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RESUMEN

El presente trabajo pretende determinar la relacion que tiene la intervencion de
enfermeria en la practica del autoexamen de mamas conforme al enfoque
humanistico ya que este modelo holistico considera a la atencién en enfermeria
desde el cuidado especializado que brinda un humano hacia otro. Las variables
de fueron: intervencion de enfermeria (variable independiente) y autoexamen de
mamas (variable dependiente). Participaron 98 mujeres de entre 20 a 50 afios
quienes acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”, instituciéon ubicada en el canton
Quevedo. Corresponde a una investigacion mixta (cuantitativa-cualitativa), de
metodologia exploratoria-descriptiva; investigacion no experimental, de corte
transeccional o trasversal. Obtenida la autorizacion del director de la casa
asistencial y del Distrito, mas consentimiento informado de las mujeres, se utilizo
la técnica de la entrevista estructurada junto con su instrumento encuesta, la cual
fue validada y aprobada por la técnica Juicio de Expertos. En base a la busqueda
tedrica de autores representativos e investigaciones actuales en el area, los
resultados muestran que la intervencion de enfermeria se relaciona directamente
desde la promocién de la salud femenina y prevencion de enfermedades, en el
conocimiento y practica adecuada del autoexamen de mamas. También se
conocié que el nivel de conocimiento y practica es bajo debido a: confusion con el
examen fisico de consulta ginecoldgica, desconocer el procedimiento, frecuencia
y tiempo del ciclo menstrual, y porque indican no sentirse enfermas, no
considerarla necesaria y por descuido; todo esto pese a saber la importancia de

palpar y observar tempranamente cualquier anomalia del tejido mamario.

Palabras claves: Intervencidon de enfermeria, Autoexamen de mamas, Cancer de

mamas, Autocuidado, Sensibilizacion.



SUMMARY

The present work aims to determine the relationship that nursing intervention has
in the practice of breast self-examination according to the humanistic approach,
since this holistic model considers nursing care from the specialized care provided
by one human to another. The variables were: nursing intervention (independent
variable) and breast self-examination (dependent variable). 98 women between 20
and 50 years old attended the "Galo Plaza" Health Center, an institution located in
the Quevedo canton. It corresponds to a mixed research (quantitative-qualitative),
exploratory-descriptive methodology; non-experimental research, transeccional or
transversal. Obtained the authorization of the director of the nursing home and the
District, plus informed consent of the women, the structured interview technique
was used together with its survey instrument, which was validated and approved
by the Expert Judgment technique. Based on the theoretical search of
representative authors and current research in the area, the results show that the
nursing intervention is directly related to the promotion of women's health and
prevention of diseases, in the knowledge and proper practice of breast self-
examination. It was also known that the level of knowledge and practice is low due
to: confusion with the gynecological consultation physical examination, ignoring
the procedure, frequency and time of the menstrual cycle, and because they
indicate not feeling sick, not considering it necessary and careless; all this despite
knowing the importance of palpating and observing early any abnormality of the

breast tissue.

Keywords: Nursing intervention, Breast self-exam, Breast cancer, Self-care,

Sensitization
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INTRODUCCION

Bajo los lineamientos del enfoque humanistico, este trabajo pretende analizar
la influencia que tiene la intervencion de enfermeria en el conocimiento y practica
del autoexamen de mamas ya que es considerado el primer acercamiento a una
de las probleméticas actuales como lo es, el cancer de mamas. Se hace
emergente no solo responder a las caracteristicas propias de una patologia
(intervencion secundaria), sino en abordar a partir de la educacion considerada
promocién en salud, los cuidados que las propias personas pueden otorgarse
para asi contrarrestar la presencia de signos y sintomas de una enfermedad que

afecten el normal desenvolvimiento de sus actividades.

Al ser la prevencién primaria el principal eje para el cuidado de la salud, son el
personal enfermero y meédico los responsables de encabezar los programas de
prevencion y promocién mediante el cumplimento de actividades que eduquen a
la persona, su familia y la comunidad a la que pertenece (Velosa y Mejia, 2015).
El fenébmeno patolégico de cancer de mama es considerado como una de las
principales causas de muerte a nivel mundial en la poblacion femenina, repercute
en todas las esferas del desenvolvimiento de una persona por lo que las

afectaciones son a nivel familiar, econémico y social.

El autoexamen de mama, que se trata de una pesquisa realizada
mensualmente por la propia mujer, se lleva a cabo por la exploracion de sus
mamas a partir de la palpacidon con sus manos, en busca de algun signo clinico
gue no representa parte de su naturalidad en esa parte del cuerpo. El hecho de la
inadecuada ejecucion de la técnica y el realizarla a destiempo, son factores que
influyen de manera negativa, conduciendo a diagnosticar falsos positivos en torno

a la misma, disminuir la sensibilidad del método y crear en quienes se la realizan

Xi



sentimientos de ansiedad asociados con una enfermedad que sin el debido
proceso meédico no podria sefalarse como cierta (Martinez y otros, 2015).

El cancer es considerado en una problematica de salud publica de gran
incidencia debido a su aumento constante, por los dafios que ocasiona en
hombres y mujeres al causar muertes y discapacidades, y porque en muchos de
€s0s casos, pueden ser prevenida o detectada y tratada tempranamente. Trabajar
en la prevencién de una enfermedad es considerar medidas que reduzcan su
prevalencia e incidencia, pues con ello se reduce el nimero de casos nuevos en

un grupo o poblacion.

De tal forma, la patologia de cancer de seno se halla incluida entre la tercera
causa de muerte por cancer en la poblacién femenina ecuatoriana, anualmente
“30 de cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad (...) la
mitad de ellas en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual disminuye las
posibilidades de curacién y supervivencia” (Ministerio de Salud Publica, s.f., parr.
1). El INEC reportdé que en 2017 se registraron 670 defunciones por cancer de
mama en mujeres y tres en hombres. Cifras actuales muestran que hasta
mediados del 2018 se reportaban 2787 casos (18,2%) de mujeres con diagnostico

de carcinoma mamario (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

De tal manera, el objetivo que busca esta investigacion es determinar la
influencia que ejerce la intervencidon de enfermeria con la practica del autoexamen
de mamas en las mujeres de 20-50 afios que acuden al Centro de Salud “Galo
Plaza” del canton Quevedo, mediante el empleo de una metodologia acertada e
informacién tedrica relevante que permitan un analisis y discusién de los
elementos propios que median en el contexto y asi alcanzar las conclusiones

acertadas del objeto de estudio.

El Capitulo | describe informacion de interés y estadisticos sobre la vision a

nivel contextual internacional, nacional, regional y local que se tiene de las
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variables y sus caracteristicas lo cual permite enlazar informacion referente al
problema o hecho de investigacion para asi, establecer la situacion problematica,
el planteamiento del problema, la justificacién, ademas de la ubicacién espacial y

temporal junto con objetivo que se pretende alcanzar con la investigacion.

En el Capitulo Il se hace referencia a lo que tiene que ver con fundamentacién
tedrica y conceptual, las cuales abarcan: antecedentes, definiciones,
caracteristicas, clasificaciones, importancia, entre otros, que permiten continuar
unificando la informacion, lo que conduce a generar las conceptualizaciones y
operacionalizacion de las hip6tesis y variables, y asi de manera técnica y

pertinente continuar con congruencia en la investigacion.

El Capitulo Il hace hincapié en la metodologia, la cual tiene que ver con el
método, tipo y modalidad de investigacion aplicada, también se explican la técnica
e instrumento usados en la recoleccion de informacion; se sefiala a la poblaciony
muestra considerada para la obtencién de datos, todo eso reflejado en el
respectivo cronograma, junto con los recursos destinados y la base de datos que

permitira su procesamiento y andlisis.

En el Capitulo IV se detallan los resultados obtenidos en tablas y graficos por
medio del uso del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para una mejor comprension, ademas de continuar con el correspondiente
analisis e interpretacion que direccionan a formular las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo V que se trata sobre la propuesta de investigacion,
se describen los elementos inmersos como antecedentes, justificacidn, objetivos,
planes de trabajo y el alcance que se pretender alcanzar como producto del

proceso de investigacion llevado a cabo.

Xili



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto internacional

Durante la vida de una persona resulta motivo de preocupacion lo referente con
los que significan e implican los términos bienestar y salud en términos generales,
es mas, a nivel de sociedad y debido a las trasformaciones sociales que esta
experimenta, son hechos de relevancia que interfieren considerablemente en el

adecuado desenvolvimiento de las personas.

Para el afio 2012 las estadisticas sefialan que emergieron a nivel mundial
14,1% nuevos casos de cancer en el mundo, 8,2 millones devinieron en muertes y
32,6 millones de personas vivieron con cancer dentro de los 5 afios de

diagnéstico (Meneses-Echavez y Chavarriaga, 2015).

En referencia a Europa, en Espafia el cancer de mamas es considerado el
cancer que se presenta con mayor incidencia en la poblacion femenina, en este
pais para el afio 2015 fueron diagnosticados 27 747 casos de este tipo (Marzo-
Castillejo y otros, 2018). Esta cifras superan a las presentadas en Africa, por

ejemplo, Bélgica hoy en dia presenta la tasa mas alta de cancer de mama a nivel



mundial, seguido de Dinamarca y Francia; por lo tanto, a nivel mundial las tasas
mas altas de cancer de mama se encuentran en Norte América (92.9% en EEUU
y 80% en Canadéa y Oceania; y las méas bajas en Asia y Africa (Meneses-Echavez
y Chavarriaga, 2015).

En Cuba, el cancer de mama constituye la primera causa de muerte por
neoplasia maligna en la mujer y se diagnostican cada afio 1600 casos nuevos. En
el afio 2011 fallecieron por esta causa 1386 mujeres, que representd una tasa de
24, 7% por 100 000 habitantes, con mayor incidencia en mujeres entre las edades

de 60 a 80 afios (Galvez, Rodriguez y Rodriguez, 2015).

En las mujeres colombianas, los canceres que presentan mayores indices de
mortalidad son: el de mama (10,0%), de cancer de cuello uterino (7,9%) y el

cancer de estdmago (Meneses-Echavez y Chavarriaga, 2015)

Es asi que a nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve el control del cancer de mama en el marco de los programas
nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencion y el control de

las enfermedades no transmisibles (OMS, s.f.).

1.1.2. Contexto nacional

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporté que
en el afio 2011 murieron 419 mujeres a causa del cancer de mama, ademas de
indicar que Quito es la ciudad con mayor incidencia en este tipo de cancer, 36 de
cada 100 000 quitefias fueron diagnosticadas con esta patologia entre el 2008 y
2011, registrando un total de 890 casos en los tres afios (Pineda y Cambizaca,
2015). Mas el Registro Nacional de Tumores (RNT) muestra que las provincias y

ciudades con mayor incidencia de cancer de mama por cada 1000 mujeres son
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Quito con 41,0%, Guayaquil con el 34,7%. Loja con 28,3%, El Oro con 24,6%,
Cuenca con 24,3% y Manabi con 20,5% (La Hora, 2017).

Para el afio 2016, el reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) indica el fallecimiento a consecuencia del cancer de mama de 641
personas, en tanto que entre el 2014 y 2017 murieron 2760 personas (hombres y
mujeres) por cancer de mama; por increible que parezca, hasta octubre del 2018
la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) indica que fallecieron tres
hombres por este tipo de cancer. En el Ecuador se estima un total de 2298 casos
nuevos de cancer de mama en mujeres por afio, con una tasa estandarizada de
32,7% por cada 100 000 personas, lo que significa que por cada 100 000 mujeres
se diagnostican 33 casos con cancer de mama, informa GLOBOCAN (Ecuavisa,
2018).

‘En el Ecuador, mas de 4 mil mujeres mueren al afio a consecuencia del
cancer de mama; y 28 de cada cien mil, padecen esta patologia (...) el cancer de
mama es la segunda causa de muerte en las mujeres, inclusive ha superado la
tasa de mortalidad en relacion al cdncer de cuello uterino” sefiala Francisco Plaza
Bohérquez, meédico oncologo—ginecologo, jefe del servicio de Ginecologia,
Oncologia y Mastologia perteneciente al Hospital Luis Vernaza (Junta de

Beneficencia de Guayaquil, 2017, parr. 1y 2).

Frente a esta problematica de salud publica, el Ministerio de Salud (MSP),
autoridad sanitaria obligada legal y constitucionalmente en postular politicas que
favorezcan el &mbito salud, sefiala que el cancer de mama no puede ser tratada
como una patologia independiente, este organismo destina acciones enfocadas a
su prevencién, diagnéstico oportuno y tratamiento, enmarcadas dentro de planes
y programas con la integracion interinstitucional; enfatiza a nivel nacional que las
mujeres dentro de los 40 afios asistan a realizarse un chequeo de mamografia de

la manera gratuita dentro de sus establecimientos distribuidas en las 24 provincias



de pais a fin de prevenir con el oportuno diagnéstico los indices de mortalidad en
la mujeres ecuatorianas (Ministerio de Salud Publica, s.f.).

1.1.3. Contexto local y/o institucional

A nivel provincial no se obtiene datos precisos de la incidencia del cancer de
mama, mas en la Unidad de Ginecologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en Quevedo, la ginecologa Ingrid Noguera indica que se
realizan alrededor de 480 mamografias y ecografias mensuales (El Universo,
2018).

El Centro de Salud “Galo Plaza” pertenece al cantdén y parroquia Quevedo, se
halla circunscrito al Distrito 2 del Ministerio de Salud de la provincia de los Rios.
Atiende alrededor de 307 pacientes mujeres de entre 20-50 afios de edad, de las
cuales por muestreo no probabilistico se consideran 98; en esta entidad las
ubican como pacientes en etapa de fertilidad. Entre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion se distinguen a una poblacion mestiza, de
familias con un nivel socioecondmico medio y bajo, su nivel de educacion varia
entre primaria y secundaria, la mayor parte de sus habitantes trabajan en el
ambito comercial y en la agricultura, asi como de amas de casa. La parroquia
cuenta con dos escuelas publicas, un centro de desarrollo infantil, una unidad
operativa policial, un centro de salud de tipo A, casa barrial e iglesia. Es
indispensable sefialar que en el lugar existe la presencia de una alta tasa de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, ademas de que se conoce sobre la

ocurrencia de delitos como robos a personas y casas.

1.1.1. Contexto regional

De tal forma, datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) y de la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA) refieren que el cancer de mama es una

enfermedad muy frecuente entre las mujeres de Ecuador, para lo cual este
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organismo reconoce a la mamografia como la técnica adecuada para su
diagnéstico (Sociedad de Lucha contra el Cancer, 2018). Entre 2013 y 2017 ese
mismo organismo registré 47 436 mujeres que se hicieron algun tipo de examen o
procedimiento relacionado con tumores malignos de seno. Y en lo que va del afio
2018 son 8769 casos de mujeres diagnosticadas con cancer de mama (Ministerio
de Saud Publica, s.f.). En Guayaquil, SOLCA han detectado cada afio unos 609
nuevos casos de cancer de mama (Ecuavisa, 2018).

1.2. Situacién Problematica.

Para el area de salud publica estudiar los conocimientos y las practicas sobre
autoexamen de mamas, es fundamental debido a que en Ecuador el cancer de
mama, representa la segunda causa de muerte por tumores malignos y aunque
este procedimiento no detecta el cancer es de vital importancia para una

deteccion oportuna vy eficaz.

El cancer de mama es considerado una probleméatica de salud publica que
afecta gravemente a la mujer en edad reproductiva; el autoexamen de mamas, el
examen clinico y la mamografia son las técnicas disponibles para diagnosticar
tempranamente esta patologia (Santos, Mata y Rosado, 2014). El tamafo del
tumor es un buen indicador de la probabilidad de vivir sin recidivas; la presencia
de algun tipo de metastasis (estadios -l y V) es proporcional a sus

dimensiones.

En algunos paises existen acciones educativas en autoexamen de mamas que
muestran resultados favorables, la mayoria se basan en los servicios de atencién
de primer nivel, donde el personal de enfermeria ofrece el entrenamiento a las
mujeres que asisten a dichos servicios (Cameselle y otros, 2000; Marzo-Castillejo

y otros, 2018). Por asi decirlo, ensefiar el aprendizaje temprano del autoexamen



de mamas significa ser una forma efectiva de sensibilizar y desarrollar el

conocimiento de los propios senos en la mujer.

Si las estadisticas son alarmantes, mas preocupante es que la prevencion
primaria de esta neoplasia maligna continde siendo dificil de lograr y que hoy se
pone en tela de juicio el valor real de una medida de atencién temprana que
siempre se ha considerado de gran utilidad practica: el autoexamen de mamas.
Por otro lado, la mamografia que puede reducir la mortalidad, no es un estudio

facil de aplicar en regiones de bajo desarrollo técnico. (Sardifias, 2009, p. 4).

1.3. Planteamiento del Problema.

De acuerdo al Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos el 75% de los
nodulos de las mamas son benignos y el restante 25% restante pueden llevar a
poner en desventaja y peligro la vida ya que se podrian tratar de cancer de mama,
el mismo que se ha visto incrementado considerable en las Ultimas décadas, por
lo que todas las medidas que se puedan llevar a cabo se justifican para prevenir o

dar lugar a una deteccion precoz.

