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RESUMEN

El presente frabajo tuvo como objetivo analizar los factores asociados con la no
prdctica del autoexamen de mama en mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia San
Isidro, durante el periodo de enero a mayo de 2025. Se empled una metodologia
cuantitativa, exploratoria, descriptiva, documental, transversal y correlacional. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 670 mujeres, de las cuales, tras aplicar
criterios de inclusion y exclusiéon, fueron parte de la investigacion 318 participantes. La
técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento, un cuestionario estructurado de 21
preguntas cerradas. Los datos fueron analizados mediante el soffware estadistico
SPSS. Los resultados revelaron que el 95,6 % de las mujeres encuestadas no realiza el
autoexamen de mama, siendo el desconocimiento la principal causa. Se encontrd
una asociacion  estadisticamente  significativa  enfre  diversos  factores
sociodemogrdficos y culturales y la no realizacion del autoexamen, destacando el
nivel educativo: a menor escolaridad, mayor la tendencia a omitir esta prdctica.
Ademds, factores emocionales como el temor a detectar anomalias, la ansiedad y
ciertas creencias culturales actian como barreras que dificultan el autocuidado.
También se identificaron influencias culturales, como el pudor o los tabues, presentes
en el 38,5% de los casos, que limitan la adopcidén de conductas preventivas. Con
base en estos hallazgos, se concluye que existe una necesidad urgente de fortalecer
la educacion para la salud en comunidades rurales, mediante campanas accesibles,
continuas y culturalmente pertinentes, que promuevan el autoexamen como una
herramienta clave en la deteccidn precoz del cdncer de mama. Se recomienda,
ademds, involucrar a lideres comunitarios vy religiosos como agentes multiplicadores
de salud. Esta investigacion aporta evidencia local relevante sobre las barreras al
autocuidado mamario y plantea la necesidad de intervenciones especificas que
refuercen la prevencion en contextos rurales vulnerables.

Palabras Clave: Factores asociados, Autoexamen de mama, Practica, prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the factors associated with the non-practice
of breast self-examination among women aged 18 to 50 in the San Isidro parish, during
the period from January to May 2025. A quantitative, exploratory, descriptive,
documentary, cross-sectional, and correlational methodology was employed. The
study population consisted of 670 women, of whom 318 participants were included in
the research after applying inclusion and exclusion criteria. The technique used was a
survey, and the instrument was a structured questionnaire comprising 21 closed-ended
questions. Data were analyzed using SPSS statistical software. The results revealed that
95.6% of the women surveyed do not perform breast self-examinations, with lack of
knowledge identified as the main reason. A statistically significant association was
found between various sociodemographic and cultural factors and the non-practice
of self-examination, with educational level standing out: the lower the educational
attainment, the higher the tendency to omit this practice. Furthermore, emotional
factors such as fear of detecting abnormalities, anxiety, and certain cultural beliefs
act as barriers to self-care. Cultural influences such as modesty or taboos, present in
38.5% of cases, were also identified as limiting the adoption of preventive behaviors.
Based on these findings, it is concluded that there is an urgent need to strengthen
health education in rural communities through accessible, continuous, and culturally
relevant campaigns that promote self-examination as a key tool for the early
detection of breast cancer. It is also recommended to involve community and
religious leaders as health-promoting agents. This research provides relevant local
evidence on the barriers to breast self-care and highlights the need for specific
interventions to enhance prevention in vulnerable rural contexts.

