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RESUMEN

Antecedentes: cada afio se registra en el mundo alrededor de 1.38 millones
de casos nuevos de cancer de mama, a la vez que se registran 458000
defunciones por la misma causa (larc globocan, 2008).

Objetivo general: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
autoexamen de glandula mamaria en pacientes de consulta externa del area

de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional. Mediante la aplicacion de
encuesta de datos de filiacion y test de la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) con respecto al tema. Analizdndose los datos en SPSS 22.0. y Excel.

Resultados. EIl grupo de edad prevalente fue entre 20 a 49 afios de edad
con el 80,4%, un nivel de instruccién bésico y bachillerato terminado de 36%
y 31.8%, la mayoria de pacientes estudiadas era casada con un 48,5%. El
66,1% viven en el area urbana de la ciudad de Cuenca. El 26,7% presenta
cuatro gestas en adelante. El 83,3% concuerda que siempre se debe realizar
el autoexamen de glandula mamaria toda mujer periddicamente. Por otra
parte el 16%, sefalé haber encontrado alguna anormalidad al practicarse el
autoexamen mamario. Un 64% no se realizan el autoexamen mamario por
miedo a lo que pueda encontrar. Y ante un hallazgo acude al médico el
94.6%.

Conclusiones. Las mujeres de nuestro estudio poseen un conocimiento
regular, una actitud deplorable y una practica aceptable hacia el

autoexamen de la glandula mamaria.

PALABRAS CLAVES : CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS,
AUTOEXAMEN MAMARIO.
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ABSTRACT

Background: Each year is recorded in the world around 1.38 million new
cases of breast cancer, while 458000 deaths recorded for the same reason
(Globocan IARC, 2008).

Objective: To determine knowledge, attitudes and practices self mammary

gland in outpatient gynecology area Vicente Corral Moscoso Hospital.

Methodology: Observational descriptive study. By applying survey data and
test affiliation WHO (World Health Organization) on the issue. Analyzing data
in SPSS 22.0. and excel.

Results. The prevalent age group was between 20-49 years of age with
80.4%, a level of basic education and 36% completed high school and
31.8%, the majority of patients studied was 48.5% married. 66.1% live in the
urban area of the city of Cuenca. 26.7% has four feats on. 83.3% agree that
the self always mammary gland should be performed periodically every
woman. Moreover the 16% reported having found any abnormality in the
breast self-examination performed. 64% of breast self-examination is not
made for fear of what | might find. And before a finding goes to the doctor
94.6%.

Conclusions . The women in our study have a regular knowledge, a
deplorable attitude and an acceptable practice to self-examination of the

mammary gland.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES, BREAST SELF-
EXAMINATION.
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CAPITULO I.

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es el mas frecuente y el que causa
mayor mortalidad entre las mujeres del mundo. Constituye un problema
sanitario de suma importancia a nivel mundial, torndndose asi una prioridad
en la salud de los paises desarrollados, mientras que en los paises en
desarrollo, como el nuestro, el servicio prestado y dedicado es insuficiente

hacia este problema sanitario emergente. (2)

La patologia en cuestion es causado por alteracion cromosomica genética
de las células, que da lugar a decodificaciones errbneas en las mismas,
provocando una pérdida de control de su desarrollo que se manifiesta como
division acelerada e inmadura y excedida en namero, perdiendo asi sus

funciones normales. (3)

Estudios epidemiolégicos demuestran que el cancer de mama es una de las
principales causas de muerte y discapacidad entre las mujeres de paises en
desarrollo; representa la cuarta causa de muerte a nivel mundial, en 2012

caus6 8,2 millones de defunciones. (4)

Ademas es el cancer mas comun entre las mujeres hispanas; en 2012
aproximadamente 17,100 mujeres hispanas fueron diagnosticadas con esta
enfermedad, siendo la tasa de incidencia 26% menor que de las mujeres
blancas no hispanas. Desde el afio de 2000 hasta el 2009, las tasas de
incidencia de cancer de mama disminuyeron de 97.2 (por 100,000) a 93.0

entre las mujeres hispanas.

Estas cifras se atribuyen principalmente a diferencias en la prevalencia de

factores de riesgo.
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El cancer de mama es la causa principal de los fallecimientos por cancer
entre las mujeres hispanas. Durante el periodo de Desde el afio 2000 hasta
el 2009, las tasas de mortalidad por cancer de mama disminuyeron

aproximadamente 1.6% al afio. (5)

Se estima que en Estados Unidos para el 2014, el nimero de casos nuevos
de cancer de mama sera de 232.670 en tanto que los fallecimientos por la

misma causa seran 40.000. (6)

No obstante existen métodos de deteccion precoz de patologia de mama

que son faciles de aplicar.

El autoexamen de la glandula mamaria se presenta como el método precoz
mas importante en la deteccién de patologias de mama, como el cancer y
podria contribuir en la disminucion de la mortalidad, si los casos son
detectados en estadios tempranos. La ensefianza de la autoexploracion
debe ser parte de la atencién integral que se brinda en los servicios de
medicina general, ginecologia, atencion prenatal, planificacion familiar,
medicina preventiva y en todos los consultorios de las unidades de salud. La
educacion en este &mbito tiene por objeto lograr la comprension de la
importancia del autocuidado de la salud, el reconocimiento de los factores de

riesgo y el actuar para modificarlos.

Las prestaciones de servicios para la prevencion de patologias mamaria son
indispensables para la disminucion de la morbimortalidad en la mujer. Las
patologias de mama son relativamente faciles de detectar mediante una
exploracion sencilla de la glandula mamaria, por lo que es de suma
importancia realizar su promocién en procura de la detecciobn de anomalias

gue pueden ser signos precoces de neoplasias.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Si bien existe el conocimiento sobre el comportamiento epidemiolégico del
Ca de mama en nuestro pais; se conoce también de la existencia de algunos
métodos de atencion de masas en glandula mamaria, entre los que se
destaca el autoexamen, motivo de la presente investigacion, se desconoce.
Todas las mujeres deben tener conocimientos adecuados sobre las diversas
pruebas de deteccidén del cancer de mama, entre ellas la mas sencilla y util,
el autoexamen de la glandula mamaria, de manera tal que pueda acudir al
meédico ante la primera sospecha de alteracién. Seria muy provechoso que
toda mujer se acostumbre a realizar el autoexamen de la glandula mamaria
a partir de su primera menstruacién y, por supuesto, que lo siga practicando
durante toda su vida.

El 75% de los nédulos de las mamas son benignos pero el 25% restante
pueden poner en peligro la vida, ya que puede tratarse de un cancer de
mama, el cual se ha incrementado mucho en las ultimas décadas, por lo que
todas las medidas que se lleven a cabo estaran justificadas para prevenir o

dar lugar a una deteccion precoz del mismo. (7)

En Ecuador el grupo donde se diagnostica con mayor predominio es el de
50 a 59 afios de edad. De acuerdo al Registro de Tumores de SOLCA,
encargado de investigar los casos nuevos de cancer en el Ecuador (basados
en las normas y codificaciones internacionales), entre 2006 y 2008 la mayor
tasa de incidencia de cancer de mama, en mujeres, se registrd en Quito; 36
de cada 100.000 quitefias fueron diagnosticadas con este tipo de cancer; un
total de 890 casos en tres afios. La menor incidencia se registro en

Portoviejo, donde 17 de cada 100.000 mujeres present6 esta patologia. (8)
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1.3 JUSTIFICACION

El cancer de mama es a nivel mundial el mas frecuente en las mujeres. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los casos de esta
patologia han aumentado en 20% desde 2008, esto lo convierte en el

segundo tipo de cancer mas comun a nivel mundial.

También incrementé la mortalidad de este cancer, creciendo 14% desde
2008. Se registraron 522 000 muertes tan sélo en 2012, indico la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas en

inglés) en su informe Globocan 2012.

En 2012 fueron diagnosticadas con cancer de mama 1.7 millones de
mujeres y 6.3 millones mas fueron diagnosticadas en los cinco afos

anteriores.

