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1. Tema.
Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en la comunidad de Zamora Huayco,

Loja.



2.  Resumen

Se define como autoexamen de mamas al palpamiento de las mamas, que es practicado
por la usuaria en busca de alguna modificacion de tamafio y/o forma, presencia de
anormalidades, masas o variaciones de textura o tonalidad de la piel y retracciones. Segun datos
de la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afio en las Américas mas de 462 000 mujeres
son diagnosticadas de cancer de mama, y mas de 100 000 mueren a causa de esta enfermedad.
Una de las herramientas contra el cancer de mama es desarrollar estrategias de deteccion
temprana de la enfermedad, es decir, identificar la patologia en un punto de su fase clinica
sintomatica inicial y ahi radica la importancia de incentivar a los profesionales de la salud para
que identifiquen los sintomas que refiere la paciente o aquellos signos clinicos detectados en el
autoexamen mamario. Objetivos: evaluar el nivel de conocimientos del autoexamen mamario
en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a la edad. Respecto a la
metodologia, se realizd un estudio transversal, descriptivo. El universo formado por 1808
mujeres y una muestra de 320 mujeres, que viven en la comunidad de Zamora Huayco de Loja,
entre el periodo septiembre-diciembre 2022. Se aplico el cuestionario Blossiers 2014, los datos
fueron analizados mediante el programa excel y presentados en graficos. Resultados: las
calificaciones con mayor nivel en los tres grupos de edad fueron de: muy buena, buena y
excelente. Por lo que se concluye que la poblacion es estudio mostré tener un alto nivel
conocimiento del autoexamen mamario y que el grupo de 41 a 64 afios de edad es quien mas lo
practica.

Palabras clave: Prevencidn, autoexploracion, seno, mujeres.



2.1 Abstract.

Introduction: Breast self-examination is defined as breast palpation, which is performed
by user in search of any changes in size and/or shape, presence of abnormalities, masses or
variations in texture or skin tone and retractions. According to data from the Pan American
Health Organization, every year in the Americas more than 462,000 women are diagnosed with
breast cancer, and more than 100,000 die from this disease. One of the tools against breast
cancer is to develop strategies for early detection of the disease, that is, to identify the pathology
at a point in its initial symptomatic clinical phase, and therein lies the importance of
encouraging health professionals to identify the symptoms referred by the patient or those
clinical signs detected in the EMA. Objectives: to evaluate the level of knowledge of breast
self-examination in women of the community of Zamora Huayco, according to age.
Methodology: a cross-sectional, descriptive study was carried out. The universe consisting of
1808 women and a sample of 320 women living in the community of Zamora Huayco de Loja,
between September-December 2022. The Blossiers 2014 questionnaire was applied, the data
were analyzed using Excel and presented in graphs. Results: the ratings with the highest level
in the three age groups were: Very Good, Good and Excellent. Conclusions: The population is
study showed to have a high level of knowledge of breast self-examination, the group from 41
to 64 years of age is the group that practices breast self-examination the most and it was
observed that the majority knows breast self-examination and of this majority a large percentage
practices breast self-examination.

Keywords: prevention, self-examination, breast, woman.



3. Introduccion.

Los trastornos de la mama pueden ser benignos o malignos. De estos, la mayoria son
benignos, no ponen en peligro la vida de la mujer y por lo general no necesitan tratamiento. Por
el contrario, el cancer de mama puede significar la pérdida de la mama o incluso de la vida,
constituyendo el peor temor en muchas pacientes.

La autoexploracion mamaria posee un valor extraordinario por ser el primer recurso
con el que cuenta una mujer para un diagnéstico temprano; el conocimiento de su anatomia
hace mas facil la deteccion de modificaciones como dolor, la aparicion de nddulos o secrecion
a través del pezén. Muchos problemas potenciales pueden detectarse en sus primeras fases y
esto es fundamental en el éxito del tratamiento.

A pesar de sus importantes beneficios, en la practica, la autoexploracién mamaria no se
Ileva a cabo adecuadamente, ya que muchas mujeres desconocen cdmo realizarla. Ademas, los
profesionales de la salud no le dan la importancia que merece. Por ello, es fundamental evaluar
el conocimiento sobre la autoexploracion mamaria para promover la educacion y reducir la tasa
de mortalidad entre las mujeres.

Los métodos diagnosticos recomendados a nivel mundial para la patologia mamaria
incluyen el autoexamen de mama, el examen clinico de mama y la mamografia. Asimismo, la
deteccion temprana y el diagndstico oportuno pueden mejorar significativamente los resultados
terapéuticos, lo que subraya la importancia de aumentar la conciencia entre las mujeres sobre
los signos de alerta de la enfermedad.

La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios, con el objetivo de
sensibilizar a la mujer, tener un mayor conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios
anormales para la demanda de atencién médica apropiada (Gutiérrez, 2021). Cabe sefialar que
la autoexploracion mamaria mensual, ademas de la exploracién periddica anual por un experto,
detectan tumores entre 1y 2 cm, que pueden cursar o0 no con enfermedad ganglionar regional,
pero que todavia tienen muy buen prondstico (Ottini L, 2021).

El examen de las mamas se realiza por medio de la inspeccidn y palpacién, es importante
para detectar en forma precoz la presencia de anomalias, y se complementa con una mamografia
anual a partir de los 40 afios de edad, que en caso de existir factores de riesgo (como cancer en
la familia), se debera efectuar a partir de los 35 afios 0 10 afios antes de la edad en la que
aparecio el cancer en el familiar directo. Las mujeres de los 20 a los 39 afios se deberan hacer
un examen clinico al menos cada 3 afios (Galvez, Rodriguez, & Rodriguez, 2022).

Estudios que han evaluado el impacto de la autoexploracion mamaria en México, han

concluido que las mujeres capacitadas pueden detectar lesiones de, al menos, 1 cm y, cuando
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son superficiales, de hasta 0,5 cm. Igualmente, la mujer debe tener "conciencia mamaria” para
describir la familiaridad con sus senos, por lo que se sugiere que la autoexploracion consistente
y periddica ayuda a tomar conciencia del riesgo que tiene una mujer de desarrollar una patologia
mamaria. No obstante, el personal médico y de enfermeria es el responsable de capacitar a la
mujer y verificar que la realice correctamente (J. Dias, 2021).

Investigaciones recientes sefialan la efectividad de la autoexploracion y la exploracion
clinica de mama cuando se garantiza un programa organizado para el diagnoéstico temprano. En
las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se convirtio en la primera
causa de muerte por cancer.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), en 2009
ocurrieron 4 964 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que represento el 2 % del total de
defunciones ocurridas en mujeres, muriendo en ese Ultimo afio por cancer de mama casi 14
mujeres cada dia. Al igual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad,
de manera que este es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del cancer
de mama. La tasa de mortalidad especifica para el afio 2009 en el grupo de mujeres de 40 a 49
afios de edad fue de 14,9 por 100 mil; en las de 50 a 59 afios de edad de 29,1, en las mujeres de
60 a 69 de 37,0 y en las de 70 y mas afios de edad la mortalidad fue de 53,1 por 100 mil.
(Delgado & Lopez, 2020).

En Perd, en un estudio realizado en Sullana, se reporté que el 57% de mujeres
consultadas nunca se realizaron un autoexamen de mama. Igualmente, en otro estudio,
efectuado en dos distritos de la costa peruana, se encontrd una frecuencia de tan solo el 15%
del total de las entrevistadas. (Pineda D. , 2019)

Y en nuestro pais, este tumor cancerigeno ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia,
seguido del cancer de cuello uterino y de tiroides. Con respecto, a la mortalidad, ocupa el
namero 11 de la lista de causas generales de muerte femenina de acuerdo a los datos INEC
2017. Asi mismo desde el afio 2012- 2017, se reportaron 3430 defunciones por cancer de seno,
de las cuales el 99,3% fueron mujeres. (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

A nivel local, en el canton Loja, el cancer de mama es el tercer tipo de cancer mas
frecuente, tanto en incidencia como en mortalidad, en el primero, representa el 11,7% después
del cancer cérvix in situ (12,9%) y el de piel (12,2%), en cuanto a la mortalidad en el afio 2006-
2010, se encuentra después del cancer de estdbmago y de cérvix en un 7,9%. (Sociedad de Lucha
Contra el Cancer, 2019)



Por ello se ha creido conveniente realizar el presente trabajo investigativo denominado:
“Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en la comunidad de Zamora
Huayco, Loja.”.

Pregunta general:

¢ Cuales son los conocimientos y practicas, sobre autoexamen de mamas en las
mujeres de Zamora Huayco, parroquia El Sagrario de Loja?

La presente investigacion se lleva a cabo debido a la relevancia del tema, ya que la
patologia mamaria representa una de las principales causas de muerte en mujeres. Un método
clave para la deteccion temprana de esta condicion es el autoexamen de mama, mismo que en
estudios realizados se reconoce del desconocimiento de esta herramienta por parte de la propia
mujer, y se concluye que las mujeres a pesar de conocer el autoexamen mamario, realizan
practica inadecuada o no lo realizan; aunque, si muy cierto se sabe que el autoexamen de mama
no reduce su mortalidad pero el conocer este tema, tener conocimientos veridicos y realizar una
adecuada practica acerca de esta técnica, ayudaria a detectar tempranamente cualquier anomalia
del seno, seria reconocido por la propia mujer y asi poder llegar a evitar tratamientos mutilante
y/o graves hacia la mujer, es por ello que se tendra la necesidad de identificar cual es el nivel
de conocimiento y de préctica del autoexamen en el presente estudio.

Con base a los resultados se pretende brindar informacion actualizada, sobre cuanto
conocen y practican el autoexamen mamario las mujeres de la comunidad de Zamora Huayco,
esperando que estos datos sean de utilidad a las autoridades de salud y asi concientizar sobre
prevencion y en crear estrategias con el fin de mejorar o reforzar los conocimientos de las
usuarias sobre el autoexamen a través de consejerias y/o charlas durante las atenciones médicas;
asi mismo llegar a difundir la practica por medio de propaganda, volantes , entre otros medios
acerca de la forma adecuada de cémo realizarse la autoexploracion de mamas. Es decir, la
investigacion realizada podré servir como referente para la ejecucion de programas educativos
y promocién de la salud.

La presente investigacion se enmarca, segun las areas de investigacion del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), en la decimonovena linea: Sistemas nacionales de salud,
promocion y prevencién en la atencion primaria de salud.

Y corresponde a la cuarta linea de la carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional de Loja, denominada Salud y enfermedad del adulto y adulto mayor en la Region sur
del Ecuador o zona siete.

Asi se presenta el autoexamen mamario como una estrategia de deteccion precoz muy

sencilla, otro estudio Util es el examen mamogréafico, siendo este Gltimo el método de eleccion,
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pero con un costo elevado que la mayoria de la poblacién no puede cubrir, sin embargo, se
destaca que la mayoria de las alteraciones son encontradas por la propia mujer, de este modo el
autoexamen de mama tiene la ventaja de ser un método sencillo, répido y sin costo alguno,
contribuyendo un tratamiento mas precoz.

Es por lo que este estudio pretende como objetivo general Determinar los conocimientos
y practicas del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, El
Sagrario, Loja. Y cuyos objetivos especificos son evaluar el nivel de conocimientos del
autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a la edad
identificar las practicas del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora
Huayco, de acuerdo a la edad y por ultimo establecer la correlacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora
Huayco, de acuerdo a la edad.