Keywords: Associated factors, Breast self-examination, Practice, Prevention.
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INTRODUCCION

El tejido mamario de la mujer atraviesa multiples transformaciones asociadas a las
distintas etapas bioldgicas, como la pubertad, el embarazo, los ciclos menstruales y
la menopausia. Estos cambios naturales pueden predisponer al desarrollo de diversas
patologias, tanto benignas como malignas. En este contexto, uno de los métodos mds
accesibles y recomendados para la identificacion temprana de anomalias es el
autoexamen de mama. El autoexamen de mamas consiste en una técnica de
exploracion manual mediante la inspeccion y palpacion del tejido mamario, que
permite detectar posibles irregularidades como bultos, cambios en la textura o
secreciones. Esta prdctica representa una herramienta valiosa para la deteccién
precoz del cdncer de mama, ya que; al realizarse de forma regular, incrementa las
posibilidades de identificar alteraciones en etapas tempranas, favoreciendo asi un
tratamiento oportuno y eficaz. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el
diagndstico temprano del cdncer de mama mejora significativamente la tasa de
supervivencia y reduce la carga del fratamiento. Dado que una de las funciones
esenciales del personal de enfermeria es la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, resulta prioritario fomentar la prdctica adecuada y periddica del
autoexamen de mamas. Al adquirir conocimientos sobre esta técnica y aplicarla
correctamente, las mujeres no solo se empoderan en el cuidado de su salud, sino que
también aumentan sus probabilidades de detectar anormalidades a tiempo y acudir

oportunamente a un profesional de salud para su evaluacion.

Por esta razén, el objetivo de esta investigacion fue analizar los factores asociados
con la no practica del autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la
parroquia de San Isidro en el periodo Enero- mayo del 2025. Asi, el frabajo se organiza

en 7 capitulos estructurados de la siguiente forma:

En el primer capitulo de esta investigacion, se abordaron los aspectos fundamentales
que sustentan el estudio, asi como las problemdaticas detectadas en el drea de
andlisis. Se realizd un examen detallado de los factores que motivan la ejecuciéon de
esta investigacion, destacando su pertinencia y la necesidad de generar
conocimiento que contribuya a la comprensién y posible solucion de las dificultades
identificadas. Asimismo, se definieron con precision los objetivos generales vy
especificos que orientan el trabajo, y se plantearon las preguntas de investigacion,
las cuales sirvieron como eje conductor del andlisis y la recoleccién de informacion.

Este primer capitulo no solo permitid contextualizar la temdtica, sino que también

12



establecié una base sélida para el desarrollo de los capitulos posteriores, asegurando
asi una contribucién significativa al campo investigativo y a la mejora de prdcticas

relacionadas con la prevencion en salud.

En el capitulo siguiente, se presentaron los antecedentes que respaldan esta
investigacion, brindando un marco contextual tanto histérico como académico que
permite comprender la evolucién del conocimiento en torno al tema abordado. Se
incluyeron estudios previos, internacionales, que aportaron informacién valiosa y

evidenciaron la pertinencia de continuar profundizando en esta problemdatica.

El tercer capitulo describe detalladamente la metodologia utilizada en el desarrollo
de la presente investigacion. Se adoptd un enfoque cuantitativo, el cual se
caracteriza por la recoleccidon y andlisis de datos numéricos con el propdsito de
probar la hipdtesis planteada y establecer relaciones entre las variables estudiadas.
Este enfoque permitid aplicar procedimientos estadisticos que facilitaron una
interpretaciéon objetiva y precisa de los resultados obtenidos. Asimismo, se
especificaron los tipos de estudio que guiaron el proceso investigativo: exploratorio,
fransversal, retrospectivo, descriptivo, documental y correlacional. Cada uno de ellos
fue seleccionado en funcion de los objetivos del estudio y de la naturaleza de la
problematica abordada, aportando diferentes perspectivas y niveles de profundidad

en el andlisis.

En el capitulo cuarto se indica los resultados que se obtuvieron a partir del andlisis de
los factores asociados con la no practica del autoexamen de mama en las mujeres

de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo Enero- mayo del 2025.

