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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar conocimientos y précticas del
autoexamen de mama como herramienta de prevencién de cancer en las mujeres de 35 a

65 afos del barrio Tercer piso en la ciudad de Esmeraldas.

Es un estudio cuantitativo se la realizo en el centro de salud tipo C las Palmas a mujeres
que asistieron a esta unidad y viven en el barrio Tercer Piso. Se obtuvo la informacién
de 62 participantes, mediante un muestreo intencional se les aplicO un test de

conocimiento, encuesta y una guia de observacion.

Los resultados demuestran que el 57% tienen un nivel bajo de conocimiento, 61% de la
informacion es obtenida sobre el autoexamen de mama refirieron ser obtenida por
medio del internet predominando la autoformacion, en la préactica los resultados fueron
desfavorables ya que de todas las mujeres que lo realizaban solo el 8% mismas que
utilizaban técnicas adecuadas, mientras que 38% resefid haber tenido o tener lesion en el

tejido mamario.

Se concluye manifestando, el nivel de conocimiento es bajo y a que la informacién
obtenida carece de guia profesional, genera como resultado un porcentaje minimo de
participantes que realizan la practica del autoexploracién mamaria adecuadamente; la
alteracion con mayor frecuencia referida fue el enrojecimiento en el tejido. Dejando en
claro el desconocimiento y debilidades marcadas en la practica de la autoexploracion

mamaria.

PALABRAS CLAVES: conocimiento, practica, autoexamen de mama, cancer de

mama, anomalias.
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ABSTRACT

The principal aim of this investigation was evaluated knowledge and practices of the
autoexamination of breast as tool of prevention of cancer in the women from 35 to 65

years of the neighborhood The Third floor in the city of Emeralds.

It is a quantitative study her there realized in the center of health type C the Palms to
women who were present at this unit and they live in the neighborhood The Third Floor.
There was obtained the information of 62 participants, by means of an intentional

sampling there applied them a test of knowledge, survey and a guide of observation.

The results demonstrate that 57 % has a low level of knowledge, 61 % of the
information is obtained on the autoexamination of breast they said to be obtained by
means of the Internet predominating over the autoformation, in the practice the results
were unfavorable since of all the women who it were fulfilling only 8 % same that were
using suitable technologies, whereas 38 % outlined to have had or to have injury in the

mammary fabric.

It ends up by demonstrating, the level of knowledge is low and to that the obtained
information lacks professional guide, generates like proved a minimal percentage of
participants who realize the practice of mammary autoexploracion adequately; the
alteration with major above-mentioned frequency was the reddening in the fabric.
Clarifying in the ignorance and weaknesses marked in the practice of the mammary

autoexploration.

KEYWORDS: knowledge, practice, auto examination of breast, cancer of breast,

anomalies.
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INTRODUCCION

El autoexamen de mama es una de las herramientas principales que tiene la poblacion
femenina a nivel mundial para detectar el surgimiento de patologias mamarias a tiempo
y asi poder disminuir los indices de mortalidad a causa de esta enfermedad, no obstante
a pesar de su importancia, estudios realizados demuestran que un alto indice de la
poblacion mundial desconocen de su realizacion y por ende la practica del mismo es

minima.

El cancer de mama es el tipo mas mortifero entre las mujeres de 20 a 59 afios en los
paises de ingresos altos segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2012). En el 2012 hubo 14 millones de nuevos casos de esta patologia y 8,2 millones de
muertes en el mundo relacionadas con esta patologia segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC, 2012). El cancer de seno o de mama es uno de
los mas comunes y conocidos en la actualidad por la mayoria de la poblacion, ya que la
morbilidad y mortalidad por el mismo ha ido en aumento en las ultimas décadas a nivel

mundial.

En el Ecuador 30 de cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad
cada afio y la mayoria en etapas avanzadas, lo cual disminuye las posibilidades de
curacion y supervivencia cifras del Ministerio de Salud Publica (INEC, 2012). Al
conocer la importancia que tiene la autoexploracion mamaria y la practica efectiva para
la deteccion precoz de esta patologia, fomenta la utilizaciébn continua de esta
herramienta y responsabiliza a la mujer de su propia salud y fortifica la conciencia de

riesgo.

A nivel local, desde el 2013 el Gobierno Descentralizado de Esmeraldas junto a
instituciones privadas se ha planteado estrategias de atencion a mujeres para la
prevencion del cancer de mama. Se han atendido 30.000 mujeres, sin embargo esta
actividad no es continua por lo que se necesita incentivar a la mujer en la realizacion del

autoexamen.



En las unidades de salud se realiza la captacion a través del programa de D.O.C
(Diagnostico Oportuno de céancer), la sobredemanda de atencion obstétrica y
ginecoldgica por otras patologias conciben que el nimero de mujeres que acceden a este
servicio de salud sea minimo. La carencia de campafias de promocién de practica del
autoexamen guiada por profesional de la salud, el desinterés de la poblacion y la escasez

de datos cientificos circulante genera exigua conciencia de autocuidado.

La actual investigacion esta dirigida a determinar los conocimientos, y practicas sobre el
autoexamen de mama en mujeres de 35 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Las
Palmas Tipo C, con residencia en el Barrio Tercer Piso. Sector que evidencia la carencia
de campafias que fomenten practica por parte de las instituciones de la salud, generando
escasez de desarrollo de los estilos de vidas saludables y auténomas, ignorando las
manifestaciones del cancer de mama y la sintomatologia otorgandosela a cambios en las

etapas de su vida como la menopausia.

