio en el afio 2023 realizado en
Lesoto, sobre factores asociados a la aceptacion del examen clinico de mamas encuentra que la
mayoria de las mujeres que se habian realizado un examen clinico de mama tenian seguro de

salud, entre otras variables. (52)

Los estudios que hablan sobre la prevalencia en la realizacion de la ecografia son pocos, el
porqué de esto puede deberse a que no hay un consenso sobre su uso como una prueba de
tamizaje, Quispe y colaboradores, quienes en el afilo 2012 publicaron un estudio retrospectivo
transversal en Cochabamba-Bolivia, sobre el valor diagndstico de la ecografia y la mamografia
en mujeres con un BIRADS establecido, aunque su estudio contaba con una muestra no

probabilistica, se encontré que la sensibilidad fue adecuada para los dos estudios. (53)

Las mujeres con antecedente de diagndstico familiar de cancer de mama son las que menos se
han hecho una mamografia en comparacion a las que no tuvieron este antecedente, lo que se

contrapone a Qjiri que en su articulo realizado en Huston-Texas en el afio 2021, en donde de las
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cuanto a la probabilidad de contraer cancer de mama, nuestros resultados indicaron que es
proporcionalmente directa la relacién entre, las que piensan que contraeran el cancer con las
gue se han practicado una mamografia, Qjiri encuentra lo opuesto, siendo en su estudio aquellas
mujeres que especulan tener mas probabilidad de contraer la enfermedad, las que menos
mamografias se han efectuado. La frecuencia de preocupacion por contraer cancer de mama de
las mujeres de nuestro estudio muestra igualmente una relacion proporcionalmente directa a la

adherencia de la realizacién de la mamografia, lo que no se evidencia en el estudio de Ojiri. (27)

En nuestros resultados encontramos que la mayoria de las mujeres con familiares con
diagnostico de cancer de mama no se realizaron autoexamen de mama. Wondie y colaboradores
publicaron un estudio en el cual se evidencié que el antecedente familiar de cancer de mama
estaba en tercer lugar como motivo por el cual sé practicaban este examen. De las mujeres de
nuestro estudio, aquellas que se han practicado un autoexamen de mama sefalan que,
consideran mas probable adquirir cAncer de mama en relacion con otras mujeres de su edad y
gue su frecuencia de preocupacién es frecuente, Wondie y colaboradores en su estudio llevado
a cabo en Bahir Dar-Etiopia en el afio 2020 indican que el temor a desarrollar cAncer de mama

esta en segundo puesto como motivo para la realizacion de este examen. (47)
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7 Capitulo VII

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Dentro de la presente investigacion se encontré que la mayoria de las participantes
pertenece al rango de edad de 40-49 afios (71,3%), se autoidentifica como mestiza
(97,5%), la mitad es de estado civil casada, el nivel de instruccién es de tercer nivel
(51,2%), su lugar de residencia es urbano (97,5%), su forma de empleo es de tipo titular
(82,5%), sus ingresos mensuales se encuentran entre el rango de 927-1427$ (68,8%) y
la mitad cuenta con seguro de salud.

El método de tamizaje mas usado por la poblaciéon estudiada fue el autoexamen de
mamas practicado por n=69 (86,3%), en segundo lugar, la mamografia con n=61 (76,3%),
y en tercer lugar examen clinico y ecografia de mamas con por n=59 (73,8%),

Segun los resultados obtenidos, se encontré que, n=19 (23,8%) no se ha realizado nunca
una mamografia, n=11 (13,8%) un autoexamen de mama, n=21 (26,3%) un examen
clinico de mamas y n=21 (26,3%) una ecografia de mamas, lo que indica que una
considerable parte de pacientes estudiadas por diversas causas no ha sido parte de un
cribado adecuado esto ademas de los factores estudiados y mencionados puede deberse
a la falta de planes educativos de prevencién con la patologia que podrian ser iniciados
y mantenidos dentro de las instituciones como en la que se realizé el presente trabajo.
Dentro de la realizacion de exdmenes complementarios de tamizaje se encontrd que tanto
para la mamografia como ecografia de mamas los ingresos mensuales fueron un factor
gue permitid contar con las mismas dentro de sus estudios de tamizaje: para mamografia
en pacientes con ingresos <1,200$, n=23 (28.7%) si se ha realizado y n=9 (11.3%) no se
han realizado, aquellas con ingresos 21,201$, n=38 (47.5%) si se han realizado, y n=10
(12.5) no se han realizado mamografia, por otro lado para ecografia mamaria aquellas
con sueldo <1,200$, 19 (23.8%) si se ha realizado y n=13 (16.3%) no se ha realizado,
aquellas con sueldo 21,201$, 40 (50.8%) si se ha realizado ecografia, y 8 (10%) no se
han realizado presentando significancia estadistica con un riesgo relativo 0.71 e intervalo
de confianza entre 0.52 y 0.98.

