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RESUMEN

Se realiz6 un estudio, descriptivo transversal y cuasi-experimental con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato en la Unidad Educativa
Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo en el periodo Octubre 2021-Enero 2022,
con la participacion de 513 estudiantes a quienes se les aplicd una encuesta sobre el
autoexamen de mama, se impartié una intervencion educativa acerca del tema y se
aplico nuevamente la encuesta. Los datos se organizaron en tablas de Excel y se
procesaron con SPSS V24. La relacion entre variables se establecié con Chi?, con
asociacion significativa si el valor de p< 0.05 con IC 95%, el promedio de las repuestas
correctas se calculdo con valor Z. Resultados: Con la intervencion educativa el
conocimiento sobre autoexamen de mama se incrementd desde 91.8% a 98.2%, la
actitud de 73.3% a 83.2% y la practica de 3.7% a 4%. Sin obtener diferencias
significativas luego de la intervencion educativa realizada. La actitud hacia el
autoexamen de mama se relaciond estadisticamente con la edad, lugar de residencia y
escolaridad; la practica se relaciond con la religién. Conclusiones: Elevar el
conocimiento, mejorar la actitud y sensibilizar acerca de la practica del autoexamen de
mama requiere de intervenciones educativas progresivas, con estrategias contundentes y

la participacion conjunta del personal educativo.

Palabras clave: Adolescentes, Autoexamen de mama, Cancer de mama, Prevencion.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional and quasi-experimental study was carried out with the
objective of determining the knowledge, attitudes and practices on breast self-
examination in adolescent women from tenth to third year of high school in the Mariano
Benitez Educational Unit and the Pelileo Educational Unit in the October 2021 period. —
January 2022, with the participation of 513 students who were given a survey on breast
self-examination, an educational intervention on the subject was given and the survey
was applied again. The data was organized in Excel tables and processed with SPSS
V24. The relationship between variables was established with Chi2, with a significant
association if the value of p<0.05 with Cl 95%, the average of the correct answers was
calculated with a Z value. Results: With the educational intervention, knowledge about
breast self-examination increased from 91.8% to 98.2%, the attitude from 73.3% to
83.2% and the practice from 3.7% to 4%. The attitude towards breast self-examination
was statistically related to age, place of residence and education, and practice with
religion. Conclusions: Raising knowledge, improving attitude and raising awareness
about the practice of breast self-examination can contribute to timely detection and thus

reduce the mortality that breast cancer represents.

Keywords: Adolescents, Breast self-examination, Breast cancer, Prevention.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El desarrollo de las mamas durante la adolescencia es un marcador importante de la
transicion a la edad adulta. La mayoria de las anomalias mamarias en la nifiez y la
adolescencia son benignas, pero suelen ser motivo de preocupacion (Greydanus,
Matytsina, & Gains, 2006).

Se ha determinado una serie de factores de riesgo que estan presentes en las pacientes
que desarrollan cancer de mama y que pueden afectar a pacientes adolescentes, estos
incluyen antecedentes personales de cancer en madre, hermanas y otros familiares
cercanos, asi como la exposicion a la radiacion, consumo perjudicial de alcohol y
tabaco. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). La obesidad en las mujeres es
un elemento de riesgo que frecuentemente se relaciona con el cancer de mama, y de
igual forma estd causando el incremento de las cifras globales de dicha afeccion
(American Society of Clinicl Oncology (ASCO), 2018).

Estadisticas mundiales sobre el cancer de mama refieren que es el de mayor prevalencia
entre aquellos pertenecientes al sexo femenino, con un registro de 2,3 millones de casos
en el mundo para el 2020, convirtiéndose en la principal causa de muerte en la
poblacién femenina con un total de 685000 fallecidas, siendo la mayoria de estos en los

paises de bajos ingresos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Las tasas de incidencia se elevan notablemente en América del Norte, y tanto en
Australia como Nueva Zelanda, en Europa occidental y también en septentrional y, en
zonas bajas del continente asiatico, asi como en Africa subsahariana. Dichos
antecedentes de alcance global e internacional probablemente estén relacionados con
cambios y dificultades a nivel social como notable e innegable consecuencia de la
industrializacion. Asi mismo, en paises como Estados Unidos, la enfermedad del cancer
de mama suele tener alrededor de 260.000 casos anuales y es responsable del
fallecimiento de mas de 40 000 personas (CDC, 2020).

Hay varias causas que pueden originar una masa mamaria en adolescentes, la mayoria

de las cuales son auto limitadas y benignas, las lesiones mamarias benignas mas
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frecuentes incluyen la enfermedad fibroquistica, el fibroadenoma, traumatismos e
infeccion en la glandula mamaria; las lesiones mamarias benignas menos comunes
incluyen ectasia del conducto mamario y quistes de Montgomery, los tumores filoides
suelen ser benignos en muchos casos, pero existe la posibilidad de que algunos sean

malignos (Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, 2014).

Las lesiones mamarias malignas, que son extremadamente raras en las adolescentes,
incluyen cancer de mama primario, cancer metastasico y cancer secundario; la mayoria
de las pacientes adolescentes que presentan una masa mamaria tienen tejido mamario

fisioldgico normal o cambios fibroquisticos (Fernadndez & Reigosa, 2015).

Por otro lado, con el pasar de los afios es evidente que el nimero mujeres en edad
temprana son diagnosticadas con cancer de mama, asi como se puede identificar en un
estudio realizado en Espafia, donde la media presentd una linea descendente con un

porcentaje anual de cambio del -0,3 (Bernal, et al., 2011).

Las masas mamarias infantiles son en su mayoria afecciones benignas que comienzan
desde el periodo del recién nacido hasta la adolescencia, sin embargo, suelen causar una
gran ansiedad en el paciente y su familia. En el hallazgo fisico, los pacientes suelen
tener una masa palpable, dolor o secrecidn del pezén. El sector salud en general, debe
tener pleno conocimiento de la patologia mamaria para poder realizar un diagnéstico
adecuado. Aungue las enfermedades malignas o potencialmente mortales tienen una
probabilidad muy baja durante la nifiez, todos los pacientes en edad pediatrica deben ser

evaluados y seguidos cuidadosamente (Karaayvaz, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que tanto los programas de
prevencion primaria como secundaria son herramientas fundamentales para enfrentar
afecciones neopléasicas, donde educar a la poblacién sobre términos y buenos habitos de
salud es uno de los métodos esenciales para esparcir conciencia ante una alarmante
necesidad de evaluaciones médicas de ciclo periodico para asi lograr un diagnostico
antes de que sea muy tarde para tratarlo. El tamizaje, como una herramienta que permite
la deteccion de forma oportuna en lesiones desarrollas en la glandula mamaria, ha
demostrado que puede disminuir la cantidad de muertes por este cancer, en este sentido,

se ha determinado que el autoexamen de mama (AEM) es uno de los més sencillos y
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rapidos, ademas de tener un precio accesible para la poblacion y no ser invasivo. De
igual manera, la paciente puede realizarlo por si misma y su uso puede llevar a un
diagnéstico temprano, donde su importancia aumenta en paises con €scasos recursos

econdémicos (Romani, Gutiérrez, & Ramos, 2011).

La prevencion continta siendo el eje principal en el tema del cAncer de mama, por lo
tanto, este estudio se ha propuesto establecer las practicas, actitudes y el nivel de
conocimientos, que presentan las adolescentes acerca del autoexamen de mama,
cursantes de décimo a tercero de bachillerato en los colegios: Unidad Educativa
Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo, en la ciudad de Pelileo en el Periodo
Octubre 2021- Enero 2022.

Este trabajo de investigacion esta estructurado por capitulos, en el Capitulo | se realiza
una breve introduccion sobre cancer de mama, importancia de la pesquisa y autoexamen
de mama. En el Capitulo Il se establece la revision bibliografica, conceptos importantes
y antecedentes de la investigacion. En el Capitulo 111 se describe la metodologia y las
variables integradas en el estudio, el método de recoleccién de la informacion y el plan
de anélisis de los datos.

En el Capitulo IV se exponen los resultados en tablas con su respectivo analisis, en el
Capitulo V se realiza la discusion con resultados obtenidos y se comparan con los
conceptos y resultados emitidos por investigaciones previas. En el Capitulo VI se
detallan las conclusiones y se expresan las recomendaciones de las autoras y finalmente
la seccidn de las referencias bibliogréaficas y los anexos que incluyen el modelo de la
encuesta, el consentimiento informado y tablas adicionales con resultados por cada

pregunta de la encuesta.

JUSTIFICACION

Se han diagnosticado alrededor de 2 millones de casos de mujeres con cancer mamario,
con cifras del 11,7% de todos los casos de dicha afeccion (OPS, 2016). Las tasas de

mortalidad han ido disminuyendo desde la década de 1970, esto se debe a la mejora de
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la temprana y eficaz deteccion del cancer de mama ya las mejoras en la terapia

adyuvante (Bugattas, Manrique, & Vidaurre, 2015).

La disminucion de los casos evidenciada luego de 1999 se manifiesta como la
culminacion definitiva de la elevada prevalencia que venia presentando esta patologia y
esto se debid en especial, al cribado y, con ello la incidencia en cancer de mama vuelve
a los niveles basales. Sin embargo, cuando se intervino la terapia de reemplazo
hormonal (TRH) y se dieron indicaciones precisas para su interrupcion, tratamiento que
anteriormente se habia promocionado como un elemento fundamental para la

depreciacidn en investigaciones posteriores (Fonseca, 2019).

El cancer de mama simboliza en mujeres de edad temprana un grupo unico debido a su
edad, diagndstico, el tipo de conducta del tumor, deseo genésico y pronostico. Un
estudio presentado en Espafia en mujeres con cancer de mama, determind una media de
edad entre 24 a 35 afios y entre los factores comunes més relevantes establecieron: El
antecedente de familiares con céncer de mama, cancer de ovario previo, nuliparas,
hallazgo clinico de nodulo mamario en el 87.5% de los casos y el diagnostico
histolégico mas comun fue el carcinoma ductal infiltrante con cifras de 73.2% de las
pacientes. Por tratarse de mujeres muy jovenes el tratamiento debe ser individualizado y
procurar que sea lo mas conservador como sea posible (Martinez, et al., 2016).

Este cancer en adolescentes y adultas jovenes, AYA o AAJ, suele ser mas agresivo y
con peor prondstico, en comparacién con los subtipos de cancer que se presentan en
mujeres de mayor edad, ademas suele ser diagnosticado en etapas avanzadas por la
ausencia de pesquisas rutinarias en este grupo etario (Keegan, DeRouen, Press, Kurian,
& Clarke, 2012).

En el Ecuador, las cifras de incidencia por cancer de mama segun el Globocan 2018, se
elevan a 28.058 casos nuevos, evidenciando que hay al menos 165:100.000 casos por
mujeres de todo tipo de cancer y 150:100.000 casos por hombres. Asimismo, segin
cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el cancer de la glandula
mamaria se ha convertido en una de las principales causas de muerte para el sexo
femenino, ya que se mantiene en el puesto 11 entre las principales causas de

fallecimiento entre mujeres para 2017 (INEC, 2019).
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La percepcion publica del cancer de mama se cree que puede estar afectando
psicolégicamente tanto a nifios como adolescentes a nivel mundial, lo cual provoca gran
ansiedad e inquietud en ellos y sus familiares, afortunadamente la patologia mamaria en
adolescentes es poco frecuente, sin embargo, es posible encontrar fibroadenomas en
menores de 14 afos, otros hallazgos poco comunes incluyen el tumor filoides, patologia
que puede presentarse a cualquier edad y en 1 de cada 4 casos es maligno, ademas,
plantea conflictos en cuanto al diagnéstico diferencial y aunque en la adolescencia la
enfermedad maligna es poco comun, se recomienda obtener un diagnéstico preciso para
reducir el nivel de ansiedad y administrar la terapéutica apropiada, combinando la
valoracion fisica, el uso de estudios de imagenes y de ser necesario el aspirado por
puncion con aguja fina (PAAF) (Salinas, Fontillén, & Sanchez, 2007).