Realizar la exploracion de la mama, ayuda a la deteccion temprana de tumoraciones y
anomalias en el seno, la localizacion de tumores malignos en etapas precursoras para el
tratamiento efectivo del mismo. Siendo las que se encuentran en la adultez vulnerable a
padecer esta enfermedad catastréfica. Si la poblacion empieza con una cultura de
autocuidado de su cuerpo y salud por medio de la exploracidn fisica y especificamente
de la mama podria llegar a aumentar considerablemente la posibilidad de procesos

terapéuticos con resultados positivos.

A través de esta investigacion se fortaleceran los conocimientos, y practicas que las
mujeres refieren sobre el autoexamen de mama para de este modo localizar de manera
efectiva anomalias y signos de cancer de mama, favoreciendo asi la pronta deteccién del

mismo.

Para la realizacion de este estudio se plante6 el siguiente problema; ;Cuéles son los
conocimientos, y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres de 35 a 65 afios
atendidas en el Centro de Salud Las Palmas Tipo C, con residencia en el Barrio Tercer

Piso?



De esta manera esta investigacion contribuyo a fortificar de los conocimientos, y
practicas esta técnica de prevencion, herramienta considerada como un método
economico Yy factible que toda persona puede ejecutarlo con una guia profesional inicial.
Este método de investigacion puede ser efectivo para determinar la cultura preventiva y

diagnostica en la comunidad.

Si la poblacion en la que se interviene toma al autoexamen de mama como forma de
actuar cotidianamente en sus vidas, ayudaria a reducir el porcentaje de alteraciones y
por ende el cancer de mama no detectado a tiempo; como consecuencia de este
conocimiento habra beneficiarios indirectos como hijas, madres, amigas, etc., que
emprenderan con el uso de este método en sus vidas, ya que al preguntarle sobre este
tema puede generar curiosidad en las personas que en este lugar y asisten a la unidad de

salud en la ciudad de Esmeraldas en el afio 2016.

Los resultados de esta investigacion pretenden ayudar a las Unidades de Salud con
informacion importante para plantear e implementar nuevas y mejores estrategias de
empoderamiento en el auto cuidado y deteccién precoz del cancer asi como el

tratamiento de lesiones benignas y pre malignas.

El objetivo de este estudio es evaluar conocimientos y practicas del autoexamen de
mama como herramienta de prevencién de cancer en las mujeres de 35 a 65 afios que
viven en el Barrio Tercer Piso de Esmeraldas. Los objetivos especificos son valorar el
nivel de conocimientos y medios de obtencion de la informacion del autoexamen de
mama, describir las précticas seguras sobre autoexamen de mama en las mujeres,
identificar las cifras de mujeres que utilizan esta herramienta prevencion de cancer en
forma correcta y determinar la incidencia de alteraciones en la mama en la poblacién de

estudio.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIAL

Siendo el auto examen de mama un procedimiento fundamental de diagnostico precoz
de alteraciones en el tejido mamario, convirtiéndose en un método efectivo para
prevencion del cancer; el conocerlo y practicarlo puede ser determinante en el inicio

temprano del tratamiento de cualquier anomalia si ha sido detecta a tiempo.

En lo referente a la problematica de estudio Galvez Espinosa, M., Rodriguez Arévalo,
L., y Osvaldo Rodriguez Sanchez, C. en el afio 2015 realizan una investigacion de los
Conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afios y méas en la cual
obtienen como resultados que el 82,4 % de las mujeres del estudio recibio toda la
informacion sobre el autoexamen de mama por medio de las consultas médicas. (Galvez
M., Rodriguez L., y Rodriguez O., 2015)

Otro estudio realizado Manrique F., Ospina J., Vega N., Morales A., Herrera A., en
Tunja (Colombia), con el fin de Determinar los factores asociados con una ejecucion
correcta del autoexamen de mama, de las mujeres que participaron en el estudio él
27.8% realiza el autoexamen de mama. De estas mujeres, solo un 6.2% lo realizaban
correctamente siendo el desconocimiento el factor predominante en la investigacion.
(Manrique F., Ospina J., Vega N., Morales A., Herrera A., 2012)

En el afio 2015 Bernal Vélez, B., Barrientos Alfaro, E., Pérez Julio, C. E., y Castillo, I.
Y., realizan un estudio de Préctica adecuada de autoexamen de mama en mujeres de la
localidad de Cartagena y se encuentra que solo el 1% de su poblacion encuestada se
realiza una practica adecuada del autoexamen de mama, dando a denotar que pocas son
las que utilizan una técnica para su ejecucion. (Bernal B., Barrietos E., Perez J., y
Castillo I., 2015)



Riguelme A. y Arruda D., en Brasil en el afio 2015, estudiaron el conocimiento y
practicas de 116 mujeres, de las cuales 75,9 % relataron conocer el autoexamen de las
mamas y 65,5 % dijeron practicarlo y 16% de ellas refieren que la lesion encontrada
bulto o endurecimiento en la mama, del total 89,7% no poseen historial de cancer de
mama en la familia, ya que al aparecer la patologia en la familia Ilama al interés de sus
integrantes, incidiendo en la cultura de autocuidado en la poblacion. (Riquelme A. Y
Arruda D., 2015)

Una investigacion realizada por Rojas R., Giannina K., en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en Pert (2016), el estudio desea determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las practicas del autoexamen de mama,
generando un resultado positivo ya que el nivel de conocimiento fue “Alto” en el 38.9%
y “Medio” en el 36.3%. Dejando un porcentaje minino de desconocimiento con el nivel

bajo. (Rojas R., Y Giannina K., 2016)

El autoexamen de mama es la herramienta de deteccion temprana de anomalias en el
tejido mamario, la mujer examina fisicamente y visualmente la mama. Es beneficioso
para agilitar un diagndstico temprano de cancer. El momento adecuado para una
practica idénea es 5 dias antes de la menstruacion y 5 dias después de la misma, en caso

de mujeres que han llegado a la menopausia deben realizarselo el mismo dia cada mes.