En relacion con la motivacién para el acceso a métodos de tamizaje, se encontré que,

dentro de las principales motivaciones, ademas, de que estos estudios son parte de la
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rutina de las participantes esta, la percepcién subjetiva de igual o mayor probabilidad de
contraer esta patologia en relacién con una persona promedio a su edad. Con valores de,
n=53(66,3%) para las que se han realizado una mamografia, 59 (73,8%) para
autoexamen de mamas, n=49 (61,3%) en examen clinico de mamas y n=49 (61,3%) en
ecografia de mamas. Por lo que se puede concluir que, dentro del universo, un alto
porcentaje de la poblacién estudiada se preocupa por su salud y prevencién con relacién

a esta patologia.

Recomendaciones

Con base en los resultados se recomienda difundir de informacion sobre cancer de mama
y la importancia del tamizaje en mujeres mayores a 40 afos, la misma que podria ser a
través de medio digitales a las mujeres de la institucion de todas las edades para cuando
cumplan la edad necesaria para la realizacion de los métodos de prevencién tratados en
este trabajo, se los hagan.

Se recomienda ademas que la institucién concientice sobre la importancia y facilidad de
realizacion del autoexamen de mama, en mujeres de todas las edades, para la correcta
prevenciéon de patologia tumoral de mama. Se recomienda que mediante boletin
informativo en paginas oficiales de la universidad se trate sobre los distintos tipos de
tamizaje, asi como cuales son de mayor uso por su sensibilidad.

Ademds, es importante dar a conocer a los profesionales de salud sobre los resultados
obtenidos en el presente estudio con el fin de promover dentro de los lugares de trabajo
los distintos métodos de tamizaje de cancer de mama y su importancia, también ayudar

a despejar dudas que puedan presentarse y asi facilitar su acceso.
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Anexo A: Operacionalizacién de variables
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
N
Edad Edad en afios Cronologica | Edad en afios 1. 40-59
cumplidos referida por la 2. 60-79
referida por la encuestada 3. 80
persona parte
del estudio
desde el
nacimiento
hasta la
realizacion del
estudio
Identificaci | Comunidad Social Autoidentificac 4. Blanca
6n étnica | humana definida i6n étnica 5. Mestiza
por afinidades referida por la 6. Indigena
raciales, encuestada 7. Shuar .
lingiisticas y 8. Afroecuatoriana
9. Otra
culturales
Estado civil | Situacion legal Social Estado civil 1. Soltera
de una persona referido por 2. Casada
segUn el registro encuestada 3. Union Libre
civil 4, D_|vorC|ada
5. Viuda
Nivel de Afos Educativa Nivel de 1. Tercer nivel
instruccion | completados en educacion 2. Cuarto nivel
la educacién referido por la
formal. encuestada
Lugar de Tipo de Geogréfica | Lugar en 1. Urbana
residencia | parroquia en la donde se 2. Rural
gue vive encuentra la

vivienda de la
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persona
encuestada
Forma de Forma de Social Forma de 1. Titular
empleo empleo empleo dentro 2. Ocasional
mediante la cual de la 3. Contratada
para persona institucion de 4. Otro.
trabaja estudio
referido por la
encuestada.
Ingresos Cantidad de Econdmica | Cantidad de 1. <425%
mensuales | dinero obtenido ingresos 2. 426-926%
mensualmente mensuales 3. 927-1427%
en relacion al personales 4. >14289%
salario basico referidos por
unificado la encuestada
Seguro de | Afiliacion a un Salud Afiliacién a un 1. Si
salud seguro de salud seguro de 2. No
privado o salud privado
publico 0 publico
referido por la
encuestada
Diagnostico | Sialguna vez ha | Salud Antecedente 1. Si
personal de | recibido un de diagnostico 2. No
cancer de | diagnéstico por de cancer de
mama parte de un mama referido
médico de por la
cancer de encuestada
mama
Diagnéstico | Si alguna vez Salud Antecedente 1. Si
familiar de | algun familiar ha de algin 2. No
cancer de | recibido un familiar con
mama diagnéstico por diagnéstico de
parte de un cancer de
médico de mama referido
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cancer de por la
mama encuestada
Probabilida | Percepcién Salud Probabilidad 1. Muy baja
d de subjetiva de de contraer 2. Algo baja
contraer probabilidad de cancer de 3. Moderada
cancer contraer cancer mama a lo g ':‘AISS :II;[:
de mama a lo largo de la
largo de su vida vida referida
por la
encuestada
Probabilida | Si se considera | salud Consideracion 1. Mas probabilidades de
dde que la persona de mayor contraer cancer
contraer encuestada probabilidad 2. Menos probable
cancer en | tiene mayor de contraer 3. Igualde probable
comparaci6 | probabilidad de cancer de
nconuna | contraer cancer mama en
persona de mama en comparacion
promedio comparacion con una
de su edad | con una persona
persona promedio de
promedio de su la misma edad
misma edad de la
encuestada
Frecuencia | Percepcién Salud Frecuencia de 1. Nunca
de subjetiva de la preocupacion 2. Raravez
preocupaci | frecuencia en la de la 3. Aveces
on por que la persona posibilidad de 4. A menud'o
_ 5. Todo el tiempo
salud en piensa en la contraer
relacion a | posibilidad de cancer de
cancer de | contraer cancer mama referida
mama de mama por la
encuestada
Realizaciéon | Realizacion de Salud Antecedente 1. Si
de examen médico de haberse 2. No
mamografi | obtenido realizado una
a mediante mamografia
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procedimiento