Afortunadamente, el esfuerzo en realizar campafias de prevencion precoz para
concientizar a la poblacion ha incrementado el nimero de diagnésticos tempranos, cifra
que aumenta en aquellas que se encuentran en una edad media. Por otra parte, el
diagnostico en la mujer de edad temprana es realizado en la mayoria de dichos casos por

la presencia comun de signos clinicos en este grupo etario (Martinez, et al., 2016).

Estudiar préacticas, actitudes y el nivel de conocimientos, que presentan las adolescentes
acerca del autoexamen de mama es esencial para evitar el aumento de cifras de
mortalidad en el pais causadas por esta afeccidén, asi como también obtener un
diagnéstico precoz eficaz con el empleo adecuado de la autoexploracion mamaria.
Dicho método tiene valor para la comunidad ya que establece un vinculo entre la
paciente y los servicios de salud, permaneciendo el méas importante el vinculo
establecido con los profesionales de salud. Es por ello que este tipo de relaciones son
imprescindibles en mujeres de zonas rurales, puesto que su ameritan accesibilidad digna
a los servicios de salud puablica, asi como a la informacion en salud de calidad
(Gonzalez, Peralta, & De La Rosa, 2020).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama podria categorizarse como tumor maligno y una importante causa de
muerte alrededor del mundo, siendo la principal causa en paises de ingresos bajos y
medianos, debido a que gran proporcion de mujeres presentan enfermedad avanzada, lo
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que lleva a un mal pronostico razon por la cual es importante el diagnéstico temprano

(Ramos, Marimon, Crespo, Junco, & Valiente, 2015).

La Sociedad Americana de Céancer sugiere como método de screening el examen
mamario, siendo la mamografia el mejor método de deteccion, sin embargo, en paises
en desarrollo el acceso a este examen es muy dificil, por lo que se requiere de examenes

de screnning més accesibles (Fondijo, et al., 2018).

De acuerdo con las cifras que maneja el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se
llevaron a cabo al menos unas 1.287 nuevas atenciones hasta junio de 2018
encaminadas a detectar cancer de mama, de estas, 1.254 pertenecen a pacientes del sexo
femenino con el 97,6%. También, segun cifras provenientes del INEC, esta neoplasia ha
sido establecida como una de las principales causas de mayor mortalidad entre las
pacientes femeninas (INEC, 2019).

Hoy en dia se conocen diversos métodos para poder diagnosticar en una etapa precoz el
cancer de mama, entre los cuales se encuentran el autoexamen y el estudio de la
mamografia. Por este motivo, se puede afirmar que el autoexamen de mama (AEM) es
una herramienta usualmente empleada como para diagnosticar esta enfermedad en
estado temprano, puesto que es simple, rapida y no representa gastos de ningun tipo
para la mujer, por lo que evita irradiaciones en edades tempranas (Castillo, Bohorquez,
Palomino, Elles, & Montero, 2016).

Debido a los altos indices de incidencia y mortalidad que se evidencian en esta afeccion
es esencial desarrollar programas y campafias que beneficien la importante batalla
contra este cancer, principalmente entre grupos de mayor riesgo, promoviendo su rapida
deteccion y tratamiento efectivo. Estos procedimientos no reducen la tasa de
fallecimiento por cancer de mama, pero conocer sobre el autoexamen favorece el acceso
a detectarlo en su primera etapa (Castillo, Bohorquez, Palomino, Elles, & Montero,
2016).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama

en mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato entre los estudiantes de los
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colegios: Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo, en la ciudad

de Pelileo en el Periodo Octubre 2021- Enero 2022?

HIPOTESIS

Las mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato entre los estudiantes de los
colegios: Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo, en la ciudad
de Pelileo en el Periodo Octubre 2021- Enero 2022, presentan un nivel bajo de

conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama.

OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

Comparar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre el autoexamen de
mama en mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato antes y después
de una intervencion educativa en la Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad

Educativa Pelileo, en la ciudad de Pelileo en el Periodo Octubre 2021- Enero 2022.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

2. Establecer el conocimiento de las estudiantes femeninas sobre el autoexamen
de mama.

3. Describir las actitudes hacia el auto examen de mamas.

4. Identificar las préacticas en el auto examen de mamas.

5. Comparar los resultados antes y después de una intervencion educativa sobre

el autoexamen de mama.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Caracteristicas de las mamas de la adolescente y en la mujer joven

La glandula mamaria presenta una estructura que se deriva de la capa ectodérmica
embrionaria, se trata de una glandula clasificada como tipo sudoripara modificada y con
funcién secretora externa, para empleo Unico de la lactancia. Ademas, se conoce como
el receptor hormonal principal en responder al estimulo estrogénico, donde se puede
encontrar tanto la progesterona como la prolactina. De este modo, se conoce
principalmente como un simbolo erético sexual, ya que para muchas es importante el
tamafo de sus senos como la primordial manifestacion de su feminidad (Torres &
Caballero, 2016).

Dicha glandula se encuentra dividida en el elemento glandular, que se encuentra
constituido por conductos, alvéolos, acinos y lébulos, una parte de tejido adiposo que
sirve de sostén o relleno. Cada glandula se conforma con unos 16-24 l6bulos que
forman parte del pezon donde terminan a través de los conductos galactoforos.
Asimismo, cada uno de estos I6bulos mamarios funciona como glandulas
independientes. Por otro lado, dicha glandula comienza a crecer en la etapa de la
pubertad y se cree que para de crecer cuando la persona llega a los 18 afios, a pesar de
que el crecimiento méaximo sélo se obtiene durante la etapa de la lactancia, puesto que
es el momento en el cual la progesterona ejerce su accion en la glandula sensibilizada
debido a los estrégenos, determinando asi el crecimiento total del tabulo-alveolar
(Gonzalez & Ugalde, 2012).

2.2. Patologias benignas de las mamas en la adolescencia

Las alteraciones de la glandula mamaria pueden dividirse en trastornos del desarrollo,
donde se incluyen las alteraciones del nimero, que a su vez pueden ser por exceso del
nimero de mamas o de pezones y pueden ser supernumerarias, accesorias, ectopicas o

aberrantes; por defecto del nimero de mamas como la agenesia o por defecto del areola
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y pezén como la atelia y la agenesia areolar. Las alteraciones del tamafio, como la
macromastia, macrotelia; defecto del tamafio, como la hipoplasia y la microtelia. Otras
alteraciones incluyen las asimetrias, los trastornos funcionales como la telarquia precoz,
ingurgitacion dolorosa, mastodinia, galactorrea, procesos inflamatorios como la mastitis

y las dermatosis (Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, 2014).

La mayoria de las pacientes adolescentes que presentan una masa mamaria tienen tejido
mamario fisioldgico y es posible observar la masa durante 1 o 2 ciclos menstruales. La
mayoria de las adolescentes que acuden por bultos mamarios, se les extraen
quirargicamente “fibroadenomas”. Los llamados factores de riesgo que estan
involucrados en la mayor probabilidad de desarrollar este cancer y pueden afectar a
pacientes adolescentes, incluyen antecedentes personales de céancer, como uno de los

factores mas frecuentes (Moncada, et al., 2020).

Entre las patologias tumorales de tipo benigno mamario mas frecuentes se encuentra el
fibroadenoma, puesto que, junto al examen anatomopatoldgico, su deteccién es esencial
para hacer un diagnostico diferencial con carcinoma. Las tumoraciones benignas
mamarias componen mas del 20% de los motivos para solicitar asistencia médica en los
servicios especializados en patologia mamaria. En su mayoria, suelen desarrollarse a
partir de alteraciones del proceso evolutivo y de crecimiento fisiolégico normal de la
glandula mamaria, por lo que se conocen cominmente como aberraciones del desarrollo

y evolucion normal mamarios (Marreros, Contreras, & Garcia, 2013).

2.2.1. Clinica

Las tumoraciones benignas suelen prevalecer mas cominmente en mujeres jovenes con
edades comprendidas entre los 18 a los 40 afios, por lo que su aparicion en la etapa de la
menopausia es menos frecuente. Dichas tumoraciones se identifican por ser nddulos
muy bien delimitados, de consistencia firme, no adheridos a planos profundo por lo que
se presentan mdviles, luego de iniciar su crecimiento inicial, es posible observar que se
detienen y mantienen un tamafio entre dos a tres centimetros de diametro
aproximadamente. Por lo general, son indoloras y se movilizan sin ocasionar algln
signo de retraccion del complejo de la areola, es decir el pezdn en su crecimiento. De

igual manera, suele aumentar su tamafio en la piel y también pueden presentarse de
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forma multiple y en ambas mamas. Por ultimo, estas transformaciones de la mama
pueden manifestar sintomas como tumor, secrecion, dolor o variaciones tanto en la

forma de la mama como en la piel de la paciente (Marreros, Contreras, & Garcia, 2013).

2.2.2. Diagnostico

La valoracion diagnostica de la patologia mamaria inicia con una historia clinica
completa, donde destaca el interrogatorio acerca de antecedentes familiares con
neoplasia mamaria, antecedentes ginecobstétricos con énfasis en el desarrollo puberal,
la menarquia, los ciclos menstruales y el inicio de vida sexual activa. También es
necesario saber sobre la presencia de antecedentes patoldgicos, ingesta de
medicamentos, ingesta de hormonas, asi como antecedente de radiaciones previas y
traumatismos. Por otro lado, es imperativo preguntar sobre los signos y sintomas con el
tiempo de inicio, evolucion, caracteristicas de la masa, sitio de localizacion, entre otros.
Ademas, es imperativo conocer si el paciente presenta de sintomas tanto generales como

agregados (Lombardo & Gayon, 2021).

En el caso de pacientes menores de 18 afios, la exploracion fisica de las glandulas
mamarias deberd llevarse a cabo en presencia de la madre o tutora y enfermera, e
incluye la inspeccién del tamafio, asimetria, color, correccion de la piel o pezones y
masas; palpacion de los cuatro cuadrantes. Asi como también es importante hacer una
revision del area areolar para visualizar claramente la salida de secreciones anormales
del pezon, y finalmente realizar una revision en las zonas de drenaje linfatico axilar y

supraclavicular (Lombardo & Gayon, 2021).

En las lesiones mamarias palpables en pacientes con edad adolescente se recomienda
hacer una ecografia mamaria asociada a doppler para asi identificar la lesion
correctamente. Sin embargo, hacer una mamografia no es ventajoso puesto que existe
un tejido mamario altamente denso en pacientes jovenes, ademas en estas pacientes el
cancer de mama es una patologia de baja frecuencia, a lo que se suma el hecho de que
este tipo de radiacion es innecesaria en mujeres jovenes. Por otro lado, el empleo de
biopsias suele contraindicarse para aquellas pacientes en etapa de la adolescencia

principalmente para evitar cualquier tipo de trauma como resultado de dicho
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procedimiento. Si se trata de una lesion mayor a 3-5 cm o de rapido desarrollo, el
procedimiento quirdrgico suele recomendarse, y para aquellas menores de 2 cm, se ha
observado que realizar una aspiracion guiada por ultrasonido presenta tasas elevadas de
recurrencia, al igual que la escision percutanea (Conejero, Merino, Cannoni, Schulin, &
Bravo, 2015).