El autoexamen de mama puede iniciarse acostandose boca arriba, ubicando la mano
izquierda por debajo de la cabeza y con la derecha presionar suavemente examinar
(movimientos circulares, de arriba hacia abajo y viceversa, de afuera hacia dentro) toda
la mama izquierda, y luego se realiza el mismo procedimiento con la otra mama.
Después sentadas o de pie palpar la axila, presionar suavemente los pezones para
determinar si hay presencia de secrecién (verdosa, amarilla, de mal olor). (Sanchez, J.,
Verga, B., 2014)

Frente a un espejo observar tamafio y contorno de la mama, textura de la piel, arrugas,
hoyuelos, edemas. Los beneficios de esta herramienta son innumerables pero es
importante destacar que el mismo no tiene riesgo, sin gasto de recursos, sin efectos

secundarios, sin limitaciones de tiempo.


http://200.62.146.130/browse?type=author&value=Rojas+Rizabal%2C+Karla+Giannina

Las mamas en la mujer son determinantes a nivel social, siendo simbolo de su
feminidad, estas estructuras cutaneas tienen como funcion nutrir a las crias, y ser parte
de la sexualidad, aunque en la mujer tiene una gran notoriedad su desarrollo, es similar

en ambos sexos durante la nifiez, pero en la mujer evoluciona en la pubertad.

La glandula mamaria externamente tiene una estructura predominar cutanea (piel), de
manera central cuenta con tejido mas oscuro llamado areola en cuyo interior sobresale
una eminencia cilindrica el pezdn, en donde secretan leche los conductos galact6foros
desde cada l6bulo el cual se abre en el pezdn de manera independiente durante la

lactancia.

Bajo la piel el tejido subcutaneo pre mamario es atravesado por ligamentos suspensorios
desde la pared toracica en las fascias del pectoral mayor, los cuales fijan la glandula. El
tejido glandular se encuentra envuelto por capsulas de tejidos conectivo, tomando el
nombre de lobulillos, el espacio entre el tejido glandular se encuentra el tejido graso.
(Alfonso, L., Y Abalo, J., 2014)

La mama estd muy inervada y contiene muchos receptores por esta razén tiene gran
sensibilidad, alrededor del pezén se encuentran muchas glandulas sebaceas. Las arterias
proceden de la torécica lateral, rama de la axila y de la toracica interna. Las venas
siguen el trayecto de los linfaticos y forman un plexo alrededor de la areola. Los vasos
linfaticos forman dos grupos: superficiales y del parénquima, los superficiales drenan el
tegumento y los parénquimas constituyen el plexo subareolar. La inervacion es a través
de los nervios espinales que recogen la sensibilidad de la glandula mamaria. (Castro,
2012)

La mama tiene dos funciones: sexual y para la lactancia. La funcién cultural, social y
fisioldgico es netamente erdgena, siendo una parte importante para la relacion sexual;
pero sin duda la lactancia cumple un rol importante en la sociedad y en el desarrollo de
la misma, ya que una vez que se da el parto la mama empieza con la produccién de

leche para beneficios del lactante.

El cancer de mama por lo general no causa sintomas pero si pueden apreciarse signos

como tumores mamarios, dolor en la mama, secrecion, inflamacion de los ganglios
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axilares. Por esta razon es importante que la mujer se realice el autoexamen de mama de
manera adecuada y constantemente, mientras mas tarde sea la deteccion de anomalias,

menor sera la efectividad del tratamiento.

Los factores que influyen para la aparicion de cancer de mama son multiples, como:
edad, antecedentes personales de cancer de mama, antecedentes familiares de cancer de
mama, riesgo genético, antecedentes personales de cancer de ovario, exposicion a
estrdgeno o progesterona, raza u origen étnico, factores de estilo de vida (peso,
actividad fisica, alcohol y alimentacion), densidad de la mama, radiacion. El factor de
riesgo en cada mujer es diferente, asi que la probabilidad de aumenta con cada uno de

estos factores. (Cuervo, 2014)

Por esta razon el plan de buen vivir Ecuador (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo del Ecuador, 2013), cuenta con el objetivo N°3 que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el
adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su
calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de
salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los

modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica.

En el Ecuador existe un marco legal que alberga la investigacion, y esta representada,
en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), Seccion Segunda: Salud; destaca

como un derecho el Art. 360 estableciendo que:

“El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de
la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas”.

De acuerdo a las bases de la Ley Organica de la Salud (2012)incluye el Capitulo I11-A
de las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, el cual consta de 5 Articulos,

destacando el Art. 1y 4 para esta investigacion:



Art 1:El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos
que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad,
en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y
curacion. Las personas que sufran estas enfermedades serdn consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad.

Art. 4:La autoridad sanitaria nacional promovera acciones destinadas a la capacitacion,
a nivel de pregrado, postgrado y la educacion permanente, para todo el personal y
profesionales de la salud, a fin de divulgar el conocimiento cientifico de las

enfermedades raras o huérfanas.



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

El area de estudio es en la Unidad de Salud “Las Palmas” Tipo C en la ciudad de
Esmeraldas, Ubicada en la Av. Libertad y Calle “A”, junto al ECU 911. Los servicios
que cuenta esta unidad de salud son: atencién del parto y emergencias las 24 horas,
consulta externa, medicina familiar y/o general, odontologia general, nutricion,
interconsulta de pediatria y gineco-obstetricia, psicologia, rehabilitacion, enfermeria y
procedimientos, laboratorio clinico, imagenologia (rayos X y ecografia), farmacia

institucional. Cuenta con 95 profesionales.