El incremento de la enfermedad fue global, pero existen diferencias
significativas de atencion entre los paises desarrollados y los que se
encuentran en desarrollo. Al respecto David Forman, presidente del servicio

de informacién de cancer de la IARC sefald lo siguiente:

“El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en los
paises menos desarrollados del mundo. Esto es en parte debido a un cambio
en los estilos de vida que esta ocasionando un incremento en la incidencia, y
en parte porque los avances clinicos para combatir la enfermedad no estan

alcanzando a las mujeres que viven en estas regiones”.
El 25% de los casos de cancer diagnosticados en 2012 fueron de cancer de
mama, de los cuales 883 000 se presentaron en paises menos desarrollados

mientras que en paises desarrollados fueron 794 000 casos.

Segun la OMS en 2025 habra hasta 2.5 millones de nuevos casos y hasta

800 000 muertes por cancer de mama. (9)
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA.

El conocimiento de las principales patologias de la glandula mamaria es de
gran importancia debido a que su identificacibn conduce a un tratamiento

adecuado y da a la paciente la certeza del prondéstico que tanto le interesa.

La evolucién histérica de las patologias mamarias tanto de las benignas
como de su maxima expresion maligna el cancer de mama, nos ha permitido
ver que son peculiares y variables en cuanto a su comportamiento clinico y
epidemiologico. El Autoexamen de mama surgio de la nocion de que hasta el
90% de todos los casos de Cancer de mama son detectados por las mujeres

mismas.

Dicha auto deteccién, sin embargo, ocurre en un estadio relativamente
tardio. Por ese motivo se ha propuesto el Autoexamen regular y sisteméatico
de las mamas como una manera sencilla de que la mujer detecte los
tumores mamarios en un estadio inicial y de esa forma disminuya la

morbilidad y la mortalidad relacionada con la enfermedad.

El Autoexamen de mamas no solo es una maniobra sencilla, no invasora y
de costo reducido en términos relativos, sino que promueve ademas la
responsabilidad por la propia salud. En los afios cincuenta, la Asociacion
Americana del Cancer empez6 a promover el Autoexamen de mamas junto
con otras organizaciones de todo el mundo. Sin embargo, la recomendacion
no esta basada en las pruebas cientificas de que el Autoexamen de mamas
produce cualquier tipo de beneficio en materia de supervivencia. Desde
entonces se han emprendido varios estudios que evallan justamente esta

cuestion. (13)
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21 LAMAMA

Anatomia de las mamas

Las mamas se localizan en la parte anterior del térax y pueden extenderse
hacia la cara lateral. La forma de las mismas varia de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada mujer, ya sean estas genéticas, edad y/o

paridad. La constitucion en su mayoria es de tejido glandular adiposo.

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos,
desde la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternon
hasta la linea axilar media. El area supero externa de cada glandula se

extiende hacia la axila y se denomina “prolongacion axilar”.

En el centro externo se encuentra el pezon que esta en relacién al cuarto
espacio intercostal en la nulipara. La base del pezon esta rodeada por una
zona de piel hiper pigmentada, de 2.5 cm. denominada areola. El pezén
contiene numerosas fibras musculares lisas, en su mayoria de tipo circular,
las que se contraen al estimularlo mecanicamente, originando la ereccién del
pezon. La areola posee numerosas glandulas sebaceas. Bajo la areola se
ubican las dilataciones de los conductos galactoforos llamadas senos

lactiferos, que acumulan leche. (14)

Estructura de la glandula mamaria.

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos:
e Glandular de tipo tubulo-alveolar,
» Conjuntivo que conecta los lobulos,

» Adiposo que ocupa los espacios inter lobulares.

El tejido celular subcutaneo rodea la glandula sin que exista una capsula

claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior numerosos
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tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos

suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper.

Un conjunto de quince a veinte l6bulos mamarios conforman la glandula
mamaria, cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por
medio de un conducto lactifero. Los l6bulos mamarios estan constituidos por
numerosos lobulillos que se encuentran unidos entre si por tejido conectivo,

vasos sanguineos y por su sistema excretor, los conductos lactiferos.

Los lobulillos estan formados por diez a cien acinos, cada cual con su
conducto excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan
estructurados por un conjunto de células secretoras que producen la
secrecion lactea y conforman una cavidad a la cual vierten esta secrecion,
estan rodeados de células mioepiteliales y capilares sanguineos de singular

importancia en el proceso de secrecion y eyeccion de la leche. (15,16)

2.2 METODOS DIAGNOSTICOS PARA EL ESTUDIO DE PATOLOG IAS
MAMARIAS.

La rapida expansion de las nuevas tecnologias de deteccidén y diagndstico
por imagenes de las patologias mamarias hacen pensar que ha disminuido
el valor de la exploracion clinica de la mama, ya sea por el médico o por la
paciente, pero existen indicaciones claras de la necesidad de ésta, ya que
muchos métodos auln en las mejores condiciones su sensibilidad oscila entre
el 80 -. 90%. De las patologias mamarias la mas temida es el cancer de
mama que no se puede prevenir y la Unica proteccion es buscarlo y hallarlo
tempranamente para lo cual existen al menos tres grandes estrategias

recomendadas por la OPS/OMS:
» Autoexamen de la glandula mamaria.

« Examen Clinico.

* Radiolégico (Ultrasonido, Mamografia, Resonancia Magnética).
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Para fines de la presente investigacion, nos referiremos al primero de los

métodos citados

La Autoexploracion de la glandula mamaria

Concepto: el diccionario medico define a la autoexploracion de la glandula
mamaria como aquella “técnica exploratoria que consiste en la inspeccion
ocular y la palpacién de los pechos por la propia mujer, para detectar

cualquier anomalia” (17)

Palpar un 6rgano cubierto por la piel como parte del conocimiento integral
del cuerpo es a grandes rasgos nuestro tema. El método es el autoexamen,
que es una de las formas de conocer a través de los sentidos, y en forma

sistematizada o metddica, la normalidad de esta glandula. (18)

El autoexamen de la glandula mamaria es simple, de bajo costo y no
invasivo; ademas, tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer.
El autoexamen de la glandula mamaria no es considerado un método de
deteccion para reducir la mortalidad de cancer de mama. Pero, su
conocimiento puede llevar a un diagndstico temprano ya que puede ser
examinada con facilidad y las mujeres pueden desempeiiar un papel
importante en la deteccion de enfermedades de las glandulas mamarias es
recomendable la divulgacion de los procedimientos para el autoexamen.
(19,20)

Este método juega un papel primordial por ser una técnica de féacil
realizacion, que no requiere empleo de gran tiempo ni el despliegue de
recursos costosos, al ser la mujer la que participa de forma activa en el

proceso de preservar la salud.(21)
El autoexamen, el examen clinico y estudios radioldgicos son las técnicas

disponibles para el diagnéstico temprano del cancer de mama. De ellos, el

autoexamen de la glandula mamaria constituye el método méas eficaz,
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sencillo, inocuo, sin costo alguno, que puede ser realizado con una
periodicidad mayor, al alcance de todas las mujeres y recomendado por

diversos autores como el primer método a utilizar. (22)

Autoexamen de mama

La mayoria de las investigaciones sugiere un impacto positivo y los
hallazgos sefalan que quienes practican el Autoexamen de mamas en
comparacién con quienes no lo hacen detectan tumores primarios mas
pequefios y menor niamero de nodulos linfaticos axilares comprometidos.
Quienes practican el Autoexamen de mama tienden a consultar mas
prontamente, ademas que conocen mejor su cuerpo y proceden a detectar
cambios morfologicos pequefios. Las desventajas incluyen la facilidad de
falsos positivos que producen ansiedad y llevan a estudios invasivos e

innecesarios.