En la actualidad, debido a la amplia y accesible informacion sanitaria que se puede
encontrar dentro de una comunidad para crear conciencia acerca del tema del cancer de
mama, un buen grupo de pacientes asiste en etapa temprana a consultarse con un
médico de familia de su confianza o al especialista en ginecologia por la aparicion de un
‘bulto en la mama’ como principal medida de prevencion. Si la paciente es joven con
menos de 40 afios, generalmente estas lesiones suelen ser benignas (Marreros,
Contreras, & Garcia, 2013).

2.2.3. Epidemiologia

En el grupo de nifias y adolescentes, las patologias de la glandula mamaria no suele ser
muy comun en lo que concierne a las lesiones benignas, alcanzando cifras a nivel
internacional que varian de un 4 al 13,5% (Conejero, Merino, Cannoni, Schulin, &
Bravo, 2015).

Un estudio realizado en Lima, Perd, donde se incluy6 a un grupo de 175 pacientes entre
10 a 49 afos, evidencié que en aquellas pacientes con edades comprendidas desde los
10 hasta los 19 afios, la patologia benigna con mayor presencia fue el fibroadenoma con
cifras del 63 %, junto con el tumor phyllodes y el lipoma, que obtuvieron 13 % cada
uno. De igual manera, para las pacientes de grupo etario desde 20 a 29 afios, la
patologia benigna de mama con mayor presencia fue el fibroadenoma, con el 56 %,
seguida de la enfermedad fibroquistica en el 20 %. Por ultimo, para las edades
comprendidas de 30 a 39 afios, las patologias benignas de mama de mayor prevalencia
fueron el fibroadenoma con 45 %, la enfermedad fibroquistica con 26 % y la mastitis

con el 22% (Marreros, Contreras, & Garcia, 2013).
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En México, las tumoraciones de la glandula mamaria durante la infancia y adolescencia
son raras, con una prevalencia de 3,2 a 13,5 % siendo los més frecuentes los
fibroadenomas en el 68.3% de los casos. Por otra parte, las otras lesiones suelen
pertenecer al proceso de variaciones fibroquisticas, donde apenas existe una cifra del
0.9% que amenaza con ser potenciales tumores malignos como es el caso del

adenocarcinoma y rabdomiosarcoma metastésico (Lombardo & Gayén, 2021).

2.3. Patologias malignas de las mamas en adolescentes y mujeres jovenes

Los tumores malignos de mama no suelen ser comunes en el sexo femenino de grupo
etario adolescente, o en aquellas con edades alrededor de 20 afios. En lo que concierne
al cancer en nifios, este representa apenas el 1%, siendo mas frecuente el compromiso
metastasico. Entre los tumores malignos de mama de tipo primarios que pueden
presentarse en este grupo etario sobresalen dos como los méas comunes, el Carcinoma
Secretor y Tumor Phyllodes (Cabellos, 2010).

Es posible afirmar que el cancer de mama se desarrolla con muy poca frecuencia en
mujeres por debajo de los 20 afios, sin embargo, se recomienda realizar un buen control
tanto clinico como imagenoldgico de forma periddica mientras no se logre establecer
definitivamente el comportamiento de estas lesiones y es importante sospechar de las
tumoraciones que muestren un crecimiento rapido. Si la masa detectada en la glandula
mamaria presenta alguna de los elementos descritos o algin otro sospechosos, la
indicacion fundamental es la realizacion de un estudio citoldgico o incluso afadir una
valoracion histoldgica que permita esclarecer la naturaleza de la lesion (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2015).

Los canceres de mama son cada vez mas heterogéneos de acuerdo con la expresion del
receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) y de los receptores de
progesterona (PR) y estrdgeno (ER). En este sentido, los llamados los tumores triple
negativos (ER "/ PR "/ HER2 ") son mas comunes entre las mujeres mas jovenes y han
sido denominados AYA o AAJ, presentes con mayor frecuencia en pacientes entre 15y
39 afos, registrando el 7% de todos los cancer de mama (Keegan, DeRouen, Press,
Kurian, & Clarke, 2012).
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El cancer de mama presente en pacientes con edad menor a 21 afios formé parte de una
investigacion que examino los datos registrados por el Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER) del Instituto Nacional del Cancer, encontrando entre sus hallazgos
que entre los afios 1973 y 2004 se identificaron 75 mujeres menores de 19 afios que
presentaban tumores malignos de mama. Entre ellos, al menos el 15 % tenia dicha
afeccion, mientras que el resto presentaba enfermedad invasiva, un grupo de 55 % de
los tumores diagnosticados fueron clasificados como carcinomas y otro grupo que
alcanzo el 45 % fueron de tipo sarcoma. Ante estos resultados, cabe destacar que apenas
3 pacientes presentaron metastasis, en comparacion con 11 pacientes que mantuvieron

la patologia a nivel regional (Instituto Nacional del Cancer, Estados Unidos, 2021). 1|

La neoplasia maligna de mama se presenta con la mas alta frecuencia en pacientes
femeninas ademés ocupa el segundo lugar como la neoplasia mas comun en todo el
mundo entre los casos recientemente detectados. Ademas, se evidencia que tanto el
estilo de vida como los factores ambientales pueden influir en el progreso del cancer de
glandula mamaria (poco o nada de ejercicio fisico, consumo de bebidas alcohdlicas y
una dieta alta en grasas), cuya eliminacion, lo que representaria la prevencién primaria,
puede también ayudar en la depreciacion de la morbilidad y mortalidad (Kolak, et al.,
2017).

Por otro lado, la prevencion secundaria, es decir las pruebas de diagnostico (por
ejemplo, autoexamen de mama, ecografia, mamografia y resonancia magnética)
contribuyen principalmente en el diagnoéstico temprano de las lesiones o alteraciones
que pueden predisponer al cancer. Es por ello que existen la percepcion de que al menos
70% de los casos detectados como tumores malignos son producidos los factores antes
mencionados, en comparacion con el cancer de mama, donde esta frecuencia es de 90-
95% (Kolak, et al., 2017).

2.3.1. Clinica

En lo que concierne al cancer secretor, las manifestaciones clinicas presenta una gran
variabilidad, esta afirmacion se basa en el hecho de que buena parte de los casos
evidenciados indican la presencia de un tumor firme, movil, con buena delimitacion, sin

la presencia de descarga de pezén o retraccion de la piel del mismo, elementos
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caracteristicos también de un fibroadenoma. De esta forma, se puede identificar debido

a un buen prondstico, recurrencia local tardia y una larga sobrevida (Cabellos, 2010).

El tumor phyllodes, suelen ser una masa movil, muy bien definido, con una consistencia
firme, mostrando una tasa de crecimiento acelerado logrando en algunos casos crecer
hasta alcanzar més de 20 centimetros. La ubicacidn que se presenta con mayor
frecuencia es en el cuadrante supero externo. Asimismo, a nivel de la piel de la mama,
es posible observar dilataciones y algunas venas extendidas en los casos de
tumoraciones de gran tamario, en cuyo caso se puede presentar necrosis por efecto de la
compresion. A nivel de la axila, es posible que se palpen ganglios, estos casos pueden
alcanzar un 20% de las pacientes, sin embargo, en muy pocas ocasiones puede hablarse

de compromiso metastasico (Cabellos, 2010).

2.3.2. Diagnostico

El diagndstico suele establecerse ante el desarrollo de masas tumorales de gran tamafio,
siendo el mejor estudio para estos casos la ecografia, en especial por tratarse de mamas
prepuberales o en etapa puberal, este estudio se recomienda porque permite identificar
el parénquima normal de la glandula. Por otra parte, para los tumores con un patrén de
aumento en tamafio rapido debera efectuarse un estudio citoldgico realizado con el uso
de una aguja fina, otra recomendacidn puede ser el estudio histologico a través de una
biopsia escisional y por Gltimo, un excelente estudio lo constituye la biopsia con aguja
guiada por ecosonograma (Cabellos, 2010).

2.3.3. Epidemiologia

Los casos de cancer de mama en el grupo femenino en edad temprana han incrementado
sus cifras durante los Gltimos afios, puesto que diversos informes actuales del Instituto
Nacional del Cancer de Cuba han evidenciado que la deteccidn en pacientes por debajo
de los 40 afios aumento de 3% al 17 % en su totalidad. Dichas cifras muestran una
urgencia sanitaria notoria que exige total preocupacion y atencion de los especialistas,
debido a que estas mujeres suelen sufrir mas con los efectos colaterales del tratamiento.

De igual manera, la clinica se manifiesta de manera notoria en mujeres con edades de 45
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a 60 anos, donde apenas un pequefio porcentaje que alcanza el 4 % seran menores de 35

afios (Riverdn, Rodriguez, Ramirez, Gongora, & Molina, 2021).

La conducta del cancer de mama en mujeres de temprana edad suele mostrar un
comportamiento muy agresivo, aungue se trata de una patologia que se presenta entre el
5 hasta un 7% de todas las neoplasias de pacientes jovenes con edades comprendidas
entre los 15 a 29 afios, ha sido catalogada como la causa principal de fallecidas por

cancer en estas edades (Romani, Gutiérrez, & Ramos, 2011).

En paises como México, la patologia maligna es excepcional en mujeres menores de 20
afios, ya que presenta una prevalencia de 0.9% entre lesiones primarias y metastasicas.
Sin embargo, entre nifias y adolescentes, la frecuencia de patologia mamaria alcanza el

4.58% vy corresponde al cuarto diagnostico mas comun (Lombardo & Gaydn, 2021).

2.3.4. Factores de riesgo relacionados

En las adolescentes es importante tener presente algunos factores de riesgo, presentes
cada vez con mayor frecuencia en este grupo etario, tales como el tabaquismo, ingerir
alcohol y sedentarismo, elementos que se han asociado con el cancer de mama (Osorio,
Bello, & Vega, 2020). El asesoramiento eficaz y preciso para los adolescentes y sus
padres sobre la prevencién del cancer de mama debe ser de rutina de los servicios de

salud preventiva para los adolescentes (Pérez, 2015).

2.4. Autoexamen de mamas

La etiologia del cancer de mama adn se desconoce y aln no son posibles estrategias o
intervenciones adecuadas de prevencion primaria. Por lo tanto, la deteccion temprana
sigue siendo la primera prioridad y la practica regular del autoexamen de mama influye
en el tratamiento, la calidad de vida, la supervivencia y el prondstico de las pacientes

con cancer de mama (Ahmed, Hamoud, Bobryshev, Chen, & Assabri, 2011).

2.4.1. Definicion y funcion
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La practica del autoexamen de mama (BSE, por sus siglas en inglés) es una herramienta
conveniente y gratuita que se puede utilizar con regularidad para detectar el cancer de
mama en una etapa temprana, sin embargo, se necesitan méas implementaciones para
dirigirse a las mujeres jovenes, realizar campafas de sensibilizacion y promocion sobre
esta practica para aumentar el diagnostico temprano del cancer de mama, lo que
aumenta las posibilidades de un tratamiento exitoso (Getahun, Gezahegn, & Boka,
2020).

2.4.2. Descripcion del método de autoexamen de mamas

El método de la autoexploracion de mama, el cual se hace a través de la palpacion, es
imprescindible al momento de hacer estudios para detectar tumoracion sospechosa y
obtener asi un diagnéstico oportuno de cancer, por lo que su empleo adecuado es
también de gran importancia. Dicha herramienta deberd llevarse a cabo anualmente por
personal capacitado, inspeccionando asi a toda mujer con mas de 25 afios que se
encuentre en cualquier dia del ciclo menstrual, siendo el proceso de 5 a 7 dias después
del comienzo de la menstruacion el momento ideal puesto que hay nddulos que
aparecen durante la fase premenstrual. De igual forma, se recomienda explicar a la
paciente dicho proceso para que ella pueda hacerlo personalmente (Sanchez, Alvarez, &
Durén, 2018).