En Ecuador el grupo poblacional femenino donde se diagnostica con mayor
predominio comprende entre los 50 a 59 afios de edad (Sociedad de Lucha contra
el Céncer, 2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer de
mama es la segunda neoplasia mas comun en el mundo, cada afio se detectan
1,38 millones de casos nuevos y ocurren 458 000 muertes por esta enfermedad.
La incidencia es mayor en los paises desarrollados donde es hasta seis veces

mas alta.

La intervencion de los profesionales de enfermeria conlleva el desarrollo de

estrategias que fomenten al fortalecimiento de los diferentes programas existentes
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en la promocion y prevencion, en este caso, sobre el autoconocimiento del
autoexamen de mamas considerado un mecanismo de sensibilizacion para a una
atenciéon médica oportuna que permita identificacién no solo el cancer de mama,
sino ademas de lesiones y patologias benignas, pues gran parte de la
identificacion y atencion de las enfermedades nace de la falta de conocimiento de

las pacientes hacia sus mamas.

La promocion de la salud es un tema que cobrara vigencia en la actualidad, en
razbn a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el
desarrollo de aptitudes o habilidades personales que sobrelleva a cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida
saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas

gue conforman una sociedad.

La autoexploracion de las mamas es un método que tiene como proposito
detectar el mayor nUmero de casos nuevos patoldgicos en estudios tempranos, lo
que permite tratamientos menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y

mejora la calidad de vida de la mujer afectada (Ramos, 2006; Sardifias, 2009).

Con este documento se busca también generar conciencia sobre las mujeres
que se encuentra entre las edades de los 20 a 50 afios sobre la importancia de la
realizacion de dicho examen, una deteccion precoz de un cancer de mama
permite el aumento de probabilidades de sobrevivencia y hasta cierto punto, la
erradicacion de la enfermedad. Profundizar en los aspectos basicos para la
deteccion precoz y el diagnéstico del cancer de mama y enfatizar la importancia
del autoexamen de mama para la deteccion precoz de esta entidad constituyen

los objetivos principales de la actual revision.



1.3.1. Problema general

= (;Cual es la relacion de la intervencion del personal de enfermeria en la
practica del autoexamen de mamas en las mujeres que acuden al Centro de

Salud “Galo Plaza™?

1.3.2. Problemas derivados

= ;Qué nivel de conocimiento acerca de la técnica de autoexamen de mamas

refieren tener las mujeres en edad de 20 a 50 afos?

= ¢;Cual es la importancia de la practica correcta del autoexamen de mamas
para la valoracién y diagnostico precoz clinico en relacion a la presuncion de

cancer de mamas?

= ¢;De qué manera las estrategias de promocion de la salud (charlas, talleres,
asesoria, entre otras) brindadas por el personal de enfermeria suscitan la
sensibilizacion en las mujeres de practicarse mensualmente el autoexamen de

mamas?

1.4. Delimitacion de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud
“Galo Plaza” ubicado en el canton Quevedo de la provincia de Los Rios durante el

periodo octubre 2018 — abril 2019. Las unidades de investigacion consideradas
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son 98 las mujeres de entre 20-50 afios que asisten a consulta a la unidad de
salud; considerando como primordial aspecto la influencia que ejerce la

intervencién de enfermeria en la practica del autoexamen de mamas.

1.5. Justificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en un sentido mas amplio a
nivel de sociedad el término salud no solo significa la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino que debe ser comprendido como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social (OMS, 2013). Justificandose con el hecho de que
atencién en salud implica por un lado, curar la enfermedad y por otro, los
profesionales de enfermeria estan llamados a promover con estrategias
educativas los riesgos de la misma y asi prevenir su aparecimiento. De esta
manera, estimular en la ejecucion de estudios relacionados con ambito de salud
publica, favorecen en la reforzar conocimientos técnicos, mas permiten llevarlos a
la practica en beneficio de una persona, su familia, la comunidad y de sociedad en

general.

Es asi que la tematica presente en este estudio asume caracteristica de
importante al considerar que el fendbmeno de cancer de mama no solo afecta a las
mujeres, sino que es una problematica de caracter social que interfiere en el
bienestar y desenvolvimiento de una parte poblacién y que, sin las medidas
necesarias de promocion, prevencion y atencion ante la misma, conduce a un

debilitamiento-retraso en el desarrollo de un pais.

Considerando que la atencidén primaria es un foco de atencién que prodiga
cuidados, todos los profesionales de la salud deberian cumplir sus funciones para
contrarrestar las patologias y especialmente educar a quienes atienden, a fin de
conseguir modificaciones preventivas en el comportamiento y contribuir a que la
prevalencia e incidencia de una enfermedad sea la menor posible en gravedad,

persistencia sintomatologica y prolongacion temporal con la que se presenta, De
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tal forma, en este proyecto de investigacion se intenta determinar la influencia que
ejerce la intervencion de enfermeria en relacion a la practica del autoexamen de
mamas en las mujeres de 20 a 50 afios que acuden al Centro de Salud “Galo
Plaza” del cantdon Quevedo, buscando favorecer de una manera pertinente un
acercamiento a esa realidad, y coadyuvar con informacion valiosa para promover

esa técnica de autocuidado femenino.

El profesional de enfermeria est4 enfocado a construir mecanismo que ayuden
al fortalecimiento de programas de salud educativos, informativos e ilustrativos
para la lucha de la prevencién del cancer de mama, ya que es un problema de
salud publica; y constituye el tipo de cancer mas comun entre las mujeres, el
autoexamen de mama es una herramienta de suma importancia para el

diagndstico precoz de sus lesiones mortales

El autoexamen de mama constituye un método de vital importancia, mediante el
cual se estima que un alto porcentaje de las lesiones de las mamas pueden ser
detectadas precozmente por la propia mujer o su pareja, acelerando el
diagnostico de aquellas que son malignas. Un aspecto importante es la correcta
realizacion de este procedimiento, debido a que mal realizado puede crear
expectativas negativas y disminuir la sensibilidad del método, causa por la que
actualmente en algunos lugares del mundo se cuestiona la utlidad del

autoexamen de mama. (Sardifias, 2009, p. 10).

Es por ello que la inadecuada aplicacion de la técnica del autoexamen mamario
mas el poco o nulo conocimiento acerca de los beneficios que brinda la misma,
ponen en detrimento la salud y conllevan a que tardiamente de detecte la
enfermedad del cancer de mamas. Los resultados obtenidos en este estudio
serviran para promover la salud prevenir anomalias de las mamas, la
investigacion se realizara para servir como referencia para el centro de salud Galo

Plaza en la ejecucion de programas educativos y promocion de la salud.
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1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

= Determinar la relacion de la intervencion de enfermeria con la practica del
autoexamen de mamas en las mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo

Plaza”.

1.6.2. Objetivos especificos

= |dentificar el nivel de conocimiento acerca de la técnica de autoexamen de

mamas que refieren tener las mujeres en edad de 20 a 50 afios.

» Establecer la importancia y aceptacion que tiene el autoexamen de mamas
para la valoracion y diagndstico clinico en relacidén a la presuncion de cancer

de mamas.

» Describir las estrategias de promocion de la salud (charlas, talleres, asesoria,
entre otras) brindadas por el personal de enfermeria que suscitan la
sensibilizacion en las mujeres a practicarse mensualmente el autoexamen de

mamas.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teodrico.

1) Fundamentacién epistemoldgicay teorias de soporte

Para el desenvolvimiento tedrico y practico de una disciplina cientifica se hace
necesario realizar una mirada retrospectiva a lineamientos epistemoldgicos que la
soportan como tal y le permitan por otro lado, formular razones de validez para su
uso, considerando la importancia que tendria para el continuo de cambios y
transformaciones que hombre y sociedad hoy en dia atraviesan. Holisticamente
se espera que tanto la especialidad profesional como la persona que se forma en
capacidades y destrezas por la praxis de la misma, respondan simultaneamente a
las demandas y necesidades que presentan los demas, considerados como

beneficiarios de dichos servicios profesionales.

La perspectiva epistemolégica seleccionada para esta investigacion
corresponde al humanismo que es definida por Haring (1985, citado en Meza-

Galvan, Rodriguez-Nava y Gomez-Lamadrid, 2009) como:
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la actitud centrada en el interés de lo humano, en el pleno desarrollo y

bienestar de lo que el hombre es, desde las perspectivas bioldgica, psicologica,

social, cultural y espiritual (...) el contribuir a que el hombre obtenga bienestar

en los aspectos anteriormente referidos se realizard y se hara mas humano. (p.

109).

El humanismo, que surge en los afios 60 a partir de los postulados de Abraham
Maslow y Carl Rogers principalmente, representa segun Guillén y Cueva (2012) la
“‘integracion de los valores humanos y una actitud que exalta al género (...) asigna
al individuo, a la libertad personal, al libre albedrio, a la creatividad individual y a
la espontaneidad” un valor significativo frente a otras doctrinas que se encargaban
de observar al hombre de dos maneras: como un resultados mas de su propio

ambiente y como un objeto dentro de la investigacion (parr. 7).

Desde la mirada de la enfermeria el enfoque humanista indica Guillén y Cueva
(2012) es comprendido como:

‘la relacion enfermera-persona, es alli donde se concentran y decantan las

interacciones, que dan la oportunidad a la profesional de cuidar, en forma

amplia y efectiva al ser humano que confia en ella para el cuidado de la salud y

prevencion de enfermedades. El respeto al ser humano es el fundamento de

las relaciones humanas centrar el cuidado en la persona es indispensable para

brindar un cuidado holistico y humanizado. (parr. 22).

En ese sentido, la enfermeria se encuentra intimamente relacionada con los
principios universales: seguridad humana y preocupacién del hombre por el
hombre y salud-enfermedad, estos Ultimos siempre en continua interrelacion por
lo que son considerados temas de preocupacion si permanentemente el segundo
antecede al primero. Su desempefio como disciplina cientifica demanda de
comportamientos éticos caracterizados por criterios de verdad, justicia, libertad,
razon y juicio, todos ellos combinados en la diada labor-funcién que el personal de
enfermeria requiere para el cuidado y mantenimiento de la salud de sus pacientes

(Meza-Galvan vy otros, 2009).
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En referencia a lo que significa el término cuidado, desde la optica de la
enfermeria es una accion sistematica y determinada, que finalmente se convierte
en un compromiso publico o tarea profesional estandarizada, guiada por
protocolos, regulada y que exige eficacia (Meza-Galvan y otros, 2009). Desde la
Teoria Filosofia y Ciencia de la Asistencia o Teoria del Cuidado Humano, Jean
Watson (1988) determina que “el cuidado es para la enfermeria su razéon moral,
no es un procedimiento 0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente” (Guillén
y Cueva, 2012, parr. 18). De esta forma, en la rama de la enfermeria es el

paciente quien pasa a ser el beneficiario y centro de atencién en cuidados.

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) desde su Teoria del Déficit de
Autocuidado aporta al profesional en enfermeria herramientas para conducir una
atenciéon de calidad tanto a personas en situacion de enfermedad como a aquellas
que estan considerando tomar decisiones en relacion de su salud, y también en
las consideradas sanas que estan deseando mantenerse o por modificar
conductas de riesgo (Naranjo, Concepcion y Rodriguez, 2017). Refiere esta
autora tres teorias conexas: (a) del autocuidado, concepto considerado como una
funcion reguladora propia del individuo que le permite mantener su bienestar el
cual se origina del aprendizaje en el proceso de madurez; (b) del déficit de
autocuidado, indica que el paciente debido a la pérdida de su salud por descuido
en su autocuidado, necesita de los cuidados que le puede proporcionar un
profesional en enfermeria el cual hace uso de métodos de actuacion (actuacion,
guia, ensefianza, apoyo y proporcionamiento de estrategias que fomenten la
capacidad) y asi tratar de apoyar en restaurar la salud en la otra persona; y (c) de
los sistemas de enfermeria, haciendo referencia a los sistemas enfermeros de
compensacion total o dependencia, el parcial por limitaciones o incapacidad y el
de apoyo educativo para hacer extensivos la orientacién y la ensefianza; en Ultimo
lugar como resultado de esa relacion tripartita de nociones delimita los conceptos
persona, entorno, salud y enfermeria (disciplina encargada de suministrar
cuidados o ayudas a otros) los mismos que van a forman parte del
metaparadigma enfermero (Hernandez, De Maya, Diaz y Giménez, 2012).
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Madeleine Leininger (1925-2012) propuso su Teoria de la Diversidad y de la
Universidad de los Cuidados Culturales, de dichos estudios transculturales
realizados identifica a la atencion como el eje principal determinante de los
cuidados, conocimientos y desempefio en enfermeria que deben ser brindados,
pues encierra aspectos como: (a) considerarse un acto para brindar ayuda y
soporte a nivel individual y grupal conforme sean las necesidades (evidentes o
previsibles); y (b) ser un acto que busca mejorar las condiciones humanas y los
modos de vida de paciente, familia y comunidad (Marriner, 2005, citado en
Aguilar, Carrasco, Garcia, Saldivar y Ostiguin, 2007). Por otra lado, esta
teorizante destaca que “el cuidado es de caracter universal pero son los procesos,
métodos y técnicas con los que se desarrollan los que varian culturalmente”
(Guillén y Cuevas, 2012, parr. 15).

2) Fundamentacion tedrico — cientifica

a) Intervencién de enfermeria

- Conceptualizacion del término intervencion de enfermeria

La intervencién de enfermeria desde una vision global abarca un sinnimero de
acciones dirigidas para brindar cuidados profesionales a un individuo, incluyendo
a los ambitos familiar, comunitario y social, procurando tener una vision del
hombre desde una corriente holistica. Para continuar considerandolo un ser
biopsicosocial que amerita una atencion especializada a fin de mantener
asegurada la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la

vida (Colliere, 1997 citado por Garcia y Torrenteras, 2013).
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Para Dorothea Orem “las intervenciones de enfermeria son operaciones
profesionales-tecnoldgicas, esto es, secuencias de acciones llevadas a cabo
mediante el sistema de enfermeria creado por una agencia de enfermeria” (parr.
24, citado en Garcia y Torrenteras, 2013). Asi, intervenir en enfermeria procura
brindar el cuidado de forma humanistica implicando la preservacién, asi como la

conservacion del estado de la salud mediante un proceso sistematico.

Garcia y Torrenteras (2013) son directos en advertir que:

Las intervenciones se plantean y formulan junto con los objetivos en la fase de
“planificacion”, posterior a la “valoracién” y “diagndstico”, ya que son éstas las
gue permiten detectar y enunciar los problemas de cuidado, en los que se
incluye la etiologia de los mismos. Tras determinar qué intervencién se va a
realizar, se avanza a la fase de “ejecucién”, independientemente de si se trata

de intervenciones de cuidados directos o indirectos. (parr. 27).

Expresada de otra forma, la intervencién de enfermeria se trataria de cualquier
tratamiento de cuidados realizado por un profesional de la enfermeria en base al
conocimiento tedrico-practico y el juicio clinico buscando el beneficio del paciente.
Esto hace que se identifiguen e integren las “condiciones de las personas que
deben mantenerse o tender al equilibrio para recuperar o conservar la salud”

(Montelongo-Meneses, Pérez-Constantino y Martinez-Lopez, 2014, pag. 37).

Resaltando lo que mencionan De Arcos-Canoles y Suarez-Calle (2017) cuando
advierten que “el cuidado de enfermeria se distingue del cuidado innato de los
seres humanos, porque éste trata de establecer un proceso intencional de querer
ayudar a los otros en sus procesos de salud y enfermedad” (p. 175). Por lo tanto,
el acto de cuidar se caracteriza por generar acciones terapéuticas que conduzcan

a mejorar la situacion de un paciente de manera general
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No esta de mas referirse a lo que Aguirre (2006, citada por Elers y Gilbert,
2016) sefiala cuando indica que “el cuidado como centro de atenciéon de la
enfermeria, se describe también como la relacién que se da entre enfermera-
paciente con el fin de promover su salud, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar
las enfermedades que puedan padecer”’ (p. 14). No estd de mas decirlo, en el acto
de brindar cuidados especializados se fomenta y fortalece de manera sinérgica la

relacion paciente — profesional de enfermeria.

- Caracteristicas de la intervencion de enfermeria

Con detenimiento en el Congreso de Historia de la Enfermeria (2016) se
destacan las caracteristicas mas importantes que se le adjudican a la intervencién
de enfermeria, entre las que se destacan las siguientes:

e De naturaleza humanistica, por el hecho de considerar al hombre como un ser
holistico, visto desde una totalidad biopsicosocial mas no como un objeto

formado por partes que lo componen.

e Es un método y procedimiento, ya que la componen pasos mentales que

permiten organizar el trabajo para promover un estado de bienestar.

e Es sistematica porque implica la ejecucion de cinco etapas estandarizadas que
guardan un orden especifico con el fin de asegurar soluciones pertinentes y

oportunas.

e Es intencionada, pues se direcciona a la consecucién de objetivos planteados
con la finalidad de dirigir acciones que permitan resolver problemas y
simultineamente, evaluar las capacidades de quienes la ejecutan.

e Es dindmica, debido a la misma naturaleza del hombre el cual se encuentra en

constante cambio.
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Es flexible, ya que permite su adaptacién desde cualquiera de los postulados
tedricos de enfermeria.

Es interactiva, por el dinamismo que resulta de todos quienes participan y se

benefician de ella.

- Roles que cumplen los profesionales de enfermeria

Una definicion acertada del término rol desde el quehacer profesional de una

disciplina cientffica la detallan Le6n y Loboa (2015) cuando aseguran que €s:

la manera de aplicar e involucrar el cuerpo de conocimientos y actividades
propias de una profesion dentro de un escenario, el cual se relaciona con las
tareas, el papel o la funcion especifica de un profesional en el lugar o posicion
gue tiene este en un contexto determinado. (p. 329).