Las mamas son Organos accesibles y por lo tanto faciles de examinar, la
edad que se recomienda iniciar el Autoexamen de mamas es a los 20 afios,
porque en esa época de la vida el Cancer empieza a tener estadisticas
significativas. Su sensibilidad diagndstica en general es del 35%, pero varia
segun la edad, siendo mas sensitiva en mujeres de 35-39 afios con 45% de
sensibilidad y menos sensitiva entre los 60-74 afios periodo en el cual es del
25%. Su especificidad es dudosa. El Autoexamen de mamas detecta el 35%
de los canceres de mama y se estima que reduce la mortalidad por Cancer
de mama en aproximadamente un 25%. La prevenciéon primaria del Cancer
de mama se debe de realizar mediante la informacién, orientacion y
educacion a toda la poblacién femenina sobre los factores de riesgo y la
promocion de conductas favorables a la salud. Por lo cual se debe de hacer
conciencia en la practica del Autoexamen de mamas. (14)

La autoexploracion de la glandula mamaria se recomienda a partir de los 20

afios, pero algunos autores recomiendan que todas las mujeres deban

realizarse mensualmente el autoexamen de mama después de la menarquia.
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Este posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta
una mujer para llegar a un diagnostico temprano de algunos procesos
patolégicos de la glandula mamaria y en especifico del cancer; mas de 80%
de los nédulos de mama son diagnosticados por la propia mujer. Seguidos
del examen clinico anual que realiza el médico de la familia y por dltimo la

mamografia en mujeres mayores de 50 afios de edad. (23, 24,25)

Una mujer puede notar cambios en sus senos cuando se familiariza con su
aspecto normal, al observarlos y palparlos en busca de cualquier cambio
(toma de conciencia) o cuando opta por usar un metodo paso a paso (con un

autoexamen) y usa un programa especifico para examinar sus senos.

Las mujeres que tienen implantes de seno también pueden hacerse el
autoexamen de los mismos. Puede que sea util el apoyo del cirujano para
ayudar a identificar los bordes del implante, de tal manera que usted pueda
saber qué es lo que esta palpando. Se cree gue los implantes empujan el
tejido del seno, lo que hace mas facil examinarlo. EI mejor momento para
que la mujer examine sus senos es cuando éstos no estan sensibles ni
inflamados. En las mujeres que decidan hacerse el autoexamen de la
glandula mamaria, el profesional de la salud debe revisar, durante los

examenes periddicos de salud, la técnica que ellas emplean.

Las mujeres que estdn embarazadas o amamantando a un bebé, también

pueden optar por examinarse sus mamas regularmente.

¢, Como examinar de manera adecuada la glandula mamar ia?

Como hemos mencionado la autoexploracion es indispensable para
prevencion de patologia mamaria. Para el efecto se debe tener en cuenta la

aplicaciéon de una técnica adecuada, tal como se sefiala a continuacion:

Inspeccidn: consiste en observar el aspecto externo de los pechos. Se

realiza examinando atentamente cada uno de ellos, comparandolos: frente a
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un espejo observar tamafio y posicion simétricos; vigilar cambios en la
textura de la piel (pliegues, huecos, etcétera) o eczemas alrededor del
pezon; desviacion o retraccion del pezon asi como salida de secreciones.
Este procedimiento debe realizarse con los brazos extendidos sobre los

costados y posteriormente con los brazos levantados sobre la cabeza.

Palpacion: permite descubrir posibles bultos anormales o nodulos en el
pecho. Se realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadilla
bajo la espalda en la regién del seno a explorar. La palpacion del seno
derecho se realiza con la mano izquierda y el seno izquierdo con la mano
contralateral. Con la yema de los dedos y con una presion moderada se
inicia la exploracion siguiendo la direccion de las manecillas del reloj o en
forma de zig-zag, buscando nodulaciones pequefias. La palpacion debera

profundizarse hasta la region axilar de cada lado. (26,27)

2.3 EVIDENCIAS SOBRE INVESTIGACIONES EN AUTOEXAMEN DE
GLANDULA MAMARIA

En la Habana Cuba un estudio concluyéo que la deteccién precoz de las
mastopatias se logra a partir del autoexamen de mamas, ademas de la
mamografia como principal método complementario diagndstico. El personal
de la atencion primaria de salud juega un papel importante en la lucha contra
las mastopatias, su instrumento fundamental son las acciones de educacion
sanitaria, dirigidas a la poblacion de riesgo y sus familiares. Estas les
permiten la capacitacion desde el punto de vista técnico, relacionada con la

sencilla exploracion. (10)

En la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén de
Cochabamba se realiz6 un estudio para determinar el grado de
conocimiento, actitud y practica, sobre el autoexamen de mama en 200
estudiantes de primero a quinto afio. Resultados: De la mayoria de las
encuestadas, 50,5% pertenecian al rango de edad entre 20-22 afios, 91% de

las encuestadas conocen el procedimiento del autoexamen, 71 % practican
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el autoexamen, 99% piensa que es muy importante; el 44% se inform6 del
mismo a través del personal de salud y el 63,4% prefiere realizar el
autoexamen frente al espejo. Por lo tanto se concluye que existe un elevado
nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama entre los encuestados,

su actitud hacia él mismo es positiva, sin embargo la practica es pobre. (11)

En un estudio realizado por Ospina D. y Manrique A. en Tunja, Colombia a
225 mujeres para determinar los factores socioculturales y psicologicos para
la no realizacion del autoexamen de glandula mamaria determiné que todos
los factores encontrados son susceptibles de intervencion educativa, entre
ellos no haber recibido informacién, no asistir a programas de prevencion del
cancer de mama, bajo nivel de conocimientos sobre cancer de mama, no
considerar importante el autoexamen; por lo tanto se podria mejor

sustancialmente la promocién y prevencion de patologia mamaria. (12)

Por otra parte, en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social; se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en 350
pacientes mayores de 20 afios para determinar la perspectiva y el
conocimiento sobre la autoexploracion mamaria en mujeres mayores de 20
afios de una se obtuvo que el 82.8% sabe que es la autoexploracion
mamaria, 76.5% respondié que enfermeria proporcion6é esa informacion,
73.7% de las mujeres se revisan las mamas, sin embargo, la prueba visual
demostr6 que 72.8% no se realiza de manera ordenada la

autoexploracion.(28)

En el Cantdn Saraguro un estudio para determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en 80 mujeres entre 20 y 50 afios se obtuvo que el 35%
se realizan el autoexamen de mama; las usuarias que se encuentran dentro
del grupo de edad de 20 a 30 afos y 41 a 50 afios con un 11,2% destacan
su participacion en la autoexploracibn mamaria; a partir de los 50 afios y
mas la adhesion a la practica del autoexamen de mama es baja; el 10% de
las usuarias se autoexploran una vez al mes; el 3,8% realizan el autoexamen

de 7 a 10 dias después del ciclo menstrual; el 25% sabe que tiene que
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observar las mamas durante la autoexploracién, mientras que el 35% conoce
acerca de la palpacion incluida en el autoexamen de mama. En cuanto al
procedimiento utilizada por las usuarias se pudo determinar que durante la
inspeccién se dirigen exclusivamente observar cambios en la textura de la
piel con un 41,4%; por otro lado, la palpacién Unicamente de la glandula
mamaria es la mas utilizada por las usuarias, representado el 71,5%;
mientras tanto los diferentes pasos que forman parte de la técnica del
autoexamen de mama son ejecutadas por unas y olvidados por otras
usuarias. Los resultados que se obtuvieron, presentaron una relacion inversa
a la asociacion logica, ya que a pesar de poner en practica el autoexamen

de mama, la técnica utilizada no es la correcta. (29)

En el Salvador se realizé un estudio para indagar los conocimientos, conocer
las actitudes y determinar la frecuencia de practica y forma de realizar el
Autoexamen de mamas en la poblacion femenina de 20 a 60 afios atendidas
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Las Trancas, en el municipio de
Ozatlan, Puerto Parada, Usulutan y Trompina en Sociedad, Morazan.
Metodologia la investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva y transversal,
la informacion se recolecto mediante la aplicacion de una cedula de
entrevista a 338 personas del sexo femenino que conforman la muestra.
Resultados: El grupo etareo que predomino fue de 20 a 30 afios de edad con
el 43.8%, el 72.8% son alfabetas, el nivel escolar que predomina es primaria
con el 37.3%, el 84.3% profesan una religion. El 16% respondid
correctamente que es el Autoexamen de mamas, el 2.7% sabe quiénes
deben de realizarse el Autoexamen, el 3.8% conoce el momento en que se
debe de realizar, el 34.6% respondio que el Autoexamen de mama se realiza
para prevencion del cancer de mama, el 71.6% conoce algun tipo de
anormalidad y el 31.7% sabe al menos un factor de riesgo. El 37.6% se ha
realizado el Autoexamen de mamas, el 3.9% se lo realiza con la frecuencia
adecuada y el 29.9% de la forma correcta. El 14.5% que si se lo realizo, lo
hacen para prevenir, el 81.1% tiene una opinidn positiva acerca del método.
(13)
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2.4  DEFINICIONES OPERATIVAS SOBRE CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS

CONOCIMIENTOS

Se definen como los niveles de informacién que un individuo tiene acerca de
una materia e implica datos concretos sobre los que se basa una persona
para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada.
Corresponde en si a una de las facultades sensoriales del hombre. Sin
embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que la persona haga conciencia para adoptar o modificar una
determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes,
creencias y practicas. Para la realizacion del Autoexamen de mama se debe
saber su utilidad, la técnica para realizarselo, en qué momento de su ciclo
menstrual debe hacerlo, lo normal que se debe encontrar y si el embarazo

impide su realizacion.