Tiene capacidad de atencion para 280 personas diarias aproximadamente dependiendo
de la demanda. El barrio Tercer Piso cuenta con una poblacion total de 1830 habitantes.
Ubicada en la parroquia Luis Tello. Limita Al Norte: Barrio El Faro; Al Sur: Barrio las
Palmas; Al Este: Barrio Las Palmas; Al Oeste: Barrio El coquito; es una poblacién
urbana, cuenta con todos los servicios basicos, su poblacion tiene acceso a educacion y
a los servicios de salud, la mayoria de las casas son de hormigon, y se evidencia un
nivel econémico medio considerando las estructuras domiciliarias y el acceso a

servicios publicos.

Todos los hechos relacionados a esta investigacion se realizaron aproximadamente en
un curso de 6 meses. El enfoque de la investigacion es descriptiva cuali-cuantitativa, es
un disefio de investigacion no experimental ya que al utiliza la recoleccion de datos con

el fin de contestar preguntas de investigacion y explorar el fendmeno de estudio.

El universo de la investigacion fue de 963 mujeres que viven en el Barrio Tercer Piso;
en el rango de edad es de 35 a 65 afios en una poblacion de 243 mujeres, Se aplico el
tipo de muestra aleatoria simple, ya que la encuesta fue dirigida a mujeres que asistieron
a la unidad de salud “Las Palmas” Tipo C y que su residencia es en el Barrio Tercer



Piso durante el periodo de la investigacion comprendida entre 10 de octubre al 5 de
diciembre del 2016.

Para este se tomO en cuenta mujeres que estén de acuerdo en participar en la
investigacion, y se excluyd la participacién de mujeres que estén en desacuerdo,
pacientes con discapacidad mental, pacientes que tuvieron antecedentes o cancer de
mama, mujeres fuera del rango de edad y que no vivan en el barrio Tercer Piso. La
recoleccion de datos que se realizd en la Unidad de Salud Las Palmas Tipo C en
diferentes horarios, su participacion fue voluntaria, explicando el objetivo de la

investigacion.

Las técnicas de recoleccion de datos que se aplicaron fueron: encuesta (anexo N°3),
instrumento integrado por un cuestionario que constd de 10 preguntas direccionadas a
determinar las alteraciones de mama. Guia de observacion (anexo N°4) con el fin de
valorar la técnicas para la realizacion de manera adecuada de esta herramienta y un test
de conocimiento sobre el autoexamen de mama con 6 preguntas de conocimiento
(Anexo N°5), las cuales se valoré sobre 13 puntos, determinando que los resultados
igual o menos a <5 fue considerado como nivel bajo de conocimiento, de 10 a 5 nivel

medio, y de >10 a 13 nivel alto de conocimiento.

Antes de la aplicacion de la encuesta para la investigacion se realizd una prueba piloto
con el fin de determinar la viabilidad de la encuesta empleada a 5 personas. Al obtener
los resultados de los instrumentos, el procesamiento de datos fue estadistico y de
redaccion, para la informacion recolectada se utilizaron hojas de calculo de Microsoft
Excel Windows 10.0 de las cuales se obtuvieron las tablas y gréaficas de la encuesta,
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes; para exponer los resultados se utilizo

Microsoft Word presentado graficos porcentuales con respectivo analisis.

Para las mujeres que accedieron a participar en el estudio, se realiz6 el consentimiento
informado (anexo N6). Segln la ley de propiedad intelectual del Ecuador cumplimiento

con la normas internacionales, respaldando este documento como de propia autoria.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

ANALISIS E INTERPETRACION DE DATOS

El autoexamen de mama es una herramienta de deteccién temprana de cambios en el
tejido mamario y axilas, el cual con un examen clinico de las mama pueden tener un
temprano diagnostico de cancer de mama, siendo una de las principales causas de

muerte en las mujeres del Ecuador.

Los resultados reflejados de las 62 mujeres que participaron del estudio, en relacion con
el primer objetivo de la investigacion acerca del nivel de conocimiento arrojan que solo
el 37% de las mujeres obtuvo un puntaje de 10-12 en el test de conocimiento, el 6% un
puntaje de 8-9 y >7 el 57% de las mujeres evaluadas. Siendo considerados en los
resultados obtenidos que el nivel de conocimiento es bajo es decir que la informacion
sobre el autoexamen de mama es minimo, en esta circunstancia se encuentra mas de la

mitad de la muestra.

[VALOR]

[VALOR]

57%

M N. Alto

H N. Medio

M N. Bajo
FIGURA 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama

FUENTE: Test de conocimiento dirigidas a mujeres entre 35 a 65 afios/2016
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De los que indican conocer los signos de alarma en el tejido mamario, el 46% sabe que
pueden presentarse tumoraciones en la mama y las axilas, el 21% conoce que puede
haber un cambio de color, tamafio y forma en la mama incluso secrecién verdosa o
amarillenta (19%), y el 14% esta consciente de que se puede sentir dolor a la palpacion.
Los signos de estas alteraciones son muy populares debido a que son promocionados a
través de los medios de comunicacion para una oportuna prevencién, por lo que en la

aparicion de uno de estos signos se debe visitar al médico inmediatamente.

50%

46%

45%

40%

35%

30%

25%

21%
19%

20%

14%

15%

10%

5%

0%

B Tumoraciones en mama o axila m Cambios de color, tamafio y forma

m Secrecion verdosa o amarillenta Dolor

FIGURA 2: Nivel de Conocimiento de los Signos de alarma en la mama
FUENTE: Test de conocimiento dirigidas a mujeres entre 35 a 65 afos /2016
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De las personas que demostraron tener conocimiento acerca del autoexamen de mama,
el 52% sefialaron que lo obtuvieron a través del internet, el 23% por familiares o
amigos, el 12% de la television o radio evidencia que los medios de comunicacion poco
0 nada han difundido informacion sobre esta herramienta, una cifra similar (11%) la
adquirieron fundamentos teoricos por profesionales de la salud, un minimo porcentaje
(2%) sefiala que consiguieron informacion en libros relacionados con el tema; datos que
evidencian que el medio predominante de obtencion de informacion es la

autoformacion.