El autoexamen de las mamas, integra un conjunto de practicas necesarias para una
posible deteccion temprana de la neoplasia maligna de mama. Es un método de
autoexploracion para la auto vigilancia de la salud mamaria o la deteccion precoz de un
cancer de mama. Toda mujer debe realizar su autoexamen una vez por mes desde que
ella desarrolla las mamas en la pubertad. EI método incluye la inspeccion y la palpacion
de las mamas y axilas. Colocada de pie frente al espejo, levanta los brazos sobre la
cabeza, junta las manos detras de la cabeza, tensa los musculos del brazo y observa las
dos mamas. Luego baja las manos a las caderas presionando levemente, se inclina hacia
el espejo y empuja los codos y hombros hacia adelanta observando el contorno de las

mamas (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2017).
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Posteriormente se realiza la palpacion, llevando la mano derecha detrés de la cabeza,
con las yemas de la mano izquierda toca la mama con un poco de presién sobre ellas, se
realizan movimientos circulares desde el pezon hacia afuera del seno en sentido de las
agujas del reloj, abarcando también las axilas con el movimiento circular y se repite el
procedimiento con la mama izquierda. Se complementa apretando suavemente el pezon,
para observar si hay secrecion o sangrado (Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar
Social de Paraguay, 2017).

2.4.3. Ventajas o beneficios

Puesto que las cifras por cancer de mama han aumentado en la actualidad en el sexo
femenino, es imperativo una adecuada y amplia promocion de salud y prevencion de
enfermedades, con el fin de brindar a la poblacion un estilo de vida digno y saludable,
intentando prevenir y disminuir la incidencia de dicha enfermedad con urgencia y
responsabilidad. La intervencion educativa es efectiva, porque aumenta el nivel de
conocimiento para prevenir esta enfermedad, en especial al implementar el autoexamen

de mama (Riveron, Rodriguez, Ramirez, Géngora, & Molina, 2021).

El autoexamen de mama (AEM) se recomienda para el correcto diagnostico temprano
de la enfermedad por céancer de mama, segun indicaciones del Codigo Europeo contra el
Cancer y de la OMS. La evidencia sugiere que existe una conciencia de su importancia,
en embargo, en paises como Etiopia solo una minoria de mujeres jovenes informa sobre
el cumplimiento regular de esta practica, registrando cifras en la poblacién general de
20.4 % vy entre los factores asociados se encuentran el nivel educativo no formal,
antecedentes familiares de cancer de mama, buen conocimiento del autoexamen de
mama Y actitud favorable hacia el autoexamen de mama, por lo tanto, los programas de
intervencion deben abordar estos factores asociados con estrategias especificas para
promover el autoexamen de mamas (Gizachew, Mullu, Gebeyehu, Memiah, & Desta,
2021).

2.4.4. Limitantes para la realizacion del autoexamen de mamas
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Se han realizado esfuerzos para fomentar la practica adecuada del AEM, se reportan
errores en la practica de este, como lo revel6 el estudio realizado en Colombia con un
grupo de 810 mujeres entre 19 a 59 afios, en quienes la frecuencia de realizacion de
AEM solo alcanzé el 27.8% y apenas un 5.5% lo ejecutaban de manera adecuada.
Asimismo, entre los factores mas comunes que se relacionan con una realizacion eficaz
del AEM se encuentran haber logrado un aprendizaje de la técnica de manera
automatizado y sistemético, alto nivel escolar, y tener al menos un minimo nivel de
conocimiento acerca de este cancer. Es por ello que el grupo principal en otorgar mayor
informacidn adecuada concerniente al AEM para el 47.6%, de las cuales, se involucro el
personal de salud en el 39.6%, medios de comunicacion, familiares y amistades el
10.7% y un 2.2% por otros medios (Manrique, Ospina, Vega, Morales, & Herrera,
2012).

El poco conocimiento, la ausencia de sintomas y el miedo a ser diagnosticada con
cancer de mama conforman las principales barreras para practicar el autoexamen de
mama, es por ello la necesidad urgente de desarrollar campafias continuas de
sensibilizacion entre las mujeres jovenes sobre la importancia de realizar la practica del

autoexamen de mama (Ahmed, Hamoud, Bobryshev, Chen, & Assabri, 2011).

2.5. Antecedentes de la investigacion

En Iran se realizd un estudio con el fin principal de examinar el comportamiento de las
mujeres respecto al autoexamen de mama y sus factores predictivos entre estudiantes
universitarias. Con la aplicacion de una encuesta transversal a 334 estudiantes
conformadas por tres partes, siendo un instrumento valido y confiable. Los resultados
indicaron que el 24.6 % reportaron practicar el autoexamen de mama. Los analisis de
regresion logistica multivariante mostraron que una alta gravedad percibida [OR= 2.38,
IC 95% (1.02-5.54)], altos beneficios percibidos [OR = 1.94, IC 95% (1.09-3.46)] vy alta
autoeficacia percibida [OR= 13.15, IC 95% 3.64-47.51)] fueron mejores predictores del
comportamiento de respecto al autoexamen de mama (P <0.05) que la baja percepcion
de severidad, beneficios y autoeficacia. Los hallazgos también mostraron que un alto
nivel de conocimiento en comparacion con un bajo nivel de conocimiento [OR = 5.51,
IC 95% = (1.79-16.86)]. EIl estudio reveld que la autoeficacia fue el predictor mas

importante de la conducta (Didarloo, Nabilou, & Reza, 2017).
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En Etiopia se realizd un estudio para evaluar el conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas entre mujeres jovenes que incluy6 a 358 participantes, donde el
52.5 % de las encuestadas tenian algun tipo de informacion acerca del autoexamen
como método para diagnosticar del cancer de mama, mientras que los medios de
comunicacion eran la principal fuente de informacion, solo el 13.1 % realizaron un
autoexamen de mama adecuada, siendo los proveedores de atencion médica como la
principal fuente de informacion sobre el autoexamen de mama, contribuyendo a
aumentar el nivel de conocimiento acerca de este tema. Ademas, el estudio indicé que
cuanto mas edad (RP=1.4; IC = 1.1, 1.8; p <0,01) y conocimiento (RP = 1.34; IC = 1.1,
1.64; p <0,01) tienen las mujeres, es mas probable que afirmaran que practican el
autoexamen de mama, por lo que se recomienda implementar programas para las
mujeres jovenes, realizar camparias de sensibilizacion y promocion sobre el autoexamen
de mama para aumentar asi la deteccion precoz del cancer de mama, lo que aumenta las

posibilidades de un tratamiento exitoso (Getahun, Gezahegn, & Boka, 2020).

En Turquia se realiz6 un estudio para examinar los factores que influyen en la decision
de las mujeres para realizar el autoexamen de mama, con una muestra de 94 jovenes, el
91.5% habian oido hablar del autoexamen de mama y el 71.3% la habian practicado en
el pasado. El factor de susceptibilidad influyé significativamente en el comportamiento
de las mujeres, mientras que las barreras y la confianza en si mismas se asociaron con
esta practica, mientras que la comprension en cuanto al desarrollo correcto del
autoexamen de mama y un alto nivel educativo se relacionaron positivamente con la
frecuencia de realzarlo, resaltando la importancia de una educacion adecuada sobre la
ejecucion del autoexamen de mama para moldear las actitudes de jovenes (Petro,
Tsangari, Phellas, & Constantinou, 2013).

Un estudio realizado en Estados Unidos con 1.999.181 casos de neoplasias invasivas de
mama, evidencio que 477 (0.02%) se presentaron en pacientes < 21 afios, el carcinoma
invasivo fue mas frecuente en los adultos en comparacion con los pacientes
adolescentes, sin embargo, estos tenian el doble de probabilidades de tener una
neoplasia maligna indiferenciada (RR 2,19); Intervalo de confianza (IC) del 95% 1,72-
3,79). Los pacientes adolescentes tenian un 40% mas de probabilidades de tener
ganglios axilares positivos (RR 1,42; IC del 95%: 1,10-1,84). Entre los pacientes con

carcinoma invasivo, las pacientes jovenes tenian mas de cuatro veces mayor
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probabilidad de recibir una mastectomia bilateral que unilateral en comparacion con los
adultos (RR 4,56; IC del 95%: 3,19-6,53), en este estudio no hubo diferencias en la
supervivencia general entre jovenes y adultas (Morgan, et al., 2017).

En Cuba se ejecutd un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa sobre
cancer de mama en mujeres de 30 afios durante el 2018, para examinar la efectividad
dicho proceso sobre una afeccion de tal gravedad. La muestra siendo de 80 pacientes,
manifesto la alarmante necesidad de saber mas sobre los factores de riesgo existentes
ante el cancer de mama. Luego de la intervencion, las cifras de conocimiento en los
pacientes aumentaron significativamente: en el primer caso al 85 %, en el segundo y
tercero a 100 %. La aplicacion de dicho programa result6 efectiva en 68 mujeres, para
un 85 %. Por consiguiente, los autores afirman que la intervencion educativa fue
efectiva, puesto que se evidencia un incremento en el nivel de conocimiento sobre la
prevencion, los factores de riesgo y el autoexamen de mama (Riverén, Rodriguez,
Ramirez, Gongora, & Molina, 2021).

El objetivo de un estudio realizado en Colombia permitio evaluar las consecuencias de
una intervencion educativa sobre el autoexamen de mama, el conocimiento relacionado
con la prevencién del cancer, las practicas y el cambio de comportamiento en 155
escolares de una zona de bajos ingresos donde se realizaron dos sesiones educativas, de
90 min cada una, de acuerdo con las directrices colombianas de comunicacion educativa
en el marco del control del cancer. Todos los participantes completaron un cuestionario
auto informado antes y después de la intervencion, asi como 1, 3 y 6 meses después de
la intervencién. EI 78,1% de los estudiosos practicaron el autoexamen de mamas vy el
conocimiento general de los factores de riesgo del cancer de mama fue deficiente. La
intervencion educativa resulté en mejoras significativas en la practica del autoexamen
de mamas, el conocimiento de la técnica, y el conocimiento de los principales factores
de riesgo de cancer de mama, asi como la practica de actividad fisica y la ingesta de

verduras a los 6 meses de seguimiento (Masso, et al., 2018).
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODO

5.1. Metodologia

Operacionalizacién de las variables del estudio

VARIABLE

Edad

Residencia

Religion

Grado de
instruccion

Familiar con
historia de
cancer de mama

CONOCIMIENTO

Definicién de
autoexamen de
mama (AEM)

Edad para
realizar el AEM

DEFINICION
CONCEPTUAL

Aflos  Cumplidos
desde su
nacimiento hasta el
momento de la
evaluacion

Lugar de residencia

Autoidentificacion

de religion que
practica
Nivel educativo

alcanzado por la
persona.

Historia familiar de
cancer de mama

Exploracion
manual de la
gldndula  mamaria
realizado por el
propio individuo

La edad que se

recomienda iniciar
el AUTO
EXAMEN DE

MAMA es a los 20
afios, porque en esa
época de la vida el
cancer empieza a
tener  estadisticas
significativas.