ACTITUDES

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o situacidén, que predispone a reaccionar preferentemente de una
manera determinada. Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto
su desarrollo implica socializaciéon y habito. El nivel socioeconémico y
educacional, la ocupacion, la edad tiene influencia sobre las actitudes y
creencias. Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las
relaciones sociales. Conociendo las actitudes y creencias de una persona
respecto de algo, es posible predecir mas facilmente sus practicas. Las
actitudes comprenden tres factores: uno ideologico formado por ideas y
convicciones determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia
hacia cosas o0 personas; y un tercero reactivo o conductual que impulsa a
pensar y obrar en las distintas situaciones sociales en consonancia con las
convicciones y sentimientos profesados. La actitud hacia la realizacién del
Autoexamen de mama debe ser favorable en el aspecto de estar dispuesto a

realizarlo y a que ante la presencia o aparicion de una masa en los senos
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durante la realizacion del Autoexamen la persona debe saber que hacer y a

donde debe acudir.

PRACTICAS:

La practica es una respuesta establecida para una situacién comun. El
comportamiento estd formado por practicas, conductas, procedimientos y
reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el
participa. Es una conducta o reaccion. Las practicas regulares se denominan
habitos. Ciertas practicas pueden convertirse en factores de riesgo. La
practica de las encuestadas debe basarse en la realizacion del Autoexamen
de mamas y si ésta es buena por medio de una técnica correcta, de una

manera periodica. (13)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de la
glandula mamaria en pacientes de consulta externa del area de ginecologia

del Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2  Objetivos Especificos

1. Caracterizar al grupo de estudié segun edad, nivel de instruccion,
estado civil, zona de residencia, ocupacion, numero de gestaciones,
partos, cesareas, y lactancia.

2. Establecer los conocimientos sobre el autoexamen de la glandula
mamaria de las pacientes de consulta externa del aérea de
ginecologia
Determinar actitudes frente al autoexamen de la glandula mamaria.

Identificar las practicas del autoexamen de la glandula mamaria.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudio
Estudio descriptivo observacional trasversal.
4.2  Area de Estudio

El presente estudio se realizd en la salas de consulta externa del area de
ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), que se encuentra
ubicada en la ciudad de Cuenca en la avenida 12 de abril junto al parque

Paraiso.
4.3 Universo y Muestra

4.3.1 Universo

El universo de nuestra investigacion abarco todas las pacientes de consulta
externa de la aérea de ginecologia del HYCM en un periodo de 3 meses. El
departamento de estadistica reporté un promedio de 870 pacientes por mes,
cifra que nos permite estimar un universo de 2610 mujeres que acudiran al

periodo de investigacion solicitado.

4.3.2 Muestra
La muestra sera calculada mediante la formula de Fisher la misma que es:

B N x Za? pxq
~d2x (N —1) + Za2xp xq

n

N: Total de la poblacién

Za?: (1,96)2

p: proporcion esperada (en este caso de 5%=0,05)
g: 1-p (en este caso 1-0,05 = 0.95)

d: precision (en este caso un 3%)
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De donde se obtiene una muestra de 335 pacientes.
En el calculo se considerd un nivel del 95% y un porcentaje de error del 5%.

4.4  Criterios de Inclusion y Exclusion:

4.4.1 Criterios de inclusion:

a.- Toda mujer mayor de 15 afios que acude a la consulta externa del area
de ginecologia del HYCM, en el periodo de estudio.

b.- Mujeres que acepten participar en el estudio luego de haber firmado el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion:
a.- Mujeres que no se encuentren de acuerdo con participar en el estudio.
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Fl’f"iJ
4.5 Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
] Menor a 19 afios
_ . Jovenes
Tiempo transcurrido 20-29
o Adultas
. desde el nacimiento ] . _ 30-39

Edad (afos) Adultas Numero de afios cumplidos

hasta la fecha de la 40-49

mayores
encuesta. 50-59
60 0 mas

Zona donde se ubica la o

Zona de | . Urbana Verificacion del lugar de | Urbana
_ _ vivienda. : :
Residencia Rural residencia. Rural
Ninguna Ninguna.
_ Logro educativo | Basica _ _ Béasica: Completa-Incompleta

Nivel de _ Nivel de estudios )
_ . alcanzado por la | Bachillerato Bachillerato: Completo- Incompleto
instruccion ) alcanzados _

persona. Superior Superior: Completo- Incompleto

Cuarto Nivel: Completo- Incompleto

Estado civil Relacion de la persona | Soltera Verificacion del Estado Civil | Soltera
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con el conyuge y la | Unidn Libre Union Libre
organizacion familiar. Casada Casada
Divorciada Divorciada
Viuda Viuda
Histori Procesos de | Abortos. Verificacion de datos por | Numero de Abortos
istoria
' crecimiento y desarrollo | Partos. historia clinica Numero de Partos
Gestacional _ _ ] ) ]
fetal intrauterino. Cesarea Numero de Ceséareas
Pregunta 1: Qué es un
autoexamen de la glandula
mamaria.
o -Un examen que se debe
Conocimientos | Lo que se sabe por | Sobre el _ _
o _ realizar toda mujer
Sobre el | experiencia propia, por | concepto de o - Nunca
_ periddicamente
autoexamen estudios, que puede ser | autoexamen - Aveces
] . ] -Un examen que solo se _
de la glandula | explicado en base a la | de la glandula - Siempre

mamaria

razon o a las creencias.

mamaria.

deben realizar las mujeres
en edad fértil

- Un examen que se realiza
8 dias después de la

menstruacion
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-Un examen bueno para

evitar el cancer

Pregunta 2: Para que se
realiza el autoexamen de la

glandula mamaria.

- Nunca
- Para detectar masas
Sobre la - Aveces
N - Para detectar )
Utilidad . y - Siempre
secreciones y retraccion
de la piel
- Para detectar cancer
- Para estar seguras de
estar sanas.
Pregunta 3: Quienes se
. | realizan el autoexamen de - Nunca
Sobre a quién ) _
o la glandula mamaria. - Aveces
va dirigido . _
- Todas las mujeres - Siempre

- Solo mujeres en edad fértil

- Todas las mujeres a partir
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de los 20 afios
- Solo madres después de

tener un hijo

Pregunta 4: En qué
momento se debe realizar el

autoexamen de la glandula

o mamaria. - Nunca
Conocimientos )
- En cualquier momento - Aveces
sobre la . _
_ - Una vez al afio - Siempre
frecuencia i i
-8 dias después de la
recomendada y
menstruacion
-Cuando siento molestias
en la mama
Actitudes Predisposiciones Favorables - Mis amigas influyen en la
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[

frente al
autoexamen
de la glandula

mamaria

psicologicas, adquiridas
y organizadas para
actuar frente al auto
examen de las
glandulas mamarias
gue incita a la mujer a
reaccionar de una

manera caracteristica.

Desfavorables

realizacion del examen

-El personal de salud
influye en la realizacion del
examen

-Me preocupa la aparicion
de bultos u otros

-Debo acudir al médico
cuando encuentre algo
anormal

-El examen me ayuda a
detectar enfermedades
malignas y benignas

- Me da miedo realizarme el
examen por lo que pueda
encontrar

-No creo que  sea
importante

-El personal de salud no

me ha explicado sobre

Nunca
A veces
Siempre
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esto.

-No me hago por falta de
tiempo

-No me hago
despreocupacion

-No me hago por miedo y
verguenza

-No me hago porque me
olvido

-Porque no me va a salir

nada
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Practicas

sobre el
autoexamen

de la glandula

mamaria

Es la accion que se
desarrolla con la
aplicacion de ciertos

conocimientos.