Al ser la enfermeria la profesién encargada de proveer cuidado especializados

a las personas en situacion de salud-enfermedad, involucra el desempefio de

acciones determinadas, entre las que se destacan los roles, estos permiten

brindar y poner en practica destrezas y capacidades propias del quehacer

supeditadas a atender las necesidades en salud de las personas, familias, grupos

y comunidad, buscando incidir en la calidad de vida en general (De Arcos-Canoles
y Suarez-Calle, 2017).

Especificamente son cuatro los roles que desempefian los profesionales de

enfermeria y son:

Asistencial: este comprende dos dimensiones: (a) el rol autbnomo, es aquel
que integra el conunto de competencias y actuaciones, es decir,
conocimientos, destreza, actitudes y valores, asociados al servicio especifico
que ofrecen los profesionales de la enfermeria en su préactica profesional de
cuidados vy; (b) el rol de cooperacion, es otro integra las intervenciones que el

personal enfermero desarrolla en complementariedad con el resto de los
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miembros del equipo multidisciplinar (Riopelle, 2002, citado por Aceituno,
Estévez y Martinez, 2017).

Educativo: indica que la enfermeria no solo se centra en brindar cuidados
profesionales, sino que también puede realizar diversas actividades siendo
una de ellas la docencia, destaca que como profesion tiene un cuerpo de
conocimientos que es propio y especifico, de este modo se refleja la
necesidad de ser transmitidos a noveles profesionales. La funcion docente del
profesional de enfermeria hace referencia “a las actividades de educacion para
la salud y las relacionadas con la educacion continua o formaciéon de los
nuevos profesionales, capaces de generar cambios integrales a la sociedad y

al @&mbito sanitario” (De Arcos-Canoles y Suarez-Calle, 2017, p. 177).

Investigativo: la investigacion es considerada desde la enfermeria como: La
disciplina orientada al desarrollo continuo de la base cientifica necesaria para
la practica profesional, es decir, es la encargada de mejorar y validar el
conocimiento enfermero existente y de generar otros nuevos, para asi poder
aplicarlo con posterioridad a la practica profesional del dia a dia y trabajar en
base a la evidencia. (Celorrio, 2015, parr. 1). Dicho de otra forma, la
investigacion en el campo de la enfermeria se reconoce como una herramienta
fundamental a la hora de generar nuevos conocimientos porque tiene como
hecho fundamental, el evidenciar y dar a conocer nuevos aspectos de la
profesién que posteriormente podrian ser ejecutados en favor del bienestar de

los beneficiarios.

Administrativo: O también conocido como rol gerencial, hace hincapié la
administracion, se sefiala que este inicia de una actividad llevada a cabo con
la participacion de mas de una persona, pues en el ambito sanitario este
proceso se aplica con frecuencia y es por eso que la enfermeria como
profesién se desenvuelve también mediante procesos administrativos. Ledn y
Loboa (2015) amplian esta descripcién al referir que: el rol administrativo
refleja las acciones desarrolladas en cuanto a la planeacion, ejecucion y
evaluacion de proyectos relacionados con el sector salud, basada en: la

administracion adecuada de los recursos, la coordinacidon intersectorial, el
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manejo de redes de apoyo, el aseguramiento de la poblacion a servicios
sociales de salud y el control de calidad en la prestacion de servicios de salud.
(p. 330).

- Principios fundamentales en la intervencion en enfermeria

Enfatiza Mora (2015) que la enfermeria es reconocida como:

‘una actividad que, a pesar de los cambios experimentados en su historia, ha
concedido siempre una gran relevancia a las exigencias éticas vinculadas a su
qguehacer (...) La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal, y el
respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones

esenciales de esta profesion” (p. 229, 230).

Para el desempefio de esta profesion que comprende la atencion a otro ser
humano, jamas debera dejarse de lado los principios, a la vida y a la capacidad de
autodeterminarse de la persona, puesto que el personal de enfermeria con sus
acciones, procedimientos y conocimientos actla de manera holistica para brindar
bajo su valor ético y moral, los cuidados de manera igualitaria para todos los

pacientes.

Otros principios indispensables son los relacionados con la bioética, Mora
(2015) los clasifica como los siguientes: (a) de beneficencia: fundamentado “en la
necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria
debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el
mismo” (p. 231); (b) no maleficencia: “se trata precisamente de evitar hacer dario,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental,

social o psicologico” (p. 232); (c) de justicia: caracterizado por contener
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significantes de igualdad, equidad y planificacién, “se basa precisamente en
atender primero al mas necesitado y exige tratar a todas las personas por igual,
sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad” (p. 232); y
(d) de autonomia: definido como “la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad ... considerarlo capaz’ (p. 232),
también admite el establecimiento de una relacion interpersonal que consiga no
solo sensibilizar al paciente de su condicidn presente sino que ademas le pueda

ofrecer argumentos para la recuperacion de su salud.
- Procedimientos presentes en la intervenciéon de enfermeria

Quien se dedique a ejercer esta profesion ha de asegurarse de ennoblecer “la
comunicacion con la persona, ha de basarse en la reciprocidad y en tener una
calidad unica y auténtica” que tiene cada uno de los pacientes enfatiza (Guillén y
Cueva, 2012. péarr. 7).

Por tanto, Moldes y otros (2016) manifiestan que la intervencion de enfermeria
también llamada cuidado de enfermeria y proceso de atenciéon de enfermeria
(PAE) se lleva a cabo por medio del uso continuo de un método ordenado en
cinco etapas que son:

- Valoracion: considerada como la etapa mas importante, el enfermero como

buen observador recaba informacion acerca del paciente, y de los signos y

sintomas de la enfermedad que indica presentar junto con el examen fisico.

- Diagnostico: puede ser el dato predictor o confirmatorio sobre las

manifestaciones de la enfermedad, encasilladas en un manual.

- Planificacién y Ejecucion: se realizan paralelas buscando que por medio de la
relacion personal de enfermeria-paciente se dé la aceptacion para el proceso
de restauracion a la enfermedad junto con la colaboracion consciente del

mismo.

21



- Evaluacién: con esta etapa se busca por medio de la reflexion, identificar si
hubo o no errores en la actuacion de enfermeria, detectando mediante
preguntas y observaciones al proceso, si los objetivos y las acciones

planteadas dieron respuesta a la etapa de diagndstico.

Una vez realizadas todas esas etapas se confirmaria si con el proceso de
intervencién enfermeria se logra: (a) mejorar la condicion, y (b) garantizar la salud
del individuo o paciente.

- Importancia de educar a las personas en el autocuidado desde la

enfermeria.

“El autocuidado en la promocion de la vida, es una practica que permite que el
ser humano desarrolle habilidades afectivas, cognoscitivas y sociales que le
ayudan alcanzar su bienestar’” (Bohérquez, Castillo y Montalvo, 2017, p. 4). Es
una forma de cuidarse a si mismo, atendiendo la salud para evitar la pérdida de la

misma.

La educacion para la salud ofrece herramientas y estrategias en la atencion
primaria, las cuales resultan efectivas para el trabajo de los profesionales
sanitarios en el ambito de la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud a nivel individual, familiar y comunitario (Delgado, Carambula y Garcia, s.f.).
Indica la Organizacion Mundial de Salud que prevenir (primaria y secundaria) es
fundamental porque la educacién en salud brindar pautas para empezar a tomar
conciencia de la necesidad de realizarse evaluaciones médicas periddicas para
un diagnostico precoz de una enfermedades, en este caso neoplasias (Romani,
Gutiérrez y Ramos-Castillo, 2011).

Educar en salud desde la enfermeria esta estrechamente relacionada con los

roles que debe cumplir el profesional desde esta disciplina cientffica, a
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continuacion, se destacan las principales areas desde donde la educacién en

autocuidados se hace presente:

Promocion de la salud: indica que es necesario anticiparse ante cualquier
consecuencia que pueda ocurrir en el transcurso de la vida y afecte la salud;
promocionar la salud es comprendida como una “propuesta de
"empoderamiento” de las personas, familias y comunidades, que permita su
plena y efectiva participacién en la discusion y elaboracion de las politicas
publicas, las cuales colaboran a la mejora de la calidad de vida” (Firmino,
Mesquita, Costa de Sousa, De Limay Santos, 2013, p. 261).

Prevencion de enfermedades: la médica familiar Marta Urdiales Green (citada
en Torres, 2014) refiere que prevenir es cuestiéon de educar y que es mucho
mas efectivo “prevenir que tratar la presencia de enfermedades” (parr. 4). Este
concepto relaciona con las palabras gestionar y realizar procedimientos, con la
intencion que el individuo no padezca cualquier tipo de condolencias tales

como las enfermedades.

Restauracion de la salud: Cambara (s.f.) sefiala que consiste “en todas las
actividades que se realizan para recuperar la salud en caso de su pérdida, que
son responsabilidad de los servicios de asistencia sanitaria que despliegan sus
actividades en dos niveles: atencién primaria y atencién hospitalaria” (parr.
14). Se trata de la union global de salud por medio de todas las actividades

gue puedan realizarse con el fin de recuperarla.

Alivio del sufrimiento: Al sufrir, la persona sale de su confort motivado por la
presencia de un sinnimero de padecimientos y buscar el alivio es lo que le
permitiria que su dolor disminuya de manera considerable. “Ante el sufrimiento
humano la fisica o la quimica no han sabido dar una solucién, Unicamente han
podido paliar. Ante esto, es la Enfermeria quien por su misma naturaleza y
vocacion tiene el cometido de conocer, estudiar y cuidar’ (Mufioz, Morales,
Bermejo y Galan, 2014, p. 156).
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De esta forma, la atencion primaria en salud y la educacion desde la misma,
desempeiian un papel imprescindible en la aplicacion de medidas tendientes para
contrarrestar la presencia del cancer de mama en etapas avanzadas debido a la
proximidad e indudable influencia que ejerce el personal de enfermeria y médico a
nivel individual y comunitario, pues su objetivo seria disminuir la incidencia de
esta enfermedad a partir de la deteccion de las causas que la originan (Cameselle
y otros, 2000; Guerra-Castafion y Avalos-de la Tejera, 2014; Gonzélez-Robledo,
Gonzélez-Robledo, Caballero y Aguilar-Martinez, 2011). A mas de educar en la
enfermedad como tal, también se educa en el estilo de vida de las personas y

sobre los posibles factores causales (Marzo-Castillejo y otros, 2018).

b) Autoexamen de mamas

- Conceptualizaciéon del autoexamen de mamas

La glandula mamaria es considerada:

un organo exocrino y su funcion fundamental es la lactancia. Esta expuesta a
las variaciones hormonales de estrégeno y progesterona, asi como a mdiltiples
traumas y microtraumas, por lo cual es susceptible al cancer. De las afecciones
mamarias, 90 % son benignas, y sus causas pueden ser hormonales,

inflamatorias, tumorales o traumaticas (Bell y Oduardo, 2015, p. 187).

La autoexploracion o autoexamen de mamas es una revision que se administra
la propia mujer a sus mamas una vez empezado su desarrollo mamario,
especialmente recomendada desde los 20 afios en adelante, el cual debe
realizarselo cada mes; la mujer premenopausica lo har4 una semana después del
término de su menstruacion (quinto y séptimo dia) y la postmenopausica elegira
un dia fijo (Luna y Martinez, 2017).
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Se trata de una técnica que consiste en que sea la mujer quien examine sus
propios pechos con las manos, para familiarizarse con las glandulas mamarias, a
fin de detectar posibles anormalidades (Singh, Devi, Walia y Kumar 1999, citados
por Martinez y otros, 2015).

- Procedimiento de la técnica del autoexamen de mamas

Personal médico y de enfermeria son los principales profesionales del servicio
de salud llamados a educar desde la promocion a las mujeres en la técnica
correcta de realizacién del autoexamen mamario, pues son quienes poseen los
conocimientos cientificos sobre la misma y lo que determina su utilidad (Castro y
Rizo, 2009; Martinez, Cruz, Lépez, Cruz y Muifio, 2012; Proenza y otros, 2012).
Es importante sefialar “que no so6lo con una ocasion que se le ensefie a la mujer
lograra modificar su conducta, estas acciones educativas deben ser constantes”
(Virella, Salazar, Chavez, Vifas y Pefa, 2010. P. 11).

Manifiesta tacitamente Workman (2003) sobre el trabajo que desempefan el
personal de enfermeria:

Su papel en este proceso es educar a las jovenes y a las mujeres mas mayores

sobre la importancia del control de la salud de las mamas, ayudarles en el

aprendizaje y la realizacion de técnicas de AEM correctas, e indicar cuales son

los programas disponibles para aquellas mujeres que no dispongan de un

seguro medico. (p. 23).

En ese sentido, sefialan Cameselle y otros (2000) que una mujer acude a
consulta cuando siente tener un bulto o cualquier otro sintoma de preocupacion
refirido a la mama, que en mucho de los casos se trata de un proceso benigno
que ya estd padeciendo y eso es lo que se buscaria contrarrestar con la

autoexploracion.
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Las mujeres deben aprender el momento adecuado para la realizacion del
autoexamen por la sencilla razén de la presencia de congestion fisiolégica, es
decir, saber que los sefios se encuentran sometidos por estimulos hormonal
propios de la etapa mentrual y es que durante este, los pechos suelen estar
endurecidos y dolorosos, de ahi la importancia de conocer el periodo oportuno

para su practica (Proenza, Gallardo, Garcia y De la Paz, 2012).

Antes de iniciar con la descripcidén de la técnica, es necesario recalcar que la
mama se divide en cinco partes (cuatro cuadrantes y una cola). Casi todo el tejido
glandular se encuentra en el cuadrante superior derecha. El tejido mamario se
extiende desde este cuadrante hasta la axila, formando la cola de Spence. En la
axila, el tejido mamario se encuentra en contacto directo con los ganglios

linfaticos axilares.

La técnica del autoexamen de mamas consiste en una inspeccion mediante la
palpacion de ambas mamas y las zonas linfoportadoras, a partir de la puesta en
ejecucion de tres pasos: (a) frente al espejo, (b) en la regadera mientra se bafia y
(c) acostada (Luna y Martinez, 2017).

La técnica consta de los siguientes pasos sefialan MedlinePlus, 2008 y

Rodriguez, 2017 (citados en Sardifias, 2009):

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

con los brazos levantados sobre la cabeza. (p.9).
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» Palpacion: permite descubrir posibles bultos anormales o nédulos en el pecho.
Se realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadilla bajo la
espalda en la regién del seno a explorar. La palpacién del seno derecho se
realiza con la mano izquierda y el seno izquierdo con la mano contralateral.
Con la yema de los dedos y con una presion moderada se inicia la exploraciéon
siguiendo la direccion de las manecillas del reloj o en forma de zig-zag,
buscando nodulaciones pequefias. La palpacion deberd profundizarse hasta la

region axilar de cada lado. (p.9).

Es también recomendable ejercer presion moderadamente en cada uno de las

sefios y sus pezones en busqueda de alguna excrecion.

- ¢Qué debe sabery buscar lamujer cuando se realiza el autoexamen

de mamas?

Se hace necesario destacar en este punto que en las mujeres las mamas
poseen una connotacion emocional, pues se sefialan como simbolos de feminidad
y de maternidad, ademas de que refieren ser importantes en las relaciones de
pareja indican Cameselle y otros (2000). Un aprendizaje temprano del
autoexamen de mamas permite de manera mas efectiva la sensibilizacion y el
desarrollo de conocimiento de los propios senos (Ortega-Altamirano, LOpez-

Carrillo y Lépez-Cervantes, 2000).

Durante la autoexploracion de las mamas, los signos y sintomas con valor
predictivo que sobresalen y que las mujeres deben tener presentes al momento
de emitirlos para una referencia médica son: (a) nédulo mamario con o sin dolor,
(b) adenopatia axilar unilateral, (c) retraccion del pezén y cambios de la forma de
la mama, (d) telorrea/telorragia unilateral, () edema, eritema, celulitis, ulceracion

(Marzo-Castillejo y otros, 2018).
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Luna y Martinez (2017) indican que las mujeres durante la exploracion de sus
mamas deben conocer los signos clinicos que pueden dar indicios para una
patologia, como son: (a) nédulo solido, irregular de consistencia dura, fijo a planos
profundos; (b) cambios cutaneos evidentes como piel de naranja, retraccion de la
piel, lesion areolar que no cicatriza a pesar de tratamiento; (c) zona de
sistematizacion en el tejido glandular, focalizado a una sola mama y region; (d)
secrecibn  serosanguinolenta y: (e): crecimiento ganglionar axilar o

supraclavicular.

Dicho de otra manera, Rigol (2004, citado en Sardifias, 2009) indica que los
signos del cuadro clinico ante la enfermedad maligna de la mama son:

nodulo, indoloro, de tamafio variable, mas frecuente en el cuadrante

superoexterno de una mama, que puede mostrar o no sefiales de fijacién

superficial (piel de naranja) o a los planos musculares y acompafarse de

adenopatias axilares. La retraccion del pezén y la ulceracion de la piel son

signos tardios que asocian siempre metastasis distantes (pulmon, higado,

huesos, cerebroy otros). (p. 8).

Por tanto, al diferenciar entre un bulto normal y otro benigno, la mujer se
autodirecciona a concienciar las variaciones que presentan sus glandulas
mamarias, lo que permite que por esta practica tengan una mayor posibilidad de

contribuir a un diagndstico precoz (Cameselle y otros, 2000).