60%

52%

50%

40%

30%

23%

20%

12%

11%
10%
2%
0% I
H Internet (Autoformacion) M Familiares o Amigos
m Tv/Radio Profesional de salud
W Libros

FIGURA 3: Frecuencia de fuente de informacién
FUENTE: Test de Conocimiento dirigidas a mujeres entre 35 a 65 afios /2016
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Al determinar que algunas de las mujeres que participaron en el estudio tuvieron
conocimiento del autoexamen de mama, y que esta informacion en su mayoria,
encaminada de manera empirica, es comprensible que la practica carezca de técnica en
su realizacion, al utilizar la guia de observacion en las encuestadas se puede establecer
que el 72% no utilizan postura adecuada, 60% lucen inseguras, 78% desincronizadas y
sin fluidez en el momento de realizar este actividad, manifestando que el

desconocimiento de la destreza en este procedimiento es decisivo en su ejecucion.

Al realizar el tacto 54% eligieron el brazo errdneo, 67% utiliza toda la mano para
manipular el tejido mamario y no con las yemas de los dedos, 54% reviso solo la mama
excluyendo la axila, se palpan de forma circular, esto evidencia que un minimo de las
mujeres encuestadas se auto examinan empleando todas las opciones establecidas en la
guia de observacidn, por ende la practica de la autoexploracién es ineficaz ya que no
cumple con su propdésito que es la deteccion temprana de anomalias en el tejido

mamario, dejando de ser una practica segura de diagndstico.

De las 62 mujeres del total de la muestra la utilizacién de técnica en este procedimiento
de autocuidado el mayor porcentaje de mujeres lo realiza de manera incorrecta (48%),
mientras que el 44 % lo hace poco correcto y por Ultimo el 8% utiliza esta herramienta
de manera correcta. el alto porcentaje de la errénea préctica se deba a que el
conocimiento que han obtenido las participantes no es brindado por un profesional de
salud para ser efectiva.

8%

M CORRECTO
M POCO CORRECTO

44% M INCORRETO

FIGURA 4: Uso de técnica en la practica del autoexamen de mama
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FUENTE: Guia de observacion sobre practica del autoexamen de mama/2016

Del total de mujeres encuestadas el 39% refiere presencia de alteraciones en la glandula
mamaria, de estas el 12% afirman haber experimentado cambios considerados signos de
alarma en la mama y el 27% aseguran que son familiares quienes presentaron
alteraciones en el tejido mamario; a pesar de este porcentaje de incidencia y conocer la
vulnerabilidad a la que cualquier persona estd expuesta para presentar estas
manifestaciones en la mama, no se practica correctamente el autoexamen de mama

segun resultados representados en la FIGURA 4.

[VALOR]

[VALOR]

MSI mNO

FIGURA 5: Frecuencia de alteraciones en la mama
FUENTE: Encuesta dirigidas a mujeres entre 35 a 65 afios /2016
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De las mujeres que representan haber tenido ellas o un familiar cambios significativos
en la glandula mamaria, considerado como signo de alarma (FIGURA 5),la mayoria
(42%) asegura que mostraron  enrojecimiento en la piel de la mama , 29%
endurecimiento o tumoraciones en el tejido mamario, en un 17% cambio de tamafio
muy notorio en una o dos mama, el 4% describe secreciones de liquido que refieren han
sido de color amarillento (pus), y el 8% describe un sintoma de alarma como dolor en la

glandula mamaria o axila.

45%

42%
40%
35%
25%
20%
17%
15%
10% 8%
5% 4%
0%
M Enrojecimiento ® Endurecimiento o tumoraciones
H Cambio de Tamaio Secrecion de liquidos

M otros

FIGURA 6: Frecuencia de los diferentes tipos de alteraciones en las mamas
FUENTE: Encuesta dirigidas a mujeres entre 35 a 65 afios /2016
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El 23 % de las mujeres encuestadas se han realizado un diagndstico Oportuno de Cancer
de mama (D.O.C) debido a la aparicién de cambios en la mama como tumoraciones,
dolor, enrojecimiento, etc.; este procedimiento ha sido sugerido por un profesional de
las unidades de salud que frecuentan las participantes del estudio para atencién integral
de la salud. Mientras que en su mayoria (77%) no se ha realizado exploracion clinica de
la mama por considerarlo innecesario, en especial si no hay presencia de algin signo

alerta en el tejido mamario.

b S|
MNO

FIGURA 7: Realizacion de D.O.C. (Diagnostico Oportuno del Cancer) Mamario
FUENTE: Encuesta Dirigida a mujeres de 35 a 65 afios/2016

Un 5% de las mujeres utilizan mamografia como medio de diagnéstico importante por
esta razon accedieron a su realizacion luego de detectarles una variacion en el tejido
mamario a sugerencia del médico después de una exploracién clinica de la mama; una
de las mujeres encuestada tiene antecedentes patoldgicos de cancer de mama por ende
utiliza la mamografia como método preventivo. Es alarmante que de un 95% no se ha
realizado mamografia al no considerarlo necesario, a pesar de encontrarse dentro del

rango de edad que establece la norma.

M S|

EmNO

95%

FIGURA 8: Realizacion de Mamografia
FUENTE: Encuesta/2016
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DISCUSION

El estudio realizado, especifico que las mujeres de 35 a 65 afios que acuden al centro de
salud tipo C Las Palmas tienen un nivel bajo de conocimientos del autoexamen de

mama Yy su practica carece de técnicas en su ejecucion.