ESCALA

Afos

Rural
Urbana

Catolica

Cristiana
Protestante
Testigo de Jehova

10 mo grado

1 ero Bachillerato
2 do Bachillerato
3 ero Bachillerato

Antecedente
cancer de mama:
1=SI

2=NO

de

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
Policotémica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

INDICADOR

Medidas de tendencia central y
dispersion

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje
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Periodicidad
para realizar el
AEM

Finalidad
principal del
AEM

Para que se
realiza el AEM

A quienes esta
dirigido

Momento en el
que se realiza el
examen de
mama

ACTITUDES

Sensaciones de
vergienza para
realizar el AEM

Considera que
es bueno
realizar el AEM
y lo considera

beneficioso
Influencias
religiosas y
culturales que
limitan la

realizacién del
AEM

Influencias
sociales que
influyen en la
realizacion del
AEM

Influencias del
personal de
salud en la
realizacién del
AEM

Se debe realizar
una vez al mes,
después de la
menstruacion,
momento en el cual
el tamafio de la
mama es minimo y
su nodularidad
ciclica es menor.

Para prevenir el
cancer de mama

Para detectar
bultos, secreciones
por el  pezon,
retracciones de la
piel, cambios de
color, detectar
asimetrias, cambios
de tamario

A todas las mujeres
en edad fértil o a

partir de los 20
afios

Previo al periodo
menstrual

Sentimientos
negativos que
limitan la ejecucién
del AEM

Actitud positiva
ante el AEM

Consideraciones
pecaminosas acerca
de tocarse el cuerpo
Confianza en el
curandero

Importancia de la
opinion  de las
amistades

Importancia de la
influencia del
personal de salud
para realizar el
AEM

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentaje

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes
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Actitud frente a
los hallazgos en
el AEM

Actitud de
encuestado
frente a si el
examen de
mama se realiza
para  detectar
enfermedades
malignas y
benignas
Interés del

encuestado en el
tema

Sentimientos
frente al
autoexamen de
mama

Percepcién  del

tiempo que
toma el
autoexamen de
mama
PRACTICA

Se realiza

autoexamen de
mama

Hallazgos  del
AEM

Frecuencia de
realizacién del
AEM

Conducta frente
a hallazgos en
mama

Actitud del
encuestado ante la
aparicion de
alteraciones

mamarias 'y i
acude al médico o
al curandero

Diferenciacion de
enfermedades
benignas y
malignas al
autoexamen

Actitud del
encuestado frente al
autoexamen de

mama y prevencion
de cancer de mama

Sentimiento de
encuestado  como
Miedo o vergiienza
para no realizar
autoexamen de
mama

Creencia de que
tomo mucho tiempo

el realizar
autoexamen de
mama

Confirmacion  de
realizarse el AEM

Al realizar
autoexamen de
mama se encuentra
patologia
Periodicidad  con
que se realiza la
exploracion de las
mamas

Actitud del
encuestado acerca a
quien acudir ante el
hallazgo

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=SIEMPRE
2=CASI SIEMPRE
3= CASI NUNCA
4= NUNCA

1=CADA MES
2=CADA 3 MESES
3= CADA 4
MESES

4= NUNCA

1=Acude al medico
2=Acude a una
amiga

3=Acude a
familiares

4=0tro

Elaborado por: Flores M., Carrasco D. (2021)

Cualitativa
nominal
Policotémica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotémica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Cualitativa
nominal
Policotomica

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes

Frecuencia absoluta y relativa
Porcentajes
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5.2. Poblacién y muestra

- Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 600 estudiantes de décimo a tercero de bachillerato
de la Unidad Educativa Mariano Benitez y 400 estudiantes de décimo a tercero de

bachillerato de la Unidad Educativa Pelileo, para un total de 1000 estudiantes.

- Muestra

Célculo de la muestra

Unidad Educativa Mariano Benitez:

n: N.Z2P.(1.P)
(N-1). e+ Z% . P(1.p)

n: 600 .1.96%. 05.05
599. 0,03+ 1,96%.(0,5 . 0,5)

n: 576.24
25.5391

n: 385

Unidad Educativa Pelileo:
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n: N.Z2P.(1.P)
(N-1). e+ Z% . P(1.p)

n: 400.1.96% 05 .0,5
399. 0,03%+ 1,96%.(0,5 . 0,5)

n: 384,996
1,3191
n: 292

Donde:

N=es el tamafio de la poblacion, Z (c / 100) = es el valor critico para el nivel de
confianza c .(constante 1,96) con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de
95%.

Muestra

La muestra se calculé inicialmente en 385 estudiantes femeninas cursantes de décimo a
tercer afio de bachillerato, del periodo académico 2021-2022 en la Unidad Educativa
Mariano Benitez y 292 estudiantes femeninas entre decimo y tercer afio de bachillerato,
del mismo periodo académico en el Unidad Educativa Pelileo. En total 677 estudiantes
elegidas mediante un tipo de muestreo probabilistico para obtener una muestra
significativa de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Sin
embargo, la muestra final quedé conformada por 513 participantes que accedieron

voluntariamente a realizar el pretest y 505 en el postest.

Criterios de inclusion y de exclusion

- Criterios de inclusion:
1. Mujeres adolescentes estudiantes de décimo a tercero de bachillerato en los
colegios: Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo, en la

ciudad de Pelileo el Periodo académico actual.
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2. Estudiantes femeninas en edades comprendidas entre 13 y 18 afos.
3. Mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato que firmen el
asentimiento informado y sus padres o representantes el consentimiento

informado.

- Criterios de exclusion:

1. Menores de 13 afios 0 mayores de 18 afios.

2. Estudiantes a quienes sus padres no aprobaron se realice encuestas.
3. Estudiantes quienes no acepten participar en la investigacion.

4. Encuestas que no se resuelvan completas.

4.3. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, cuasi-experimental de antes y despues

4.4 Procedimientos de recoleccion de informacion

Una vez aprobado el presente protocolo de investigacion por el comité de bioética de la
universidad, y con autorizacion de la directiva de la Unidad Educativa Mariano Benitez
y Unidad Educativa Pelileo, se realiz6 una prueba piloto con 5 estudiantes de cada una
de las instituciones para ajustar el instrumento, previo consentimiento y asentimientos

firmado por cada padre y alumno, respectivamente

Luego de ajustar el instrumento, se procedi6 a realizar las encuestas con las variables
expuestas. (ANEXO 1).

En primera instancia se procedio a solicitar la firma del consentimiento y asentimiento

informado a los padres y estudiantes via on line.
Posteriormente, se procedié a desarrollar las tres fases del estudio:

1. Antes: aplicacion, via on line, de la encuesta sobre autoexamen de mama, para
establecer el estado actual los conocimientos, actitudes y précticas de las
estudiantes

2. Desarrollo de las capacitaciones: se realizaron 3 sesiones via on line, con una

duracion de 30 a 45 minutos cada una, con la finalidad de capacitar a las
estudiantes en los aspectos que tienen que ver con el autoexamen de mama. El
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tema principal de la sesion de informacidn-capacitacion verso acerca del cancer
de mama, clinica, importancia de la deteccién precoz y el autoexamen de mama
como herramienta de cribado a esa edad, permitiendo la participacion activa de
las estudiantes para aclarar sus dudas y exponer los principales mitos o barreras
para la realizacion de su propia valoracion, asi también, se les explicé qué
deben hacer o a dénde acudir si evidencian alguna alteracion durante la
realizacion del autoexamen de mama.

3. Después: Medicion de resultados pos capacitacion: luego de las capacitaciones,

se volvio a realizar la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas en

relacion al autoexamen de mama de las estudiantes, también por via on line.

4.5.Instrumentos para recoleccion de la Informacion

El instrumento consistié en un cuestionario disefiado por las autoras, el cual fue
ajustado al medio mediante una prueba piloto realizada en cada una de las unidades
educativas con la participacion de 10 estudiantes de 13 a 18 afios de edad.

Este instrumento consta de tres partes: caracteristicas sociodemograficas (5 preguntas),
conocimientos sobre examen mamario 16 preguntas, actitud 16 preguntas y 4 de
préctica, el cuestionario de inicio fue aplicado nuevamente una vez dada la capacitacion
(Anexo 1).

Este instrumento se realiz6 con base a los objetivos propuestos, tomando en cuenta los
tres componentes de la investigacion por lo que permiti6 medir el nivel de
conocimiento, indagar acerca de la practica y establecer las actitudes de las estudiantes
respeto al autoexamen de mama. Con esta informacion se pudo disefiar la intervencion
educativa a través de una serie de charlas participativas con la informacidn necesaria

para mejorar las falencias detectadas.

4.6.Técnica de investigacion

Encuesta CAP
4.7.Andlisis de datos

Los datos anotados en la matriz se tabularon en una hoja electronica de datos de

Microsoft Excel, luego se organizaron con el programa estadistico SPSS version 24,
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para el respectivo analisis de todos los datos.

El analisis estadistico incluy0 una primera parte descriptiva univariada, donde las
encuestas fueron analizadas con base al numero de respuestas correctas para obtener un

promedio de aciertos.

Para las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias relativas y absolutas, para las
variables cuantitativas, promedios, desviacion estdndar y medidas de tendencia central.
Se midieron los promedios de respuestas acertadas antes y después de la intervencion
educativa, realizando una comparacion de medias de los puntajes obtenidos con prueba
Z

El anélisis se complementd con la correlacion entre los tres componentes del estudio,
nivel de conocimiento, practicas y actitudes respecto al autoexamen de mama, y a su
vez, su relacion con las variables sociodemogréaficas a través del calculo de Chi
cuadrado, tomando en cuenta significancia estadistica si el valor de p es menor a 0.05
con un Intervalo de Confianza (IC) de 95%. Los resultados se presentaron en tablas para

su mejor interpretacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente estudio participaron 513 estudiantes que aceptaron voluntariamente
responder la encuesta, por lo que se logré6 cumplir con el 75.77 % de la muestra
inicial establecida de 677 estudiantes entre las dos instituciones educativas.

5.1. Analisis univariado
5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

La edad de las estudiantes oscilé entre un minimo de 13 hasta méaximo de 18 afios,
con una media de 15.4 (DE £ 1.27) afios. El 50.7 % (n= 260) eran estudiantes del
Instituto Pelileo y el 49.3 % (n= 253) del Mariano Benitez. EIl nivel de escolaridad
méas frecuente fue 1 ero a 2 do de bachillerato en el 50.9 % (n= 261) de los
estudiantes, con mayor procedencia rural 50.7 % (n= 260). La religion catolica fue la
mas frecuente con 76.2 % (n= 391). El 6.4 % (n= 33) de las estudiantes refirieron

antecedente familiar de cancer de mama. (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las personas encuestadas en las Unidades Educativas
Mariano Benitez y Pelileo, en el periodo octubre 2021-enero 2022

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas de la muestra N (%)
Institucién
Instituto Pelileo 260 50.7
Mariano Benitez 253 49.3
Nivel de escolaridad
Décimo 121 23.6
1 ero a 2 do bachillerato 261 50.9
3 ero bachillerato 131 25.5
Residencia
Rural 260 50.7
Urbana 253 49.3
Religion
Catolica 391 76.2
Cristiana 85 16.6
Otros 34 6.6
Testigo de Jehova 3 0.6
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Antecedente familiar de cancer de seno

No 480 93.6
Si 33 6.4

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Mdnica Flores (2022)

5.1.2. Conocimiento, actitud y practicas de las estudiantes femeninas sobre el

autoexamen de mama.