Veris (s.f.), una prestadora de salud, lo llama sefiala como la enfermedad
silenciosa por tanto, estar pendiente es clave para detectarlo, para ellos destacan
que la mujer necesita: (a) sentir un bulto o nudos en la zona del busto, esto es lo
primero y mas comun, por tanto, tocarse en esta zona y con frecuencia es clave
para descartar la presencia de formaciones o protuberancias; (b) senos
enrojecidos o hinchados, mas la presencia de secrecion en el pezon o cualquier

cambio que indique anormalidad; y (c) sentir un dolor constante, esto también es
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una alerta que no debe dejar pasarse y acudir a hacerse un examen que detecte

cualquier anomalia.

- Enfermedades que podrian prevenirse con el autoexamen de mamas

Haciendo referencia al término enfermedad este se origina en el latin infirmitas
que significa falto de firmeza, por su parte la OMS la define como aquella
“alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evoluciéon es mas o menos previsible” (Enfermedades y
tratamientos, 2018, parr. 3). Asi, estar enfermo implica presentar una afectacion
leve o grave en el bienestar que puede conducir al detrimento en una o todas las
areas de desenvolvimiento del individuo.

Es mas, cualquier enfermedad ya sea originada por causas externas o internas
necesita ser comprendida en términos de salud desde:

v' Epidemiologia: que considera la posibilidad de que un paciente desarrolle una
determinada patologia a partir del analisis del contexto y su situacion actual.

v Etiologia: que indica las causas (presentes 0 no) mas probables que

condujeron a desarrollar una enfermedad.

v' Patogenia: muestra los hechos a nivel celular y tisular que se hallan presentes

en el organismo al momento del desarrollo y evolucion de una enfermedad.

v" Cuadro clinico: hace referencia a la condicion de salud a la que se arriba por
los sintomas (cémo se manifiesta la enfermedad) y signos clinicos (datos
obtenidos mediante examenes y pruebas psicofisicas en el paciente) que

presenta un paciente.

v' Diagnostico: surge a partir de las pruebas realizadas mas los signos y
sintomas que refiere el paciente con la finalidad de emitir una conclusion que

defina la enfermedad o afeccion presente.
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v' Tratamiento: se trata del plan de medicacién mas la ejecucion de cambios
necesarios en la vida del paciente que le permitan disminuir, revertir o paliar la

sintomatologia que presenta por una enfermedad especifica y.

v" Pronéstico: se trata de la valoracion que hace el profesional de la salud de
cuél podria ser la evolucion de la enfermedad en un paciente, basandose tanto
en las caracteristicas presentadas en la etapa de malestar-dolor y en el
tratamiento aplicado para la misma; este criterio médico puede ser 0 no
acertado y depende mucha de las veces de las condiciones personales del
propio paciente y su ambiente de desenvolvimiento (Enfermedades vy

tratamientos, 2018).

En base a lo anterior, la enfermedad que puede detectarse a partir de la
practica del autoexamen de mamas se trata del cancer de mama, la cual es
considerada como una de las causas principales de muerte en la poblacion
femenina pues tiene una tasa elevada de incidencia y mortalidad hoy en dia
(Cameselle y otros, 2000).

Esta patologia, aunque no muchos la conciban como tal, causa repercusion
social ya que se asocia con una reaccion emocional por parte de las féminas que
lograron ganarle terreno y continuar con sus vidas luego de la intervencion y el
tratamiento al que fueron sometidas. También es sinbnimo de repercusiones

econdmicas y familiares (Velosa y Mejia, 2015).

El cancer de manera general, es una enfermedad multifactorial que surgen por
la combinacion factores genéticos y factores externos el cual incluye estilos de
vida y elementos ambientales; entre los factores que influyen para la aparicién del
cancer de mamas se sefialan: (a) portadores de la mutacion del sindrome
mama/ovario hereditario (BRCA), (b) radioterapia previa de la mama, (c)

obesidad, (d) sedentarismo, (e) alcoholismo, (f) primer embarazo mayor a los 30

30



afios, nuliparidad y no lactancia, (g) THS mayor a 5 afios, (h) sexo femenino vy (i)
edad mayor a 50 afios (Marzo-Castillejo y otros, 2018). Se sefialan como factores
de riesgos especialmente a la historia familiar (la mas importante) y la edad ya

gue estos no son de caracteristicas modificables.

Otros mencionan que es probable desarrollar por el “efecto combinado de
varios factores: genéticos, hormonales o reproductivos, enfermedad mamaria
benigna proliferativa, densidad mamaria, y otros como edad, raza y dieta” (Brusint
y otros, 2014, p. 386).

Existe una clasificacion respecto del riesgo de cancer que se utiliza a nivel
practico en el ambito de la salud, clasificando a los pacientes de la siguiente
forma: (a) de riesgo bajo, abarca el tener menos de 50 afios, sin antecedentes
personales de cancer, enfermedades predisponentes, ni antecedentes familiares;
(b) de riesgo medio, que implica tener una edad igual o mayor a 50 afos, sin
antecedentes personales de cancer, enfermedades predisponentes, ni
antecedentes familiares y; (c) de riesgo elevado, que comprende cualquier edad,
con antecedentes personales de cancer o enfermedades predisponentes o
antecedentes familiares (Bravo, Peralta, Neira y ltriago, 2013; Marzo-Castillejo y
otros, 2018).

También se habla de riesgo poblacional, refiriéndose al “riesgo que tiene una
mujer de padecer cancer de mama dentro de una determinada poblacion”’.
(Brusint y otros, 2014, p. 387).

Bleiweiss (2018, citado por Marzo-Castillejo y otros, 2018) expone que el
cancer de mama constituye a diversos grupos de tumores los cuales se
diferencian por su histologia y comportamiento biolégico; en cuanto a la tipologia
histologica, esta no explica la gama de comportamientos bioldgicos, en cambio en

el comportamiento biolégico o genético se identifican cuatro subtipos: (a) luminal
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A, caracterizado por los receptores hormonales positivos y receptores HER2
negativos; (b) luminal B, que tiene receptores hormonales positivos y receptores
HER2 positivos; (c) sobreexposicion del HER2, que se encuentra presente en
alrededor del 10-15% de canceres de mama y generalmente negativos para ERy
PR, y (d) tipo basal, mismo que pertenece a la categoria de canceres de mama
triple negativos (ER, PR y HER2 negativos), este mismo autor concluye que el
subtipo luminal A es el més frecuente y el de mejor prondstico, mas el subtipo

basal el considerado el de peor prondstico.

En cuanto a las técnicas de diagndstico y tratamiento existente para el cancer
de mama estas son: (a) modificaciones del estilo de vida o de los factores
ambientales, (b) examen clinico mamario protocolizado semestralmente por
profesional entrenado, (c) mamografia, (d) resonancia magnética, (e) estudio
genético, (f) quimioterapia, (g) cirugia profilactica o de reduccién de riesgo o
también conocida como mastectomia, la cual incluye tres tipos de cirugia como la
mastectomia bilateral, la mastectomia contralateral en mujeres con cancer de
mama unilateral y la ooforectomia bilateral. Mas, Workman (2003) es enfatica en
sefalar a la técnica del autoexamen de mamas como la primera forma de

deteccion recomendada por la American Cancer Society para esta enfermedad.

Por tal razon, la debida capacitaciéon del personal de salud en el primer nivel de
atencion conlleva a promover la utilizacion correcta de las técnicas de deteccion
temprana de la patologia cancer de mama y asi considerarse como uno de los
elementos fundamentales para los programas de prevencion y control del cancer

de mama (Sanchez y otros, 2016).

- Importancia del autoexamen de mamas

Para el diagnéstico de una tumor a nivel de las mamas, son el examen fisico

clinico por personal médico o enfermero capacitado desde los 25 afios y el
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cribado o comunmente llamada mamografia, las técnicas principales usadas, esta
altima recomendada a las mujeres en edades de 50-70 afios (Esteva y otros,
2017). En cambio en la utilizacion de la técnica del autoexamen mamario, resultan
beneficiosos los factores percibidos como positivos o negativos resultantes ya que
son los que incitan para el cambio de comportamientos no adecuados o no
saludables, lo cual da referencia que un individuo continle con una conducta
preventiva una vez haya percibido una amenaza, por lo que gran parte de los

beneficios y limitaciones se relacionan con esa conducta (Esteva y otros, 2017).

Organismos encargados de proveer salud nivel internacional y nacional
recomiendan que la autoexploracion se la realice desde los 20-25 afios ya que, Si
una patologia esta presente en el cuerpo de la mujer, puede ser detectada a
tiempo, lo que corresponde a que el 95% de las pacientes logren conservar su
tejido mamario y aumentar sus posibilidades de vida a futuro (Delgado y otros,
s.f.; Romani y otros, 2011).

Coinciden Ortega-Altamirano y otros (2000) y Sanchez y otros (2016) al
referirse que conforme el tamafio del tumor precozmente detectado Yy
diagnosticado, mayores seran los indicadores de probabilidad de sobrevida sin
recidiva, ademas de la presencia de menos tratamientos invasivos y mejoras en

su calidad de vida.

- Beneficios del autoexamen de mamas

Pese a que muchos autores refieren que el autoexamen mamario no es un
técnica valida en sus hallazgos para el diagnéstico de cancer de mamas, ni
mucho menos que reduzca la mortalidad, otros investigadores sefialan que es el
primer acercamiento con que cuenta una persona para iniciar un proceso de
auscultamiento médico en pos de lograr verificar con el uso de otras técnicas si

hay o no presencia de una enfermedad de ese tipo, afiaden también que ésta
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mejora la operabilidad y la calidad de vida por considerarse de precoz
aplicabilidad (Cameselle y otros, 2000). Esta informacion la confirma Delgado y
otros (s.f.) al sefialar que el autoexamen de mamas cuenta con ‘la ventaja
adelantar la deteccion del cancer de mama cuando la mamografia no esta

disponible o cuando se retarda la visita al médico” (p. 5).

En el caso de Schwartz y otros (2008) y Peralta y Bravo (2009) sefialan que el
autoexamen de mamas debe ser una técnica de complemento para el examen
fisico mamario realizado por el personal de salud y para la misma mamografia,
pues enfatizan que si se la llegase a usar con fines de diagndstico, ésta deberia
ser ensefiada y practica meticulosamente desde los 40 afios en adelante ya que
se corre el riesgo de incurrir en falsos positivos (citados en Bravo y 2013). Por
otro lado el hecho de una practica incorrecta producto del desconocimiento y su
realizaciébn a destiempo hacen que esta técnica no sea bien vista para fines
diagnéstico pero si para el acercamiento a una posible enfermedad mamaria

(Borges y otros, 2015).

Otro de los beneficios en la promocion del autoexamen mamario es que este
puede hacerselo a nivel individual cuando la mujer acude a una consulta
ginecoldgica o de chequeo médico y también es adecuada para cuando se trabaja
en grupos seleccionados con una poblacion femenina asintomatica ya que asi, la
practica de esta técnica no supone una sobrecarga emocional y logra concienciar
a la autoexploracion de las mamas como un habito higiénico, de naturaleza

rutinaria como lo es el chequeo dental por ejemplo (Cameselle y otros, 2000).

Resulta positivo otro aspecto al indica que esta técnica tiene un alto valor
predictivo en la eficacia del tamizaje cuando el personal enfermero y médico
ensefian a practicarla (Guerra-Castafion y Avalos-de la Tejera, 2014). Delgado y
otros (s.f) son tajantes al sefialar el beneficio de la correcta realizacién del
autoexamen mamario ya que indudablemente la deteccién del cancer de mama

en etapas tempranas de la enfermedad reduce la mortalidad, mas permite el

34



mantenimiento de la mama en muchos casos de cirugia y aln mejor, conduce a
las mujeres a consultar precoz y oportunamente a los servicios de salud. Opinion
gue también la destaca (Ortega-Altamirano y otros (2000) cuando refieren que

“

permite “el acortamientodel lapso entre el que la mujer encuentra un

abultamientoen sus senos y acude a solicitar asistencia médica” (p. 24).

Otras caracteristica del autoexamen de mamas es no ser invasivo, de bajo
costo econdémico, sencillo de realizar, inocuo y eficaz ( (Proenza y otros, 2012;

Romani y otros, 2011).

Es de enfatizar que es la propia mujer quien se lo realiza y a pesar que no
cuenta como “un método diagndstico, su realizacion frecuente puede llevar a la
deteccion temprana de la enfermedad (...) siendo mas sensitiva en mujeres

jovenes entre los 35-39 afios de edad” (Bohorquez y otros, 2017. p. 3).

- Otra informacion adicional con respecto al autoexamen de mamas

El cancer de mama en el hombre es una patologia poco frecuente, que ha sido
estudiada por el &mbito médico y aunque son escasos dichos estudios, no hay
alguno que refiere ser desde el interés de la enfermeria. En el Ecuador esta
patologia en la poblacion femenina representa menos del 1% (Sociedad de Lucha

contra el Cancer, 2018).

2.1.1. Marco conceptual

» Enfermeria:
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Abarca la atenciéon autbnoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal. (OPS-OMS, 2017, pérr. 1).

Autoexamen de mamas:
Se refiere a propia valoracion que hace la mujer de sus mamas buscando
encontrar alguna formacion en forma de bulto, agrietamientos, piel como la

cascara de naranja o rugosa, pezon retraido, entro otras.

Prevencion:

Se define en tres niveles de prevencién “primaria, secundaria y terciaria, que
suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto salud-
enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a

las que estan dirigidas” (Del Pardo, 2013, parr. 1).

Promocion:

“La promocion de la salud se define como el proceso mediante el cual, los
individuos y las comunidades, ejercen un mayor control sobre los
determinantes de su salud para mejorar su calidad de vida” (Slide Share,
2015, parr. 1). Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y calidad de vida
individuales mediante la prevencién y solucién de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la

curacion.

Enfermedad:
La OMS define al término enfermedad como “alteracién o desviacion del

estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
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conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o menos previsible” (Enfermedades y tratamientos, 2018,

parr. 2).

Salud:

“Se define a la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Concepto.de, 2018, parr. 1).

Cancer:

“El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de
células (...) El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo” (Organizacion Mundial de la
Salud, s.f., parr. 1).

2.1.2. Antecedentes investigativos

Gonzalez y Paredes (2013) mediante su investigacion denominada ESTUDIO

DESCRIPTIVO TRANSVERSAL SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN
LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS PACIENTES
MAYORES DE 25 ANOS QUE ASISTIERON A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA DURANTE LOS
MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2012 donde colaboracion 247

paciente llegan a concluir que las mujeres pacientes que se realizan el

autoexamen no toman en cuenta los aspectos generales ni la forma adecuada en

su realizacion debido a que han recibido informacidn sobre la misma a traves de
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los medios de comunicacion, conllevando a que los conocimientos sean
deficientes, por otro lado la mayoria de las mujeres (96%) indican positivamente la

utiidad de este examen.

La investigacion PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE SENO Y SU
ASOCIACION CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
PARA CANCER DE MAMA Y EL ESTILO DE VIDA EN MUJERES JOVENES DE
LAS UNIVERSIDADES SANTO TOMAS Y MANUELA BELTRAN DE BOGOTA,
COLOMBIA EN 2014: UN ANALISIS TRANSVERSAL realizada por Meneses-
Echavez y Chavarriaga (2015), que tenia establecer la frecuencia del mismo en
280 estudiantes encuestadas, concluyeron que cerca de la mitad de las mujeres
refieren hacerse la autoexploracion asi como de conocer la técnica correcta,
sefialan como facto de riesgo la nuliparidad; recomiendan acciones en salud
publica que promuevan la ensefianza de la técnica del autoexamen de mamas
para que las mujeres conozcan los factores de riesgo y la técnica adecuada a fin

de lograr un mayor impacto en el control integral de la enfermedad.

El estudio realizado por Ochoa y Arévalo (2015) titulado CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
DEL AREA RURAL, CUENCA, 2014 con el obejtivo de determinar cuéles eran
dichos aspectos, mediante la utilizacion de una metodologia observacional
descriptiva en 305 mujeres entre 20 a 60 afios, concluyd que las féminas que
habitan el areas rurales tienen bajos conocimientos sobre el autoexamen de
mamas asi como de una préactica regular del mismo y que a pesar de presentar
una actitud positiva persiste el miedo a descubrir un cancer como un factor

predominante en su salud.

En el afio 2014 en Perl — Lima una investigacion denominada NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DE MUJERES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD llamado Conde de la Vega Baja y realizado
por Huamanchumo y Echeandia (2017), mediante una metodologia cuantitativa,
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descriptiva, transversal y con la participacién de 131 mujeres entre 20 a 60 afios
se determindé como concluyente que el nivel de conocimiento sobre la prueba y su
importancia figura entre medio a bajo estaleciendo como aspectos criticos:
frecuencia, momento adecuado y técnica correcta en lo referente a la palpacion y

posicion inicia de realizacion del autoexamen de mamas.

Por su lado, Lopez y Castillo (2015) pretendiendo determinar con su tema de
estudio y objetivo la PRACTICA ADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 20 ANOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA por medio de una
metodologia descriptiva y con la participacion de una poblacion de referencia de
156.928 que luego de una estratificacion de muestras resultaron 867 mujeres de
mas de 20 afios, llegaron a la conclusion que aquellas mujeres poseen una
inadecuada practica del autoexamen de mamas ya que solo 20 personas
refierieron hacer la practica correcta, esto producto de la pereza, la falta de
compromiso frente a la salud (autocuidado y prevencion de causales de riesgo) es
lo que conduce al descubrimiento tardio de una enfermedad relacionada, se
indica ademas que si existe informacion por parte del personal de salud acerca
del autoexamen de mama ya que el 65,9% sefala haberla recibido en algun
momento.