Todas las mujeres, incluso las mas jovenes deben conocer las diversas pruebas de
deteccion del cancer de mama entre ellas el autoexamen de mama, permitiendo asi
familiarizarse con sus mamas y notar cualquier anomalia que pueda presentar. Los resultados
obtenidos en este estudio serviran para promover la salud y prevenir anomalias de las mamas
cuyos beneficiarios principales son las mujeres habitantes de Zamora Huayco. La investigacion
realizada podréa servir como referente para la ejecucion de programas educativos y promocion

de la salud.



4. Marco Tedrico.
4.1 Autoexamen de Mama (AEM).

El autoexamen de mamas es un chequeo que la mujer se realiza en casa para buscar
cambios o problemas en el tejido mamario. Su propoésito es doble: hacer que las mujeres se
familiaricen tanto con la apariencia como con el sentir sus senos y ayudar a detectar cualquier
cambio lo antes posible (Galvez, Rodriguez, & Rodriguez, 2022).

En el entrenamiento formal de la AEM, una mujer recibe instruccion sobre los cuatro
elementos del examen: inspeccion visual de los senos en un espejo para buscar asimetria y
hoyuelos; palpacion en las posiciones de pie y acostado con el brazo sobre la cabeza, usando
un movimiento circular con las yemas de los tres dedos medios, con cobertura sistematica de
todo el seno y la axila; apretar el pezdn para detectar secrecion; y practica mensual de AEM
(Anderson, Lipscomb, Murillo, & al, 2015)

La autoexploracion de las mamas es el método mas sencillo y extendido para el
diagnostico precoz, constituye una técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, no
requiere gran empleo de tiempo ni el despliegue de recursos costosos (Galvez, Rodriguez, &
Rodriguez, 2022).

Una de las recomendaciones, que muy probablemente no sufrira variacion alguna, es
que las mujeres se realicen cada mes, cinco dias después del primer dia de la menstruacion un
autoexamen de mama (Galvez-Espinosa, 2020).

4.2 Hallazgos en la mama.

4.2.1 Dolor.

El dolor es el sintoma mas frecuente de la patologia mamaria. Representa, con gran diferencia,
el motivo mas habitual de consulta por parte de las pacientes; en la mayoria de las ocasiones no
tanto con la finalidad de hallar alivio a su dolor, sino con la intencion de averiguar si sus
molestias pueden significar la existencia de un carcinoma. El dolor mamario o mastalgia puede
aparecer en determinadas épocas fisiologicas de la vida sexual de la mujer o puede presentarse
propiamente como una patologia, unas veces secundaria a un proceso organico conocido y otras
sin patologia asociada, como verdadera mastalgia esencial (Gutiérrez, 2021).
Distinguiremos, pues:

e Mastalgia fisiologica.

e Mastalgia secundaria.

e Mastalgia idiopética.



4.2.1.1 Mastalgia fisiologica. Como su nombre indica, se trata de la aparicion de dolor
mamario no en todas las mujeres, pero si con suficiente frecuencia como para considerarlo,
relacionado con determinados periodos normales de la vida sexual de la mujer, que son: la
telarquia, el embarazo. Circunstancias en las que el Unico consejo médico debe consistir en
tranquilizar a la paciente, explicandole que se trata de un fendmeno natural y pasajero (Diaz, y
otros, 2019).

4.2.1.2 Mastalgia secundaria. Se refiere a la existencia de dolor mamario como un
sintoma mas de una afeccion reconocible de la mama o de su vecindad, diagnosticable por la
clinica, la exploracidn fisica y los métodos complementarios de diagnostico que sean precisos.
El tratamiento del dolor sera el de la afeccidn causal. Se presenta en una gran variedad de
afecciones, evidentemente, la causa mas trascendente de dolor mamario secundario es el
carcinoma de mama. Tradicionalmente se aceptaba que el cancer de mama era indoloro y que
la presencia de dolor coexistente con una tumoracion mamaria eliminaba la posibilidad de un
tumor maligno. Actualmente, los estudios estadisticos retrospectivos han demostrado que el
dolor es el primer sintoma de un carcinoma de mama aproximadamente en el 10% de los casos,
en la mayoria de los cuales puede constatarse, en la exploracién fisica, la presencia de una
tumoracion coexistente que la paciente no habia percibido (Shallo & Boru, 2019).

4.2.1.3 Mastalgia idiopatica. Cuando la paciente consulta por dolor mamario fuera de
la telarquia y del embarazo y la exploracion no permite hallar ningun proceso que justifique el
dolor, hablamos de mastalgia idiopatica o de mastodinia, término, a nuestro juicio, 1 mas
correcto (Madrigal & Mora, 2018).
4.2.2 Secrecion.
Se trata de una alteracion frecuente que puede ser el primer signo de una neoplasia subyacente.
La exploracion fisica permite diferenciar tres tipos de secreciones mamarias: fisioldgicas
(serosas, bilaterales, multiorificiales y poco abundantes), patoldgicas (sanguinolentas o serosas,
unilaterales y uniorificiales) o también benignas (verdosas, espesas, pauciorificiales). Las
secreciones fisiologicas estan ligadas a la naturaleza secretora de la glandula mamaria, las
secreciones benignas con frecuencia se deben a la ectasia ductal y, por ultimo, las secreciones
patoldgicas pueden ser secundarias a papilomas, lesiones intraepiteliales atipicas o también
carcinomas in situ o invasivos. Las secreciones fisioldgicas y benignas no requieren ningun
tratamiento determinado. Por el contrario, en caso de secrecidn patoldgica, se debe realizar un
estudio mediante pruebas de imagen que incluye una ecografia, con o sin mamografia asociada,

Yy en caso necesario una resonancia magnética (RM) mamaria o una galactografia y una citologia



del liquido secretado. La observacién de una lesion sospechosa en la prueba de imagen requiere
la toma de una muestra para estudio histoldgico. La actitud terapéutica de las secreciones es
variable, desde la abstencion en caso de secrecion fisioldgica o benigna hasta un tratamiento
quirdrgico en una lesion epitelial intraductal o invasiva. En caso de secrecion patolégica, si no
se ha podido establecer ningln diagndstico, es necesario realizar una piramidectomia selectiva
del conducto secretor con el fin de no pasar por alto una posible patologia tumoral subyacente
(J. Dias, 2021).

4.2.3 Nodulos.

Se define nédulo mamario como la presencia de una tumoracion en el tejido mamario
de causa, en su mayoria, benigna, aunque siempre debe considerarse la posibilidad de un cancer
de mama. Cualquiera de los tejidos de la mama puede dar origen a un nédulo: conductos, acinos,
estroma o tejido conectivo de sostén y tejido graso. EI nédulo 0 masa mamaria constituye una
causa frecuente de consulta ginecoldgica que genera ansiedad y preocupacion tanto en las
pacientes como en los médicos, debido a la sospecha de un origen maligno (Gutiérrez, 2021).

Las masas 0 nodulos mas frecuentes se caracterizan por su persistencia durante todo el
ciclo menstrual. La mayoria de las veces son descubiertos por la misma paciente; aunque suelen
ser discretos o pobremente definidos, difieren de las caracteristicas del tejido vecino y del area
correspondiente en la mama opuesta. La aparicion de los nodulos mamarios se debe en un gran
porcentaje a condiciones benignas, pero es necesario realizar un diagnostico diferencial
adecuado. Los més frecuentes son los tumores bifésicos (fibroadenomas y cistosarcoma
fillodes), los quistes mamarios (quistes clinicamente evidentes), areas prominentes de cambios
fibroquisticos (placas fibrosas) y la necrosis grasa. En algunos casos el nddulo palpable de la
mama se debe a un cancer. Otras masas mamarias menos comunes son el papiloma intraductal,
el galactocele y los lipomas. Ocasionalmente aparece un nédulo que corresponde a un absceso
de origen infeccioso, pero casi siempre se acompariara de cambios en la piel como eritema,
edema y calor (Gélvez, Rodriguez, & Rodriguez, 2022).

La deteccion precoz de los nédulos mamarios no solamente es en base al diagndstico
clinico y a las pruebas radioldgicas, sino también al apoyo diagnostico que, lo hace el propio
paciente; la deteccidn precoz es practicamente el inico método con que contamos para lograr
mejores resultados a largo plazo y una mejor calidad de vida de la mujer (Menéndez, Berrios,
Zajer, & Pastene, 2021).

Determinar la naturaleza de un nédulo mamario es a menudo dificil, principalmente en
mujeres premenopausicas, en quienes existe una marcada nodularidad del tejido mamario, méas

pronunciada en los cuadrantes supero externos y en el &rea infra mamaria. Esta consistencia
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cambia durante el ciclo menstrual, y debe entenderse como un proceso fisioldgico y no una
sefial de patologia (Rodney, Rhoades, & Bell, 2018).

4.2.4

Instrucciones para la autoexploracion de la mama.

4.2.4.1 Decubito supino.

-
-

Figura N°1: Instrucciones para el examen de mama acostado. Tomado de (Lynn & Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018)

Recuestese con una almohada debajo del hombro derecho. Ponga el brazo derecho
debajo de la cabeza (American Cancer Society, 2020).

Con las yemas de los tres dedos centrales de la mano izquierda, busque protuberancias
en la mama derecha. Las yemas de los dedos son el tercio superior de cada dedo. Haga
movimientos circulares superpuestos de alrededor de 18 mm para sentir el tejido
mamario (American Cancer Society, 2020). (Lynn & Bickley, 2018)

Presione con suficiente firmeza para percibir como es la mama, con una firme presion
sobre el tejido cercano al torax y las costillas. Es normal notar una cresta dura en la
curva inferior de cada mama. Si no esté segura de cuanta presion debe aplicar, pregunte
al médico o trate de imitar la fuerza que aplican éste o la enfermera (American Cancer
Society, 2020).

Explore la mama en un patrén de “arriba abajo” en “franjas”. Comience en una linea
recta imaginaria debajo del brazo, moviéndose hacia arriba y hacia abajo a través del
pecho entero, de las costillas a la clavicula, hasta que alcance la mitad del hueso en
medio del pecho (el esternon). Recuerde cdmo esta su mama de un mes a otro (American
Cancer Society, 2020).

Repita la exploracion con la mama izquierda, utilizando las yemas de los dedos de la

mano derecha (American Cancer Society, 2020).
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e Sinotaalguna masa, protuberancia o lesion en la piel, consulte enseguida con su médico

(American Cancer Society, 2020).
4.2.4.2 De pie.

Figura N°2: Instrucciones para el examen de mama de pie. Tomado de (Lynn & Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018)

e De pie, delante de un espejo, con las manos presionando con fuerza hacia abajo sobre
las caderas, observe las mamas en busca de cualquier cambio de tamafio, forma,
contorno o presencia de hoyuelos, enrojecimiento o descamacion del pezén o de la piel
de la mama (la posicion con las manos en las caderas y haciendo presion contra los
musculos de la pared toracica realza cualquier cambio en las mamas) (American Cancer
Society, 2020).
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e Explore cada axila sentada o de pie, con el brazo sélo ligeramente levantado, de modo
que pueda percibir bien la zona. Si levanta el brazo recto, el tejido de la zona se tensa y
dificulta la exploracion (American Cancer Society, 2020).