Autoexamen

Se ha realizado autoexamen

de las mamas

Al realizarse el autoexamen
de la glandula mamaria ha
encontrado alguna

anormalidad

Nunca
A veces

Siempre

Cual es su conducta ante
algun hallazgo anormal.

Acude al médico
Acude a una amiga
Acude a familiares

Acude al curandero
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

La investigacion se efectué con pacientes que acudieron a la consulta
externa de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso; utilizando el
método observacional aplicamos una encuesta para determinar los

conocimientos, actitudes y practicas del auto examen de glandula mamaria.

En la encuesta para valorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de la glandula mamaria se realizaron preguntas sobre
aspectos basicos, las pacientes llenaron la encuesta con una ‘X’ en el

casillero que correspondio segun su criterio.

La encuesta fue obtenida del Manual de Encuestas sobre conocimientos
actitudes y practicas (CACP) sobre la sexualidad, SIDA / ETS. México, DF.
CONASIDA. Md6dulo A: pp.2, Modulo B: pp.18-149, 25-26. Modificado por los

autores.

4.7 Procedimientos

Antes de iniciar el registro de datos se procedié a obtener el respectivo
consentimiento informado posterior a lo cual se procedi6 a entregar el
formulario disefiado para el efecto, indicando a las pacientes que pueden
tomarse el tiempo necesario para poder responder todas y cada una de las
preguntas. La actividad del levantamiento de datos se realiz6 en un tiempo

de tres meses
4.8  Autorizacion
Para la ejecucion del proyecto se procedi® a obtener el permiso

correspondiente por el Director de Gestion y Docencia del HVCM para llevar

a cabo este estudio.
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4.9 Capacitacion

La capacitacion se realiz6 mediante la revision de fuentes bibliogréaficas y

consulta a expertos sobre el tema.

4.10 Supervision

Se llevé a cabo por el Director de tesis.

4.11 Tabulacion y Analisis

Se procedid a tabular y analizar los datos en los programas estadisticos
Excel y SPSS 22.0. Se utilizaron estadisticos tales como: medidas la
frecuencia, porcentaje y media. Los resultados se presentan en tablas
simples y graficos, con sus respectivos analisis y segun los objetivos
planteados.

4.12 Condiciones Eticas

Los pacientes aceptaron participar en el estudio por medio del
consentimiento informado, el mismo que asegura total confidencialidad de
los datos obtenidos. Ademas los mismos Unicamente se emplearon para
este estudio. Facultamos a cualquier persona o entidad evaluar los
resultados presentados en esta investigacion.

4.13 RECURSOS

4.13.1 Humanos

Investigadores: Pedro Astudillo, Juan Bayas, Jerry Maldonado
Director: Dr. Jaime Nauta

Asesor: Dr. Jorge Parra
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4.13.2 Materiales

Para la presente investigacion utilizamos los siguientes recursos materiales

Rubro Cantidad V. Unitario V. Total
Computadora 1 1 500
Hojas de Papel
Bond 500 8,25 8,25
Carpetas 2 0,50 1
Anillados 3 7,5 22,5
Transporte 15 15
Copias 300 0,1 3
Total 549,75
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CAPITULO V
5. ANALISIS ESTADISTICO
5.1 DATOS DE FILIACION.
Tabla N° 1.
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,

actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado
en el HYCM, segun edad. Cuenca 2014.

EDAD Frecuencia Porcentaje
<19 afios 30 8,9
20 a 29 anos 102 30,4
30 a 39 afos 86 25,6
40 a 49 afios 82 24,4
50 a 59 anos 30 8,9
60 a 69 anos 5 1,5
>70 afios 1 0,3
TOTAL 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis
La mayor cantidad de mujeres se encuentran agrupadas entre las edades
comprendidas entre los 20 a 49 afios con el (80.4%). Existe un pequefio

grupo de mujeres agrupadas en los extremos de las edades menores a 19
afnos (8.9%) y mas de 70 afios (0.3%).
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TABLA N° 2.

Distribucién de 336 mujeres participantes en el est
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula

en el HYCM, segun nivel de instruccion. Cuenca 2014

udio conocimientos,

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
PREBASICA 52 15,5
BASICA 121 36
BACHILLER 107 31,8
SUPERIOR 56 16,7
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

mamaria, realizado

Se puede observar que un porcentaje considerable de mujeres terminé la

educacion basica y bachillerato (36% y 31.8%). Preocupa que un porcentaje

importante de mujeres (15,5 %) no haya terminado la educacion basica.
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TABLA N° 3.
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun zona de residencia. Cuenca 2014.

Zona de residencia Frecuencia Porcentaje
URBANO 222 66,1
RURAL 114 33,9
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracion: autores

Analisis

Se puede observar que la mayor afluencia hacia la consulta externa de
Ginecologia, lugar en donde se realizd el estudio, corresponde a mujeres
del sector urbano con el (66.1%), cifra que duplica la registrada por aquellas
de procedencia rural.
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TABLA N° 4.
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun estado civil. Cuenca 2014.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
SOLTERA 71 21,1
UNION LIBRE 79 23,5
CASADA 163 48,5
DIVORCIADA 17 51
VIUDA 6 1,8
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracion: autores

Analisis

Se puede observar que de todas las mujeres incluidas en este estudio las
gue conforman el estado civil casado (48.5%) son las que han tenido mayor
afluencia a consulta externa de ginecologia. Un porcentaje considerable
pertenecen al grupo unién libre (23.5), la menor afluencia se observo en el

estado civil viuda (1.8%).
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5.2 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

TABLA N° 5.
Distribucidn de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun numero de gestaciones. Cuenca 201 4.

NUmero de gestaciones Frecuencia Porcentaje
0a3 246 73.3%
4a6 75 22.2%
Mas a 7 15 4.5%
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracion: autores

Analisis
Al analizar el nUmero de gestaciones, se observo que de las 336 pacientes,

El 26.7% presenta cuatro gestas en adelante, lo que se encuentra por
encima del indice de fecundidad del pais que es de 2,38 por cada mujer.
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TABLA N° 6
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun nimero de partos. Cuenca 2014.

NUmero de partos Frecuencia Porcentaje
la3 282 84%
4a6 44 13%
Mas de 7 10 3%
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

El (84%) de investigas refirieron que tuvieron entre 1 a 3 partos. El grupo de
mujeres de alta multiparidad representa el 16%.
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TABLA N° 7.
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio conocimientos,
actitudes y practicas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun namero de abortos. Cuenca 2014.

NUMERO DE ABORTOS Frecuencia Porcentaje
0 262 78%

la2 68 20.3%
3 0 mas 6 1.8%
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

Al analizar el numero de abortos, se observa que el 22,1% de las mujeres
estudiadas que acuden a consulta externa de Ginecologia del HVCM
tuvieron abortos. Este detalle deberia ser motivo de investigaciones futuras

orientadas a determinar las causas de los mismos.
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TABLA N° 8.
Distribucién de 336 mujeres participantes en el est  udio Conocimientos,
Actitudes y Précticas del autoexamen de la glandula mamaria, realizado

en el HYCM, segun nimero de ceséareas. Cuenca 2014.

Numero de cesareas Frecuencia Porcentaje
0 246 73,2
laz2 73 21,7
3a4 17 51
Total 336 100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

Se puede observar que 26,8% de las mujeres participantes en el estudio

fueron sometidas alguna vez a una cesarea.
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5.3 Conocimientos sobre autoexamen de la glandulam  amaria

GRAFICO N° 1.