No se evidencid una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p >0.05
entre nivel de conocimiento, actitud favorable y précticas del autoexamen de mama, en

relacion con los resultados obtenidos entre el pre y postest (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento, actitud y précticas sobre el autoexamen de mama de las
estudiantes de las unidades educativas Mariano Benitez y Pelileo, en el periodo octubre
2021-enero 2022

Pre test Post Test p
(n=513) (n=505)
Conocimiento N (%) N (%)
No 42 (8.2%) 9 (1.8%) 50.05
Si 471 (91.8%) 496(98.2%) '
Actitud
No 137(26.7%) 85 (16.8%) 0.05
Si 376 (73.3%) 420(83.2%) '
Préacticas
No 494 (96.3%) 485 (96%) 50.05
Si 19 (3.7%) 20 (4%) '

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Monica Flores (2022)

5.1.3. Promedio de respuestas correctas

Se obtuvieron las medias de las respuestas correctas en el pre test y post test, en cuanto
al conocimiento y la actitud favorable hacia el autoexamen de mama, en el postest se

evidencio un incremento de las respuestas correctas, sin embargo, en la practica no se
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presentd diferencia. Entre estas variables no se registrd diferencia estadisticamente

significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Respuestas correctas pre y post test de las estudiantes de las unidades
educativas Mariano Benitez y Pelileo, en el periodo octubre 2021-enero 2022

Aspecto / Pre test (n = 513) Pre test (n=513) Valor de p segln

caracteristica Media Media resultado de
prueba Z

Conocimientos 11.72 (2.238) 12.78 (1.784) >0.05

Actitudes 9.46 (3.060) 10.45 (3.002) >0.05

Précticas 1.01 (0.640) 1.08 (0.594) >0.05

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Ménica Flores (2022)

5.2. Andlisis bivariado

Se realizo la correlacion entre los tres componentes del estudio, nivel de conocimiento,
practicas y actitudes respecto al autoexamen de mama previo al taller impartido, y a su
vez, su relacion con las variables sociodemograficas, obteniendo que el porcentaje de
estudiantes con mayor conocimiento del tema en el Instituto Pelileo mayor en
comparacion con el Instituto Mariano Benitez. En la edad, las participantes menores de

15 afios presentaron mayor conocimiento en comparacion con las mayores de esta edad.

En los residentes en area rural se registrd mayor frecuencia de conocimiento respecto a
los urbanos, las cursantes de décimo menor conocimiento que las de bachillerato y las
que manifestaron religion cat6lica presentaron mayor conocimiento en comparacion con
las de otras religiones. Ninguna de las participantes que presentaron antecedentes
familiares registrd falta de conocimiento en el tema. Entre estas variables no se

evidencio asociacion estadisticamente significativa con un valor de p > 0.05. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y conocimiento sobre el
autoexamen de glandula mamaria

Conocimiento

Variables No Si p
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N (%) N (%)

Institucion
Instituto Pelileo 20 (47.6%) 240 (51%) 0.675
Mariano Benitez 22 (52.4%) 231 (49%) '
Edad
Hasta 15 afios 21 (50%) 256 (54.4%) 0.588
16 0 mas 21 (50%) 215 (45.6%) '
Residencia
Rural 20 (47.6%) 240(51%)
Urbana 22 (52.4%) 231(49%) 0.679
Nivel de escolaridad
Décimo 9 (21.4%) 112 (23.8%) 0.731
Bachillerato 33 (78.6%) 359 (76.2%) '
Religién
Catolica 35 (83.3%) 356 (75.6%) 0.258
Otras 7 (16.7%) 115 (24.4%) '
Antecedente familiar de cancer de mama
Si 0 (0%) 33 (7.1%) 0.054
No 48 (100%) 432 (92.9%) '

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Monica Flores (2022)

La relacion de las variables sociodemograficas con la actitud favorable de las
participantes respecto al autoexamen de mama establecié que en el Instituto Benitez
presentan mayor frecuencia de actitud favorable hacia este examen en comparacion con
las estudiantes del Instituto Pelileo. En las participantes menores de 15 afios, se registrd
frecuencia de actitud favorable hacia el autoexamen de mama respecto a las de mayor
edad. Entre las participantes que residen en area rural se presentd menor frecuencia de
actitud favorable hacia el autoexamen de mamas, en comparacién con las urbanas, las
cursantes de bachillerato presentaron con mayor frecuencia una actitud favorable
respecto al autoexamen de mama. Estas variables evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa. El resto de las variables no evidenciaron asociacién

significativa. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y actitud ante el autoexamen
de glandula mamaria

Actitud
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No Si

Variables N (%) N (%) P
Institucion
Instituto Pelileo 81 (59.1%) 179 (47.6%) 0091
Mariano Benitez 56 (40.9%) 197 (52.4%) '
Edad
Hasta 15 afios 56 (40.9%) 221 (58.8%) 00
16 0 més 81 (59.1%) 155 (41.2%) '
Residencia
Rural 81 (59.1%) 179 (47.6%)
Urbana 56 (40.9%) 197 (52.4%) 9021
Nivel de escolaridad
Décimo 19 (13.9%) 102 (27.1%) 0.002
Bachillerato 118 (86.1%) 274 (72.9%) '
Religién
Catdlica 107 (78.1%) 284 (75.5%) 0.545
Otras 30 (21.9%) 92 (24.5%) '
Antecedente familiar de cancer de mama
Si 6 (4.4%) 27 (7.2%) 0.253
No 131 (95.6%) 349 (92.8%) !

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Mdnica Flores (2022)

La correlacion entre la practica adecuada del autoexamen de mama con las variables
sociodemogréaficas como la institucion de la estudiante, demostré que en el Instituto

Pelileo no lo realiza con mayor frecuencia en comparacion con el Mariano Benitez.

Respecto a la religion, las que manifestaron ser catolicas presentaron mayor frecuencia
de no practicar el autoexamen de mama de manera adecuada en comparacion con las

que refieren otras religiones, registrando asociacion estadisticamente significativa.
El resto de las variables no evidenci6 diferencias significativas con un valor de p > 0.05.

(Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y practica del autoexamen de
glandula mamaria

Practica

No Si
Variables N (%0) N (%)
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Institucion

Instituto Pelileo 253 (51.2%) 7 (36.8%) 0219
Mariano Benitez 241 (48.8%) 12 (63.2%) '
Edad
Hasta 15 afios 266 (53.8%) 11 (57.9%) 0.728
16 0 mas 228 (46.2%) 8 (42.1%) '
Residencia
Rural 253 (51.2%) 7 (36.8%) 0.219
Urbana 241 (48.8%) 12 (63.2%) '
Nivel de escolaridad
Décimo 120 (24.3%) 1(5.3%) 0.055
Bachillerato 374 (75.7%) 18 (94.7%) '
Religion
Catdlica 382 (77.3%) 9 (47.4%) 0.005
Otras 112 (22.7%) 10 (52.6%) '
Antecedente familiar de cancer de mama
Si 33 (6.7%) 0 (0%) 0.244
No 461 (93.3%) 19 (100%) '

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Ménica Flores (2022)
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CAPITULO V
DISCUSION

La edad de las estudiantes de esta investigacion oscildé entre un minimo de 13
hasta maximo de 18 afios, siendo que desde los 10 hasta 19 afos, el grupo etario
sefialado por Marreros, Contreras, & Garcia, (2013) como el mas frecuente donde
suelen aparecer las tumoraciones mamarias, en especial las benignas como el
fibroadenoma. Por su parte Lombardo & Gayon, (2021) sefialan que las
tumoraciones de la glandula mamaria en la infancia y la adolescencia, puede oscilar
entre un 3.2 al 13.5 %, de los cuales al menos un 0.9 % pueden ser cancer mamario o

metastasico.

Respecto al cancer de mama, los autores Keegan, DeRouen, Press, Kurian, &
Clarke, (2012) afirman que el 7 % de esta patologia se presenta en pacientes entre los
15 a 39 afios, el Instituto Nacional del Cancer, Estados Unidos, (2021), registro que
un 15 % de pacientes con cancer de mama con 19 afios 0 menos, por su parte los
autores Romani, Gutiérrez, & Ramos, (2011) advierten que el cancer de mama
representa entre el 5 al 7 % de todas las neoplasias que afectan a las mujeres con
edades comprendidas desde los 15 a 29 afios, siendo méas agresivo en esto grupos

etarios.

El antecedente familiar de céncer de mama se presentd en el 6.4 % de las
participantes de este estudio, este aspecto es mencionado por Organizacion
Panamericana de la Salud, (2015), Martinez, et al., (2016) y por Moncada, et al.,
(2020) como uno de los factores de riesgo mas relevantes y frecuentes para el
desarrollo de céncer de mama, en especial en mujeres jovenes, cuyas madres,

hermanas y otros familiares cercanos hayan presentado este diagndstico.

Previo al taller sobre autoexamen de mama, las participantes presentaban un buen
conocimiento acerca de este tema con un registro del 91.8 %, luego de la
intervencion educativa, este conocimiento ascendié hasta un 98.2 %, la importancia
de elevar este conocimiento se basa en las afirmaciones Keegan, DeRouen, Press,
Kurian, & Clarke, (2012) cuando refieren que el cancer de mama en pacientes

adolescentes suele ser muy agresivo y por lo general se diagnostica en etapas
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avanzadas por la falta de pesquisas rutinarias en este grupo etario. En concordancia,
los autores Castillo, Bohorgquez, Palomino, Elles, & Montero, (2016) aseguran que el
conocimiento acerca del autoexamen de la mama, favorece la deteccion temprana del

cancer mamario.

Este aumento del conocimiento registrado luego de la intervencion educativa, es
comparable con los hallazgos del estudio de Riveron, Rodriguez, Ramirez, Géngora,
& Molina, (2021), quienes luego de la intervencidén educativa, registraron un
incremento del conocimiento acerca del autoexamen de mama desde un 85 a un
100% en las participantes. Por su parte los investigadores Masso, et al., (2018)
refieren que la intervencion educativa mejoro significativamente el conocimiento y la

préactica del autoexamen de mama.

La intervencion educativa realizada, permitié impartir conocimiento acerca de la
clinica mas frecuente del cancer de mama, como cambios en la piel, masas o bultos,
aumentos de tamafo y otros sintomas, aspecto destacado por Cabellos (2010) quien

afirma que es importante identificar estas manifestaciones.

En esta investigacion, luego de la intervencion educativa, fue leve la diferencia en
cuanto a la practica del autoexamen de mama, con un incremento desde 3.7 a solo 4
%. Estas cifras estan muy por debajo de las estimadas en Etiopia por Gizachew,
Mullu, Gebeyehu, Memiah, & Desta, (2021), con un registro de la practica del
autoexamen de mama en el 20.4 % de la mujeres. Por su parte, las cifras registradas
en el presente estudio se encuentran muy por debajo de las estimadas por los autores
Didarloo, Nabilou, & Reza, (2017) quienes registraron que el 24.6 % de las
estudiantes participantes de su estudio reportaron practicar el autoexamen de mama,
de igual manera, los autores Getahun, Gezahegn, & Boka, (2020) afirma que el 13.1
% de las participantes de su estudio cumplen de manera adecuada la préactica del

autoexamen de mama.

En este sentido y de acuerdo con de Romani, Gutiérrez, & Ramos, (2011), la
practica del autoexamen de mama es una valoracién que al ser realizada por la propia
mujer permite un diagndstico temprano, en especial, en sectores de escasos recursos
econdmicos. Por su parte, los investigadores Kolak, et al., (2017) aseguran que la

realizacion del autoexamen de mama forma parte de la prevencion secundaria que
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contribuye a la deteccion precoz de lesiones en esta glandula. En concordancia,
Ahmed, Hamoud, Bobryshev, Chen, & Assabri, (2011) la practica regular del
autoexamen de mama influye en la supervivencia y el pronostico de las pacientes con

cancer de mama.