4.3 Patologias de la Mama.
4.3.1 Patologias benignas de la mama

4.3.1.1 Fibroadenoma. Los fibroadenomas (FA) son tumores fibroepiteliales benignos
de la mama y corresponden alrededor del 90% de las lesiones sélidas de la mama en la
adolescencia. Su incidencia es desconocida, estimandose su prevalencia en 3,25% en una serie
de adolescentes. El FA se desarrolla a partir de las diferentes estructuras lobulares de la mama
(Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

El desarrollo lobular es maximo durante la adolescencia lo que explica la frecuencia de
este tumor a esta edad (Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

De acuerdo a la clasificacion de ANDI (Aberrations In the Normal Development and
Involution of the Breast): los pequefios FA serian normales, los clinicamente detectables una
leve aberracion de un proceso normal y los FA gigantes o multiples estarian al final del espectro,
considerandolos patoldgicos (Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

Clinicamente se presentan como lesiones bien circunscritas palpables, elasticas y
moviles, mas frecuentemente ubicadas en el cuadrante superoexterno de la mama. Su tamafio
habitual fluctta entre 1 a 3 cm. El concepto de FA gigante se reserva para lesiones mayores a
los 5 cm (Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

Generalmente son unicos, pero los FA multiples (méas de 3 a 5 lesiones por mama segln
diferentes autores) se describen en 15 a 20 % de estas pacientes, siendo raros los casos con mas
de 5 lesiones por mama (Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

Del punto de vista histologico el FA es el resultado de una exageracion del desarrollo
normal de un l6bulo, no existiendo diferencia entre un FA 'y un l6bulo hiperplésico (Menéndez,
Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

La ecografia es el examen de eleccion para el diagnostico diferencial de masas mamarias
en la adolescente. Dado la cantidad de tejido fibroso a esta edad la mamografia no es de utilidad
(Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).

El manejo es controversial, sin embargo, la mayor parte de los autores recomienda el
control ecogréfico, reservando la biopsia y/o extirpacion para las lesiones grandes, atipicas o

de rapido crecimiento (Menéndez, Berrios, Zajer, & Pastene, 2021).
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4.3.1.2 Galactocele. Los galactoceles corresponden a dilataciones quisticas llenas de
leche, resultado de una obstruccion ductal, y suelen aparecer después o durante la lactancia, en
ocasiones durante el embarazo (Bonneau, Boujenah, & & Rouzier, 2018).

Se presentan en forma de nddulo Gnico o multiple, unilateral casi siempre a nivel
superoexterno o central, de tamafio variable, blando y mdvil, no doloroso, no caliente. La
presion de esta masa puede originar una secrecion lactea (Bonneau, Boujenah, & & Rouzier,
2018).

La ecografia mamaria es la prueba de eleccion. Muestra lesiones Unicas (80%) o
multiples (20%), de tamafio variable (1-10 cm, pero casi siempre menores de 3 cm). Las paredes
son finas, ecogénicas y bien delimitadas. EI contenido es liquido, homogéneo, moderadamente
ecogenico en el 60% de los casos, heterogéneo con niveles y contornos anecogénicos en el 40%
de los casos. Casi siempre se observa un refuerzo posterior y, a veces, zonas ecogénicas
focalizadas con un cono de sombra posterior que puede sugerir una formacion sélida (Bonneau,
Boujenah, & & Rouzier, 2018).

En ocasiones resulta dificil establecer el diagnostico diferencial con un tumor maligno,
un papiloma o un carcinoma intraquistico. Se debe buscar un conducto dilatado que llegue a la
lesion y un flujo vascular en el Doppler color (Bonneau, Boujenah, & & Rouzier, 2018).

En ocasiones los galactoceles pueden presentarse como masas sélidas sospechosas con
una forma irregular, contornos borrosos, un gran eje no paralelo al térax, una ecogenicidad
mixta 0 hipoecogénica y una atenuacion posterior; la bdsqueda de un contorno ecogénico
anterior o posterior resulta entonces Util para el diagnostico de galactocele (Bonneau, Boujenah,
& & Rouzier, 2018).

Asi mismo, algunos carcinomas mucinosos 0 medulares pueden presentarse como
lesiones bien delimitadas con refuerzo posterior (Bonneau, Boujenah, & & Rouzier, 2018).

La aspiracion con aguja fina es tanto diagnostica (material lechoso con grasa y restos
tisulares) como terapéutica. La escision quirdrgica no suele ser necesaria salvo en caso de
recidiva. El drenaje del conducto obstruido mediante un hilo de nailon, retirando el tapon
proteico, seria el tratamiento mas largo pero menos doloroso y el que presenta menor recidiva
(Bonneau, Boujenah, & & Rouzier, 2018).

En caso de sobreinfeccion, complicacion infrecuente, el tumor se vuelve blando,
doloroso y caliente. Es imperativo el tratamiento con antibi6tico y drenaje (quirargico o
percutaneo con un catéter «cola de cerdo») (Bonneau, Boujenah, & & Rouzier, 2018).

4.3.1.3 Mastitis. Es la inflamacion de uno o varios I6bulos de la glandula mamaria,

acompafada o no de infeccion. Generalmente es unilateral, con afectacion bilateral en 3 a 12%
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de los casos. Su incidencia es alrededor del 10% en mujeres lactantes. Suele ocurrir en los tres
primeros meses postparto especialmente entre la segunda y tercera semana del puerperio, y
recurre en un 4-8% de los casos (Hernandez, 2017).

Los principales factores para un cuadro de mastitis: son la retencién de leche y el
sobrecrecimiento bacteriano (Hernandez, 2017).

Flora bacteriana de la leche materna: la leche humana contiene bacterias mutualistas y
prebidticas que son clave en el inicio y desarrollo de la flora intestinal neonatal, y son
importantes en la reduccién de infecciones. Las bacterias no patégenas encontradas con mas
frecuencia en leche de mujeres sanas asintomaticas son Estafilococos coagulasa negativo 80-
90%, Streptococo Viridasn 50%, Stafilococo aureus 30% y Streptococo del grupo B en un 10
% (Hernandez, 2017).

Los sintomas de la mastitis son dolor mamario, ademas de signos de inflamacion en el
area: calor, rubor y eritema. También, se asocia a un cuadro sistémico de intensidad variable
(temperatura de 38.5C, decaimiento, dolores articulares y nauseas). Hasta en el 80% de los
casos hay lesiones dolorosas en el pezon (Hernandez, 2017).

El diagnostico es fundamentalmente clinico; estudios recientes demuestran que no
existe correlacion entre la cantidad y el tipo de bacterias aisladas en la leche, con la gravedad
de los sintomas (Hernandez, 2017).

La identificacion del germen causal de mastitis en madres de nifios prematuros
amamantados. En estos casos se podria evaluar evitar la administracién de la leche del pecho
afectado hasta la negativizacion del cultivo (Hernandez, 2017).

Mientras que el tratamiento consiste en intensificar la antibioterapia y extraer el
contenido purulento por aspiracion con aguja o drenaje. La lactancia puede continuar
normalmente en ambos pechos (Hernandez, 2017).

4.3.2 Céncer de Mama

4.3.2.1 Clasificacion BI-RADS. En el afio 2013 se publico la quinta edicién de BI-
RADS® (Breast Imaging Reporting And Data System), que ha estandarizado el lenguaje del
informe radioldgico y permite asignar una categoria de sospecha de carcinoma a un hallazgo,
con una recomendacion de actuacion asociada (Merino & al, 2019).

Para reducir la variabilidad intraobservador e interobservador, inherente a cualquier
sistema que depende de la percepcion individual y que provoca un solapamiento de las lesiones
asignadas a cada categoria, en la edicion vigente se ha revisado el Iéxico especifico de la
mamografia, la ecografia y la RM, y se han incorporado un mayor nimero de recursos graficos

y dos apartados sobre seguimiento y monitorizacién de los resultados (Merino & al, 2019)
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5. Metodologia.
5.1 Area de estudio
El presente estudio se realiz6 en la comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja; situada

cerca de Iglesia Catdlica Nuestra Sefiora del Rosario - Zamora Huayco Loja y Policlinico.
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Figura 3: Croquis del sector Zamora Huayco.
5.2 Tipo de estudio
Estudio de disefio transversal - descriptivo, con un enfoque de investigacion cuantitativo.
5.3 Enfoque
El enfoque de la investigacion corresponde al tipo cuantitativo, en el cual, mediante medicion
numeérica, el conteo y el uso de la estadistica se establece patrones de comportamiento en una
poblacion.
5.4 Unidad de estudio.
5.4.1 Universo El universo abarcé a 1808 mujeres, que viven en la comunidad de Zamora
Huayco de Loja entre el periodo septiembre-diciembre 2022, que cumplan con los criterios de
inclusion
5.4.2 Muestra La muestra la conformaron 320 mujeres, que viven en la comunidad de Zamora
Huayco de Loja, entre el periodo septiembre-diciembre 2022, que cumplan con los criterios de
inclusion.
n=2Z2(P)(Q)(N)
E2(N-1)+Z2P.Q
En el calculo se considerara un nivel del 95% y un porcentaje de error del 5%.
n= Tamafio de la muestra (637)
Z= Nivel de confiabilidad (95%)
E2 = Error de la muestra (5%)

P = Probabilidad de ocurrencia (50%)
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Q= Probabilidad de no ocurrencia (50%)
N = (1,96) "2 (50%) (50%) (1808)
572(1808) + (1,96) “2(50)(50)

N = 17356800
54.800
N= 320

5.5 Criterios.
5.5.1 Criterios de inclusion
e Mujeres moradoras de la comunidad de Zamora Huayco que deseen participar y que firmen
el consentimiento informado.
e Mujeres que vivan en la comunidad de Zamora Huayco durante el periodo de tiempo
septiembre-diciembre 2022
e Mujeres a partir de los 20 afios de edad.
5.5.2 Criterios de exclusion
e Encuesta incompleta
5.6 Meétodos, Técnicas e Instrumentos
5.6.1 Meétodo.
La informacion se obtuvo mediante la aplicacion consentimiento informado y cuestionario
de Blossiers 2014
5.6.2 Instrumentos
5.6.2.1 Consentimiento informado. Inicialmente mediante entrevista personal se le
informo a la persona la finalidad del proyecto a través del consentimiento informado. Se incluyd
solo los madulos de interés para el tema de investigacion, es decir, introduccion, prop6sito, tipo
de intervencion de investigacion, seleccion del participante, participacion voluntaria,
informacion sobre la encuesta, procedimientos y protocolos, descripcion del proceso, duracion,
beneficios, confidencialidad, compartiendo los resultados, derecho a negarse o retirarse y a
quién contactar.
5.6.2.2 Cuestionario Blossiers 2014 (Anexo 2). Se aplico el presente cuestionario que
consta de titulo, instrucciones, datos generales y preguntas cerradas de opcion multiple. Son 15
preguntas para medir la variable conocimiento y 6 preguntas para medir la variable préactica.
El puntaje final del cuestionario se realizo mediante el sistema de puntajes el mismo que
consta de las siguientes calificaciones de: excelente (9.5 -10 ), sobresaliente (9.0- 9.4), muy
buena (8.0 -8.9), buena (6.5-7.9), regular (5.1-6.4), e insuficiente (1 —5), para lo cual se aplico

reglas de tres para determinar calificacion.
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Primero se determind el porcentaje de aciertos mediante la siguiente regla de tres:
porcentaje de aciertos es igual al numero de preguntas acertadas multiplicado por cien y
dividido para el total preguntas. Después, se asignd la calificacion aplicando la siguiente
formula: Puntaje: porcentaje obtenido multiplicado por el maximo puntaje (10) dividido para
cien.