Se identifica que mas de la mitad de los resultados (57%) de la mujeres evaluadas tiene
nivel bajo de conocimiento sobre el autoexamen en la glandula mamaria, generando que
la poblacién utilice esta herramienta de manera inadecuada, disminuyendo su

efectividad por la ausencia de comprensién cientifica.

En el momento que se detectan alteraciones en etapa malignas, la atencidn en unidades
de salud de la provincia no cuentan con programa Yy equipos especializados para el
tratamiento de los mismos, por ende llegar hasta estas instancias es contraproducente ya
que tiene un impacto econdmico, social y cultural. Al comparar los datos obtenidos en
este estudio y los resultados de Rojas Giannina en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en PerQ en el afio 2016, quien realizd una investigacion acerca del nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama en el cual se expone como deducciones
predominante con el mayor porcentaje (75%) un nivel alto de conocimiento en las
mujeres evaluadas. Evidenciando los pocos recursos destinados a promociéon de la

autoexploracién mamaria.

En cuanto a la fuente de informacion maés utilizada fue el internet (52%), deduciendo
que la informacion obtenida por este medio no garantizan el objetivo de la préctica de la
autoexamen de la glandula mamaria, ya que la via de aprendizaje principal es de
difusion masiva, esta pesquisa no puede ser considerado veridica ya que este medio
cuenta con datos en su mayoria no cientifico; estos resultados difieren con los
antecedentes obtenidos de la Revista Cubana de Medicina indagacion realizada por
Galvez a, M., Rodriguez, L., y Rodriguez O. en Cuba en el afio 2015 del Conocimiento
sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afios y mas, en la cual obtienen como

deducciones que casi en su totalidad (82,4 %) las mujeres recibieron toda la
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informacidn sobre el autoexamen de mama por medio de las consultas médicas, la guia
de un profesional trasmite datos que ayudan a la prevencion y promocién constante de

la salud.

Al analizar la técnica autoexamen mamario se comprobd que sélo el 8 % de esta
practica se realiza de manera correcta, la que influye en la eficacia de esta herramienta;
al igual que en la investigacion de la practica adecuada de autoexamen de mama en
mujeres de una localidad de Cartagena realizada por Bernal Vélez, Barrientos Alfaro,
Pérez Julio, y Castillo en el afio 2015 determina que el 1% de la poblacién encuestada
practica adecuadamente la autoexploracion mamaria, da a notar que los resultados

positivos en ambas investigaciones son bajos.

La realizacion del procedimiento de las mujeres que no tienen el conocimiento y carece
de base cientifica realizando esta actividad con una eficacia cuestionable ya que los item
estudiados como postura, utilizacién y colocacion adecuada del brazo, utilizacion de la
yemas de los dedos para la palpacion, la exploracion no solo en las mamas sino también
en las axilas, la basqueda de alteraciones, factores asociados con una ejecucion correcta
del autoexamen de mama; son indicadores del alto porcentaje de féminas que no
realizan de manera adecuada esta técnica. Generando que la aplicacion de esta
herramienta sea equivocada, en este caso no ayudaria en nada a la prevencion sino que

alertaria con diagndsticos erroneos.

Las mujeres que refieren haber tenido ellas o un familiar alteraciones en la mama
fueron pocas (38%), de estas han presentado enrojecimiento, endurecimiento en el
tejido mamario, cambio de tamafio muy notorio en una o dos mama, secrecion de
liquido de color amarillento (pus), y otro signo de alarma como el dolor en la mama o
en la axila. Pero en la investigacion realizada por Riguelme A., Arruda D., en Brasil en
el afio 2015, 16% de ellas refieren que sobre la lesion encontrada (bulto o
endurecimiento en la mama), se han realizado exdmenes diagnosticos ya que al aparecer
el cancer de mama en la familia llama al interés de sus integrantes, incidiendo en la

cultura de autocuidado en la poblacion.
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CONCLUSIONES

La investigacion que se dirige para prevencion y promocion de la salud crean un gran
impacto positivo en la sociedad segun los resultados obtenidos se llega a las siguientes

conclusiones:

El nivel de conocimiento en las mujeres encuestadas de 35 a 65 afios que viven en el
Barrio Tercer Piso asiste a la unidad de Salud Las Palmas Tipo C evaluadas arroja en
las preguntas de conocimiento el nivel es bajo, mas de la mitad de la muestra no tiene
informacion sobre el autoexamen de mama. El medio donde mayormente las mujeres
que participaron en el estudio fue el internet, siendo una informacion que no se puede

comprobar su veracidad.

El porcentaje de mujeres que utilizan esta herramienta prevencion de cancer en
forma correcta es el 8%. La practica del autoexamen de mama adecuada relacionada con
el conocimiento es igual de baja ya que en la ejecucion observada carece de técnica,
reflejando que es minimo el uso de metodologias debido a la falta de conocimientos
previos o que la informacién no es de una fuente irrefutable como lo seria en caso de ser

en la consulta.

Fueron pocas las mujeres que refieren haber tenido o un familiar alteracion en la mama,
la mayor parte de estas alteraciones son enrojecimiento, endurecimiento en el tejido
mamario. Todas las féminas que presentaron estos signos acudieron al médico y se
realizaron el DOC mamario de las cuales una minima cantidad considero oportuno

realizacion de Mamografias.
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RECOMENDACIONES

Acrecentar la labor de promocion, prevencion y educacion para la salud por parte del
Ministerio de Salud Publica en conjunto con los medios de comunican y organizaciones
privadas, elaborando estrategias para ampliar el conocimiento y prevenir el cancer de
mama en nuestra poblacién, a fin de lograr una disminucién en la incidencia de

patologias en las mamas.