Por su lado, en el estudio estudio descriptivo, de corte transversal y con una
muestra de 142 pacientes sobre el NVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PACIENTES FEMENINAS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID CUNDINAMARCA EN MUJERES MAYORES DE 18
ANOS llevado a cabo por Davila, Hernandez, Mahecha y Rojas (2016) llegaron a
concluir que el 95% de la mujeres aducen como importante el autoexamen de
mamas pero solo la mitad lo practica y no de la forma correcta, ademas de que
mas de la mitad de las participantes no conoce el programa de promociéon y

prevencion referente al autoexamen de mama ni su técnica adecuada.
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En la investigacién ejecutada por Vallejos y Velasquez (2018) llamada
ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES 15-45 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA,
ICA, 2016, con el objetivo fue prevenir la incidencia de cancer de mama en una
poblacionde riesgo a partir de la utilizacion de una metodologia de tipo descriptiva
correlacional donde las unidades de informacién fueron 143 mujeres pacientes,
los autores concluyeron que la mayoria de las encuetadas no practican las
palpaciéon ni observacion de sus mamas dando como indicador una baja
realizacion de esta prueba, también sefialan una relacién significativa entre lo

cognitivo y conductual de la actitud de las mujeres hacia esta prueba.

2.2. Hipotesis.

2.2.1. Hipotesis general

» La practica permanente del autoexamen de mamas se relaciona positivamente
con la promocion de la salud femenina y prevencion de enfermedades

asociadas desde la oportuna intervencion de enfermeria.
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2.2.2. Hipotesis especificas

e La técnica de autoexamen de mamas es medianamente conocida y practicada
por las mujeres de 20 a 50 afios ya que carecen de informacion educativa y

practica acerca del mismo.

e La técnica de autoexamen de mamas permite la deteccion temprana del
cancer de mama, ya que consiste en una valoracién exploratoria y sencilla de

hacer por parte de las pacientes
e Las estrategias de promocion de la salud ayudan a sensibilizar y concientizar a
las mujeres sobre los riesgos o factores que tiene el cancer de mama por

medio de una temprana deteccién para una posible intervencion por el

personal médico cualificado.

2.3. Variables.

2.3.1. Variable independiente

* Intervencion de Enfermeria:
Que hace referencia al proceso sistematico de brindar cuidados directos a

quienes podrian estar o no presentando alguna condicién que compromete su
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estado de salud; a mas de tratar la enfermedad se encamina a la promocion y

prevencion de la misma.

2.3.2. Variable dependiente

» Autoexamen de mamas:
Autoexploracion que consiste en una revision tactil y de observacion a sus

mamas que se realiza mensualmente la mujer (Luna y Martinez, 2017)
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE - - . )
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION O CATEGORIA INDICADOR INDICE
Rango:
Edad: tiempo transcurrido desde el - 20-29 afios P i
. . " nacimiento - 30-39 afios orcentaje
Método sisteméatico que - 40-50 afios
consiste en brindar Estado:
- Soltera
atencién/cuidados Estado civil: situacion legal - Casada .
L sentimental de una persona - Divorciada Porcentaje
especializados en salud de - Union libre
manera autbnoma y en _ - Viuda
Nivel
colaboracion, dirigido a Escolaridad: nivel educativo - Primaria .
i indivi realizado - Secundaria Porcentaje
Intervencion de individuos de todas las edades, . Supei
perior
enfermeria familias y comunidades, . o Estado:
Ocupacion: actividad a la que - Amade casa Porcentaie
enfermos o no. Comprende la dedica su tiempo - Comerciante J
L - Profesional en ejercicio
promocion de la salud, la — - ———— —
_ Historial de cancer de mama en la | Historia clinica familiar:
prevencion de enfermedades, | familia: antecedente de - Si Porcentaje
asi como la asistencia a enfermedad ~_No
Opciones:
enfermos, discapacitadosy Orientacién: accién para educar ﬁ'o
personas en estado terminal. una practica (autoexamen de Opciones: Porcentaje

mamas)
Si responde si, escoger

- Personal de enfermeria
- Personal médico
- Familiar
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- Amiga
- Medio de comunicacion
- En campafa de salud

Opciones:
Consulta: pedido de salud - Si Porcentaje
- No
Sentimiento de confianza: Genero: . .
referencia para hacerse el - Profesional varon Porcentaje
P - Profesional mujer
chequeo - Ambos, sin distincién
Opciones:
Peticion de informacion: antes, - Siempre .
. P Porcentaje
durante y despues - Muchas veces
- Algunas veces
Opciones:
Educacién: informacién que se - Siempre .
: . i h Porcentaje
brinda desde enfermeria Muchas veces
- Algunas veces
Promocion de la salud y Opciones:
revencion de enfermedades: - Siempre .
pre - M hp Porcentaje
acciones y funciones de - uchas veces
enfermeria - Algunas veces
Opciones:
Interés del usuario: motivacion que - Si .
Porcentaje
demuestra por aprender - No
- Nolosé
- Opciones:
Es la autoexploracion mensual S
gue se realizada la mujer por - Un poco
EXAMEN DE ) ) - No séqué es
MAMAS medio de palpaciones con los | Conocimiento: informacién previa | Criterio de conocimiento: Porcentaje

dedos y observacion de las

mamas para auscultar la

- Lo realiza la mujer
- Lorealiza el médico
- Conjunto de pasos

- Técnicade la mamografia
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presencia de alteraciones.

Reconocimiento de la préactica:
evalla en si mismo

Opciones:
- Si
- No

Criterio de conocimiento:
- No es necesario
- No esta enferma
- No sabe hacerla
- Verglenza
- Descuido
- Falta de tiempo
- Temor ante una

enfermedad

Porcentaje

Importancia y utilidad: valor que se
le reconoce a la técnica

Utilidad:

- Si

- No
Importancia:

- Detectar cambios
Evita la mamografia
Diagnostico de cancer
Tamafio de las mamas
Calcular menstruacion

Porcentaje

Frecuencia: espacio temporal

Préctica inicial
Dia indicado
Frecuencia

Porcentaje

Procedimiento de la técnica: pasos
a seguir al practicarla

Signos y sintomas
Pasos a seguir, posturas

Porcentaje
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion.

La presente investigacion se direcciona bajo la metodologia exploratoria-
descriptiva considerando que tiene por objetivo indagar inicialmente la incidencia
que tienen las modalidades o los niveles de una 0 mas variables en una situacién
particular o de una poblacion especifica, asimismo permite trabajar de manera
sistemética y ordenada para poder determinar el alcance de las hipotesis si las
hubiera (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). De esta manera se busca
determinar si la intervencion de enfermeria se relaciona con la préactica del

autoexamen de mamas en las mujeres.

3.2. Modalidad de la Investigacion.

Este estudio se llevarda a cabo en la modalidad de investigacion mixta
(cuantitativa-cualitativa), ya que la composicion de estas dos metodologias
permitird un mayor acercamiento y profundizacién del problema y asi obtener una
perspectiva mas amplia de la realidad circundante al mismo (Pereira, 2011;
Sanchez, 2015). La metodologia cuantitativa permite a partir de la deduccion
l6gica y estructurada la obtencion de resultados sobre el problema de interes para

arribar en conclusiones (Del Canto y Silva, 2013).
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3.3. Tipo de Investigacion.

Este trabajo es no experimental porque no se buscara la manipulacion de las
variables descritas, de corte trasversal ya que se ubica en una linea de tiempo
definida para analizar la magnitud del fendmeno identificado. (Hernandez y otros,
2014). Es una investigacibn de campo ya que las fuentes principales de
informacion estan determinadas dentro de un lugar especifico por lo que se

considera un entorno natural sin manipulacioén e intromision al proceso.

Para designar una trascendencia tedrica-practica en este trabajo se empleara
una busqueda de informacién de caracter cientifica bibliografica basada en
distintas fuentes tales como libros, articulos cientificos revistas, entre otros, para

darle esa connotaciéon al mismo.

3.4. Técnicae Instrumento de Recolecciéon de la Informacion.

3.4.1. Técnica

Se considera el uso de la entrevista como técnica principal que es definida
como “una conversacion que se propone con un fin determinado distinto al simple
hecho de conversar” (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez y Varela-
Ruiz, 2013, p. 162). De esta forma, la encuesta, técnica principal seleccionada,

una vez establecida aprobacién y antes de la aplicacién se obtendra autorizacion
de la autoridad encargada de la administracion en el centro de salud (ver anexo
14 y 15).
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3.4.2. Instrumento

Para informar los objetivos que tiene el estudio y poder recolectar los datos, a
las mujeres se les har4 conocer y firmar el documento de consentimiento
informado (ver anexo 12) que permite a mas de la confidencialidad, la garantia de
su participacion en el estudio (Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-
Malpica, 2012).

El instrumento de recoleccion de datos corresponde a una encuesta con un
formato de preguntas estructuradas de respuesta multidicotomicas o de mdiltiples

opciones, consta de 24 preguntas, las cuales que hacen referencia a las dos
variables de estudio estipuladas (ver anexo 13). Para la construccion del

cuestionario se tomara en cuenta los siguientes pasos:
- Establecer el nimero de items que se refieren a cada dimension de estudio de

las variables.

- Integraciéon del marco tedrico, se fijaran los items que consten en el

cuestionario.

- Se determinard la validez del cuestionario con la técnica de Juicio de Expertos

(ver anexo 16,17y 18).

3.5. Poblacion y Muestra.

3.5.1. Poblacién

En vista de que la investigacion se realizar4 en una institucion de salud, existe

un tipo de informante que son: las mujeres que acuden al centro de salud, las
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cuales comprenden un aproximado de 307 de edades comprendidas entre 20-50

afnos.

Entre los criterios de inclusidon a considerar en las participantes son:

a) Mujeres de 20 afios en adelante hasta los 50 afios de edad.

b) Poblacion femenina que se atiende en medicina general y ginecologia.

c) Mujeres que permitan de forma voluntaria que se les realice la encuesta en el

area de preparacion y en la sala de espera.

d) No estar padeciendo una enfermedad cancerigena, especialmente mamaria.

3.5.2. Muestra

Considerando que la poblacién de esta investigacion redne las caracteristicas
necesarias se utilizara el criterio de muestra no probabilistica al referirse que “la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del
investigador (...) el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de
probabilidad” (Hernandez y otros, 2014, p. 176).

De tal manera la muestra no probabilisitca seleccionada posee las
caracteristicas que interesan para este trabajo y corresponden a 98 mujeres,

estas representan mas de la cuarta parte de la poblacion.
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3.6. Cronograma del Proyecto.

Tabla 2. Cronograma de proyecto de investigacion

50



Sem. | 1|2|3|4]|1

Actividades
Seleccioén del

1
Tema

) Aprobacion del
tema

3 Recopilacion de
la Informacioén

4 Desarrollo del

capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

Desarrollo del
capitulo 1l

Elaboracion y
7 | aprobacion de
la encuesta

Aplicacion de

8
las encuestas

9 Tamizaciéon de
la informacion

10 Desarrollo del
capitulo IV
Elaboracion de

11 | las
conclusiones

1 Presentacion
de la Tesis

13 Sistemade
Urkund

14 | Sustentacion

Fuente: Realizada por Dominguez vy Llerena.

3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos humanos

Tabla 3. Recursos humanos




Recursos humanos Nombres

- Karen Andreina Dominguez Romero

Investigadores o .

- Verodnica Solange Llerena Intriago
Asesor del proyecto de - Dra. Verodnica Alexandra Ayala Esparza,
investigacién MSc.

Mujeres de 20-50 afios

Fuente: Realizada por Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

3.7.2. Recursos econémicos

Tabla 4. Recursos econdmicos

Recursos economicos Inversion
Seminarios de tesis 50
Internet 40
Primer material escrito en borrador 10
Material bibliografico 20
Copias a color 15
Fotocopia final 12
Fotografias 9
Empastada 40
Alquiler de equipo de informatica 12
Material de escritorio 30
Alimentacion 30
Movilizacion y transporte 50
CD's 4
Pendrive 8

TOTAL 330

Fuente: Realizada por Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

3.8. Plan detabulacion y anélisis.

3.8.1. Base de datos




A partir de la indagacion resultante de las unidades de investigacion y con la
finalidad de responder al problema y los objetivos planteados, se constituye la
informacion dentro de un documento informatico del programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20, este programa trabajar con grandes
bases de datos y una sencilla interfaz para la mayoria de los analisis, ademas de
la consolidacion ordenada en tablas y graficos estadisticos para concatenar las
variables y su interrelacion con los elementos influyentes del estudio, de esta
forma se otorga el facil acceso en un orden de mayor a menor para arribar a las

conclusiones necesarias.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

A continuacién, con la utilizacion de tablas y graficos resultantes del programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20, se establecen
medidas de interpretacion por medio de frecuencias y porcentajes con su debida
interpretacion. La informacion analizada e interpretada se utilizo para verificar las
hipotesis planteadas, para luego establecer conclusiones y plantear asi una
Propuesta de Intervencion que contribuya a elevar el nivel de conocimiento de las
mujeres sobre la técnica de autoexamen de mamas y asi concientizar la
incidencia del cancer de mama. Ademas, se enfatiza en la interrelacion con la
revision teoria revisada, especialmente con los postulados tedricos de las autoras

seminales seleccionadas.

CAPITULO IV
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados Obtenidos de Investigacion.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las féminas de 20-50

afos que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”.

Datos sociodemograficos de las participantes.

Tabla 5. Distribucién sociodemogréafica

Frecuencia Porcentaje

20-29 46 46.5
E:r?i‘l idzr:f‘;s 30-39 28 28.3
particip 40-50 24 24.2
Soltera 32 32.3
Casada 14 14.1
Estado civil de las Divorciada 4 4.0
participantes Viuda 4 4.0
Union Libre 42 42.4
No respondio 2 2.0
Primaria 24 24.2
Nivel de escolaridad Secundaria 58 58.6
de las participantes Superior 14 14.1
No respondié 2 2.0
Ama de casa 68 68.7
Comerciante 14 14.1

Ocupacion de las Profesional
participantes ejerciendo 4 4.0
No respondio 12 12.1

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Verénica Llerena.

Analisis de resultados

Respecto de la edad de encuestadas, el 46.5% de ellas corresponde a mujeres
entre 20-29 afios. En cuanto a la situacion de estado civil, el 42.4% refieren estar

en unidn libre, seguidas de las solteras con un 32.3%. El 58.6% de las

54



participantes tienen una instruccion educativa secundaria. El 68.7% de las
mujeres indicaron ser amas de casa como actividad principal de desempefio.

Tabla 6. Historial familiar de cancer mamario

Frecuencia

. Si 18
¢Existe algan
familiar que No 76
haya tenido
cancer de No respondié 4
mama?

Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 1. Presencia de cancer de mama en familias
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

En cuanto a la historia familiar acerca de la presencia de cancer de mama mas
del 75% de las mujeres participantes indicaron la no existencia de esta
enfermedad en sus familias.

Variable independiente: intervencién de enfermeria

Tabla 7. Orientacion recibida sobre técnica autoexamen de mamas

Frecuencia
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SAlguna vez Sj 34

alguienle No 60
orient6 sobre

como hacerse No respondio 4
el autoexamen

de sus Total 98
mamas?

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 2. Orientacion recibida
Elaborado por: Karen Dominguez y Verénica Llerena.

Tabla 8. Distribucion correlacional sobre la orientacion recibida

¢Alguna vez alguien le orientd sobre como
hacerse el autoexamen de sus mamas?

Total
Si No No respondio
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Si respondi6
siala
anterior
pregunta,
esa
orientacion
la recibi6
por parte
de:

Personal de
enfermeria. Le
ensefio una
enfermera/o
Médico —
ginecdloga u
obstetra

Familiar

Amiga

Medio de
comunicacion

Lo aprendi6 en

una campafa de

salud

No respondié

14

0

12

2

2

12

26

4

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veroénica Llerena.

Andlisis de resultados

El 61% de las mujeres indicaron que no han recibido informacion alguna

orientacion sobre como realizarse el autoexamen de mamas. Quienes recibieron

la orientacién sefialan como fuente de origen al personal médico — ginecdéloga u

obstetra con el 21.2%, seguido con el 9.1% estan el personal de enfermeria,

familiares y los medios de comunicacion.

Tabla 9. Consultarias previas

Frecuencia
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¢Enlos Si 56

ultimos 12 No 40
meses ha

tenido alguna  No respondié 2
consulta para

el cuidado de Total 98
su salud?

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 3. Consultas por salud realizada Ultimamente
Elaborado por: Karen Dominguez y Veronica Llerena.

Andlisis de resultados
Mas de la mitad (57%) de las encuestadas indicaron que durante los Ultimos 12

meses si han cumplido con realizarse consultas relacionadas al cuidado de la

salud, lo que indica que existe la preocupacion por mantener la salud.

Tabla 10. Distribucién por preferencia de género para la atencion médica

Frecuencia
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¢ Con qué Una

profesional profesional 80
de mujer

enfermeria y Ambos, sin

médico distincién de 18
tuviera mas género

confianza

para

consultarle

sobre un Total 98
problema del

seno?