El capitulo quinto da a conocer las conclusiones derivadas del andlisis de la
informacion asociada con las variables de investigacion. Asimismo, se incluyeron
sugerencias para los distintos actores implicados. El sexto capitulo ofrece las fuentes
bibliograficas que fundamentaron el desarrollo del estudio, mientras que el capitulo
final incluye los anexos pertinentes que apoyaron la informacién expuesta en esta

investigacion.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el transcurso de la vida de una muijer, el tejido mamario experimenta cambios
significativos impulsados por diferentes etapas bioldgicas, como la pubertad, el
embarazo, ciclos menstruales y la menopausia. Debido a esto, estd predispuesta a
desarrollar patologias tfanto benignas como malignas, uno de los métodos mads
comunes para la identificacion de anomalias en las mamas es el autoexamen de

mama.

El autoexamen de mama es una técnica de exploracién manual que permite
detectar diversas anormalidades o problemas en el tejido mamario mediante la
inspeccién vy la palpacion. Esta prdctica es fundamental para la identificacion
temprana de posibles alteraciones, lo que facilita un diagndstico oportuno y aumenta
las posibilidades de éxito en el tfratamiento. Dado que el objetivo del personal de
enfermeria es promover la salud y prevenir enfermedades, es esencial que el

autoexamen de mama se realice de manera adecuada y periddica.

Este método ha evolucionado con el tiempo para permitir a las mujeres familiarizarse
con su cuerpo, se recomienda redlizar este examen de manera mensudl,
preferiblemente después de la menstruacion, cuando las gldndulas mamarias estan
menos congestionadas. Esta practica debe llevarse a cabo inicialmente en posicion
decubito supino y, posteriormente en posicion sentada o de pie, frente a un espejo,
para observar posibles deformidades, retraccidn o anomalias en el pezdn, asi como

cambios en la coloracion de la piel (Rivero,2021).

A nivel mundial, se han registrado 2,3 millones de casos de diagndstico de cdncer de
mama, con una cifra de 685,000 muertes atribuibles a esta enfermedad. Al cierre del
mismo ano, 7,8 millones de mujeres diagnosticadas en los Ultimos cinco anos seguian
vivas, lo que posiciona al cdncer de mama como el de mayor prevalencia global.
Asimismo, se estima que los anos de vida perdidos ajustados por discapacidad
(AVAD) en mujeres con cancer de mama superan a los correspondientes a cualquier

otfro tipo de cdncer. Este tipo de cdncer afecta a las mujeres de todas las edades, a
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partir de la pubertad, en todos los paises del mundo, con un incremento notable de

las tasas en la etapa adulta (Salud, 2024).

A pesar de la importancia del autoexamen de mama, para la atencién precoz de
anormalidades, un estudio en la ciudad de Tulcdn revelo que, el 24% de las mujeres
entre 20 y 64 anos desconoce de este examen. Quienes lo conocen, o realizan
incorrectamente, ademas, el 57% no lo prdactica por temor a descubrir anomalias.
Esta falta de conocimiento y prdctica inadecuada dificulta la deteccion temprana,
urgiendo una infervencion. La continuidad de esta investigacion sobre esta tematica
es crucial debido a las cifras alarmantes del desconocimiento en la cuidad de Tulcdn
persisten, indicando que las estrategias actuales son insuficientes. Comprender a
fondo los factores de la no prdctica del autoexamen de mamas permitird disenar
intervenciones de salud publica mds efectivas. Esto es vital para reducir la mortalidad
y mejorar la deteccion temprana, ademds de empoderar a las mujeres en su

autocuidado. (Realpe y Chamorro ,2017).

Un factor asociado a la salud es una caracteristica o circunstancia que pueden influir
ambientales, estilos de vida sociales y econdmicos, clinicos, estos factores pueden
provocar riesgos en la salud, existiendo una alta probabilidad de que una persona

desarrolle una enfermedad (Organizacién Panamerincana de la Salud, 2023).

Existen diversos factores que pueden estar asociados con la falta de prdctica del
autoexamen de mama en la poblacidn femenina, los cuales incluyen factores
sociodemogrdficos, sociales, culturales, socioecondmicos, y psicoldgicos, asi como el
nivel educativo y la limitacién en el acceso a informacién confiable. Entre los factores
sociodemogrdficos, por ejemplo, la edad, el estado civil y el nivel de ocupacion
pueden influir en la conciencia y la disposicion de las mujeres para realizar el
autoexamen. Los factores sociales y culturales, por su parte, también juegan un papel
importante, ya que en algunas comunidades existen creencias o tabues que
dificultan la aceptaciéon de prdcticas preventivas de salud. En cuanto a los factores
socioeconémicos, las mujeres de menores recursos pueden tener dificultades al

momento de acceder a una atencidén de manera oportuna.