Capacitar a los miembros que conforman el equipo de Salud en el Tipo C las Palmas
importancia acerca del nivel de conocimiento del autoexamen de mama y de esta
manera mejorar la educacion sanitaria que se brindan a las usuarias sobre la exploracion
mamaria, de tal manera que puedan replicar esta informacién con las personas de su

entorno.

Es fundamental que las mujeres y la poblacion en general reciban formacion para
fomentar el autocuidado y autoexploracion en busqueda de alteraciones y a visitar
periddicamente al médico, para disminuir la probabilidad de padecer enfermedades
catastroficas como el cancer de mama por medio de formacién sobre el autoexamen de
mama en las educacién sexual que se da a las adolescentes y nifias en las unidades
educativas para empoderarlas en su autoproteccién propiciando la creacion de

costumbre basada en conocimiento veraz.

Fomentarla busqueda de auto informacién en paginas web seguras que garanticen la

calidad del conocimiento adquirido.

Socializar los resultados como herramienta de debilidad en los procesos para la

busqueda de mejores alternativas.
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ANEXOS



ANEXO N°1

PRESUPUESTO
PAGOS PUCESE
1. DETALLES CANTIDAD | V.UNITARIO | V. TOTAL
Matricula 1 149.23 149.23
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
Examen de grado 1 250.36 250.58
TOTAL 1,464.14
RECURSOS MATERIALES
2. TECNICOS CANTIDAD | V.UNITARIO V.
TOTAL
Computadora 1 900.00 900.00
Céamara fotografica 1 240.00 240.00
Impresora 1 250.00 250.00
Internet 80 0.60 48.00
TOTAL 1,438.00
3. MATERIAL DE OFICINA
Lapiz 3 0.30 0.90
Esferos 4 0.45 1.80
Resma de hojas A4 5 5.00 25.00
Cuaderno 1 1.50 1.50
Copias 800 0.03 24.00
Carpeta 2 0.50 1.00
Empastado 3 10.00 30.00
Impresiones 900 0.20 180
Pendray 1 15.00 15.00
Anillados 10 2.00 20.00
TOTAL 314.20
4.-SALIDA DE CAMPO
Movilizacién 80 1.50 120.00
Alimentacion 18 2.75 50.00
TOTAL 175.00
TOTAL 3,365.34

Financiamiento: Alcivar Hernandez Milena Dayana




ANEXO N°2
CRONOGRAMA DE ACCIONES

ANO 2016 2017

MES | Mmavo JUNIO JuLIo AcosTo | SEPTIEMBR | 0CTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

SEMANA | 1[2[3/4|1|2|3|4(1|2(3[4]1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2{3|4|1|2|3[4|1]|2|3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4|1|2|3|4(1|2(3

ACTIVIDADES

Elaboracion del tema

Aprobacion del tema

Inicio de anteproyecto

Disertacion de anteproyecto

Correccioén de instrumentos

Visita a Unidad de Salud Las Palmas Tipo C

Aplicacion de instrumentos

Tabulacién

Entrega de primer borrador

Realizacion de Correccion

Entrega de segundo borrador

Correccioén del 2do borrador

Entrega de tercer borrador

Correccioén del 3er borrador

Empastado

Disertacion de tesis




ANEXO N°3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA: ALTERACIONES EN LA MAMA

1. ¢Usted o Algun familiar padecio alguna alteracién en la mama?

sl [ ] o [ ]

R
2. ésiente o sintid algun tipo de bulto endurecido en la mama?

SI NO

3. ¢los bordes alrededor de la mama son irregulares?

; ] o

4. iha notado cambio de tamafio en una de sus mamas?

; ] o

5. étiene enrojecimiento constante en la mama o alrededor?

sl [ ] o

6. éal presionar el pezén expulsa algun tipo de liquido?

sl [ ] wo

Si su respuesta fue si: ¢Qué color es el liquido?

H

HEn

Amarillo

Verdoso

Pus

7. Tiene otra tipo de anomalia en la mama, écual?




8. ¢Se ha realizado un DOC Mamario?

SI NO

¢POR QUE?:

9. ¢Se ha realizado unamamografia?

sI [ ] o []

¢POR QUE?:

10. étiene antecedentes familiares de cancer de mama?

sl [ ] o [ ]

éQuién?:




ANEXO N°4

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION: AUTOEXAMEN DE MAMA

Elaborado por: ALCIVAR HERNANDEZ DAYANA

¢ Practica el autoexamen de mama?

Sl

0 ~NOo Ol W

©

11
12

13

NO

POSTURA DEL TRONCO Y LA CABEZA

Posicion erecta, estable del tronco y la cabeza

RITMO Y MANEJO DEL PROCEDIMIENTO

Debe haber adecuada sincronizacion, fluidez y secuencia que evidencie el dominio y

seguridad en la ejecucion

PROCEDIMIENTO

Levanta los brazos mostrando un dngulo de 90 grados en relacion con el tranco

Utiliza la mano contraria a la mama que palpa

Emplea la yema de los tres dedos centrales de la mano para el autoexamen

Palpa la mama en forma de circulo direccion de las manecillas del reloj

Palpa la mama desde el borde hasta el pezdn

Presiona suavemente el pezén para fijarse si hay secrecion

EVALUACION

Examina la mama, el pezén y la axila

Observa alteraciones en la piel (enrojecimiento, cambios en la textura de la piel, erosiones

huecos en la piel, ardor, arrugas, manchas)

Observa alteraciones en el pezon (hundimiento del pezon, secrecion desconocida)

Observa alteraciones en el tejido mamario (abultamiento, durezas, hundimientos,
endurecimiento, bultos)

Evalla la simetria entre las mama

MB

B R

0,75 05

USO DE TECNICAS EN EL AUTOEXAMEN

CODIGO DE
PUNTUACION

ME

My bien

DE MAMA -

Bien

13-10 <105 <5-0 E

CORRECTO | REGULAR | INCORRECTO M

Begular

Iufal

M

0,25



ANEXO N°5
TEST DE CONOCIMIENTO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Evaluacidn de conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mama