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Verénica Llerena.

Figura 4. Personal de salud escogido para ser atendidas
Elaborado por: Karen Dominguez y Veronica Llerena.

Analisis de resultados

En el caso de ser atendida por una consulta en relacion al estado de salud con
respecto de las glandulas mamarias, el 82% de las encuestadas sefialaron que
prefieren recibir esa atencion por parte del personal femenino. A pesar que en el

cuestionario consté la opcion profesional varon nadie la sefialo.

Tabla 11. Informacion recibida por el personal de enfermeria
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Frecuencia

Cuando usted ha Siempre 16
tenido dudas Muchas

antes, durante y veces 14
luego de la Algunas 64
consulta ¢ el veces

personal,de No respondié 4
enfermeria se

las ha resuelto? Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 5. Resolucion de informacion durante los momentos antes, entre y después
de consultas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Andlisis de resultados

Respecto a las dudas que surgen pre y post consulta, las encuestadas eligieron
la opcion algunas veces como la de mayor porcentaje (65%), le continGa la opcion
siempre con un 17%. Esto sugiere que la orientacion y educacion deben formar
parte indiscutible en el momento de la atencién de los usuarios en las casas

asistenciales de salud.

Tabla 12. Comprensién de la informacion
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Frecuencia

Siempre 18
¢,Comprendio Muchas 8
la informacién veces
que le Algunas 64
proporcion6 el veces
personal de No 8
enfermeria? respondié
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 6. Comprension de informacion recibida
Elaborado por: Karen Dominguez y Verénica Llerena.

Andlisis de resultados

El 65% de las encuestadas indicaron que algunas veces pudo ser comprendida
la informacion que les brindaron los profesionales de enfermeria, continuado de
un 19% que indicaron siempre comprender la informacién emitida por este grupo

de profesionales de la salud.

Tabla 13. Participacion en actividades dirigidas por Centro de Salud
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Frecuencia

¢Ha participado de Siempre 6
charlas informativas Muchas

en la sala de espera, veces 6
talleres, Algunas
capacitaciones en la veces 80
comunidad No
promocionando la respondi6 6
salud y previniendo

una enfermedad? Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 7. Participacion en actividades realizadas por centro de salud
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

Las mujeres encuestadas indicaron que algunas veces (82%) han participado
de actividades que han dispuesto los profesionales del centro de salud, tales
actividades pudieron ser charlas informativas en la sala de espera, talleres,
capacitaciones en la comunidad promocionando la salud y previniendo una
enfermedad.

Tabla 14. Interés por aprender a autoexaminarse los senos
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Frecuencia

Si 90
PANC) mte}resana NoO 5
saber como No sé A
examinarse 0 se
correctamente No 3 5
los senos? respondio
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 8. Interés por conocer mas acerca del autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

Los datos revelan que el 92% de las mujeres encuestas si se encuentran
interesadas por aprender la técnica idonea del autoexamen de mamas.

Variable dependiente: practica del autoexamen de mamas
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Tabla 15. Datos acerca del conocimiento de autoexamen de mamas

Frecuencia
) Si 20
ZIConoce qué Un poco 56
autoexamen No sé qué es 22
de mamas?
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 9. Conocer qué es el autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verénica Llerena.

Analisis de resultados

El 57% de las mujeres participante refieren conocer un poco qué es
autoexamen de mamas y menos de la cuarta parte de ellas (23%) si lo saben, lo
gque hace suponer que es necesario trabajar sobre este tema para hacer llegar

mas informacion a la poblacion femenina sobre esta técnica de autocuidado.

Tabla 16. Definicion de autoexamen de mamas
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Frecuencia

Una técnica donde la mujer

explora por ella misma sus 46
mamas
El procedimiento que realiza el 26
El doctor para explorar las mamas
autoexamen Conjunto de pasos que sire para
de mamas S€ que la mujer conozca mas su 10
define como: cuerpo
Una técnica de la mamografia 8
No respondi6 8
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 10. Definicion del autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

El 47% de las mujeres definen al autoexamen de mamas como una técnica en
la que ellas mismas exploran sus senos, mas sin embargo el 27% de ellas lo
confunden con el examen fisico que el personal médico o enfermero realiza al

momento de una consulta ginecolégica.

Tabla 17. Préactica del autoexamen de mamas
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Frecuencia

Si 40

¢Examina No 56
habitualmente No

sus mamas? respondié 2

Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 11. Examen habitual de las mamas por las mujeres
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Tabla 18. Correlacion de las causas que no permiten autoexaminarse las mamas
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¢Examina habitualmente sus mamas?

. . Total
Si No No respondio
No lo cons!dera 2 10 0 12
necesario
No se siente enferma 0 16 0 16
Porque no sabe
) como hacerlo 0 6 0 6
Si su
respuesta fue Le da vergiienza 2 2 0 4
negativa ¢ por
qué no se Por descuido 2 16 0 18
realiza el )
autoexamen? Por falta de tiempo 2 2 0 4
Por temor a saber
que t_|t?ne una > 4 0 6
alteracion en sus
mamas
No respondié 2 0 2 4
Total 12 56 2 70

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veroénica Llerena.

Analisis de resultados

Al respecto de autoexaminarse los senos frecuentemente, las encuestadas
sefalaron que no lo realizan (57%), datos que conduce a inferir la poca
auscultacion de propio cuerpo por parte de las mujeres. Las razones para no
hacerlo son: por descuido, porque no se sienten enfermas y porque no consideran

necesaria la realizacion de esta practica de autoconocimiento y autocuidado.

Tabla 19. Utilidad del autoexamen de mamas
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Frecuencia

¢Sabe cual Si 52
es la utilidad

de realizarse No 46
el

autoexamen Total 98
de mamas?

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 12. Utilidad de realizarse el autoexamen de mama
Elaborado por: Karen Dominguez y Verénica Llerena.

Andlisis de resultados

El 50% de las participantes refirieron saber la utilidad de la practica del
autoexamen de mamas, no obstante, preocupa que el restante 50% no lo sepa,
este Ultimo dato revela el poco conocimiento sobre la técnica y lo que significa

como medida para detectar el cancer de mama a tiempo.

Tabla 20. Importancia del autoexamen de mamas
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Frecuencia

Permite detectar cambios o
problemas en el tejido mamario

Evita que me haga una

El mamografia
autoexamen Faworece el diagnéstico cuando
_de mama es la enfermedad (céncer) esta
Importante avanzada

para:

Permite ver si el tamafio de las
mamas es el adecuado

No respondi6
Total

54

14

14

12
98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y

Verobnica Llerena.

Figura 13. Importancia del autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Andlisis de resultados

Al respecto de la utilidad que representa la técnica de autoexamen de mamas,

el 55% indicaron conocer que esta permite detectar cambios o problemas en el

tejido mamario.

Tabla 21. Edad de inicio del autoexamen de mamas
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Frecuencia

A partir de la 3
menarquia
Después del primer 42
embarazo
¢Cuando se En el periodo de la pre
debe iniciar la menopausia 12
practica del
autoexamen
de mama? En el periodo de la 8
postmenopausia
No respondi6 4
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 14. Etapa de vida de iniciacion del autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

Las mujeres consideraron como evento de vida para empezar a practicarse el
autoexamen de mamas luego del primer embarazo con un 43%, seguido del 33%
de ellas que sefalaron que es iniciada la menarquia. Con esto de deduce que el

conocimiento sobre lo que implica esta técnica de autocuidado es relativamente

€SCcaso.

Tabla 22. Fechas menstruales de realizacion el autoexamen de mamas
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Frecuencia

En el momento del ciclo

16
menstrual
5 dias antes de la 8
| menstruaciéon
¢, Cual cree
usted que es i ’
el dia 5 dias despue.s, de la 14
indicado menstruacion
para
realizarse el Ng se tiene en cuenta el ciclo 2
autoexamen menstrual
de mamas?
7mo. dia después del ciclo 12
menstrual
No respondi6 6
Total 08

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Veronica Llerena.

Figura 15. Dia del ciclo menstrual para realizarse el autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Analisis de resultados

En cuanto a conocer el dia indicado para poder practicarse el autoexamen de
mamas, el 43% de las mujeres indicaron que no se debe tener en cuenta el ciclo
menstrual y tan solo el 12% sefalaron saber que esta practica es idonea en el
séptimo dia finalizada la menstruacion. Es otro dato revelador que se suma al
poco conocimiento que poseen las mujeres en torno a esta técnica de

autocuidado.
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Tabla 23. Frecuencia de practica del autoexamen de mamas

Frecuencia
T | f 2

.Cada odos los dias 8
cuanto
tiempo Semanalmente 8
considera
usted que Mensualmente 50
la mujer
debe Anualmente 8
revsarse No respondi6 4
Sus senos?

Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y

Verbnica Llerena.

Figura 16. Frecuencia de realizacion del autoexamen de mamas

Elaborado por: Karen Dominguez y Verénica Llerena.

Andlisis de resultados

La mitad mas uno (51%) de grupo de mujeres encuestadas sefalaron que es

mensualmente que se realiza la practica del autoexamen de mamas. Sin

embargo, y de manera errénea un 29% de ellas refieren que esta debe realizarse

todos los dias.
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Tabla 24. Sintomas a considerar en el tejido mamario

Frecuencia
Cambios en la piel, deformacion 24
mamaria y cambios en la axila
Deformacion mamaria, secrecion
del pezoén e hinchazén de 8
ganglios
Al
inspeccionar Secrecién del pezén, cambios en 4
la mama se la piel y areola
debe Cambios en la piel, deformacion 4
observar: mamaria i6n del pez6
y secrecion del pezén
Todas las anteriores 36
Ninguna de las anteriores 14
No respondié 8
Total 98

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Verodnica Llerena

Figura 17. Qué buscar durante el autoexamen de mamas
Elaborado por: Karen Dominguez y Verdnica Llerena.

Andlisis de resultados

En referencia a qué se debe evidenciar u observar al practicarse el
autoexamen de mamas, el 37% de las participantes sefalaron que todas las
opciones descritas eran correctas, mientras que un 25% escogieron la opcion de

cambios en la piel, deformacion mamaria y cambios en la axila.
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Tabla 25. Procedimiento correcto del autoexamen de mamas

Frecuencia Porcentaje
Si 58 58.6
¢Para observar sus No 34 34.3
mamas usted utiliza »
espejo? No respondio 6 6.1
Total 98 99.0
Sentada 18 18.2
_ i Parada 60 60.6
Especifiqgue ¢en qué
posicion obsernva sus Acostada 12 12.1
mamas? No respondio 8 8.1
Total 98 99.0
Mano contraria al 68 68.7
Seno
¢Para examinqr_ SUS Ambas manos 22 22.2
senos usted utiliza?
No respondio 8 8.1
Total 98 99.0
Toda la mano 22 22.2
Dedos 22 22.2
¢ Con qué parte de los
dedos examina sus Con las yemas 48 48.5
mamas?
No respondio 6 6.1
Total 98 99.0
Si 64 64.6
Evglua usted el area No 22 222
axilar cuando se
realiza el autoexamen No respondi6 12 12.1
de mama
Total 98 99.0

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del C. S. “Galo Plaza”, realizada por Karen Dominguez y
Verénica Llerena.

Anéalisis de resultados

En cuanto al procedimiento adecuado para la practica mensual del autoexamen
de mamas, el 58.6% de las mujeres utilizan el espejo para observar sus senos.
De hecho, el 60.6% realiza esta practica parada. Mas un 68.7% sefialan que usan
la mano contraria el seno para palparse. Sobre la forma en como se lo hace, el
48.5% de las féminas sefialaron que, con las yemas de los dedos, sin embargo,

de manera igualitaria sefialaron que usan todos los dedos y toda la mano para
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palparse el 22.2%. Finalmente informaron el 64.6% de las participantes que si se
evallan el area axilar. De tal forma, estos datos revelan que medianamente esta
establecido el conocimiento de la técnica idonea de cdmo realizarse la palpacion y

observacion de los senos.

4.2. Analisis e Interpretacion de Datos.

Los hallazgos de forma general permiten determinar que, la intervencion de
enfermeria influye en la practica de la técnica de autoexamen de mama, puesto
que los profesionales de enfermeria bajo un accionar de caracter humanistico,
ético y oportuno, logran la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedades, en ese caso, del cancer de mama; sus labores asistenciales
implican situaciones de cuidado especfficas pero también, la educacién en
técnicas de autocuidado las cuales son favorable para mejorar la condicién de
salud; caso contrario, la poca implicacién tanto en capacidades, predisposicion asi
como en la ejecucion de procedimientos del personal de enfermeria podria
interferir y por ende, tornarse desfavorable (De Arcos-Canoles y Suarez-Calle,
2017; Elers y Gilbert, 2016; Montelongo-Meneses y otros, 2014). Comprobandose

de esta manera la hipotesis general planteada en este estudio.

En cuanto al tépico de autoexamen de mama, conocimiento, practica e
importancia para la deteccién oportuna de alteraciones del tejido mamario, la
informacién recabada indica que la mayoria de las mujeres no han recibido una
orientacion acerca de la técnica de autocuidado y quienes si, la recibieron por
parte del personal médico y de enfermeria; pese a referir que la conocen, la
confundieron con el examen fisico que se realiza en la consulta ginecoldgica, por
otro lado se sabe que es importante pero no existe evidencia de que sea
practicada mensualmente y quienes si la realizan, no cumplen con su correcta
ejecucion ya que consideran que no debe tener en cuenta el ciclo menstrual.
Respaldar que con la exploracion de sus senos la mujer logra concienciar su

cuerpo y ser participe de su autocuidado es sindnimo de la preocupacion por su
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salud (Delgado y otros, 2006; Marzo-Castillejo y otros, 2018; Ortega-Altamirano y
otros, 2000; Romani, Gutiérrez y Ramos-Castillo, 2011). En resultado de dicha
informacién se confirmaria la hip6tesis en relacién al hecho que es poco
practicada por las mujeres y medianamente conocida la importancia que

representa el autoexamen de mamas para la prevencion de la salud femenina.

La realizacion de un buen autoexamen de mama requiere de una técnica
adecuada y cuidadosa; de manera general consiste en descubrir totalmente el
térax, iniciando el autoexamen de pie, luego sentada y por ultimo acostada,
inspeccionando y palpando a profundidad en funcion de detectar nodulaciones o
masas en el tejido mamario, cambios en la textura de la piel de los senos,
secreciones e incluyendo en la palpacion hasta las axilas (Luna y Martinez, 2017;
Marzo-Castillejo y otros, 2018; Sardifias, 2009). Confirmandose en este estudio
que son pocas las mujeres que tratan de realizar la técnica como realmente es
por lo tanto existe el riesgo de no detectar tempranamente la enfermedad de
cancer de mama. Informacién que puede ser confirmada con los hallazgos de
Lépez y Castillo (2015) al enfatizar que pocas son las mujeres que poseen un
conocimiento adecuado acerca del autoexamen de mamas, esto producto de la
pereza, despreocupacion, falta de compromiso frente a la salud (autocuidado y

prevencion de causales de riesgo).

Conviene hacer énfasis en el término autocuidado ya que este no solo alude al
proceso enfermedad—salud, sino que va mas alla considerando como principio de
atencion profesional a la intervencion mientras la persona esta sana, es decir sin
presentar alguna enfermedad, tal como sefialaba Dorothea Orem en los

postulados de su Teoria del Déficit de Autocuidado (Naranjo y otros, 2017).

El autoexamen de mamas se constituye como el método que dara inicio a
buscar un diagnéstico precoz de enfermedades benignas y malignas de las
mamas, por lo que convierte un instrumento de prevencién de vital importancia;

para esto el equipo basico de salud, personal de enfermeria y personal médico,
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en el nivel primario de atencion médica es aquel responsable de hacer énfasis en
ello mientras las mujeres reciben consulta ginecolégica y también antes y
después de esta (Cameselle y otros, 2000; Gonzalez y Paredes, 2013). Pues se
hace necesario enfatizar “que no solo con una ocasion que se le ensefie a la
mujer lograra modificar su conducta, estas acciones educativas deben ser

constantes” (Virella y otros, 2010, p. 11).

4.3. Conclusiones.

» Partiendo de la informacion obtenida tanto de la revision tedrica como del
analisis e interpretacion de resultados concluimos que la intervencion de
enfermeria se relaciona directamente desde la promocion de la salud femenina
y prevencion de enfermedades, en el conocimiento y practica adecuada del
autoexamen de mamas, considerando que a partir de la ejecucion de los
debidos procedimientos asistenciales propios de la profesion, junto con la
predisposicion del personal y aplicacion de principios éticos y fundamentos
teoricos- técnicos, se logran cambios en el estilo de vida de una persona,
familia y comunidad. Por el contrario, puede tornarse desfavorable dicha
asistencia e influencia sino se consideran aquellos elementos por lo que asi no
podria fomentarse una relacién dirigida, intencional y asistencial entre el

profesional de enfermeria y usuarias.

» En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la técnica de autoexamen de
mamas que refieren tener las mujeres en edad de 20 a 50 afios este es bajo,
pues refieren saber qué es mas del 75% de la participantes, no obstante el
26.5% confunde la técnica con el examen fisico de los senos que se le realiza
a la mujer cuando acude a consulta ginecologica, ademas el 57.1% indicaron
que no examinan sus senos frecuentemente debido a no considerarlo
necesario hacerlo, porque no se sienten enfermas y por descuido, todo esto
pese a saber su importancia (55.1%). Ademas, se concluye que las mujeres

no saben cuando empezar a practicarse esta autoexploracién y que tan solo el
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12.2% conocer que su practica es en el séptimo dia luego de terminada la

menstruacion y de forma mensual (51.0%).