5.7 Procedimiento.

Se inicid con una revisién exhaustiva y recopilacion de informacién relevante para el estudio.
Posteriormente, se solicitd la aprobacion del tema del proyecto de investigacion a la Gestora de
la carrera. Una vez obtenido este aval, se gestiond la solicitud de pertinencia del proyecto y con
la validacion institucional, se tramitd el permiso necesario para la recoleccion de datos en la
comunidad de Zamora Huayco, en la ciudad de Loja. Tras obtener la autorizacion, se procedid
a socializar el consentimiento informado con los participantes y se aplicé de manera presencial
el cuestionario de conocimiento sobre el autoexamen mamario, basado en Blossiers (2014).
Una vez obtenidos los datos, se los tabul6 y analizd estadisticamente para interpretar los
resultados. Finalmente, se elaboro el informe final con los hallazgos del estudio y se gestiono
el permiso para la socializacion de la tesis.

5.8 Plan de recoleccion de la informacion

La informacion fue recogida mediante el cuestionario Blossiers (Anexo 2), mismo que
se aplico de forma fisica, llenandose de manera presencial con las mujeres investigadas.
5.9 Plan de tabulacion y analisis.

Se realizd bases de datos de la informacion obtenida con el cuestionario Blossier 2014
la misma que fue analizada en el programa Excel.

Para la tabulacion de los datos se obtuvo una base de datos en una hoja de Excel luego
se utilizd paquetes estadisticos como, Microsoft Excel. Luego la informacién tabulada fue
analizada en el mismo programa de Excel mismo que se permitio realizar una relacion entre las
caracteristicas edad y el nivel de conocimiento del AEM.

5.10 Plan de la presentacion de la informacion
El resultado de los datos obtenidos se los presentd mediante la realizacion de tablas de

frecuencia y porcentaje.
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6. Resultados.

Tabla N°1. Nivel de conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de
Zamora Huayco, de acuerdo a la edad.

Gruposde  Excelente Sobresaliente Muy Buena Regular Irregular Total
edad buena
f % f % f % f % f % f % f %

20 - 40 19 5093 18 5,62 52 1625 30 937 5 156 7 218 131 40,91
anos

41-64 aflos 11 3,43 14 4,37 55 17,18 47 1468 15 468 6 187 148 46,21
>65 afios 6 1,87 3 0,93 17 531 9 28 5 156 1 031 41 12,79
Total 320 100%

De las 320 participantes, la mayoria posee un alto nivel de conocimiento sobre el

autoexamen mamario, con calificaciones predominantes en "Muy Buena", "Buena" y "Excelente".

El grupo de 20 a 40 afios obtuvo los puntajes mas altos en comparacion con los otros grupos etarios,

seguido por el grupo de 41 a 64 afios, mientras que el grupo de mayores de 65 afios presenté un

mayor porcentaje de calificaciones "Regulares™ e "Irregulares”.

Tabla N°2. Practica del autoexamen mamario, en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco,

de acuerdo a la edad.

Grupos de Practica No Préctica Total
edad
% f % f %
20 - 40 afios 91 28,43 40 12,52 131 40,95
41- 64 afnos 107 33,43 41 12,81 148 46,24
>65 afos 25 7,81 16 5,00 41 12,81
Total 320 100%

Del total de participantes, la préactica del autoexamen mamario es mayor en las mujeres de

41 a 64 afios (33,43%), seguido del grupo de 20 a 40 afios (28,43%), mientras que el grupo de

mayores de 65 afios es el que menos lo realiza (7,81%).
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Tabla N°3. Correlacion ente conocimientos y practica del autoexamen mamario en mujeres de la
comunidad de Zamora Huayco.

Calificacion Practica No Practica Total
f % f % f %

Excelente 25 7,81 11 3,43 36 11,24
Sobresaliente 26 8,12 9 2,81 35 10,93
Muy buena 83 25,93 41 12,81 124 38,74
Buena 68 21,25 18 5,62 86 26,87
Regular 17 5,31 8 2,54 25 7,85
Irregular 10 3,12 4 1,25 14 4,37
Total 320 100%

Se evidencia que las mujeres con calificaciones de "Muy buena" (25,93%) y "Buena"

(21,25%) son las que mas practican el autoexamen, mientras que aquellas con calificaciones de

"Excelente" (7,81%) y "Regular” (5,31%) lo realizan con menor frecuencia. A pesar de su menor

nivel de conocimiento; el 3,12% de las mujeres con calificacion "Irregular” también lo practica.
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7.  Discusion

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afio en las Américas mas
de 462000 mujeres son diagnosticadas de cancer de mama, y mas de 100000 mueren a causa de
esta enfermedad (Calderén-Velasco, 2020).

Una de las herramientas contra el cAncer de mama es desarrollar estrategias de deteccién
temprana de la enfermedad, es decir, identificar la patologia en un punto de su fase clinica
sintomatica inicial, cuando pueda ser tratada con mayor nivel de eficacia en la supervivencia
y menor dafio fisico, y ahi radica la importancia de incentivar a los profesionales de la
salud para que identifiquen los sintomas que refiere la paciente o aquellos signos clinicos
detectados en el AEM (Bonilla-Sepulveda, 2021).

El presente estudio fue realizado en la comunidad de Zamora Huayco, parroquia El
Sagrario, Loja, a 320 mujeres de la comunidad; respecto al primer objetivo “evaluar el nivel de
conocimientos del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de
acuerdo a laedad”, el resultado que se obtuvo fue que las mujeres en edad de 20-40 afios obtuvieron
mejor calificacién en comparacion a las mujeres de edades de 41-64 y > 65 afios; ya que la mayoria
de las mujeres de 20 a 40 afios tiene un conocimiento muy bueno, bueno y excelente. Similares
datos se pudieron obtener en un estudio en Cartagena-Colombia en el afio 2019 denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en universitarias del area de la
salud. Cartagena (Colombia)” en donde los resultados encontrados permitieron concluir que los
conocimientos que tienen las mujeres de la universidad de San Buenaventura Cartagena
(Colombia) sobre el autoexamen de mama son altos, la mayoria de las mujeres conocen como se
realiza el autoexamen de mama, la frecuencia y el tiempo del ciclo menstrual, en el cual se debe
realizar. Presentan una actitud favorable reconociendo la importancia, beneficios y bondades del
examen (Mejia-Chavez, 2019). Esto indica que los participantes en ambos estudios tienen un
conocimiento alto del autoexamen mamario.

Al analizar el segundo objetivo de este estudio identificar las practicas del autoexamen
mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a la edad, del cual se obtuvo
que el grupo de 41-64 afios son las que mas practica el autoexamen mamario con respecto a las
mujeres de edades de 20-40 afios y > 65 afios.

Datos similares se muestran en el estudio desarrollado en una poblacion de 25 a 50 afios de edad,

de una Jurisdiccion Sanitaria de Tabasco en el afio 2022, México denominado “Conocimiento sobre
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el cancer de mama, el autoexamen mamario y la practica, en mujeres de 25 a 50 afios de edad, de
una Jurisdiccion Sanitaria de Tabasco, México”, cuyo resultado

demostrd que 93.3% de la poblacion estudiada tienen practica en el autoexamen mamario
y el 6.6% cuentan con practica baja (Cordova-Lara, Madrigal-Almeida, & Naranjo-Sanchez, 2022).
Lo que indica que en ambos estudios la edad influye en la practica del autoexamen mamario es
decir en entre mayor es el rango de edad mayor es su practica

En cuanto a la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del autoexamen
mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a la edad, se obtuvo que las
calificaciones de “Muy Buena”, “Buena” y “Excelente” son las que mas practican el autoexamen
mamario, mientras que las calificaciones de “Sobresaliente”, “Regular” e “Irregular” corresponden
a quienes lo realizan con menor frecuencia. A pesar de que se espera gque un mayor conocimiento
conlleve a una mayor préctica del autoexamen, los resultados muestran que la relacién no es
directamente proporcional. Las mujeres con calificaciones de "Muy Buena" y "Buena" son quienes
mas practican el autoexamen mamario, mientras que aquellas con calificacion "Excelente” no
necesariamente llevan a cabo la practica con la misma frecuencia. Esto podria indicar que, aunque
el conocimiento sobre el autoexamen es amplio, existen factores adicionales (como creencias,
hébitos de salud o falta de sintomas) que influyen en su aplicacion.

Datos similares se puso en evidencia en un estudio realizado en la Universidad de
Cartagena-Colombia a 779 mujeres mayores de 20 afios del area rural de Cartagena- Colombia en
el afio 2022 denominado “Factores familiares asociados a conocimientos y practica frecuente del
autoexamen mamario en mujeres rurales” cuyos resultados mostraron que el 73% de las
participantes tiene un excelente nivel conocimientos sobre el autoexamen de mama siendo este
grupo el que mas practica el AEM, y el 31,1% de las mujeres con un regular nivel de conocimiento
tiene menor practica (Bohorquez, Palomino, & Castillo-Avila, 2022).

Asi mismo datos obtenidos en un estudio desarrollado en el afio 2020 en el canton
Latacunga provincia Chimborazo denominado “Conocimiento y autoexploracion mamaria como
prevencion de cancer de mama en mujeres que asisten al primer nivel de atencion”, en relacion a
las alteraciones encontradas durante la exploracion mamaria se observo que un 98.5 % de las
participantes encuestadas no tienen conocimiento correcto; con respecto a la manera de ejecutar el
autoexamen mamario el 97.9 % de las pacientes desconocian de como y cuando se realiza esta

autoexploracion (Molina-Quishpe, 2022).
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Es por tal razon que ambos estudios se ponen en evidencia que entre mayor es el nivel de

conocimiento de autoexamen mamario mayor es la practica del mismo.
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8. Conclusiones

Se concluyen que la mayoria de las mujeres participantes posee un conocimiento elevado
sobre el autoexamen mamario. Lo que indica que la poblacion femenina encuestada esta bien
informada sobre la importancia de esta practica en la deteccion temprana de anomalias mamarias.

Se identificd que las mujeres entre 41 y 64 afios son las que mas realizan el autoexamen
mamario, seguidas por las de 20 a 40 afios. En contraste, el grupo de mujeres mayores de 65 afios
tiene la menor tasa de practica, lo que sugiere la necesidad de estrategias dirigidas a fortalecer su
participacion en esta actividad preventiva.

Al correlacionar el nivel de conocimiento y la practica, se observé que la mayoria de las
participantes conocen sobre el autoexamen mamario. Sin embargo, a pesar de que se espera que un
mayor conocimiento conlleve a una mayor practica del autoexamen, los resultados muestran que
la relacion no es directamente proporcional. Las mujeres con calificaciones de "Muy Buena" y
"Buena" son quienes mas practican el autoexamen mamario, mientras que aquellas con
calificaciones "Excelente" y "Sobresaliente” no necesariamente llevan a cabo la practica con la

misma frecuencia.
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9. Recomendaciones

A las autoridades distritales y personal de salud se recomienda promover, planificar y
ejecutar actividades educativas continuas mediante la realizacién de charlas educativas con el
objetivo de concienciar a la poblacion femenina en cuanto a la importancia del autoexamen de
mamas, como una herramienta de prevencion secundaria cuyo proposito es el diagnostico oportuno
del cancer de mamas.