Distribucion de 336 pacientes segun respuesta a: ¢“  considera que el
autoexamen mamario se debe realizar toda mujer peri  6dicamente™?.
Cuenca 2014.
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Si bien un porcentaje importante (83.3%) reconoce que el autoexamen
mamario es una practica que toda mujer se debe realizar periédicamente, lo
cual es adecuado, preocupa el restante (16.7%) de mujeres que considera

gue solo a veces 0 nunca se debe realizar dicho examen.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia
Juan Carlos Bayas Gutama 50
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GRAFICO N°2.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa

ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a

mamario sélo se deben realizar

2014
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Si bien un porcentaje importante (43.5%) reconoce que el autoexamen

mamario es una practica que no deben realizarse solo las mujeres en edad

fértil, lo cual es correcto, preocupa el (40.8%) restante que piensa que solo

se deben realizar las mujeres en edad fértil.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia
Juan Carlos Bayas Gutama
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GRAFICO Ne° 3.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario debe realizarse mensualmente”?. Cuenca 2014
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Menos de la mitad de las mujeres encuestadas (49.1%) respondié que el
autoexamen mamario debe realizarse mensualmente. Lo grave del asunto
radica en el hecho de que el (50.9%) de las encuestadas consideran que el
examen en cuestion debe realizarse “a veces” o0 “nunca”. Al respecto cabe
sefialar que algunos recomiendan que esta practica debe realizarse

mensualmente.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia
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Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del

ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a

mamario es bueno para evitar cancer’?. Cuenca 2014.
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El grafico N° 4, evidencia que las mujeres que asisten a la consulta externa

de Ginecologia del HVCM, saben que el autoexamen mamario sirve para

“evitar el cancer”, lo cual es muy importante y deberia ser aprovechado a la

hora de proponer nuevas estrategias de prevencion. Desde luego, no deja

de ser preocupacioén el grupo de mujeres (5.1%), que sostiene que ésta es

una practica que nunca sirve para la deteccién del cancer.
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¢ PARA QUE SE REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

GRAFICO N° 5.
Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del area de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen

mamario sirve para detectar masas”?. Cuenca 2014.
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Un porcentaje alto (89.3%) tiene conocimientos sobre el autoexamen de
mama y reconoce que dicho examen es una practica que sirve para detectar

masas, preocupa el (10.7%) restante.

Pedro David Astudillo Pacheco
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GRAFICO N° 6.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario sirve para detectar secreciones por el pez6  ny retraccion de la
piel?”. Cuenca 2014.
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Un porcentaje alto (73.8%) reconoce que el autoexamen de mama es una
practica que sirve para detectar secreciones por el pezén y retracciones de

la piel. Preocupa el (26.2%) restante.
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GRAFICO N° 7.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario sirve para detectar cancer”?. Cuenca 2014.
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Un porcentaje alto (87.8%) considera que el autoexamen de mama y piensa
€s una practica que sirve para detectar cancer. Si bien es cierto que el
examen en si no detecta cancer (como diagnéstico definitivo), también es
cierto que las investigadas no tienen razén de poseer este conocimiento, por
lo que visto desde otra perspectiva, es mas bien una fortaleza a ser

aprovechada.
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GRAFICO N° 8.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario sirve para estar seguras de encontrarse sa nas’?. Cuenca
2014.
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El grafico N° 8, revela que el (92.3%) de mujeres investigadas sienten el
autoexamen mamario les brinda la sensacion de seguridad de estar sanas,

lo cual de por si constituye un efecto importante para la salud de la persona.

Pedro David Astudillo Pacheco
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¢ QUIENES SE DEBEN REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

GRAFICO N° 9.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del area de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario se deben realizar todas las mujeres”?. Cuen  ca 2014.

100
90
80
70
60

50
40

B PORCENTAIE

30
20

10
0 1 — —
NUNCA A VECES SIEMPRE

Fuente: encuestas
Elaboracion: autores

Andlisis

Si bien la recomendacion es que el autoexamen mamario se realicen todas
las mujeres mayores de 20 afios y otros autores recomiendan realizarse
después de la menarquia, es util que las encuestadas hayan respondido
mayoritariamente (93.7%) que todas las mujeres se deben practicar el

examen, pues ellas no tienen razén se saber cuales no deberian realizarse.
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GRAFICO Ne° 10.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del area de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario deben realizarse sélo las mujeres en edad f  értil"?. Cuenca
2014.

60

40 -

30 A

m PORCENTAIE

20 A

10 +

NUNCA A VECES SIEMPRE

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

Si bien un (53,6%) de las encuestadas considera que el autoexamen
mamario no debe ser una practica privativa de sélo mujeres en edad fértil, se
evidencia un desacuerdo con las respuestas del grafico anterior en donde
(93,7%) planteaba que toda mujer debe realizarse el examen.
Probablemente la situacion detectada obedezca a la interpretacion que se da

a la frase “mujeres en edad fértil”.
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GRAFICO N° 11.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del

ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a
mamario se deben realizar todas las mujeres a patrti

Cuenca 2014.
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r de los 20 afios”?.

La mayoria de mujeres piensan que al cumplir los 20 afios se debe realizar

el autoexamen de glandula mamaria representando el (51.5%) demostrando

que la mitad de participantes en este estudio desconoce sobre la edad de

inicio de dicho examen.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia

Juan Carlos Bayas Gutama
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GRAFICO N° 12.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario se deben realizar las madres solo después de tener un hijo"?.
Cuenca 2014.
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Se advierte que el (61.6%) posee un conocimiento adecuado sobre
autoexamen mamario y su relacion con la gestacion, pues consideran que el
mismo no debe realizarse s6lo después de tener un hijo. Preocupan las
respuestas erréneas que abarcan el (38.4%) restante.
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¢EN QUE MOMENTO SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE
MAMA?

GRAFICO N° 13.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del area de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario se puede realizar en cualquier momento”?. C ~ uenca 2014.
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Alrededor de la mitad (52.7%) de entrevistadas reconocieron que el
autoexamen mamario es una practica que se puede realizar en “cualquier

momento”, lo cual es adecuado.
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GRAFICO N° 14.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a  utoexamen
mamario se debe realizar una vez al afio”?. Cuenca2 014.
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Se observa que un (37.8%) responde equivocadamente que en efecto el

autoexamen mamario se debe realizar cada afio.
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GRAFICO Npe 15.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del

ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a
mamario se lo puede realizar 8 dias después de la m

Cuenca 2014.
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La recomendacion para la realizacion del autoexamen mamario, es que el

mismo se realice 8 dias después de iniciada la menstruacion. Consultadas

las mujeres sobre el tema, solamente (31.5%), evidencié poseer este

conocimiento.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia

Juan Carlos Bayas Gutama
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GRAFICO Ne 16.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del

ginecologia segun respuesta a: ¢“considera que el a
mamario se debe realizar s6lo cuando se siente mole

2014.
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Apenas un (37.5%) conoce que el autoexamen mamario es una practica

gue se debe realizar “no sélo cuando se siente molestias”.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia

Juan Carlos Bayas Gutama
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5.4  Actitudes sobre autoexamen de la glandula mamar ia

TABLA N° 9.
Actitudes frente al autoexamen de glandula mamaria de 336 pacientes
que acuden a la consulta externa de Ginecologia del HVCM. Cuenca
2014.

Pregunta Nunca %  Aveces % Siempre % Total %

1.mis amigas influyen en la
realizacion del examen

2.el personal de salud influye en la

203 60,4 78 23,2 55 16,4 336

L 64 19 78 23,2 194 57,8 336
realizacién del examen
3. Me preocupa la aparicién de 24 72 33 9.8 279 83 336
bultos u otros
4. Debo acudir al médico cuando 6 18 10 3 320 95.2 336
encuentre algo anormal
5. EI examen me ayuda a detectar 12 36 26 77 298 887 336

enfermedades malignas y benignas

6. Me da miedo realizarme el
examen por lo que pueda encontrar

7. No creo que sea importante 256 76,1 20 6 60 179 336

121 36 106 31,6 109 324 336

8. El personal de salud no me ha
explicado sobre esto

9.no me hago por falta de tiempo 182 54,2 103 30,6 51 15,2 336

10. No me hago por
despreocupacion

11. No me hago por miedo y
verglienza

12. No me hago porque me olvido 198 58,9 80 23,8 58 17,3 336

13. No me hago porque no me va a
salir nada

172 51,2 74 22 90 26,8 336

147 43,8 98 29,1 91 27,1 336

189 56,3 83 24,7 64 19 336

229 68,2 61 18,2 46 13,6 336

100

100

100

100

100

100

100

100

100
100

100

100
100

Fuente: encuestas
Elaboracién: autores

Analisis

1.- La influencia de las amistades para el autoexamen de la glandula
mamaria llega al 39,6%

2.- La influencia que tiene el personal de salud sobre para que una mujer se
decida por la realizacion del autoexamen mamaria es muy elevada. En

nuestro estudio, el 81% de las entrevistadas reconoci6 esa relacion.

66



!

=<

3.- La aparicion de “bultos” en los senos, es una situacion que preocupa a
92% de las mujeres que participaron en el estudio. Mas alla de este
resultado, preocupa el 8% restante, por las implicaciones que podrian tener
dichas apariciones.