» La técnica de autoexamen de mama es considerada el primer acercamiento
que tiene la mujer ya que permite palpar y observar tempranamente cualquier
anomalia, encaminado posteriormente en la realizacion de otros examenes
que permitan un diagnéstico médico en relacion al tejido mamario y las zonas
gue este incluye, por lo tanto, el autoexamen de mamas es de importancia

para la deteccion del cancer de mama.

» Cada una de las estrategias de promocién de la salud que ayuden a
sensibilizar y concientizar a las mujeres sobre las causas y efectos que tiene el
cancer de mama son de importancia ya sea en pre consulta, consulta y post
consulta, pues resulta que por medio de la educacion que el personal de
enfermeria brinde a los pacientes se consiguen cambios a nivel individual,
familiar y comunitario denominados comportamientos de autocuidados. Una
temprana deteccion del cancer de mamas permite y dirige a una intervencion
oportuna de la patologia por el personal médico cualificado para atenderla. Se
pudo comprobar que si bien, los profesionales cumplen con sus funciones
designadas, no abarcan en su desempefio la promocién de la salud como
deberia fomentarse, el tiempo destinado a preparacion del paciente para

consulta y la no postconsulta a ellos son aspectos que limitan.

44. Recomendaciones.

v' Continuar aportando desde el desempefio del personal de enfermeria en la
educacién a los pacientes sobre practicas de autocuidado que impulsen al
mantenimiento de la salud frente a la presencia de una enfermedad que puede

ser necesariamente prevenida.

v A través del Ministerio de Salud y otros organismos no gubernamentales

colaborar en impulsar camparias y talleres educativos dirigidos a la poblacion
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femenina de manera directa sobre la correcta practica del autoexamen de
mamas y patologia mamaria, a fin de contribuir en la deteccion temprana del

cancer de mama.

Impartir de manera constante desde la prevencion, los efectos que genera el
cancer de mama, especialmente a nivel psicologico y familiar, asegurandose
también de informar a la comunidad sobre la misma. Hacer participes a las

mujeres sobre la responsabilidad que tienen en la conservacion de la salud.

En estudios posteriores seria oportuno conocer a mas de los conocimientos
gque poseen las mujeres sobre autoexamen de mamas y su importancia, los
factores ambientales que pueden estar siendo causa del aparecimiento de
patologia en el tejido mamario y sobre cuales son los elementos de
afrontamiento que tienen las mujeres cuando existe un diagnostico de cancer,

puesto que son aspectos claves para entender aun mas esa problematica.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE INVESTIGACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Investigacion.

Talleres educativos sobre practica de autoexamen de mamas y su importancia
en la deteccion temprana de cancer de mama, impartidos a las mujeres que

acuden al Centro de Salud “Galo Plaza” del canton Quevedo.

5.2. Antecedentes.

El cancer es considerado en una problematica de salud publica de gran
incidencia debido a su aumento constante, por los dafios que ocasiona en
hombres y mujeres al causar muertes y discapacidades, y porque en muchos de
€eS0S casos, pueden ser prevenida o detectada y tratada tempranamente. Trabajar
en la prevencién de una enfermedad es considerar medidas que reduzcan su
prevalencia e incidencia, pues con ello se reduce el nimero de casos nuevos en

un grupo o poblacion.

De tal forma, la patologia de cancer de seno se halla incluida entre la tercera
causa de muerte por cancer en la poblacion femenina ecuatoriana, anualmente
“30 de cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad (...) la

mitad de ellas en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual disminuye las
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posibilidades de curacion y supervivencia” (Ministerio de Salud Publica, s.f., parr.
1). El INEC reportdé que en 2017 se registraron 670 defunciones por cancer de
mama en mujeres y tres en hombres. Cifras actuales muestran que hasta
mediados del 2018 se reportaban 2787 casos (18,2%) de mujeres con diagnostico

de carcinoma mamario (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

Son varios los factores causales que conducen a padecer cancer de mamas,
entre ellos figuran una combinacion factores genéticos y factores externos (estilos
de vida y elementos ambientales), mas la historia familiar, edad de mas 50 afios
de las mujeres, primer embarazo mayor a los 30 afios, nuliparidad y no lactancia,
ya gque estos son aspectos no modificables (Marzo-Castillejo y otros, 2018). Este
tipo de enfermedad a mas de las consecuencias que genera en la mujer que la
padece, origina también repercusion econdmica, familiar y social (Velosa y Mejia,
2015).

La técnica del autoexamen de mamas es el primer acercamiento, sin costo, de
facil acceso y sobre todo Util; es la propia mujer quien se debe prodigarse esta
forma de autocuidado, siempre que haya sido previamente instruida en cuanto a
su frecuencia y procedimiento de realizacidén, sobre los signos y sintomas que
implican una alteracion a nivel de esta parte del cuerpo y sobre la importancia en

la atencion de la salud ginecolégica.

Desde la atencion primaria en salud, la promocion y la prevencion son
consideradas las mejores alternativas de intervencion, puesto que con las
estrategias que ellas abordan, se logra cubrir a nivel individual, familiar y
comunitario, el acompafamiento terapéutico ante la enfermedad y las funciones

educativas sobre el mismo.

En el pais, se aconseja a todas las mujeres acudir a un chequeo anual a partir

de los 40 afios para la realizacion de una mamografia, sin embargo, con el
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autoexamen de mamas se logra poder anticiparse mucho antes de la edad ya
indicada. Da tal forma, los talleres educativos sobre practica de autoexamen de
mamas y su importancia en la deteccion temprana de cancer de mama se vuelven

imprescindibles.

5.3. Justificacion.

Estadisticamente el cancer de mama es la tercera causa de muerte en la
poblacion femenina ecuatoriana, por lo que se vuelve imprescindible su deteccién
oportuna a fin de prever acciones que coadyuven a que la enfermedad sea
diagnosticada en etapas avanzadas y con pocas probabilidades de intervencion
médica. Por tanto, el desempefio del personal de enfermeria en la educacion a los
pacientes, en especial sobre practicas de autocuidado para continuar
conservando la salud es uno de los pilares fundamentales con los que cuentan los
profesionales de esta area y organismos encargados de brindar ese servicio

(Naranjo y otros, 2017).

Partiendo de que la enfermeria, como disciplina cientifica y profesion, tiene un
objetivo determinado, el cuidado, el impartir estrategias preventivas directa e
indirectamente sobre una enfermedad buscan sensibilizar a una poblacién en

concreto (Garcia y Torrenteras, 2013).

Es asi que los talleres educativos sobre practica de autoexamen de mamas y
su importancia en la deteccion temprana de cancer de mama se direccionan a las
pacientes que asiste al Centro de Salud “Galo Plaza” buscando educar sobre esta
técnica correctamente a partir de la intervencion a nivel individual, familiar y

comunitario, junto con la participacion del personal que alli labora.

82



Dado que los resultados obtenidos a través de las encuestas aplicadas en esta
investigacion demuestran un conocimiento medianamente establecido en las
mujeres sobre el qué es y la importancia del autoexamen de mamas, también se
evidencié otros componentes perjudiciales en referencia al autocuidado de la
salud en esa poblacion, como el hecho de que son pocas las mujeres que se
practican mensualmente esta técnica, asi como de saber el adecuado proceso de

ejecucion.

Todo esto conduce y justifica la implementacibn de una propuesta de
intervencion por medio de talleres educativos con encaminados a aumentar el
nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas como medida de

prevencion para la enfermedad de cancer de mamas.

5.4. Objetivos.

5.4.1. Objetivo general

e Elaborar talleres educativos que permitan mejorar el nivel de conocimiento
acerca del autoexamen de mamas en las mujeres que acuden al Centro de

Salud “Galo Plaza” del canton Quevedo.

5.4.2. Objetivos especificos

e Concientizar a las mujeres por medio de charlas educativas sobre la

importancia y practica idonea de la técnica de autoexamen de mamas.

e Fomentar conductas preventivas en la poblacion femenina en relacion a la

enfermedad de cancer de mama.
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e Ofrecer informacion, orientacion y educacion sobre los factores de riesgo y la

promocion de conductas favorables a la salud femenina.

5.5. Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion.

La realizacion del examen de las mamas es una técnica de autocuidado muy
importante para la salud femenina, especialmente porque a partir de esta se
puede detectar precozmente la presencia de nodulos y tumoraciones en los
senos, mas propicia el diagnéstico de un posible cancer. La técnica consiste en
efectuar la inspeccion y la palpaciéon de las glandulas mamarias, reconociendo las
alteraciones en las mismas; aun cuando el 75 % de los nédulos en las mamas
sean benignas, el 25% sobrante pueden poner en peligro la vida (Gonzalez y
Paredes, 2013).

5.5.1. Estructura General de la Propuesta

Conforme a lo ya mencionado, la necesidad de proponer un material de apoyo,
sencillo y entendible para que las pacientes mujeres puedan acceder se hace
indispensable. Los talleres educativos son en gran parte dirigidos para las
pacientes que acuden Centro de Salud “Galo Plaza”, consideradas las
beneficiarias directas, no obstante, pueden participar pacientes varones que
acudan mientras de los dicta puesto que se busca la participacion activa a partir
de la puesta en ejecucion de técnicas de autocuidado en la prevencion del cancer

de mama.

Su factibilidad procede del interés por la prevencion de la patologia de cancer
de mama, junto con el apoyo de los profesionales con que cuenta la casa

asistencial, mas la participacion imprescindible de la poblacién femenina que alli
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se atiende. Por otra parte, las sesiones programadas no representan elevados
gastos para su realizacion y el principal beneficio es el cumplimiento de los
objetivos planeados a fin de predisponer una educacion para el fomento de

conductas preventivas.

Ofrecer informacion cientifica, orientacién individual y comunitaria, asi como
educacion respecto de los factores de riesgo, ambientales y especialmente del
estilo de vida, son aspectos indispensables de recalcar a nivel de consulta y
durante todo momento del desemperio profesional del personal de enfermeria. La
calidad de vida de una poblacion se encuentra directamente relacionada con el
soporte técnico que, desde el area de salud, atencion primaria, se fomente para la

poblacion.

En la realizacion de los talleres educativos, las fases estaran contempladas en
tres sesiones de trabajo:
- Primera sesién: contempla una evaluacién de los conocimientos con que
cuentan los asistentes acerca del autoexamen de mamas, ademas de
socializar sobre el autoexamen de mamas su importancia, frecuencia de

realizacion y técnica adecuada de ejecucion.
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~ TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE
MAMA |

Situese frente a un espejo y observe sus senos, primero
con los brazos colgando, luego en la cintura y
posteriormente elevandolos por encima de la cabeza.
Observe las diferencias entre una y otra mama, las
posibles alteraciones del contorno de los senos: bultos,
durezas, retracciones del pezén y de la piel; compruebe
también si existe ulceracién, eczema y secrecién de
sangre o pus.

Figura 18. Técnica de observacion de autoexamen de mamas
Tomado de: Campafia de prevencion del cancer de mamas, dirigido por Secretaria
General, Centro de Salud SEP en https://slideplayer.es/slide/2871559/

‘—'FéﬁNfC—ArDEL—A&TﬁEX#MENﬂ
| MAMA

Imagina que tu mama esta dividida en cuatro
partes o cuadrantes que se unen en el pezén

Palpacion de Mama

f‘ Acuéstese de espalda; pongase una almohada debajo del
= hombro izquierdo, extienda la mano izquierda a la altura
— 1 de la cabeza. Con la mano derecha plana y los dedos

PALPACION

extendidos, téquese suavemente sobre el seno izquierdo.
Después, con los tres dedos centrales juntos y planos, de
la mano derecha presiona suave pero firmemente con las
yemas de los dedos trazando circulos alrededor de la
mama, empezando desde el mas alejado al pezén hacia
el, y en el sentido de las agujas del reloj, tal como esta
senalado en el dibujo.

Luego repita todos los pasos anteriores para examinar el
seno derecho, colocando la almohada bajo su hombro
derecho.

&4

Figura 19. Técnica de palpaciénde las mamas
Tomado de: Campafia de prevencion del cancer de mamas, dirigido por Secretaria
General, Centro de Salud SEP en https://slideplayer.es/slide/2871559/
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TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE
| MAMA

Palpacién de Axila

Siguiendo en la misma posicion debes palpar la axila
correspondiente a la mama que estas explorando
para descartar la aparicion de bultos, para ello la

& presion que has de ejercer debe ser mayor que en
caso anterior.

Palpacion de Pezones

Presiona el pezén entre los dedos pulgar e indice
(para observar si existe secrecion) levanta el pezén

junto a la areola para comprobar si existe buena
movilidad o adherencia.

Figura 20. Técnica de palpacion de axilasy pezones
Tomado de: Camparfia de prevencion del cancer de mamas, dirigido por Secretaria
General, Centro de Salud SEP en https://slideplayer.es/slide/2871559/

- Segunda sesion: busca concientizar en la poblacién participante las causas
del cancer de mamas y los efectos que genera a nivel individual, familiar y
socioeconémico. Se incluirdn las tematicas de promocién de la salud femenina

y calidad de vida en general.

- Tercera sesion: se volvera a evaluar los conocimientos adquiridos, también
se hara una retroalimentacion de la importancia del autoexamen de mamas y
sobre la técnica adecuada de realizacidn. Se incluye la importancia de acudir
conforme lo indique la parte médica y enfermera a los controles de salud

ginecoldgicos.

La ejecucion de las actividades planteadas sera responsabilidad de las dos
personas que dirigimos esta investigacion, junto con el soporte técnicos que
aunen el personal médico y de enfermeria del Centro de Salud “Galo Plaza”. La
consecuciéon de los objetivos planteados sera confirmada mediante la asistencia y

receptividad de los pacientes y la informacion que provean en las encuestas.
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A continuacién, se detallan las planificaciones contempladas:
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PLANIFICACION DE PRIMERA SESION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS. FEBRERO 2019

1.- Datos de informacion.
Institucion: Centro de Salud “Galo Plaza”
Responsables: Karen Dominguez Romero y Verénica Llerena Intriago
Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: . Animar a grupo para
. . - 3 minutos .
Saludo de bienvenida y presentacion. el trabajo.
Desarrollo:
Concientizar a las - Conte_mpla una evaluacion de los Promover la
: ) conocimientos con que cuentan los - .
mujeres por medio . reflexion consciente
asistentes acerca del autoexamen de o
de charlas Mmamas Computadora 17 minutos de las actividades
educativas sobre la . bt impartidas para
imoortancia - Socializar sobre el autoexamen de Papeldgrafo levarlas a la
" érfctica : dén)(/ea de la mamas su importancia, frecuencia de Marcadores ractica
Fécnica de realizacion y técnica adecuada de Proyector P '
autoexamen de . eJ.eCUC.'(,)n'_ —
mamas. Finalizacion: 3 Opiniones respecto
- Pregunta en relacion al tema. del tema tratado.
- Opiniones y preguntas de las personas 5 minutos Paso a preguntas

participantes.

voluntarias y sus
respuestas.
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PLANIFICACION DE SEGUNDA SESION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS. FEBRERO 2019

1.- Datos de informacion.

Institucion: Centro de Salud “Galo Plaza”

Responsables: Karen Dominguez Romero y Veronica Llerena Intriago

Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: . Animar a grupo para
Saludo de bienvenida. 2 minutos el trabajo.
Desarrollo:
- Concientizar en la poblacion participante Computadora Promover la
Fomentar conductas de las causas del cancer de mamas y Papelografo refiexion (_:qnsuente
preventivas en la los efectos que genera a nivel individual, I\P/Iarcadores 18 minutos ple las _3ct|V|dades
poblacién femenina familiar y socioeconémico. royector iImpartidas para
en relacion a la - Tematicas de promocion de la salud Fotoc_opla_s de Ileyar!as ala
enfermedad de femenina y calidad de vida en general. C;elféfg‘grr']o practica.
cancer de mama. Finalizacion: i(nili):ial) Opiniones respecto
- Pregunta en relacion al tema. Esferos del tema tratado.
- Opiniones y preguntas de las personas 5 minutos Paso a preguntas

participantes.

voluntarias y sus
respuestas.

90




PLANIFICACION DE TERCERA SESION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS. FEBRERO 2019

1.- Datos de informacion.

Institucion: Centro de Salud “Galo Plaza”

Responsables: Karen Dominguez Romero y Veronica Llerena Intriago

Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: . Animar a grupo para
Saludo de bienvenida. 1 minutos el trabajo.
Desarrollo:
, . - Evaluar los conocimientos adquiridos Computadora .
Ofrecer informacién, , S : e Papelografo Promover la reflexion
: ., - Retroalimentacion de la importancia del :
orientacion y Marcadores consciente de las
P autoexamen de mamas Yy sobre la . S : .
educacion sobre los L S Proyector 19 minutos actividades impartidas
: técnica adecuada de realizacion. :
factores de riesgoy . : Fotocopias de para llevarlas ala
S - Importancia de acudir conforme lo . ) Lo
la promocion de o - cuestionario practica.
indique la parte médicay enfermera a o
conductas favorables los controles de salud ginecolégicos (aplicacion
a la salud femenina. == 9 9 : inicial) —
Finalizacion: Opiniones respecto
- Pregunta en relacion al tema Esferos del tema tratado
9 i 5 minutos '

- Opiniones y preguntas de las personas
participantes.