referida por la
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radiologico encuestada
Razon para | Causales para Salud Razones para 1. Porque es parte de la
realizarse | acudir a la realizarse una rutina de examenes.
una realizacion de mamografia 2. Porque su Gltima
mamografi [ mamografia referidas por mamografia fue
anormal.
a la encuestada 3. Por problemas
especificos de mama.
4. Por algo que
ley6/escucholvio.
5. Por historia familiar de
cancer de mama.
Realizacién | Algunavezenla | Salud Antecedente 1. Si
autoexame | que una de haberse 2. No
n de mama | persona se ha realizado
realizado un autoexamen
autoexamen de de mama
mamas referido por la
encuestada
Razon para | Causales para Salud Razones 1. Porque es parte de mi
explorar la | explorar la explorarse la rutina
mama mama mama 2. Porque la ultima vez
referidas por estuvo algo anormal
3. Por problemas
la encuestada especificos de mama.
4. Por algo que
ley6/escuchoélvio.
5. Por historia familiar de
cancer de mama.
Realizacién | Algunavezenla | Salud Antecedente 1. Si
de examen | que una de haberse 2. No
clinico de persona a realizado un
mamas acudido a un examen
profesional clinico de
médico para mamas por un
que le realicen profesional
un examen médico
clinico de referido por la
mamas encuestada
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Realizacion | Algunavezen la | Salud Antecedente Si
de que una de haberse No
ecografia persona se ha realizado
de mamas | realizado una autoexamen
ecografia de de mama
mama referido por la
encuestada
Razon para | Causales Salud Razones para Porque es parte de la
realizar hacerse si realizar rutina de examenes.
ecografia | ecografia de autoexamen Porque su Gltimo
de mamas | mamas de mama estudio (egografla/
. mamografia) fue
referidas por anomal.
la encuestada

Por problemas
especificos de mama.
Por algo que
ley6/escucholvio.

Por historia familiar de
cancer de mama.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

ENERERO 2022-DICIEMBRE 2023.

ADHERENCIA AL TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN MUJERES MAYORES DE 40
ANOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA PERIODO

Objetivo: Identificar los factores relacionados con los métodos de tamizaje de cancer de mama
en mujeres mayores a 40 afios del personal administrativo de la Universidad de Cuenca.

O Titular O Ocasional Ocontratada

1. Ndmero de cédula:
2. Indique su edad en afios cumplidos:
3. Identificacion étnica (seleccione una opcién)
0 Mestizo OBlanco CIMontubio O Afroecuatoriano Oindigena
dOtro
1. Estado civil: (seleccione una opcién)
O Soltero OCasado OUnién Libre O Divorciada OViuda
2. Nivel de instruccion
OTercer nivel [0 Cuarto nivel
3. Lugar deresidencia
OUrbana O Rural
4. Formade empleo:

5. Ingresos mensuales

0<425$. 00 426-926%. [1927-1427%

O

>1428%

o

Seguro de salud
O Si O No

N

¢Hatenido diagndéstico de cancer de mama?
aSi LINo.
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8. ¢Hatenido un familiar con diagndéstico de cancer de mama?
aSi LINo.

9. ¢Cual considera que es la Probabilidad de contraer cancer en comparacion con
una persona promedio de su edad?