Es fundamental que la poblacion femenina participe activamente en eventos de prevencion,
como talleres tedrico-préacticos sobre el autoexamen mamario, para fortalecer sus conocimientos y
mejorar la técnica de exploracion. Asimismo, se recomienda acudir periddicamente a controles
médicos para complementar la autoexploracion con evaluaciones clinicas especializadas.

Se sugiere a los estudiantes de la salud humana la realizacion de estudios similares en otras
poblaciones para identificar tendencias y factores que influyen en el conocimiento y la practica del
autoexamen mamario. Ademas, se sugiere incorporar la promocion de esta practica dentro de la

atencion médica primaria, reforzando su ensefianza a las pacientes durante consultas de rutina.

25



10. Bibliografia

Alvarez, R. H. (2013). Medicina General Integral. La Habana: Ciencias Médicas.

American Cancer Society. (2015). Obtenido de
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002284-pdf.pdf
American  Cancer  Society. (3 ~de  Octubre de 2019). Obtenido de
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-

temprana-del-cancer-de-seno/ecografia-del-seno.html#escrito_por

American  Cancer  Society. (28 de Julio de  2020). Obtenido de
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection.html

American Society of Clinical Oncology. (10 de Octubre de 2018). Obtenido de Céncer. Net:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-mama/estadios

Amir. (2019). Manual de Ginecologia y Obstetricia (Onceava ed.). Madrid: ISBN.

Anderson, B., Lipscomb, J., Murillo, R., & al, e. (2015). Cancer: Disease Control Priorities.
Washington (DC): Gelband H, Jha P, Sankaranarayanan R, et al. Obtenido de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343636/ doi: 10.1596/978-1-4648-0349-
9 ch3

Blossiers, M. C. (2014). Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en universitarias
de la Escuela academico profesional de Medicina Humana y Facultad de Educacion de
la Universidad Nacional Mayor San Marcos. "Tesis de Doctorado™. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima.

Bonneau, C., Boujenah, J., & & Rouzier, R. (2018). Estados patoldgicos de la mama durante el
embarazo. EMC - Ginecologia-Obstetricia., 54(1), 1-11. doi:10.1016/s1283-
081x(18)88087-0

Burgos, P. 1., Mainero, R. F., Burgos, P. R., & Jaimes, C. M. (2012). Patologia de la mama
durante el embarazo y lactancia. Revista Médica La Paz, 10.

Cancela-Ramos, M., Contreras-Hernandez, J., & Phinder-Puente, M. (2016). Nivel
deconocimiento sobre autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afios de edad.
Medicina e Investigacion, 10-14.

Déavila Céarcamo, M. ,. (2016). Nivel de conocimienstos sobre el autoexamen de mama en
pacientes femeninas en el servicio de consulta externa de ginecobstetricia del 2016.

Cartagena de Indias: Trabajo de Investigacion.



Delgado, E., & Lopez, V. (2016). Conocimiento y perspectiva sobre la autoexploracion de
mamas Yy su realizacion periddica en mujeres. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 32.

Diaz, G. N., Cuadrado, R. C., Vich, P., Alvarez-Hernandez, C., Brusint, B., & Redondo, M. E.
(2014). Actualizacién del cancer de mama en atencion primaria (v/v). Medicina de
Familia. SEMERGEN, 72(2), 76-88. doi:10.1016/j.semerg.2014.03.014

Drake, R., Vogl, A. W., & Mitchell, A. (2015). Gray Anatomia para estudiantes. Barcelona,
Espafa : Elsevier.

Galvez, E. M., Rodriguez, A. L., & Rodriguez, S. C. (2015). Conocimiento sobre autoexamen
de mama en mujeres. Revista Cubana de Medicina General Integral., 31(2), 134-142.

Garcia, M. C., Cruz, C. S., & Castan, S. A. (Octubre-Diciembre de 2015). Papel de la resonancia
magnética de mama en la valoracion de la respuesta a la neoadyuvancia. Revista de
Senologia y Patologia Mamaria - Journal of Breast Science, 181-187.
doi:10.1016/j.senol.2015.06.002

Govindan, R., & Morgensztern, D. (2018). Manual Washington de Oncologia. Barcelona,
Espafia: Wolters Kluwer.

Grossman, S., & Mattson, P. C. (2014). Porth Fisiopatologia (Novena ed.). China, China:
Wolters Kluwer.

Gutiérrez, A. G. (2011). Conocimiento, actitud y practica del autoexamen mamario en mujeres
estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de San Simoén Gestion 2011. Revista
Cientifica de Ciencias Médicas., 22-25.

Hall, J. E. (2016). Guyton y Hall Tratado de Fisiologia Médica (Tercera ed.). Mississippi,
Estados Unidos: Elsevier.

Herndndez, R. A. (2017). Mastitis. Revista Médica Sinergia, 8-11. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms179b.pdf

INEGI. (15 de Febrero de 2016). INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia).
Obtenido de http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2015/mama0.pdf

INEN. (20 de Febrero de 2017). Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Datos
epidemiologicos. . Obtenido de http://www.inen.sld.pe/portal/estadisticas/datos-
epidemiologicos.html

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. . (2013). Obtenido de Anuario de estadisticas
vitales: Nacimientos y defunciones. : http://www.doi.org/2-930229-80-2

J. Dias, A. R. (2006). Cancer de mama: avances en diagnostico, tratamiento, e investigacion.
Espafia: PEMA.

27



Jesus Cardenas, E. B. (2013). Consenso mexicano de Cancer Mamario. Mexico DF : Alfil .

Jesus Cérdenas, E. B. (2013). Consenso Mexicano sobre diagnéstico y tratamiento del cancer
mamario. Colima : Elsevier.

Kosir, M. A. (19 de Enero de 2019). Manual MSD. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-
obstetricia/trastornos-mamarios/c%C3%Alncer-de-mama#v1065856_es

Latarjet, M., Ruiz, L. A., & Pr6, E. (2019). Anatomia Humana (Quinta ed.). Buenos Aires,
Argentina: Panamericana.

Leucoma, R. M., & Gerrero, A. A. (2015). Medicina General Dlagnostico en Oncologia.
Barcelona: Elsevier.

Lynn, S., & Bickley, P. G. (2018). Bates Guia de exploracion fisica (Doceava ed.). Barcelona,
Espafia: Woters Kluwer.

Lynn, S., & Bickley, P. G. (2018). Bates Guia de exploracion fisica. Brarcelona.

Madrigal, U. A., & Mora, R. ,. (Marzo de 2018). Generalidades de cancer de mama para médico
general. Med. leg. Costa Rica [online]., 35(1), 44-51.
doi:https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-micr-35-01-44.pdf

Maria Brandan, Y. V. (2006). Deteccién del cdncer de mama: Estado de la mamografia en
México. Cancerologia, 147-162.

Mariana Alvarez, G. B. (2009). Protocolo cancer de mama Prevencion, Diagnostivo,
Tratamiento y Siguimiento . Cérdova : Hospital Universitario Reina Sofia. .

Martini, T. T. (2009). Anatomia Humna. Madrid , Espafia : Pearson Educacion S.A.

Menéndez, A. M., Berrios, G., Zajer, A. C., & Pastene, S. C. (2015). Evolucion inusual de
fibroadenomas mamarios multiples en adolescente con metrorragia disfuncional. REV
CHIL OBSTET GINECOL, 193 - 198.

Merino, B. J., & al, e. (2017). El cancer de mama en el siglo xxi: de la deteccion precoz a los
nuevos tratamientos. Radiologia., 59(5), 368-379.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2017.06.003

Ministerio de Salud Publica. (2018). Obtenido de https://www.salud.gob.ec/cifras-de-ecuador-
cancer-de-mama/

Ministerio de Salud Puablica de Peru. (23 de Septiembre de 2016). Obtenido de
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2016/RM_229-2016-MINSA.pdf.

Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. M. (2017). Moore. Fundamentos de Anatomia con
orientacion clinica (Octava ed.). Barcelona, Espafia: Wolters Kluwer.

28



Nufiez, S., & Ramadan, C. (2016). “Calidad de vida en pacientes con didgnostico de cancer de
mama en estadio I1 Y 111 sometidas a masectomiia radical tratadas en el Hospital de La
Sociedad de Lucha Contra es Cancer (SOLCA) Nicleo Quito durante enero de 2014 a
diciembre de 2016”. "Tesis de Postgrado”. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
Quito. Obtenido de http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/15240

Organizacion Mundial de la Salud : (2013). Obtenido de
https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html
Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Obtenido de

https://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/

Organizacion Panamericana de Salud. (2018). Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&categor

Ottini L, P. D. (10 de Febrero de 2010). PubMed.gov. Obtenido de Male breast cancer.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19427229

Pineda, D. (2015). Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias
que acuden al Centro de Salud Tipo A de Obrapia. Loja: Universidad Nacional de Loja.

Pineda, D. (2015). Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias
que acuden al Centro de Salud Tipo A de Obrapia. "Tesis de Licenciatura”. Universidad
Nacional de Loja, Loja.

PRENSAQUITO. (16 de Marzo de 2016). Cancer de mama considerada primera causa de
muerte de mujeres en Quito. Obtenido de
http://noticiasquito.gob.ec/Noticias/news_user_view/cancer_de_mama_considerada_p
rimera_causa_de_muerte_de_mujeres_en_quito--7641

Rodney, A., Rhoades, & Bell, D. R. (2018). Fisiologia Medica Fundamentos de Medicina
Clinica. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Rodriguez, A. (2010). Afecciones mamarias. La Habana: Ecimed.

Rouviére, H., & Delmas, A. (2005). Antomia Humana (Vol. 2). Barcelona, Espafia: Elsevier.

Salud, S. d. (2002). Compendio de patologia maamria. Mexico DF: Derechos Reservados.

Sandra Diaz, M. P. (2005). Deteccion temprana del cancer de mama: aspectos criticos para un
programa de tamizaje organizado en Colombia. COLOMB CANCERO, 93-105.

Santaballa, B. A. (7 de Febrero de 2020). Sociedad Espafiola de Oncologia Médica . Obtenido
de https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama?showall=1

Sagkova, P., & Pavlista, D. (2016). Samovyseteni prsu. Ano, &i ne? [Breast self-examination.
Yes or no?]. Ceska Gynekol., 81(6), 463-4609.

29



Shallo, S. A., & Boru, J. D. (2019). Breast self-examination practice and associated factors
among female healthcare workers in West Shoa Zone, Western Ethiopia. BMC Research
Notes., 2-6. d0i:10.1186/s13104-019-4676-3

Sociedad de Lucha Contra el Céancer. (2015). Obtenido de
http://www.estadisticas.med.ec/Infografias/Banner-Solca-TUMORES-LOJA-2.jpg

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. (2011). Obtenido de Hablemos del cancer de mama
- http://www.seom.org/en/informacion-sobre-el-cancer

SOLCA. (30 de Marzo de 2014). Deteccion temprana del cancer debe basarse en realidad
epidemiologica del pais, Ecuador. Obtenido de
http://www.elnuevoglobo.com/2012/index.php/todas-las-noticias/3038-solca-presenta-
datos-oficiales-sobre-el-cancer-de-mama-en-ecuador

Talayero, J. M. (2017). Diagnostico y manejo de la mastitis en la madre lactante. 1X Congreso
Espafiol de Lactancia Materna, Zaragoza (pag. 11). Zaragoza: (APILAM).