Paso a preguntas
voluntarias y sus
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respuestas.
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5.5.2. Componentes

La presencia del cancer de mama se considera una patologia que incrementa
el riesgo de morbimortalidad femenina a nivel mundial, afecta no solo el bienestar
de persona quien la padece, sino que implica directamente a los contextos familiar
y socioecondmico. Al considerarse una patologia prevenible y detectada a tiempo,
se requiere hacer énfasis en la educacion de técnicas de autocuidado sobre su
salud en las mujeres ya que por desconocimiento muchos de los casos
diagnosticados implican secuelas que median con técnicas médicas vy

terapéuticas abrasivas.

Sobre esta condicion y resaltando la importancia que implica la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades desde la atencién primaria en salud, a

continuacién, se describen los componentes de los talleres educativos:

Contexto Actores Formade evaluar | Responsables
Los talleres - MSP, Centro|- Registro de| - Estudiantes
educativos sobre de Salud “Galo asistencia investigadoras
practica de Plaza”. durante los tres de la
autoexamen de - Universidad dias de Universidad
mamas y su Técnica de duracién de los Técnica de
importancia en la Babahoyo: talleres. Babahoyo.
deteccion docentes y| - Evaluacion - Personal de
temprana de estudiantes escrita (inicio y salud
cancer de mama investigadoras final). perteneciente
seran impartidos a de Enfermeria. | - Preguntas de ala casa
las mujeres que - Mujeres que las asistencial.
acuden al Centro asisten a participantes.
de Salud “Galo consulta
Plaza” del canton meédica.
Quevedo. - Comunidad en
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general.

= Se llevaran a cabo en el Centro de Salud “Galo Plaza” cantén Quevedo, en la

sala de espera de dicho lugar, durante el mes de febrero del 2019, 3 dias

previamente planificados con un grupo de mujeres.

» Dirigidos a mujeres de 20-50 afios, pacientes que acuden al centro de salud.

Cronograma, que a continuacion se detalla:

Tabla 26. Cronograma de actividades de la propuesta de intervencion

Fechas Actividades Responsables
Organizar la programacion
25/febrero/2019 J _ Prog _ y
gestion del respectivo permiso.
- Karen Dominguez Romero
26/febrero/2019 o _
Impartir los temas de caracter - Veronica Llerena Intriago
27/febrero/2019 _
educativo
28/febrero/2019

Beneficiarios, directos e indirectos:

- Pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”.

- Personal enfermero y médico que labora en la casa de salud.

- Comunidad en general.

Definicion de término técnicos de relevancia:

e Sensibilizacion: alude a un “proceso relativo al marco del aprendizaje. Esta

formado por tres grandes subprocesos de caracter afectivo — motivacional que
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son: la motivacién, la emocién y las actitudes” (Mendoza, Terranova,
Zambrano, y Macias, 2014, p. 9).

e Intervencién de enfermeria: entendida como “la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de la
provisién de los cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren la

continuidad de la atencion, es el pilar fundamental de la profesién” (Aguayo y
Mella, 2015, p. 73).

5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1. Alcance de la Alternativa

Se trata que las mujeres concienticen la técnica del autoexamen de mamas
como un procedimiento que permite la detecciéon temprana de nodulos y
tumoraciones, a fin de prevenir la enfermedad de cancer de mama, para que de
esta forma afiancen conductas preventivas en torno a su salud y asi poder

modificar aspectos de sus estilos de vida y mejorar su calidad de vida.
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SALUD GALO PLAZA DEL CANTON QUEVEDO, OCTUBRE 2018 - ABRIL-2019,
el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA. VERONICA ALEXANDRA
AYALA ESPARZA, MSc.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, guedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamenie
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TEMA:

INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN

MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “GALO PLAZA” CANTON QUEVEDO PERIODO OCTUBRE 2018 — ABRIL

2019

Tabla 27. Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢,Cual es la relacion de la intervencion del
personal de enfermeria en la practica del
autoexamen de mamas en las mujeres que

acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”?

Determinar la relacion de la intervencion
del personal de enfermeria en la practica
del autoexamen de mamas en las mujeres
que acuden al Centro de Salud “Galo

Plaza”.

La practica permanente del autoexamen de
mamas se relaciona positivamente con la

promocién de la salud femenina vy

prevencion de enfermedades asociadas

desde la oportuna intervencion de

enfermeria.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1. ¢Qué nivel de conocimiento acerca de
la técnica de autoexamen de mamas
refieren tener las mujeres en edad de

20 a 50 anos?

1. Identificar el nivel de conocimiento
acerca de la técnica de autoexamen de
mamas que refieren tener las mujeres

en edad de 20 a 50 afnos.

1. La técnica de autoexamen de mamas
es medianamente conocida y practicada
por las mujeres de 20 a 50 afios ya que
carecen de informacién educativa y

practica acerca del mismo.




2. ¢Cual es la importancia de la préactica

correcta del autoexamen de mamas
para la valoracion y diagnéstico precoz
clinico en relacion a la presuncion de

cancer de mamas?

¢De qué manera las estrategias de
promocion de la salud (charlas, talleres,
asesoria, entre otras) brindadas por el
personal de enfermeria suscitan la
sensibilizacion en las mujeres de
practicarse mensualmente el

autoexamen de mamas?

2. Establecer la importancia y aceptacion

gue tiene el autoexamen de mamas
para la valoracién y diagnéstico clinico
en relacién a la presuncion de cancer

de mamas.

Describir las estrategias de promocion
de la salud (charlas, talleres, asesoria,
entre otras) brindadas por el personal
de enfermeria que suscitan la
sensibilizacion en las mujeres a
practicarse mensualmente el

autoexamen de mamas.

2. La técnica de autoexamen de mamas

permite la deteccion temprana del
cancer de mama, ya que consiste en
una valoracion exploratoria y sencilla de

hacer por parte de las pacientes

Las estrategias de promocion de la
salud ayudan a sensibilizar 'y
concientizar a las mujeres sobre los
riesgos o factores que tiene el cancer
de mama por medio de una temprana
deteccion para una posible intervencién

por el personal médico cualificado.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: Intervencion de enfermeria y relacion en la practica
del autoexamen de mamas en mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo

Plaza” cantdbn Quevedo periodo octubre 2018 - abril 2019.
Objetivos de la investigacion: Determinar la relacién de la intervencion del

personal de enfermeria en la practica del autoexamen de mamas en las mujeres

que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”.
Objetivos de la encuesta: Obtener informacion relevante a las variables

intervencion de enfermeria y autoexamen de mamas.

Cordialmente Sefiora o Sefiorita.

Nosotras, Karen Andreina Dominguez Romero Y Veronica Solange Llerena
Intriago somos egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Babahoyo, actualmente estamos realizando un trabajo de investigacion para
culminar la carrera con el tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU
RELACION EN LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “GALO PLAZA” CANTON QUEVEDO
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.

ud, ha sido
seleccionada para colaborar en esta investigacion cuyo objetivo es determinar la
relacion de la intervencion del personal de enfermeria en la préactica del
autoexamen de mamas en las mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo
Plaza”.

Para llevar a cabo este trabajo, realizaremos una encuesta y observacion,
medidas que nos ayudaran a obtener los datos sobre su estado que seran
consignadas en la historia clinica y que nos serviran para comprobar la validez de
esta investigacion. Toda la informacién obtenida de su participacion es
confidencial y con fines cientificos. Les aseguramos confidencialidad y proteccion
de los datos e informacion obtenida. La participacion es voluntaria, por tanto, Si
esta de acuerdo firme le presente documento.

Le agradecemos de antemano.

Firma

Anexo 13



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema de investigacion: Intervencion de enfermeria y relacion en la practica del
autoexamen de mamas en mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”
canton Quevedo periodo octubre 2018 — abril 2019.

Objetivos de la investigacion: Determinar la relacion de la intervencion del
personal de enfermeria en la practica del autoexamen de mamas en las mujeres
que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza”.

Objetivos de la encuesta: Obtener informacion relevante a las variables
intervencién de enfermeria y autoexamen de mamas.

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente cada una de las preguntas, utliza lapicero
azul o negro, responde todas las preguntas marcando con un x o un V la respuesta
gue considere correcta.

[Datos informativos|

1. Edad:
20-29 () 30-39 () 40-50 ( )

2. Estado civil:
Soltera () Casada ( ) Divorciada ()
Viuda () Union libre ()

3. Escolaridad:
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

4. Ocupacion:
Ama de Casa ( ) Comerciante () Profesional  ejerciendo

()

5. ¢En su familia existe alguna familiar mujer que haya tenido cancer de mama?
Si () No ()

[[ntervencién de enfermerial
6. ¢Alguna vez alguien le orienté sobre como hacerse el autoexamen de sus
mamas?
Si () No ()
7. Si respondiod si a la anterior pregunta, esa orientacion la recibié por parte de:
a) Personal de enfermeria. Le ensefio una enfermera ( )
b) Médico — ginecéloga u obstetra ( )
c) Familiar ( )




c) Amiga ()
d) Medio de comunicacion ( )
e) Lo aprendié en una campafa de salud ( )

8. ¢En los ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el cuidado de su
salud?
Si () No () Nosé ()

9. ¢Con qué profesional de enfermeria y médico tuviera mas confianza para
consultarle sobre un problema del seno?

a) Un profesional varén ( )

b) Una profesional mujer ( )

¢) Ambos, sin distincion de género ( )

10. Cuando usted ha tenido dudas antes, durante y luego de la consulta ¢el
personal de enfermeria se las ha resuelto?
Siempre () Muchas veces ( ) Algunas veces ( )

11. ¢Comprendid la informacién que le proporcion6 el personal de enfermeria?
Siempre () Muchas veces ( ) Algunas veces ( )

12. ¢(Ha participado de charlas informativas en la sala de espera, talleres,
capacitaciones en la comunidad promocionando la salud y previniendo una
enfermedad?

Siempre () Muchas veces ( ) Algunas veces ( )

13. ¢(Le interesaria saber cOmo examinarse correctamente los senos?
Si () No () Nosé ()

[Practica del autoexamen de mamas|

14. ¢Conoce qué el autoexamen de mamas?
Si () Un poco ( ) No séqué es ( )

15. El autoexamen de mamas se define como:
a. Una técnica donde la mujer explora por ella misma sus mamas ( )
b. El procedimiento que realiza el doctor para explorar las mamas ( )
c. Conjunto de pasos que sirve para que la mujer conozca mas su cuerpo ()
d. Una técnica de la mamografia ( )

16. ¢Examina habitualmente sus mamas?
Si () No ()

17. Si su respuesta fue negativa ¢,por qué no se realiza el autoexamen?
a) No lo considera necesario ( )
b) No se siente enferma ( )
c) Porque no sabe cémo hacerlo
d) Le da vergiienza ( )
e) Por descuido ( )
f) Por falta de tiempo ()



g) Por temor a saber que tiene una alteracion en sus mamas ( )

18. ¢Sabe cudl es la utilidad de realizarse el autoexamen de mamas?
Si () No ()

19. El autoexamen de mama es importante para:
- Permite detectar cambios o problemas en el tejido mamario ( )
- Evita que me haga una mamografia ( )
- Favorece el diagnéstico cuando la enfermedad (cancer) esta avanzada (

- Permite ver si el tamafio de las mamas es el adecuado ( )
- Ayuda para calcular el dia de la menstruacion ()

20. ¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mama?
- Anpartir de la menarquia ()
- Después del primer embarazo ( )
- En el periodo de la pre menopausia ( )
- En el periodo de la postmenopausia ( )

21. ;Cual cree usted que es el dia indicado para realizarse el autoexamen de
mamas?

- En el momento del ciclo menstrual ( )

- 5 dias antes de la menstruacion ( )

- 5 dias después de la menstruacion ( )

- No setiene en cuenta el ciclo menstrual ( )
- 7mo. dia después del ciclo menstrual ( )

22 ¢Cada cuanto tiempo considera usted que la mujer debe revisarse sus
senos?
a) Todos los dias ( )
b) Semanalmente ( )
c) Mensualmente ( )

d) Anualmente ( )

23. Al inspeccionar la mama se debe observar:
- Cambios en la piel, deformaciébn mamaria y cambios en la axila ( )
- Deformacién mamaria, secrecion del pezén e hinchazén de ganglios ( )
- Secrecion del pezén, cambios en la piel y areola ( )
- Cambios en la piel, deformacion mamaria y secrecion del pezén ( )
- Todas las anteriores ( )
- Ninguna de las anteriores ( )

24. ;Como realiza la revision de sus mamas?
¢Para observar sus mamas usted utiliza espejo?
Si () No ()

Especifique ¢en qué posicion observa sus mamas?:
Sentada ( ) Parada ( ) Acostada ()

¢ Para examinar sus senos usted utiliza?



Mano contraria al seno ( ) Ambas manos ( )

¢,Con qué parte de los dedos examina sus mamas?
Con las yemas ( ) Toda lamano ( ) Dedos ( )

Evalla usted el area axilar cuando se realiza el autoexamen de mama
Si () No ()



DRA.
GISELLA SALTOS.
DIRECTORA DEL DISTRITO 12D03 QUEVEDO-MOCACHE.

14/12/2018

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras KAREN ANDREINA DOMINGUEZ ROMERO
con C.L 1206225516 y VERONICA SOLANGE LLERENA INTRIAGO con C.L
1206247171 estudiantes egresados de la Escuela de Salud y Bienestar de la Carrera de
ENFERMERITA de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIVERSIDAD TECNICA
DE BABAHOYO, con el debido respeto solicitamos a usted lo siguiente:

e Que nos permita desarrollar nuestro proyecto de investigacion en el Centro de
Salud Galo Plaza, cuyo tema es: INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU
RELACION EN LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD GALO PLAZA DEL
CANTON QUEVEDO. OCTUBRE 2018, ABRIL 2019.

Esperando que nuestra peticién sea acogida favorable, anticipamos nuestro mas sincero

agradecimiento.
Atentamente.
Kaven /Dom-nou("xQ U(-’c Qauea l\@(e o4
KAREN DOMfVE)UEz R. VERONICA LLERENA L
C.I. 1206225516 C.L 1206247171

JH-4Q- 2018
7{’(:» 0

/
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Quevedo 21 de febrero del 2019

Dr. Darwin Merchdn Acuia
Responsable del Centro de Salud Galo Plaza

De mis consideraciones;

A quien corresponda

En calidad de responsable del Centro de Salud en mencién, CERTIFICO que las sefioritas
estudiantes; Karen Andreina Dominguez Romero con N.° de cedula 1206225516 y Veronica
Solange Llerena Intriago con N.° de cedula 1206247171 perteneciente a la Universidad Estatal de
Babahovyo, de la carrera de Enfermeria han realizado las encuestas, del proyecto de investigacion:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD GALO
PLAZA, OCTUBRE 2018 ABRIL 2019”. Las sefioritas estudiantes pueden hacer uso de este
documento, para sus respectivos tramites, s 1o que puedo decir en honor a la verdad.

iir, Darwin Merchén A,
MEDI(}INA GENFRAL
RIG. 87 . 15945




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 08 de febrero del 2019

Dra. Ver6nica Ayala Esparza MSc.

Presente
De nuestras consideraciones:

Por medio del presente, nosotros, Dominguez Romero Karen Andreina, con
cédula de ciudadania 120622551-6 y Llerena Intriago Verénica Solange con
cédula de ciudadania 120624717-1, egresados de la Carrera de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para solicitarle su colaboracion en la validacion del presente
cuestionario que serd aplicado para realizar un trabajo de investigacion titulado:
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD “GALO PLAZA” CANTON QUEVEDO PERIODO OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidos.

Atentamentg:

/A

Dra. Verénjca Ayala Esparza MSc.

KO‘Gr\ Dom\n 0ueR \\Q{Onim Lecera
&/

Karen Andreina Dominguez Romero
Cl: 1206225516 Cl: 1206247171

Verénica Solange Llerena Intriago




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ el ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

%% w“ CARRERA DE ENFERMERIA

b mﬂ‘

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una (X) en SIo NO, en cada criterio segtin
su opinién,

ST NO OBSERVACION
CRITERIOS (1) 0)

L. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. %

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos \<
del estudio. /

3. La estructura del instrumento es adecuado.

(ltems: 1,2,3,4,5,6,7.8,9,10,11,12,13, 7\
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)
4. Los items del instrumento responden a la \,\
operacionalizacion de la variable. /
5. Lasecuencia presentada facilita el desarroilo dei Wi
instrumento. (oS
6. Los items son claros y entendibles. V4 ;
(Items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, E
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 24)
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. \/\

(Ttems: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,

(b

14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)

SUGERENCIAS:

Pme,/'D’EL JUEZ EXPERTO (A)
/
/

e




Fuente: Centro de Salud Galo Plaza
Autores: Karen Dominguez y Veronica Llerena

Fuente: Centro de Salud Galo Plaza
Autores: Karen Dominguez y Veronica



SIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Por medio de la presente, nosotras, KAREN ANDREINA DOMINGUEZ |
con cédula de ciudadania 1206225616 y VERONICA SOLANGE
INTRIAGO, con cédula de ciudadania 1206247171, egresado (a) de |
Salud y Bienestar de la carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias
Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera

comedida posible para realizar la entrega de los tres anillados requeridos

Informe Final del Proyecto de Investigacion (tercera etapa), tema: “INTERVENCION.
DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD GALO PLAZA

DEL CANTON QUEVEDO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019." 1

DG - I n
 para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

es, quedo de usted muy agradecido (a).
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