En el tema de la practica del autoexamen de mama, los autores Getahun,
Gezahegn, & Boka, (2020) aseguran que es necesario implementar acciones de
ensefianza en las mujeres jovenes con campafias de sensibilizacion y promocion
sobre esta préactica para aumentar el diagnostico temprano y con ello la posibilidad de
éxito del tratamiento. Por su parte, Sanchez, Alvarez, & Duran, (2018) recomiendan
que a las mujeres se les explique como realizarse el examen de mama para que

puedan hacerlo personalmente.

La actitud positiva acerca del autoexamen de mama previo a la intervencién
educativa fue 73.3 %, luego del taller impartido ascendio al 83.2 %, al respecto, los
autores Gizachew, Mullu, Gebeyehu, Memiah, & Desta, (2021) sefialan la
importancia, no solo del buen conocimiento acerca del autoexamen de mama, si no
también, de la actitud favorable hacia esta practica, por lo que recomiendan que los
programas de intervencién deben incorporar estrategias especificas para mejorar la

actitud de las mujeres hacia esta valoracion.

En términos generales, de acuerdo con Gonzélez, Peralta, & De La Rosa, (2020)
el conocimiento, la actitud y la préactica del autoexamen de mama son fundamentales

para disminuir la mortalidad por cancer en esta glandula.

En este estudio, las estudiantes residentes en area rural presentaron cifras de
ausencia de conocimiento de 47.6 %, en este sentido, los autores Gonzélez, Peralta,
& De La Rosa, (2020) destacan la importancia de que las mujeres residentes en estas
zonas se les imparta informacion sobre estos temas para mejorar el vinculo entre las
pacientes y los servicios de salud y contribuir en la disminucién de la mortalidad por

cancer de mama gracias a la autoexploracién mamaria.

Ninguna de las participantes que presentaron antecedentes familiares registraron
conocimiento en el tema, es importante destacar que se trata de un factor de riesgo

mas importante para desarrollar esta enfermedad, segin Martinez, et al., (2016) y
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Moncada, et al., (2020) por lo tanto, deberian ser precisamente estas participantes las

que estén mejor informadas al respecto.

La correlacion entre la practica del autoexamen de mama con la edad de las
participantes menores de 15 afios demostro que el 57.9 % si lo realiza, cifras por
encima de las estimadas por Manrique, Ospina, Vega, Morales, & Herrera, (2012)
quienes registraron una frecuencia de realizacion de autoexamen de mama de 27.8
%.

En la presente investigacion, la practica del autoexamen de mama se incrementa
con la escolaridad, con registros méas altos en las estudiantes de bachillerato en
comparacidn con las de decimo, lo que concuerda con las afirmaciones de Manrique,
Ospina, Vega, Morales, & Herrera, (2012) quienes aseguran que entre los factores
que incluyen en la practica del autoexamen de mama se encuentra un mayor nivel

escolar.

Por su parte, Ahmed, Hamoud, Bobryshev, Chen, & Assabri, (2011) aseguran que
la falta de conocimiento conforma una de las principales barreras para la practica
correcta del autoexamen de mama, por lo tanto, las campafias de sensibilizacién

deben ser continuas hasta mejorar esta situacion.

Limitaciones del estudio

En nuestro estudio las limitaciones han estado relacionadas con la situacién por la
que estamos atravesando todavia respecto a la emergencia sanitaria por COVID-19,

la que no ha permitido realizar nuestro trabajo como teniamos planificado.

Nuestro objetivo fue realizar el trabajo en planteles educativos en forma
presencial con una muestra bastante amplia, pero por la situacion manifestada se
realizd en forma virtual y presencial en lo que fue posible. Aln en lo virtual tuvimos
inconvenientes debido a fallas en la cobertura de internet, por lo que nuestro esfuerzo
debié multiplicarse para seguir adelante con nuestro plan y asi lograr lo que nos

habiamos propuesto venciendo todos los obstéaculos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se logré comparar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
de mama en mujeres adolescentes de décimo a tercero de bachillerato entre la Unidad
Educativa Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo, en la ciudad de Pelileo en el
Periodo Octubre 2021 - Enero 2022.

e Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada se pudo
evidenciar que la media de edad de las participantes fue de 15.4 afios, con mayor
frecuencia de cursantes bachillerato, procedencia rural y religion catélica

e EIl antecedente familiar de cancer de mama se presentd en el 6.4 % de las
estudiantes.

e EIl nivel conocimiento de las estudiantes femeninas sobre el autoexamen de
mama, fue alto, previo a la intervencion educativa realizada por las
investigadoras, cifra que se incrementd levemente luego de la informacion
recibida, aspecto muy positivo para la prevencion, sin embargo, no se logré
obtener una diferencia significativa con esta intervencion.

e Laactitud favorable hacia el auto examen de mamas registré un buen porcentaje
de estudiantes previo a la intervencion educativa, luego de esta se registré un
leve incremento, esto permitird un mayor interés y apertura para realizarse el
autoexamen de mama, aunque la intervencion no logré una diferencia
significativa al respecto.

e En la practica adecuada del auto examen de mamas solo se registr6 en un
pequefio grupo de las estudiantes, sin un incremento significativo luego de la
intervencion educativa, sin lograr una diferencia significativa luego de la
intervencion educativa.

e Esto puede ser una barrera para crear el habito de realizarse el autoexamen de
mama, sin embargo, el tiempo transcurrido entre el pre test y la intervencion fue
escaso, por lo que esta practica tal vez requiera un poco mas de tiempo para

cumplirse de manera adecuada
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e La actitud hacia el autoexamen de mama se relaciond significativamente con la
edad, el lugar de residencia y nivel de escolaridad.

e La practica del autoexamen de mama se relaciond significativamente con la
religion.

e El conocimiento acerca del autoexamen de mama no evidencié asociacion

significativa con las variables del estudio.

6.2. Recomendaciones

e Recomendamos a las instituciones educativas abrir los espacios y brindar
oportunidades al personal de salud para implementar estrategias educativas en
materia de autoexamen de mama como método para la detecciéon oportuna de
patologias mamarias.

e Incluir en la malla curricular temas de salud sexual y reproductiva para mejorar
la prevencion en material de cancer, en especial el de mama, realizando
estrategias que aumenten su interés y mejorar la actitud de infalibles que les
caracteriza con lo cual manifiestan conducta de desinterés en cuanto a la
prevencion en materia de salud.

e Mantener campafias de sensibilizacion continua acerca del cancer de mama,
dirigido a todas las mujeres desde la edad adolescente para que conozcan los
sintomas y signos de esta enfermedad y puedan identificarlos si se presentan y
acudan de forma inmediata a solicitar asistencia médica.

e Promover la préactica del autoexamen de mama de forma adecuada y
rutinariamente, en especial entre mujeres de escasos recursos y en las habitantes
de zonas rurales.

e Mantener las intervenciones educativas de manera periddica en las dos
instituciones participantes en este estudio para aclarar dudas y mejorar el
conocimiento y la practica del autoexamen de mama, verificando que esta se
realice de manera adecuada.

e Realizar estudios similares a este en mayor cantidad de instituciones educativas
en toda la extension del pais para que las adolescentes mejoren sus
conocimientos, actitudes y practicas acerca del autoexamen de mama,
contribuyendo de esta manera en la deteccion oportuna de una de las principales

neoplasias que afecta a las mujeres del pais.
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Anexo 1. Encuesta

ANEXOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

POSGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La presente encuesta pretende valorar el Conocimiento, Actitudes y Practicas del

autoexamen de la glandula mamaria en adolescentes de los colegios Unidad Educativa

Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo.

La participacion sera voluntaria y su informacion sera utilizada con fines investigativos.

Instrucciones: Marque con una X el casillero que corresponda segun su criterio

Datos generales (Sociodemograficos)

EDAD (ANOS CUMPLIDOS)
RESIDENCIA RURAL URBANA
RELIGION CATOLICA CRISTIANA PROTESTANTE

TESTIGO DE
JEHOVA

OTROS
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https://www.puce.edu.ec/
https://www.puce.edu.ec/

GRADO DE Décimo 1a2do 3ero Bachillerato
INSTRUCCION Bachillerato
Alguien en tu| Sl NO

familia presenta o
presentd céncer de

SeENo

Conocimiento que tienen sobre el autoexamen de la glandula mamaria

AUTOEXAMEN
DE MAMA

CONOCIMIENTO

Sl

NO

Es un examen que
debe realizar toda
mujer

periddicamente

Solo se deben
realizar en mujeres

con edad fértil

Se realiza

mensualmente

Ayuda a prevenir el

cancer

¢Para qué se realiza el autoexamen de la glandula mamaria?

Para detectar masas
(bultos)

Para detectar
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secreciones del
pezon y
retracciones de la

piel

Para detectar
cambios en color

de la piel

Para evidenciar si
los senos  son
iguales el uno al

otro

Para observar si
existe un cambio

en el tamafio

Usted cree que
cuando existe
llagas podria
tratarse de cancer

de mama

¢ Quiénes se deben realizar el autoexamen de la gldndula mamaria?

Todas las mujeres

Mujeres en edad
fértil

Mujeres a partir de

20 anos

¢En qué momento se debe realizar el autoexamen d

e la glandula mamaria?

En cualquier
momento
Previo a la

menstruacion
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Una vez al afio (
después de la

menstruacion)

Una vez al afio ( en

la menstruacion)

Actitudes ante el autoexamen de la glandula mamaria

Proposiciones

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

CASI NUNCA

NUNCA

Es bueno

realizarlo

Me da verglienza

realizarlo

El autoexamen
de mama me da
muchos

beneficios

Es un pecado

realizarlo

Debo acudir al
médico cuando
encuentre algo

anormal

Puedo acudir a
un curandero
para que me de
masajes y
remedios para

curarme
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La religion
influye en la
decision de
realizar el

examen

Mis amigas
influyen en la
realizacion  del

examen

El personal de
salud influyen en
la realizacion del

examen

Me preocupa la
aparicién de

bultos u otros

Debo acudir al
médico cuando
encuentro  algo

anormal

El examen me
ayuda a detectar
enfermedades

malignas y

benignas

No creo que sea

importante

No me hago por
miedo y

verguenza
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No me hago por
falta de tiempo

ELABORADO POR: Flores M., Carrasco D. (2021)

Practicas ante el autoexamen de la glandula mamaria

¢Se ha realizado el autoexamen de mama?
SIEMPRE CASI SIEMPRE CASI NUNCA NUNCA
Realizarse el autoexamen de mama ha encontrado alguna anormalidad
SIEMPRE CASI SIEMPRE CASI NUNCA NUNCA
¢Con que frecuencia lo realiza?

CADA MES CADA 3 MESES CADA 6 MESES
NUNCA

¢ Cual es su conducta ante algun hallazgo?
Acude al medico
Acude a una amiga
Acude a familiares
Acudo al curandero
Otros

Realizado por: Flores M, Carrasco D. 2021
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Anexo 2: Consentimiento informado

FECHA:

El cancer de mama es una enfermedad grave y la mas comin que afecta a mujeres en
todo el mundo. Hay informes de mayor incidencia con tasas de mortalidad superiores al
75%; La mayoria de las anomalias mamarias en la nifiez y la adolescencia son benignas,
pero suelen ser motivo de preocupacion; ademas nos permite la educacion en
prevencion desde edades tempranas para una deteccion precoz de cadncer de mama.

Se realizara encuestas en donde se evaluara sobre conocimientos, actitudes y sobre
cancer de mama de manera virtual después de lo cual se realizara una capacitacion que
constara de informacién sobre cancer de mama y como se debe realizar autoexamen de
mama por lo que iméagenes de la glandula mamaria por lo que se requiere su
autorizacion como representante dependiente de la sensibilidad personal de cada
encuestado.