Talayero, J. M. (2017). Diagnostico y manejo de la mastitis en la madre lactante. IX Congreso
Espafiol de Lactancia Materna, Zaragoza (pag. 11). Zaragoza : APILAM.

Victor Pérez, T. V. (2007). Diagnostico Histopatologico y factores prondstico en cancer
infiltrante de glandula mamaria . Cancerologia , 7-17.

Vragas, V. (2011). Cancer en la mujer . México D.F: Alfil.

30



11. Anexos

11.1 Anexo 1: Aprobacién y pertinencia

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana

Oficio Nro. 1599-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 16 de agosto del 2022

Srta. Jessenia Belén Ramirez Guerrero.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en pacientes del servicio de
consulta externa del Centro de Salud Zamora Huayco”, de su autoria; de acuerdo a la
comunicacion de fecha 11 de agosto del 2022 suscrita por la Dra. Ximena Carrion Ruilova
docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que “...Una vez que la Srta.
Jessenia Belén Ramirez Guerrero, ha tomado en consideracion las sugerencias
realizadas al presente proyecto, considero pertinente el mencionado proyecto,...”,
estableciendo el tema: “Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en
pacientes del servicio de consulta externa del Centro de Salud Zamora Huayco”;
puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

Documento adjunto: Comunicado de fecha 11 de agosto del 2022 suscrito por la Dra. Ximena Carrién Ruilova. (Digital)

C.c.- Archivo, Secretaria
Elaborado por:

Firado digitaimente porANA

CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022-08-16 12:05-05:00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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11.2 Anexo 2: Designacion del director

Universidad Facultad
/ Nacional dela Salud
delLoja Humana

Oficio Nro. 1676-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 24 de agosto del 2022

1859

Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Conocimientos
y practicas del autoexamen mamario en pacientes del servicio de consulta externa
del Centro de Salud Zamora Huayco”, autoria de Jessenia Belén Ramirez Guerrero.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

e
] i cstemicmnte por
£ MARTA ESTHER
~: REYES
¢k: RODRIGUEZ

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

C .c- Archivo, Secretaria, Estudiante Jessenia Belén Ramirez Guerrero.

Elaborado por:

Firmado digitaimente porANA

CRISTINA LOJAN GUZMAN

Fecha:2022-08-24 11:58-05:00
Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
= 0|
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11.3 Anexo 3: Recoleccion de datos

e uitad
i oy Sl
Humana

Crfche Mra. | TI2-DCNIH-FSH-NL
Loga, 39 de sgosso del HICEE

Sme Jessemas Belén Bamirer Ciuermrero

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICTNA HUMANA
Cliudad.

D o oo bobe e i

De sewerds a o solicitado v e ver cumplids con seda la docuneeniscidn para ]
dessmolle de s provecto de mvestigacion mulsdo: “Cosscbmientos v précticas del
awlerramen mamarie en la comunided de famora Hesyeoo, Laja™, esn Direocidn
puiloriza pars que proceds con s recoleccidn de b dalos medissse conseniimeno
imformads & la comunided de Famora Husyeo del Camdn Loja.

Dz Temis Verdeses Cobrera Parma
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEMOINA HUMANA

A il s, S el

b Ladms ade ey
I L R R

wmu

[ R B T
S ol e e e | e e e Sl

Cndln: Hariesl BAcrrsroe
i A el m ook o B ] K - IS

02 -5 I Exi. N0E

—

33




11.4 Anexo 4: Aprobacion de modificacion de tema

Universicdad Carrerade
Nacional t:
u deLoja Medicina
R

Oficio Nro. 1717-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 31 de agosto del 2022

PARA: RAMIREZ GUERRERO JESSENIA BELEN
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO:  Autorizacion de modificaciones
De mi consideracion:

A traves de un cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de informarle sobre el
proyecto de investigacion denominado Conocimientos y pricticas del autoexamen
mamario en pacientes del servicio de consulta externa del Centro de Salud Zamora
Huayco, de su autoria; en atencién a la comunicacion de fecha 30 de agosto de 2022
suscrita por su persona y por la Dra. Ximena Carrién, docente de la Carrera de Medicina
v directora de su trabajo de integracion curricular, donde proponen realizar cambios al
proyecto de investigacion aprobado, me permito comunicar lo siguiente:

Una vez realizado el andlisis correspondiente de las modificaciones propuestas para su
proyecto de investigacion, esta Direccion autoriza las modificaciones descritas en el
TITULO establecido como Conocimientos y pricticas del autoexamen mamario en
la comunidad de Zamora Huayco, Loja.

Particular que comunico para los fines pertinentes. Puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

Ing Ama Cnsmma Logts Gurman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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11.5 Anexo 5: Certificacion de la traduccidn del idioma ingles

Lioja 23-5-23
Dr. Bachard Fernando Qhunde Chnzhpe
CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES POR THE PRIMAL

LANGUAGE INSTITUTE

CERTIFICCx

Chue he realizado la traduccion de espadol a mgles del articulo cenfifico v resumen
dertvade de la tesis denomunada: “Conocimientos v practcas del autcexamen
mamarie en la comunidad de Zamora Huavee, Loja”™. De autona de la sedora
JESSENIA BELEN RAMIREZ GUERRERO, portador de lz cédula de identidad
mmmere: 1105503757, egresada de la camrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Macional de Loja, la musma que se encuentra bajo 1a direccion
de la Dra. Ximena Pamea Camon Rmlova Mz, 5S¢ . previo a la obtencion del titulo de
Medica General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. facultando al mteresado hacer uso

del presente en lo gue crevere comvemente

Dr. Fachard Femando Chunde Chnzhpe
CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES POR THE PRIMAL
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11.6 Anexo 6: Consentimiento informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a la comunidad de Zamora

niversidad UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA NC.....
de Loja FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Huayco del cantdén Loja, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado:
“Conocimientos y préacticas del autoexamen mamario en la comunidad de Zamora

Huayco, Loja”

Investigador: Jessenia Belén Ramirez Guerrero
Director de tesis: Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova Mg. Sc.

Introduccion

Yo, Jessenia Belén Ramirez Guerrero, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca determinar el
conocimiento del autoexamen mamario en la poblacion femenina adulta de la comunidad de
Zamora Huayco, septiembre-diciembre 2022, a continuacidn, le pongo a su disposicién la
informacion y a su vez le invito a participar de este estudio. Si tiene alguna duda responderé a

cada una de ellas.

Propdsito

Conocer los factores sociales y, al aplicar una escala determinar el conocimiento sobre
el autoexamen de mamas en la comunidad de Zamora Huayco del cantén Loja, septiembre-
diciembre 2022

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion incluird, la aplicacion de una encuesta para registrar sus datos
sociales como edad, estado civil y nivel de instruccion. Ademas, se le entregara un cuestionario
denominado Blossiers 2014 utilizado para determinar el conocimiento sobre el autoexamen de

mamas en la poblacion femenina adulta de la comunidad de Zamora Huayco de Loja.
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Seleccion de participantes
Las personas que han sido seleccionadas, son la poblacion femenina adulta (a partir de

20 afos) de la comunidad de Zamora Huayco, septiembre-diciembre 2022

Participacién voluntaria
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Usted puede tomar otra decisién posteriormente y decidir no formar parte del

estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion tanto a la
poblacion femenina adulta de la comunidad Zamora Huayco, asi como a la poblacion en general
sobre el conocimiento de la autoexploracion mamaria; dichos datos podran ser utilizados por

estudios posteriores.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente

los investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacién personal de ninguno
de las participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio,
entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse
del estudio en cualquier momento del mismo sin ninguln tipo de penalidad. Tiene del mismo

modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.

37



A quién contactar
Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente  correo electronico

jessenia.ramirez@unl.edu.ec, o al nimero telefonico 0981031409.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Firma del participante Firma del investigador
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11.7 Anexo 7. Cuestionario Blossiers 2014

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA NO......
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

qohversicled CARRERA DE MEDICINA HUMANA
de Loja

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Investigador:
Jessenia Belén Ramirez Guerrero

Fecha: (Dia/mes/afio)

Por favor conteste cada uno de los items de este cuestionario. Marque con una X sobre
la linea continua a la respuesta que corresponda. Se mantendra absoluta reserva de los datos

recogidos. Gracias por su colaboracion.

Nombre:
Cédula:
A. DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Nivel de instruccion:
20-49 () Femenino () Educacion basica ()
i Masculino () Bachillerato ( )

50-64 () Tercer nivel de grado ()
65-120 ( ) Cuarto nivel pos-grado ( )

B. CONOCIMIENTOS

1. ¢ Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento, que consiste en la observacion y palpacién que la propia mujer hace a
sus mamas y axilas para buscar cambios o anormalidades.

b. Un conjunto de pasos, que se basa en la observacion y palpacion que la propia mujer
hace a su cuerpo.

c¢. Un conjunto de pasos, que consiste en la observacion que la propia mujer hace a todo su
cuerpo.

d. Una revision, que se basa en la observacion que la propia mujer hace a sus mamas para
buscar cambios o0 anormalidades.
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2. ¢Por qué es importante
realizar el autoexamen de
mamas?

a. Permite detectar precozmente el
cancer de mama.

b. Determina una menstruacion
irreqular.

c. Determina con certeza alguna
enfermedad.

d. Diagnostica rapidamente un
embarazo.

3. ¢A partir de cuando se debe hacer el autoexamen
de mamas?

a. De la menarquia (primera menstruacion).
b. Del primer embarazo.

c. De la menopausia.

d. Del segundo embarazo.

4. ¢ Cuél es el mejor momento
para realizar el autoexamen?

a) 1 dia después del primer dia de
la menstruacion
b) 3 dias después del primer dia de
la menstruacion
c) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion ___
d) 7 dias después del primer dia de
la menstruacion ___

5. ¢ Cuantas veces se debe realizar el autoexamen de
mamas?

a) Anual.
b) Mensual.
c) Semanal.
d) Diaria. ___

6. ¢ Cual es la posicion
adecuada para realizar la
observacion de la mama?

a) Acostada y frente al espejo.
m)e piey frente al espejo.

c) De pie.
d) Acostada.

7. Para realizar la palpacion de la mama se debe
estar:

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.
d) De pie y luego sentada.

8. ¢Queé se debe considerar en el autoexamen de mamas?

a) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas e inversion del
pezon y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion por el pezon.

b) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del pezény
palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion por el pezon.

c) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del pezény
palpar si hay bultos en las mamas.

d) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas y palpar si hay
bultos en las areolas y secrecion por el pezén.

9. ¢ Qué mano se utiliza para
palpar la mama izquierday
para palpar la mama derecha,
respectivamente?

10. ¢ Qué parte de la mano se utiliza para palpar
cualquiera sea la mama?

a) La parte media de los dedos.
b) La punta y yema de los dedos.
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a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda.

c) lzquierda en ambos casos.
d) Derecha en ambos casos.

c) La palmade lamano.
d) Toda lamano.