4.- Un porcentaje elevado de mujeres participantes (98.2%) consideroé que
“se debe acudir al médico cuando encuentra algo anormal”.

5.- 96.4% consider6 que el examen ayuda a detectar enfermedades
malignas y benignas.

6.- Un 64% de las mujeres estudiadas revelaron que no se realizan el
autoexamen mamario “por miedo a lo que pueda encontrar”.

7.- ElI 23.9% consider6 que nunca o0 solo a veces es importante el
autoexamen

8.- 51.2% reconoce que recibieron explicacion por parte del personal de
salud

9.- 45.8% no se realizé el examen por falta de tiempo

10.- 56.2% no se realiza por despreocupacion

11.- 43.7% indica que no se hace el autoexamen por miedo y vergienza
12.- El 41.1% seiala que no se hace el autoexamen por olvido

13.- 31.8% no se lo realiza el autoexamen porgue piensa que no le va a salir

nada
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5.5 Précticas sobre autoexamen de la glandula mama ria

GRAFICO Ne° 17.

Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del

ginecologia segun respuesta a: ¢"“se ha realizado el

mama”?. Cuenca 2014.
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Es importante la cifra de mujeres que siempre o0 a veces se realiza el

autoexamen mamario, lo cual suma el (72.9%). Sin embargo es preocupante

el (27.1%) que sefiala no haberse realizado nunca la practica en cuestion.

Pedro David Astudillo Pacheco

Jery Estefano Maldonado Pifia
Juan Carlos Bayas Gutama
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GRAFICO N° 18.
Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“al realizarse el a  utoexamen de la

glandula mamaria ha encontrado alguna anormalidad”? . Cuenca 2014.
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Una cifra muy importante, equivalente al (16%) de las mujeres estudiadas
sefalo haber encontrado “alguna anormalidad” al practicarse el autoexamen

mamario, lo cual de por si evidencia el valor del mismo.
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GRAFICO N° 19.
Distribucion de 336 pacientes de consulta externa del éarea de
ginecologia segun respuesta a: ¢“cual es su conduct a ante algun

hallazgo”?. Cuenca 2014.
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El (94.6%) de las mujeres respondié que acude al médico, como primera
opcion, ante un hallazgo en el autoexamen. Las restantes van primero donde
sus amigas o familiares, y es ahi en donde podria estar el origen de
situaciones agravantes de cara al futuro.

Pedro David Astudillo Pacheco
Jery Estefano Maldonado Pifia
Juan Carlos Bayas Gutama 70



CAPITULO VI

6. DISCUSION

El autoexamen mamario ha sido motivo de varias investigaciones.

En cuanto a conocimientos, nuestra investigaciéon determin6é que el 83.3%
reconoce que el autoexamen mamario es una practica que toda mujer se
debe realizar periédicamente. Al respecto, Avalos y Cols (13) en un estudio
realizado en el Salvador, con grupos de mujeres de entre 20 y 60 afos de
edad encontré el 15,7% referia que el autoexamen mamario debia realizarse

todos los dias.

Se pregunté a las mujeres si el autoexamen mamario se debe realizar solo
las mujeres en edad fértil. EI 40,8% respondié que en efecto este es un
examen que solo deben realizarse las mujeres. El referido estudio de Avalos
y Cols, revela que el 5% de las mujeres estudiadas considera que es un

examen que las mujeres deben practicarse a cualquier edad (13).

94,9% de las mujeres participantes en nuestro estudio consideraron que el
autoexamen mamario sirve siempre o0 a veces para evitar el cancer. El
estudio Salvadoreiio al que venimos haciendo referencia sefiala que el
34,6% de las mujeres consideran que con esta practica se puede evitar en

cancer (13).

El 89,3% considera que el autoexamen mamario puede detectar masas, en
tanto el 73,8 sefala que puede detectar secreciones y retracciones. Avalos
encontré que 16% considera que se pueden detectar anomalias (13), en
tanto que un porcentaje similar al anterior indica que se puede detectar
tumores o molestias. Es obvio que las mujeres participantes en nuestro
estudio estan valorando de mejor manera la utilidad que tiene el examen en

cuestion.
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Por otra parte, seflalamos que el 92,3% de las mujeres indicaron que el
autoexamen les brinda la sensacién de estar sanas. No hemos encontrado

datos que se puedan comparar con esta percepcion.

Ademas en nuestra investigacion el 37.8% considera erroneamente que la
practica del autoexamen de mama se debe realizar una vez al afio; El
estudio de Avalos y Cols obtuvo un porcentaje encontré un 4.4% (13). Las
participantes de nuestro estudio tienen un mayor grado de desconocimiento

sobre cuando realizarse el autoexamen.

En cuanto a la pregunta: ¢“considera que el autoexamen mamario se debo
realizar cuando siente molestias”?, encontramos que el 62.5% reconoce que
efectivamente el autoexamen mamario es una practica que toda mujer se lo
debe realizar cuando siente molestias. En contraste con el estudio
salvadorefio que indica que solo el 7.4% de mujeres se realizan el examen

cuando sienten molestias (13).

Asi mismo encontramos en nuestra investigacion que el 38.4% de las
mujeres investigadas considera que el autoexamen mamario debe
realizarse después de tener un hijo, lo cual pone de manifiesto un concepto
erroneo frente a dicha practica. El estudio centroamericano revela mejores
resultados frente a la inquietud propuesta, pues el 8.3% considera que hay

gue posponer el autoexamen para después de tener un hijo (13).

La recomendacion para la realizacion del autoexamen mamario, es que el
mismo se realice 8 dias después de iniciada la menstruacion. Consultadas
las mujeres sobre el tema, solamente 31.5%, evidencidO poseer este
conocimiento. Avalos y Cols obtuvieron un porcentaje menor al de nuestro
estudio de 3.8% de mujeres que se realizaban el autoexamen después de la

menstruacion (13).

En cuanto a las actitudes del autoexamen mamario de nuestro estudio el

51.2% de mujeres investigadas recibieron informacion sobre el autoexamen
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de la glandula mamaria por parte del personal de salud. En México un
estudio realizado por Yépez y Cols determind que un 76.5% recibe
informacion por parte del personal de enfermeria (28).

Asi mismo se determina que el 38,7% se realizé autoexamen mamario, cifra
gue podemos compararla con aquella obtenida por Yépez y Cols (28), que
reporta una autoexploracion del 73,7%. Por su parto, Avalos y Cols (13) en
el Salvador encontré que el 37,6% se realiza autoexamen; en el Ecuador,
Saraguro y Cols (29), encontraron que el 35% de las investigadas realizaban
autoexamen mamario. Se evidencia que las dos cifras Ultimas se aproximan

mucho a las obtenidas en nuestra investigacion.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Partiendo de la tabulacion analisis e interpretacion de los resultados de la

investigacién sobre: conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen

de la gldndula mamaria en pacientes de consulta externa del area de

ginecologia del HVCM, el grupo investigador incluye lo siguiente:

Caracteristicas Sociodemograficas

1. El grupo de edad prevalente fue entre 20 a 29 afios de edad con el

30,4%. La mayoria de pacientes que intervinieron en el estudio tenian
un nivel de instruccion BASICO terminado (36%), seguidas en
frecuencia BACHILLERATO (31,8%). El estado civil de la mayoria de
pacientes estudiadas era CASADA (48,5%), seguida de la UNION
LIBRE (23,5%), determinando que la mayoria tenian una pareja
estable en la relacion conyugal. En el 66,1% viven en el éarea
URBANA de la ciudad de Cuenca.

. El promedio de gestaciones de la mayoria de pacientes fue de 3
(21,1%). En el 32,7% porcentaje NO presentaron partos previo.
Seguido en menor porcentaje de pacientes que tuvieron 2 partos
previo al estudio (18,5%). El 78% no presentaron abortos antes del
estudio, y el 73,2% no presentaron CESAREA anterior a la gestacion

actual y al estudio.

CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

El apartado que evalla los conocimientos incluye 4 puntos principales los

mismos que constan de 4 preguntas cada uno, en cada una de ellas se ha

llegado a las siguientes conclusiones.
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1. El 83,3% contestd correctamente que el autoexamen de glandula
mamaria siempre se debe realizar toda mujer periddicamente, y el
43,5% respondié que el examen no debe realizarse solo mujeres en
edad féertil. Preocupa un gran porcentaje (40.8%) que piensa que solo
las mujeres en edad fértil se deben realizar dicho examen. Menos de
la mitad 49,1% contesté que siempre deben realizarse mensualmente.
El 90,8% considera que el autoexamen mamario es bueno para evitar

cancer.

2. Un porcentaje del 89.3% respondio que el autoexamen mamario sirve
para detectar masas, en tanto que 73,8% refirid6 que dicho examen
sirve para detectar secreciones por el pezon y retraccion de la piel. Un
87.8% considera que el examen sirve para detectar cancer. Las
mayoria de investigadas (92.3%) siente que el autoexamen mamario

les brinda sensacion de seguridad.

3. 51,5% de las mujeres entrevistadas sefialaron que la practica del
autoexamen mamario debe realizarse a partir de los 20 afios de edad,
lo que es correcto segun algunos autores. En cuanto al tiempo preciso
para la realizacién del autoexamen, 31,5% sefial6 que este debe

realizarse 8 dias después de la menstruacion

ACTITUDES SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

1. El apartado que evalla las actitudes incluye 13 preguntas, en cada

una de ellas se ha llegado a las siguientes conclusiones.

2. En el 60,4% nunca influyen las amigas en la realizacion del examen. El
57,7% respondio que el personal de salud influye en la realizacién del
examen. Lo que demuestra actitudes correctas por parte de las

investigadas.

3. En el 83% siempre se realizan el autoexamen de mama por la
preocupacion de aparicion de bultos u otros. 95,2% respondié que

siempre acudirian al médico en caso de encontrar algo anormal.
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4. En el 36% respondié que el miedo no es motivo por el cual no se

realizan el examen.

5. 76,2% cree que es importante realizarse el autoexamen mamario. En
el 51,2% el personal de salud les informd sobre el autoexamen de

mama y su importancia.

6. Un 54,2% sefialé6 que la no realizacién del autoexamen de mama no
es por falta de tiempo. El 43,8% considera que la no realizacion del
examen no es causada por la despreocupacion. El 13,6 de mujeres no

se realiza el autoexamen porque piensa que “no va a salir nada”.

PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

El apartado que evalla las practicas incluye tres preguntas, en cada una de

ellas se ha llegado a las siguientes conclusiones.

1. El 38,7% si se han realizado el autoexamen de mama. Y el 27,1%

Nunca se han realizado.

2. En el 81,3% no han encontrado anormalidad en la exploracion al

realizarse el autoexamen de mama.

3. El 94,6% acuden inmediatamente al meédico al hallar alguna

anormalidad en la autoexploracion de las glandulas mamarias.
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7.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda los siguientes puntos:

1. Realizar nuevos estudios descriptivos y/o transversales, con enfoque
a factores de riesgo y factores protectores, como por ejemplo:
lactancia materna, habitos personales, nivel sociocultural, historial
familiar, uso de anticonceptivos, antecedentes ginecologicos Yy

obstétricos, entre otros.

2. Realizar estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas mas
especificos y enfocando al autoexamen, por ejemplo: como se realiza
el examen, donde puede realizarse, que parte de la mano usar para

examinarse, como examinarse, etc.

3. Realizar estudio de campo con PRECAPS Y POSTCAPS, para medir
el grado de culturizacion de las mujeres. Y realizar estudios sobre
conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de glandula
mamaria en el hombre, ya que anatdbmicamente el hombre también
tiene glandulas mamarias, y estan propensos a sufrir patologia
mamaria en menor incidencia pero se podria evitar muertes

prevenibles.

4. Al finalizar el estudio, se ha visto la necesidad de recomendar
campafnas de educacion continua y permanente en mujeres desde
gue comienzan la pubertad, concientizar a padres de familia (hombres
y mujeres) sobre como apoyar a las hijas en la prevencion del cancer

con solo el conocimiento, actitud y practica del autoexamen de mama.
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ANEXOS

Anexo |
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Consentimiento Informado

Estimada participante:

Somos estudiantes de Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca y como
parte de los requisitos para graduarnos como médicos, se llevara a cabo una
investigacion. La misma trata de los Conocimientos, actitudes y practicas
sobre autoexamen de la glandula mamaria en pacientes de consulta externa
del area de ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en un periodo

de 3 meses, Cuenca-Ecuador 2014.

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion la cual
consiste en contestar una encuesta que le tomara aproximadamente 10-15
minutos. Usted puede contestar solamente las preguntas que asi desee. La
informacion proporcionada en esta encuesta, nos permitirhd obtener datos
estadisticos sobre la realidad en nuestro medio sobre el autoexamen de

glandula mamaria.

La informacion adquirida a través de este estudio sera mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. El estudio no
conlleva ningun riesgo ni recibe ningun beneficio. No recibird compensacion

por participar.

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio de los estudiantes Pedro

Astudillo, Juan Bayas y Jerry Maldonado.
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En caso de cualquier duda e inquietud comunicarse con los encuestadores a

los teléfonos celulares: Pedro Astudillo 0992638936, Juan Bayas

0995638713, Jery Maldonado 0979327996

Firma del participante
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Anexo Il.

ENCUESTA.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud: Manual de Encuestas sobre
Conocimientos, actitudes, creencias y practicas (CACP) sobre la sexualidad

SIDA / ETS. México, DF. CONASIDA. Médulo A: pp.2, Modulo B: pp.18-149,

25-26. Modificado por los autores.

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

ENCUESTA.

La presente encuesta pretende valorar el nivel de Conocimientos,
Actitudes y Préacticas del autoexamen de la glandula mamaria en
pacientes de consulta externa del area de ginecologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, en un periodo de 3 meses. La participacion de
las sera voluntaria y su informacion sera utilizada solamente para fines

de la investigacion.

Datos de Filiacion:

Edad
Nivel de instruccién: Pre Basica..... Bésica.... Bachiller... Superior....
Estado Civil: Soltera.... Union Libre.... Casada.... Divorciada... Viuda...

Zona de residencia: Urbana... Rural...
NUmero de: Partos.......... Abortos.......... Cesareas..........

Instrucciones : Marque con una “X” en que casillero que corresponda

segun su criterio.
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Conocimientos que tienen sobre auto examen de gland

ula mamaria :

Concepto de autoexamen de

mama

Conocimientos

Nunca

A veces

Siempre

Examen que se debe realizar toda

mujer peridédicamente

Solo se lo deben realizar mujeres

en edad fértil

Se realiza mensualmente

Es bueno para evitar cancer

¢cPara  qué se realiza el

autoexamen de mama?

Nunca

A veces

Siempre

Para detectar masas

Para detectar secreciones por el
pezon y retraccion de la piel

Para detectar cancer

Para estar seguras de estar sanas

¢ Quiénes se deben realizar el

autoexamen de mama?

Nunca

A veces

Siempre

Todas las mujeres

Solo mujeres en edad fértil

Todas las mujeres a partir de los 20

afnos

Solo las madres después de tener

un hijo

¢En qué momento se debe

realizar el autoexamen de mama?

Nunca

A veces

Siempre

En cualquier momento

Una vez al afo

8 dias después de la menstruacion

Cuando siento molestias en la

mama
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Actitudes ante el autoexamen de la glandula mamaria

Proposiciones

Nunca

\ veces

iempre

Mis amigas influyen en la

realizacion del examen

El personal de salud
influye en la realizacion

del examen

Me preocupa la aparicion

de bultos u otros

Debo acudir al médico
cuando encuentre algo

anormal

El examen me ayuda a
detectar enfermedades

malignas y benignas

Me da miedo realizarme
el examen por lo que

pueda encontrar

No creo que sea

importante

El personal de salud no
me ha explicado sobre

esto

No me hago por falta de

tiempo
No me hago por
despreocupacion

No me hago por miedo y

verguenza
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No me hago porque me

olvido

No me hago porque no

me va a salir nada

Practicas:

¢.Se ha realizado el autoexamen de la mama?
Nunca A veces Siempre

Al realizarse el autoexamen de la glandula mamaria
alguna anormalidad
Nunca A veces Siempre

¢, Cual es su conducta ante algun hallazgo?
Acude al medico_
Acude alaamiga
Acude a familiares__

Acude al curandero

ha encontrado
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