Debe conocer que las encuestas son confidenciales y solo nos permitird evaluar el
conocimiento del tema y poder realizar prevencién mas adecuada en este grupo de edad.

Yo, identificado con cédula de ciudadania numero:

, en mi calidad de representante legal del estudiante
, manifiesto que se permito se realice encuestas y
capacitacién via virtual, para realizar el Estudio CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES
ADOLESCENTES DE DECIMO A TERCERO DE BACHILLERATO EN LOS
COLEGIOS UNIDAD EDUCATIVA MARIANO BENITEZ Y UNIDAD
EDUCATIVA PELILEO EN LA CIUDAD DE PELILEO EN EL PERIODO
OCTUBRE 2021 - ENERO 2022”, propuesta por DELIA CARRASCO Y
MONICA FLORES, estudiantes de cuarto afio del Posgrado de Ginecologia y
Obstetricia de la Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador

Finalmente, manifiesto que me comprometo a que se realizara la encuesta antes de la
capacitacion y después de la capacitacion por parte de mi representado, ademas de la
asistencia a la capacitacion virtual sobre el tema en el horario designado que se indicara
previamente.

FIRMA representante:
C.C:

Nombre y Apellido:

Correo electrénico:
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Anexo 3: Asentimiento informado

El cancer de mama es una enfermedad grave y la mas comdn que afecta a mujeres en
todo el mundo. Hay informes de mayor incidencia con tasas de mortalidad superiores al
75%; La mayoria de las anomalias mamarias en la nifiez y la adolescencia son benignas,
pero suelen ser motivo de preocupacion; ademas nos permite la educacion en

prevencion desde edades tempranas para una deteccion precoz de cancer de mama.

Se realizara encuestas en donde se evaluara sobre conocimientos, actitudes y sobre
cancer de mama de manera virtual después de lo cual se realizara una capacitacion que
constara de informacion sobre cancer de mama y como se debe realizar autoexamen de
mama por lo que iméagenes de la glandula mamaria por lo que se requiere su
autorizacion como representante dependiente de la sensibilidad personal de cada
encuestado.

Este asentimiento informado estd dirigido a estudiantes femeninas en edades
comprendidas entre 14 y 18 afios de edad, para realizar el estudio, “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres adolescentes de décimo
a tercero de bachillerato en los colegios Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad
Educativa Pelileo en la ciudad de Pelileo en el periodo Octubre 2021- Enero 2022”; por
parte de Delia Carrasco y Mobnica Flores estudiantes de Posgrado de Pontificia

Universidad Catélica el Ecuador .

Debe conocer que las encuestas son confidenciales y solo nos permitira evaluar el

conocimiento del tema y poder realizar prevencién mas adecuada en este grupo de edad.

Nombre Estudiante

Firma Estudiante:

Fecha:

Dia/mes/afio

El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No
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Anexo 4. Resultados por cada pregunta del test aplicado

Tabla 7. Conocimiento sobre el autoexamen de mama

Pre test (n=513) Post  Test  (n=
- N (%) 505)
Conocimiento N (%)
Es un examen que debe realizar toda mujer
periddicamente
No 15 (2.9%) 36 (7.1%)
Si 498 (97.1%) 469 (92.9%)

Solo se deben realizar en mujeres con edad
fértil

No 394 (76.8%) 369 (73.1%)

Si 119 (23.2%) 136 (26.9%)
Se realiza mensualmente

No 234 (45.6%) 184 (36.4%)

Si 279 (54.4%) 321 (63.6%)
Ayuda a prevenir el cancer

No 27 (5.3%) 16 (3.2%)

Si 486 (94.7%) 489 (96.8%)

¢Para qué se realiza el autoexamen de la glandula mamaria?

Para detectar masas (bultos)

No 63 (12.3%) 9 (1.8%)
Si 450 (87.7%) 496 (98.2%)
Para detectar secreciones del pezon vy
retracciones de la piel
No 165 (32.2%) 88 (17.4%)
Si 348 (67.8%) 417 (82.6%)
Para detectar cambios en color de la piel
No 297 (57.9%) 189 (37,4%)
Si 216 (42.1%) 316 (62.6%)
Para evidenciar si los senos son iguales el uno al
otro
No 201 (39.2%) 45 (8.9%)
Si 312 (60.8%) 460 (91.1%)
Para observar si existe un cambio en el tamafio
No 131 (25.5%) 38 (7.5%)
Si 382 (74.5%) 467 (92.5%)

Usted cree que cuando existe llagas podria
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tratarse de cancer de mama

No
Si

159 (31%)
354 (69%)

111 (22 %)
394 (78%)

¢ Quiénes se deben realizar el autoexamen de la glandula mamaria?

Todas las mujeres

No 31 (6%) 16 (3.2%)

Si 482 (94%) 489 (96.8%)
Mujeres en edad fértil

No 238 (46.4%) 254 (50.3%)

Si 275 (53.6%) 251 (49.7%)
Mujeres a partir de 20 afios

No 206 (40.2%) 346 (68.5%)

Si 307 (59.8%) 159 (31.5%)

¢En qué momento se debe realizar el autoexamen de la glandula mamaria?

En cualquier momento

No 83 (16.2%) 197 (39%)

Si 430 (83.8%) 308 (61 %)
Previo a la menstruacion

No 324 (63.2%) 310 (61.4%)

Si 189 (36.8%) 195 (38.6%)
Una vez al afio (después de la menstruacion)

No 270 (52.6%) 190 (37.6%)

Si 243 (47.4%) 315 (62.4)
Una vez al afio (en la menstruacion)

No 344 (67.4%) 358 (70.9%)

Si 169 (32.9%) 147 (29.1%)

Fuente: Encuestas de la investigacion

Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Modnica Flores (2022)

Tabla 8. Actitudes ante el autoexamen de gldndula mamaria

Actitudes

Pre test
N (%)

Post Test
N (%)

Es bueno realizarlo

Siempre

Casi siempre
Casi nunca

Nunca

386 (75.2%)
112 (21.8%)
3 (0.6%)
12 (2.3%)

442 (87.5%)
57 (11.3 %)
3 (0.6%)
3 (0.3%)

Me da verglenza realizarlo

Siempre

101 (19.7%)

93 (18.4%)

68



Casi siempre 158 (30.8%) 130 (25.7%)
Casi nunca 86 (16.8%) 79 (15.6%)
Nunca 168 (32.7%) 203 (40.2%)
El autoexamen de mama me da muchos
beneficios
Siempre 336 (65.5%) 378 (74.9%)
Casi siempre 85 (16.6%) 76 (15%)
Casi nunca 22 (4.3%) 8 (1.6%)
Nunca 70 (13.6%) 43 (8.5%)
Es un pecado realizarlo
Siempre 34 (6.6%) 19 (3.8%)
Casi siempre 28 (5.5%) 19 (3.8%)
Casi nunca 20 (3.9%) 19 (3.8%)
Nunca 431 (84%) 448 (88.7%)
Debo acudir al médico cuando encuentre algo
anormal
Siempre 430 (83.8%) 428 (84.8%)
Casi siempre 48 (9.4%) 45 (8.9%)
Casi nunca 6 (1.2%) 4 (0.8%)
Nunca 29 (5.7%) 28 (5.5%)
Puedo acudir a un curandero para que me de
masajes y remedios para curarme
Siempre 59 (11.5%) 48 (9.5%)
Casi siempre 64 (12.5%) 41 (8.1%)
Casi nunca 84 (16.4%) 65 (12.9%)
Nunca 306 (59.6%) 351 (69.5%)
La religion influye en la decision de realizar el
examen
Siempre 65 (12.7%) 52 (10.3%)
Casi siempre 71 (13.8%) 55 (10.9%)
Casi nunca 66 (12.9%) 51 (10.1%)
Nunca 311 (60.6%) 347 (68.7%)
Mis amigas influyen en la realizacion del
examen
Siempre 63 (12.3%) 49 (9.7%)
Casi siempre 68 (13.3%) 51 (10.1%)
Casi nunca 89 (17.3%) 65 (12.9%)
Nunca 293 (57.1%) 340 (67.3%)
El personal de salud influyen en la realizacion
del examen
Siempre 241 (47%) 278 (55%)
Casi siempre 137 (26.7%) 115 (22.8%)
Casi nunca 39 (7.6%) 41 (8.1%)

69



Nunca 96 (18.7%) 71 (14.1%)
Me preocupa la aparicion de bultos u otros

Siempre 316 (61.6%) 368 (72.9%)

Casi siempre 112 (21.8%) 89 (17.6%)

Casi nunca 37 (7.2%) 18 (3.6%)

Nunca 48 (9.4%) 30 (5.9%)

Debo acudir al médico cuando encuentro algo
anormal

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

432 (84.2%)
50 (9.7%)
12 (2.3%)
19 (3.7%)

435 (86.1%)
50 (9.9%)
6 (1.2%)
14 (2.8%)

El examen me ayuda a detectar enfermedades
malignas y benignas

Siempre 428 (83.4%) 426 (84.4%)
Casi siempre 47 (9.2%) 48 (9.5%)
Casi nunca 15 (2.9%) 6 (1.2%)
Nunca 23 (4.5%) 25 (5%)
No creo que sea importante
Siempre 110 (21.4%) 102 (20.2%)
Casi siempre 52 (10.1%) 27 (5.3%)
Casi nunca 56 (10.9%) 66 (13.1%)
Nunca 295 (57.5%) 310 (61.4%)
No me hago por miedo y vergiienza
Siempre 75 (14.6%) 76 (15%)
Casi siempre 94 (18.3%) 81 (16%)
Casi nunca 87 (17%) 79 (15.6%)
Nunca 257 (50.1%) 269 (53.3%)
No me hago por falta de tiempo
Siempre 80 (15.6%) 71 (14.1%)
Casi siempre 74 (14.4%) 59 (11.7%)
Casi nunca 134 (26.1%) 123 (24.4%)
Nunca 225 (43.9%) 252 (49.9%)
Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Mdnica Flores (2022)
Tabla 9. Practicas ante el autoexamen de glandula mamaria
Pre test Post Test
Actitudes N (%) N (%)
¢Se ha realizado el autoexamen de mama?
Siempre 26 (5.1%) 30 (5.9%)
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Casi siempre 42 (8.2%) 48 (9.5%)
Casi nunca 58 (11.3%) 55 (10.9%)
Nunca 387 (75.4%) 372 (73.7%)
Al realizarse el autoexamen de mama ha encontrado alguna
anormalidad
Siempre 27 (5.3%) 18 (3.6%)
Casi siempre 34 (6.6%) 19 (3.8%)
Casi nunca 69 (13.5%) 46 (9.1%)
Nunca 383 (74.7%) 422 (83.6%)
¢ Con qué frecuencia lo realiza?
Nunca 393 (76.6%) 391 (77.4%)
Cada mes 37 (7.2%) 47 (9.3%)
Cada 3 meses 33 (6.4%) 37 (7.3%)
Cada 6 meses 50 (9.7%) 30 (5.9%)
¢ Cual es su conducta ante algun hallazgo?
Acude a familiares 60 (11.7%) 36 (7.1%)
Acude a una amiga 2 (0.4%) 2 (0.4%)
Acude al médico 433 (84.4%) 451 (89.3%)
Acude al curandero 3 (0.6%) -
Otros 15 (2.9%) 16 (3.2%)

Fuente: Encuestas de la investigacion

Elaboracion: MD. Delia Carrasco, MD. Ménica Flores (2022)
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