Datos Personales
Apellidos:
Nombres:

Encierre en un circula la opcion u opciones que considere correctas

1 ¢Qué es el autoexamen de mama?
a Esunatécnica obsoleta de autoexploracion
b Esuna herramienta para la prevencion del cancer de mama
¢ Esunaherramienta de deteccion de alteraciones ineficaz
2 ¢Por qué es importante la realizacion del examen de mama?
a ayudaa fomentar conciencia de autocuidado a la mujer
b ayudaa la deteccién de varias anomalias

¢ Avyuda a la deteccién temprana de signos de cancer de mama

3 ¢Sabe usted desde que edad debe comenzar a realizarse el autoexamen de mama?

a menos de los 20 afios
b mayor a los 50 afios
¢ alos 30 afios

d alos 40 afios

4 ¢Conoces los factores de riesgo?

Habito De Fumar

Embarazo

golpearse

raza u origen étnico

lactancia materna

Bafarse con agua caliente

factores de estilo de vida (peso, actividad fisica, alcohol y alimentacién)

Q = D®©O O O T o

5 ¢Sabe cuél es el momento indicado para realizarse el autoexamen de mama?



DK o O T o

O O O T Q&

Una semana ante de la menstruacion
después de tener relaciones
Durante la menstruacion

Después de la menstruacion
sienta dolor en la mama

cualquier dia del mes (menopausia)
sin la menstruacion

¢Conaoce los signos de alerta que puede encontrar en la mama con la exploracion del tejido?

Cambios de color, tamafio y forma de las mamas
Tumoraciones

Dolor

secrecion verdosa o amarillenta

Costras o retracciones del pezén

¢Por qué medio ha recibido esa informacion?

profesionales de salud

familiares o0 amigos

libros

tv/radio

internet (autoformacion)




ANEXO N° 6
OPERALIZACION DE LA VARIABLE

CONOCIMIENTOS

Objetivo Variable Definicidn de concepto Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Conocer sobre  Conocimiento  El autoexamen de mama Conocimiento ¢Conoce el autoexamen de mama? Si Encuesta
el autoexamen s sobre es una herramienta de No
de mama autoexamen deteccion temprana de Conocimiento ¢Ha recibido informacion sobre la Si Encuesta

de mama anomalias en la mama. realizacion del autoexamen de mama? no
Conocimiento ¢Por qué medio ha recibido esa informacién?  Profesionales de Encuesta
salud
Familiares o
amigos
Libros
Tv/radio
Internet
Conocimiento ¢Sabe usted la importancia de la realizacion Si Encuesta
del examen de mamas? No
Conocimiento ¢Conoce de la técnica para el autoexamende ~ Si Encuesta
mamas? No
Conocimiento ¢Sabe usted desde que edad debe comenzara 15 afios Encuesta
realizarse el autoexamen de mama? 20 afos
30 afios
40 afios
Mayor a 50 afios
Conocimiento ¢Conoces los factores de riesgo? Habito De Fumar  Encuesta
Embarazo
Lactancia




Identificar las
anomalias en el
tejido de la
mama

Anomalias
que pueden
encontrar en
la mama al
realizar el
autoexamen
de mama.

Son alteraciones que
sufre la anatofisilogia de
la mama

Conocimiento ¢Sabe cudl es el momento indicado para

realizarse el autoexamen de mama?

Conocimiento ¢Conoce los signos de alerta que puede
encontrar en la mama con la exploracion del

tejido?

Materna

raza u origen
étnico

factores de estilo
de vida (peso,
actividad fisica,
alcohol y
alimentacion)
Una semana ante
de la
menstruacion
Durante la
menstruacion
Después de la
menstruacion
Sin realizacion
con la
menstruacion
Cambios de color
Tumoraciones
Dolor

Forma de la
mama o pezon
Costras o
retracciones del
pezon

Encuesta

Encuesta



kL

examinar su mama?

Circular
De adentro hacia fuera
De a fura hacia dentro

PRACTICA
Objetivo Variable Definicion de concepto Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Identificar el Realizacion Es el chequeo que realiza  Préctica ¢Se realiza el autoexamen de mamas? Lo realiza Encuesta
porcentaje de del una persona con el fin de No lo realiza
mujeres que se  autoexamen encontrar cambios no ¢Examina continuamente sus mamas?  Si Encuesta
realizan el de mama. regulares en el tejido No
autoexamen de mamario.
mama
Conocer la Frecuenciade  Tiempo determinado enel Préctica ¢Cada cuanto tiempo se realiza el Una vez a la semana Encuesta
frecuenciacon  la practica del  que se realiza la autoexamen de mama? Una vez al mes
la utilizan esta  autoexamen autoexploracion de la Una vez al afio
herramienta de mama mama. con algin sintoma
poblacién
femenina
Determinar el Préactica Pasos y técnicas Préctica ¢En qué posicion observa su mama?  Sentada Encuesta
porcentaje de correctamente  generadas por Acostada
mujeres que del profesionales con el fin de Parada
realizan el autoexamen diagnostico inmediato. Préctica ¢Utiliza un espejo para observar su Si Encuesta
autoexamen de  de mama mama? No
mama Practica ¢Como evalla sus mamas? Una a la vez Encuesta
correctamente Las dos al mismo tiempo
Préctica ¢Con qué parte de la mano palpasus  Palma de la mamo Encuesta
mamas? Toda la mano
Dedos
Yema de los dedos
Préctica ¢QUuE partes examina en su examen La mama Encuesta
de mama? El pezdn
La axila
Préctica ¢Qué movimiento realiza para De arriba hacia abajo Encuesta

11