11. ; Como deben estar los
dedos de la mano para palpar
la mama?

a) Juntos y flexionados.

b) Separados y flexionados.
c) Juntos y extendidos.

d) Separados y extendidos.

12. ¢Cual es el método mas recomendado para
palpar la mama?

a) Circular, en la parte superior de la mama haciendo
circulos cada vez mas pequerfios hasta el pezén.

b) Vertical, en la parte superior de la mama, de arriba a
abajo.

c) Circular, en la parte superior de la mama hasta la
areola.

d) Tajada, se compara con tajada de torta, en la parte

superior de la mama hacia la areola.

13. Enumere del 1 al 7 dentro de
los circulos los pasos que se
deben  seguir en forma
secuencial en el autoexamen de
mamas.

14. Todo bulto o hinchazén
descubierto durante el
autoexamen de mamas indica:

a) Sintoma de una infeccion o la
menstruacion.

b) hallazgo en la mama que
necesita una evaluacion médica.

¢) hallazgo normal en la mama
gue no necesita una evaluacién
médica.

d) Signo de una enfermedad.

mama?

a) Estar tranquila, ya pasara.

b) Ir al médico, para conseguir un diagnostico.
c) Contarselo a una amiga.

d) No hacer nada.

C. PRACTICAS

16. ¢Practicas el autoexamen de
mamas?

a)Sl. __ _b)NO.

Continda respondiendo el
cuestionario sélo si tu respuesta
anterior fue Sl

17. ¢ A los cuantos afios comenzaste a realizar el
autoexamen de mamas?

a) 18 — 24 afios ___

b) 25 -39 aflos

c) 40 —59 afios

d) 60y més afios
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18. ¢ En qué momento realizas el
autoexamen de mamas?

a) 1 dia despues del primer dia de
la menstruacion.

b) 3 dias después del primer dia de
la menstruacion.

c) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion.

d) 7 dias después del primer dia de
la menstruacion.

19. ¢Cuantas veces realizas el autoexamen de
mamas?

a)Unavezal mes.

b) Todos los dias.

¢) Una vez por semana.

d) Una vez por afio.

20. Cuando  realizas el
autoexamen de mamas, utilizas:
a) Una toalla, silla, almohada e
iluminacion.

b) Un espejo, toalla, almohada,
cama e iluminacion.

¢) Solo iluminacion.

d) Un espejo, blusa, silla, espejo e
iluminacion.

21. ¢En qué posicién estds cuando observas tus
mamas?

a) Acostada y frente al espejo.

b) De pie y frente al espejo.

c) De pie.

d) Acostada.

22. ¢En qué posicion estas
cuando palpas tus mamas?

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.

d) De pie y luego sentada.

23. ¢Qué mano utilizas para palpar tu mama
izquierda y para palpar tu mama derecha,
respectivamente?

a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda.

c) lzquierda en ambos casos.

d) Derecha en ambos casos.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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CODIFICACION DE DATOS

PREGUNTA | RESPUESTA | PUNTAJE
CORECTA

1 A 1

2 A 1

3 A 1

4 D 1

5 B 1

6 B 1

7 C 1

8 A 1

9 B 1

10 B 1

11 C 1

12 A 1

13 1,7,4,2,5,3, 1

6
14 B 1
15 B 1
PUNTAJE.

NUmero de aciertos Puntos
Excelente 15 10-9.5
Sobresaliente 14 9.4-9.0
Muy Buena 12-13 8.9-8.0
Buena 10-11 7.9-6.5
Regular 8-9 6.4-51
Insuficiente 0-7 50-1.0

Cuestionario Conocimientos de autoexamen de mama, Blossiers 2014.

43




11.8 Anexo 8: Proyecto de Investigacion de Tesis

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud
Carrera de Medicina

Proyecto de Tesis

Tema:

Conocimientos y practicas del autoexamen

mamario en la comunidad de Zamora Huayco, Loja

AUTOR: Jessenia Belén Ramirez Guerrero

Loja — Ecuador

2022
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12. Tema
Conocimientos y précticas del autoexamen mamario Conocimientos y practicas del

autoexamen mamario en la comunidad de Zamora Huayco, Loja
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13.  Problemética

Los trastornos de la mama pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos
(cancerosos). La mayoria son benignos y no ponen en peligro la vida de la mujer. A menudo
no necesitan tratamiento. Por el contrario, el cancer de mama puede significar la pérdida de la
mama o incluso de la vida, constituyendo el peor temor en muchas pacientes.

La autoexploracion mamaria posee un valor extraordinario por ser el primer recurso
con el que cuenta una mujer para un diagnéstico temprano; el conocimiento de su anatomia
hace mas facil la deteccion de modificaciones como dolor, la aparicion de nddulos o secrecion
a través del pezdn. Muchos problemas potenciales pueden detectarse a menudo en sus primeras
fases y la deteccion temprana es fundamental para el éxito del tratamiento.

AUn con sus grandes ventajas, desafortunadamente, en la practica no se aplica y las
mujeres no poseen conocimientos de como explorarse los senos, por si fuera poco; los
trabajadores de la salud dan poca importancia a este examen. Por lo tanto, es necesario
identificar el conocimiento sobre la autoexploracion mamaria con el fin de educar y reducir la
mortalidad de la poblacion femenina (Amir, 2019).

Los métodos diagnosticos disponibles y aconsejables para la patologia mamaria en todo
el mundo son el autoexamen de mama, el examen clinico de mama y la mamografia. Ademas,
la deteccidn temprana y el diagndstico oportuno pueden aumentar considerablemente el éxito
terapéutico y, por lo tanto, crear una mayor conciencia entre las mujeres sobre los signos de
advertencia de la enfermedad (Amir, 2019).

La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios, con el objetivo de
sensibilizar a la mujer, tener un mayor conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios
anormales para la demanda de atencién médica apropiada (Gutiérrez, 2021). Cabe sefialar que
la autoexploracion mamaria mensual, ademas de la exploracién periddica anual por un experto,
detectan tumores entre 1y 2 cm, que pueden cursar o0 no con enfermedad ganglionar regional,

pero que todavia tienen muy buen prondstico (Ottini L, 2021).

El examen de las mamas se realiza por medio de la inspeccidn y palpacion, es importante
para detectar en forma precoz la presencia de anomalias, y se complementa con una mastografia
anual a partir de los 40 afios de edad, que en caso de existir factores de riesgo (como cancer en
la familia), se debera efectuar a partir de los 35 afios 0 10 afios antes de la edad en la que
aparecio el cancer en el familiar directo. Las mujeres de los 20 a los 39 afios se deberan hacer

un examen clinico al menos cada 3 afios (Galvez, Rodriguez, & Rodriguez, 2022).
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Estudios que han evaluado el impacto de la autoexploracion mamaria en México, han
concluido que las mujeres capacitadas pueden detectar lesiones de, al menos, 1 cm y, cuando
son superficiales, de hasta 0,5 cm. Igualmente, la mujer debe tener "conciencia mamaria" para
describir la familiaridad con sus senos, por lo que se sugiere que la autoexploracion consistente
y periddica ayuda a tomar conciencia del riesgo que tiene una mujer de desarrollar una patologia
mamaria. No obstante, el personal médico y de enfermeria es el responsable de capacitar a la
mujer y verificar que la realice correctamente (J. Dias, 2021).

Investigaciones recientes sefialan la efectividad de la autoexploracion y la exploracion
clinica de mama cuando se garantiza un programa organizado para el diagnostico temprano. En
las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se convirtio en la primera
causa de muerte por cancer.

Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), en 2009
ocurrieron 4 964 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que represento el 2 % del total de
defunciones ocurridas en mujeres, muriendo en ese ultimo afio por cancer de mama casi 14
mujeres cada dia. Al igual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad,
de manera que este es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del cancer
de mama. La tasa de mortalidad especifica para el afio 2009 en el grupo de mujeres de 40 a 49
afios de edad fue de 14,9 por 100 mil; en las de 50 a 59 afios de edad de 29,1, en las mujeres de
60 a 69 de 37,0 y en las de 70 y més afios de edad la mortalidad fue de 53,1 por 100 mil.
(Delgado & Lopez, 2020).

En Per(, en un estudio realizado en Sullana, se reportd que el 57% de mujeres
consultadas nunca se realizaron un autoexamen de mama. Igualmente, en otro estudio,
efectuado en dos distritos de la costa peruana, se encontr6é una frecuencia de tan solo el 15%
del total de las entrevistadas. (Pineda D. , 2019)

En nuestro pais, este tumor cancerigeno ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia,
seguido del cancer de cuello uterino y de tiroides. Con respecto, a la mortalidad, ocupa el
nimero 11 de la lista de causas generales de muerte femenina de acuerdo a los datos INEC
2017. Asi mismo desde el afio 2012- 2017, se reportaron 3430 defunciones por cancer de seno,
de las cuales el 99,3% fueron mujeres. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

A nivel local, en el canton Loja, el cancer de mama es el tercer tipo de cancer mas
frecuente, tanto en incidencia como en mortalidad, en el primero, representa el 11,7% después
del cancer cérvix in situ (12,9%) y el de piel (12,2%), en cuanto a la mortalidad en el afio 2006-
2010, se encuentra despues del cancer de estomago y de cerviz en un 7,9%. (Sociedad de Lucha
Contra el Céancer, 2019)
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Por ello se ha creido conveniente realizar el presente trabajo investigativo denominado:
“Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en la comunidad de Zamora
Huayco, Loja”.

Pregunta general:

¢, Cuales son los conocimientos y practicas, sobre autoexamen de mamas en la
comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario de Loja?

Preguntas especificas:

¢Cuanto conocimiento tienen, sobre el autoexamen mamario, las habitantes de la
comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja, de acuerdo a la edad y nivel de instruccion?

¢Cuales son las préacticas del autoexamen mamario en las habitantes de la comunidad
de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja?

¢Como se correlacion los conocimientos y practicas del autoexamen mamario en las
habitantes de la comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja, respecto a la edad y nivel de

instruccion?
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14.  Justificacion.

La presente investigacion se lleva a cabo porgue se considera de mucha importancia
este tema, ya que en la actualidad la patologia mamaria tiene los mas altos datos de muerte en
las féminas y un método muy importante de deteccion temprana es el autoexamen de mama, el
cual por estudios realizados mencionan que no es reconocido totalmente por la propia mujer,
en donde se concluye a través de los estudios que las mujeres a pesar que poseen conocimiento
del autoexamen de mama, la préctica es inadecuada o no lo realizan, aunque, si muy cierto se
sabe que el Autoexamen de mama no reduce su mortalidad pero el conocer este tema, tener
conocimientos veridicos y realizar una adecuada practica acerca de esta técnica, ayudaria a
detectar tempranamente cualquier anomalia del seno, seria reconocido por la propia mujer y asi
poder llegar a evitar tratamientos menos mutilante y/o graves hacia la mujer, es por ello que se
tendra la necesidad de identificar cuanto es el nivel que conocen y también practican acerca del
autoexamen en este presente estudio.