O Mas probabilidades de contraer cancer
0 Menos probable

0 Igual de probable

10. ¢ Cuél es la frecuencia de preocupacion por su salud en relacién a contraer
cancer de mama?
ONunca CORara vez A veces OA menudo OTodo el
tiempo

11. ¢Algunavez se harealizado una mamografia?
OsSi CINo.

12. Si la respuesta fue si, ¢Cual fue larazon para realizarse una mamografia?
OPorque es parte de la rutina de examenes.

OPorqgue su Gltima mamografia fue anormal.
OPor problemas especificos de mama.
OPor algo que ley6/escuché/vio.

OPor historia familiar de cancer de mama.

13. (Se harealizado usted autoexamen de mama?
asSi 0 No.

14. Si larespuesta fue si ¢ Cual fue larazén pararealizarse una mamografia?
OPorque es parte de mirutina.

OPorque la dltima vez estuvo algo anormal
OPor problemas especificos de mama.

OPor algo que ley6/escucholvio.
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OPor historia familiar de cancer de mama.

15. ¢ Se harealizado un examen clinico de mamas con un profesional de salud?
asSi CINo.

16. ¢ Se harealizado una ecografia de mamas con un profesional de salud?
asSi CINo.

17. Sila respuesta fue si, ¢ Cual fue larazon para realizarse una ecografia?
OPorque es parte de la rutina de exadmenes.

OPorque su ultima mamografia fue anormal.
OPor problemas especificos de mama.
OPor algo que ley6/escuchélvio.

OPor historia familiar de cancer de mama.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Adherencia al tamizaje de cancer de mama en mujeres mayores a 40
afios del personal administrativo de la Universidad de Cuenca en el periodo Enero-diciembre
2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres # de cédula Institucion a la que
completos pertenece
Investigador Tania Eliza Garcia | 0105246391 Universidad de Cuenca
Principal Farez
0107564312 Universidad de Cuenca
Maria Belén Clavijo
Calderon

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara por estudiantes de la facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si
acepta la invitacién. También se explican 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, tendré el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion
0 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.

Introduccién

Con este estudio buscamos saber cuales son las principales barreras que deben superar las
mujeres para realizarse pruebas para la deteccién precoz del cancer de mama. Dentro de los
examenes que las mujeres deben realizarse para lograr el diagnéstico temprano estan la
mamografia y el ultrasonido que empiezan a aplicarse desde los 40 afios ya que las mujeres
pasadas esta edad tienen mayor probabilidad de presentar esta enfermedad, y no existen datos
gue permitan conocer la cantidad de mujeres que se someten a este tipo de estudios en la ciudad
de Cuenca. Dicho esto, en el afio 2010 se registré al cancer de mama como el segundo mas
frecuente, ademas se identificd 70 casos de defuncion atribuidos en mujeres mayores a 75 afios.

Descripcion de los procedimientos

Se obtendran los datos necesarios para el estudio a todo el universo identificado que consta de
un total de 138 participantes, mujeres mayores de 40 afios que pertenecen al personal
administrativo de la Universidad de Cuenca, el formulario digital en Google Forms sera enviado
por correo electrénico a cada participante y se deben llenar las variables necesarias para cumplir
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las exigencias del estudio. El tiempo aproximado para la realizacion del cuestionario es de
aproximadamente 5 minutos.
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Riesgos y beneficios

Los datos se podran extrapolar a las autoridades de la institucion con el fin de que tengan en
cuenta los resultados para que en un futuro cercano las entidades encargadas de la salud
busquen soluciones mayores para cubrir los problemas que puedan presentarse y delinear
estrategias para la proteccién de la mujer en su lugar de trabajo

Otras opciones si no participa en el estudio

El presente estudio es de manera voluntaria y se encuentra en completa libertad de ser parte de
este.

Derechos de 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 eltiempo 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 traera 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 algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

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

9. Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina 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 segun 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 0999264581
gue pertenece a Tania Eliza Garcia o envie un correo electronico a eliza.garcia@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado
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Comprendo mi participacion 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 decisién de participar y me entregaron una

copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Tania Eliza Garcia Farez Firma de la investigadora Fecha
Investigadora
Maria Belén Clavijo Calderén Firma de la investigadora Fecha
Investigadora
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Anexo D: Cronograma

Actividades Meses Responsables
112 |3|4

Realizaciony | X Tania Garcia
aprobacion del ] B

protocolo Belén Clavijo

Aprobacion del X Tania Garcia
protocolo . .

Belén Clavijo

Recoleccién de X Tania Garcia
datos ] B

Belén Clavijo

Procesamiento X Tania Garcia
y analisis de )

datos Belén Clavijo

Informe final Tania Garcia

Belén Clavijo
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