Con base en los resultados se pretende brindar informacion actualizada, sobre cuanto
conocen y practican acerca del autoexamen mamario las féminas de la comunidad de Zamora
Huayco, para que estos datos sean de utilidad a los directivos de Salud y asi considerar de suma
importancia esta problemética, por medio de ello concientizar en crear estrategias con el fin de
mejorar o reforzar los conocimientos de las usuaria sobre el autoexamen a través de las
consejerias y/o charlas durante las atenciones a las usuarias; asi mismo llegar a difundir la
practica por medio de propaganda, volantes , entre otros medios acerca de la forma adecuada
de como realizarse la autoexploracion de mamas. Es decir, la investigacion realizada podra
servir como referente para la ejecucion de programas educativos y promocion de la salud.

La presente investigacion se enmarca, segun las areas de investigacion del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), en la decimonovena linea: Sistemas nacionales de salud,
promocidn y prevencion en la atencion primaria de salud.

Y corresponde a la cuarta linea de la carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional de Loja, denominada Salud y enfermedad del adulto y adulto mayor en la Region sur

del Ecuador o zona siete.
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Asi se presenta el autoexamen mamario como una estrategia de deteccion precoz muy
sencilla, otro estudio util es el examen mamografico, siendo este ultimo el método de eleccion,
pero con un costo elevado que la mayoria de la poblaciéon no puede cubrir, sin embargo, se
destaca que la mayoria de las alteraciones son encontradas por la propia mujer, de este modo el
autoexamen de mama tiene la ventaja de ser un método sencillo, rapido y sin costo alguno,
contribuyendo un tratamiento mas precoz.

Todas las mujeres, incluso las mas jovenes deben conocer las diversas pruebas de
deteccion del cancer de mama entre ellas el autoexamen de mama, permitiendo asi
familiarizarse con sus mamas y notar cualquier anomalia que pueda presentar. Los resultados
obtenidos en este estudio serviran para promover la salud y prevenir anomalias de las mamas
cuyos beneficiarios principales son las habitantes de la comunidad de Zamora Huayco. La
investigacion realizada podra servir como referente para la ejecucién de programas educativos

y promocion de la salu
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15. Objetivos
15.1 Objetivo General
Determinar los conocimientos y practicas del autoexamen mamario en mujeres de la

comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja.

15.2 Objetivos Especificos.

e Evaluar el nivel de conocimientos del autoexamen mamario en mujeres de la
comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a la edad.

e ldentificar las practicas del autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de
Zamora Huayco, de acuerdo a la edad.

e Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del
autoexamen mamario en mujeres de la comunidad de Zamora Huayco, de acuerdo a
la edad.
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16. Marco Tedrico

5.1 Autoexamen de mama
5.1.1 Definicion

5.2 Hallazgos en la mama.
5.2.1 Dolor

5.2.2 No6dulos

5.2.3 Secrecion por el pezén

5.3 Instrucciones para la autoexploracién de la mama.

5.4 Patologias de la mama

5.4.1 Patologia Benigna

5.4.1.1 Fibroadenoma

5.4.1.2 Galactocele

5.4.1.3 Mastitis

5.4.2 Patologia maligna

5.4.2.1 Cancer de mama
5.4.2.1.1 Clasificacion BI-RADS

5.5 Cuestionario Blossiers 2014
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17. Metodologia.
17.1 Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en la comunidad de Zamora Huayco, El Sagrario, Loja; situada
cerca de Iglesia Catélica Nuestra Sefiora del Rosario - Zamora Huayco Loja y POLICLINICO
GCM 18.

1UTPL RODRIGUEZ
a WITT

rupo de Caballeria @
ecanizada N° 18...

QINGENIEROS DEL SUR
Pucara

ZAMORA
HUAYCO Cuevas de@
: % Zamora Huayco
itiva %e
arnardo... Y
Zen Escuela Fiscal Mixta
Parque Colinas Manuel Jose Aguirre
del Pucara
1 Distrital De
’n 11001 Loja

Comando De Apoyo 9 Liceo de Loja

Logistico N 7 Loja Di

17.2 Tipo de estudio

Estudio de disefio transversal - descriptivo, con un enfoque de investigacién cuantitativo el cual
permitira indagar, describir y seleccionar informacion sobre acontecimientos que se suscitan en
determinado lapso de tiempo y espacio.

17.3 Enfoque

El enfoque de la investigacion corresponde al tipo cuantitativo, en el cual, mediante la medicion
numeérica, el conteo y el uso de la estadistica para establecer patrones de comportamiento en
una poblacion.

17.4 Universo.

6.4.1 Universo EI universo abarca todas las pacientes mujeres, a partir de los 20 afios de edad
que viven en la comunidad de Zamora Huayco de Loja.

6.4.2 Muestra La muestra la conformaran las pacientes mujeres, a partir de los 20 afios de edad
que viven en la comunidad de Zamora Huayco de Loja, entre el periodo septiembre-diciembre

2022, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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17.5 Criterios.

17.5.1 Criterios de inclusion

e Mujeres moradoras de la comunidad de Zamora Huayco que deseen participar y que firmen el consentimiento informado.

e Mujeres que vivan en la comunidad de Zamora Huayco durante el periodo de tiempo septiembre-diciembre 2022

e Pacientes mujeres a partir de los 20 afios de edad.
17.5.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con encuesta incompleta

17.6 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo
: 14-26
transcurrido
27-59
desde el o NUmero de
Edad (afios) o Biologica N ) 60 en
nacimiento afos cumplidos
adelante
hasta la fecha de
encuesta
Es el Educacién. basica
Nivel de grado mas _ Bachillerato )
) ) Social ) Mujeres
instruccién elevado de Tercer nivel de
estudios grado
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6.7.1 Método.
La
se  obtendra

aplicacion

Conocimientos
de Autoexamen

Mamario

consentimiento informado y cuestionario de Blossiers 2014

realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado o
estan
provisional o
definitivamente
incompletos.

El conocimiento
es el acto o
efecto de
conocer. Es la
capacidad  del
hombre para
comprender por
medio de la
razon la
naturaleza,

cualidades y
relaciones de las

cosas

Social

Cuarto nivel

grado

Cuestionario
Blossiers 2014

pos-

17.7Métodos,
Técnicas e

Instrumentos

informacién

mediante la

Excelente
Sobresaliente
Muy Buena
Buena
Regular

Insuficiente
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17.7.1 Instrumentos
6.7.2.1 Consentimiento informado. Inicialmente mediante entrevista personal se le informara a la persona la finalidad del

proyecto a través del consentimiento informado. Se incluirdn sdlo los médulos de interés para el tema de investigacion, es decir,
introduccion, propdsito, tipo de intervencion de investigacion, seleccion del participante, participacion voluntaria, informacion sobre la
encuesta, procedimientos y protocolos, descripcion del proceso, duracion, beneficios, confidencialidad, compartiendo los resultados,
derecho a negarse o retirarse y a quién contactar.

6.7.2.2 Cuestionario Blossiers 2014 (Anexo 2). Se aplicara el presente cuestionario que consta de titulo, instrucciones, datos
generales y preguntas cerradas de opcion multiple. Son 15 preguntas para medir la variable conocimiento y 6 preguntas para medir la
variable préactica.
El puntaje final del cuestionario se realizard mediante el sistema de puntajes el mismo que consta de las siguientes calificaciones de:
excelente (10 - 9.5), sobresaliente (9.4 — 9.0),

muy buena (8.9 — 8.0), buena (7.9 — 6.5), regular (6.4 —5.1), e insuficiente (5.0 — 1.0), para lo cual se aplicara reglas de tres para
determinar calificacion.

Primero se determina el porcentaje de aciertos mediante la siguiente regla de tres: % de aciertos: # de preguntas acertadas * 100%
/ total preguntas. Después, se asignara la calificacion aplicando la siguiente formula: Puntaje: % obtenido * méximo puntaje (10) / 100%.

17.8 Procedimiento.

. Realizar la revision y recopilacion de informacion.

o Solicitar aprobacion del tema del proyecto de investigacion por la Gestora de la carrera.
o Solicita pertinacia al proyecto de investigacion a la gestora académica de la carrera.

o Solicitar permiso para la recoleccion de datos en la comunidad de Zamora Huayco, Loja.
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o Socializar el consentimiento informado y proceder a recoger la informacion

o Aplicacion del cuestionario de conocimiento del autoexamen mamario Blossiers 2014 a la poblacion en estudio de forma virtual.
o Se procede a la tabulacion de la informacion obtenida

o Se analiza estadisticamente los datos tabulados.

o Se procede a realizar el informe final

o Solicitar permiso para la socializacién de la tesis.

17.9 Plan de recoleccion de la informacion
Para el plan de recoleccion de la informacion se lo realizara mediante el consentimiento informado (Anexo 1) y el cuestionario
Blossiers (Anexo 2 ), para la aplicacion de estos se lo hard de forma virtual mediante la realizacion de Formulario en Google Form, este
formulario se lo llenara de forma presencial con el paciente.
17.10Plan de tabulacion y analisis.
Se realizara bases de datos de la informacidn obtenida con el cuestionario Blossier 2014 la misma que sera analizada en el
programa Excel.
Para la tabulacidn de los datos que se obtendra de esta investigacion se realizard una base de datos en una hoja de Excel luego se
utilizara paquetes estadisticos como, Microsoft Excel.
17.11 Plan de la presentacion de la informacion
El resultado de los datos obtenidos se los presentara mediante la realizacion de tablas de frecuencia y porcentajes.
17.12 Recursos humanos.
e Tesistay Director (a) de Tesis.
e Autoridades de la carrera
e Autoridades del Centro de salud de Zamora Huayco

e Muestra estudiada: Pacientes que acudan al servicio de consulta externa del centro de salud de Zamora Huayc
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18.

Cronograma

TIEMPO

2022

2023

Abril-Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

ACTIVIDAD

Revision
bibliogréafica

Elaboracion del
proyecto

Proceso de
aprobacion del
proyecto y
Pertinencia

Solicitud y
designacion de
director

Recoleccion de datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion de
primer informe
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Revision 'y
correccion de
informe final
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19.  Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad COSt(?J‘gr[')i;ario CO(SBOSE‘)“&'
Galon de
ECO 40 1.96 78.40
Movilizacién Pasaje 150 0.30 45.00
bus
Taxi 50 1.25 62.50
Alimentacion ,:\Imuerz 2.50 375
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 30 0.35 10.50
blar'}?;;;f;‘f’:“ a hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a colores hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
Anillados unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
CAPACITACION
Curso estadistico SPSS unidad 1 50.00 50.00
EQUIPOS
Computador equipo 1 500.00 500.00
Impresora equipo 1 200.00 200.00
Internet mes 12 24.00 288.00
Toner frasco 2 6.50 13.00
Sub total 01’880'9
(imprevistos 20%0) 50.00
TOTAL 1,930.9
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11.9. Anexo 9. Certificado de aprobacion de correcciones

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 17 de marzo de 2025

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacion de la postulante Jessenia Belén
Ramirez Guerrero, con cédula de identidad 1105503757 y autora del trabajo
denominado: “Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en la comunidad
de Zamora Huayco, Loja”, bajo la direccion de la Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova
Mg. Sc. CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplié con las
correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos la publicacion
del trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la
Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.

o slectcbnmicumente poc:
LSA BEATRIZ
CARRION BERRU

Dra. Celsa Beatriz Carrion Berra

PRESIDENTE DE TRIBUNAL

| KERINA YESENIA
CALVA JIRON

Dra. Karina Yessenia Calva Jiron

MIEMBRO DE TRIBUNAL

Z&GONZALEZ GARCIA

Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia

MIEMBRO DE TRIBUNAL
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