Ademdas, los factores psicoldgicos como el miedo, la ansiedad o la falta de confianza
en los resultados de los exdmenes también pueden contribuir a la no prdctica del
autoexamen de mamd. Esta falta de accidén podria desencadenar consecuencias

negativas en la salud de las mujeres. La falta de practica del autoexamen de mama
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puede generar diversas consecuencias para la salud de las mujeres. Algunas de las
mds relevantes son: Deteccion tardia de anomalias. Al no realizarse con regularidad,
las mujeres pueden no notar bultos u ofros signos tfempranos de enfermedades como

el cdncer de mama.

A nivel local, en la parroquia de San Isidro, no se ha realizado ningun estudio
especifico relacionado con la prdctica del autoexamen de mamd, lo que representa
una limitacién importante en el conocimiento sobre la salud mamaria en la
comunidad. La falta de datos acerca de las personas que no se realizan el
autoexamen dificulta la identificacion de patrones o factores que puedan influir en
la no prdctica de este importante hdbito preventivo. Sin informacidén precisa, es
complicado desarrollar estrategias de intervencion eficaces que promuevan la
deteccion mamaria y la temprana de enfermedades como el cdncer de mama,
ademds, la ausencia de estudios locales puede generar una brecha en la
comprension de las necesidades y los desafios especificos de la poblacién de San

Isidro en relacion con la salud mamaria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores asociados a la no prdctica del autoexamen de mamas en
las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia San Isidro en el periodo Enero- mayo del
20252

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se centra en identificar los factores relacionados con la no
prdctica del autoexamen de mamas en mujeres de 18 a 50 anos, residentes en Ia

parroquia de San Isidro, durante el periodo de enero a mayo de 2025.

Esta investigacion es de gran importancia porque busca identificary demostrar cémo
diversos factores asociados influyen directamente en la falta de prdctica del
autoexamen de mama, una herramienta clave para la deteccidn temprana del
cdancer de mama. Comprender las razones que impiden la realizacion regular de este
examen esencial, ya que el autoexamen permite identificar anomalias en etapas
tempranas, lo que aumenta las probabilidades de un diagndstico oportuno y un
tratamiento mds efectivo. La ausencia de esta prdctica puede llevar al
desconocimiento de problemas de salud que, de no detectarse a tiempo, pueden
convertirse en complicaciones graves a futuro. Por ello, la educacion y sensibilizacion

dirigida a las mujeres es fundamental para fomentar el autocuidado y la prevencion,
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confribuyendo a evitar diagndsticos tardios y mejorar los resultados de salud a largo

plazo.

El impacto social de esta radica en su capacidad para generar evidencia cientifica
que permita comprender las percepciones, creencias y actitudes de las mujeres
frente al autoexamen de mama. Este conocimiento es crucial para identificar las
barreras y los factores que influyen en la falta de prdctica de esta importante
herramienta preventiva. Ademds, se espera que los resultados de la investigacion
confribuyan a detectar necesidades educativas en salud y posibles deficiencias en
la promocién de esta prdctica por parte de los sistemas de salud locales. Al
comprender mejor las razones que limitan la realizacion del autoexamen, se podrdn
fortalecer las estrategias de prevencion y sensibilizaciéon comunitaria, lo que permitird
llegar a un mayor nUmero de mujeres y mejorar sus hdbitos de autocuidado,

contribuyendo asi a la reduccién de riesgos en la salud de las mujeres.

Este trabajo de investigacion aportard al conocimiento actual sobre el autoexamen
de mama, sirviendo como una fuente valiosa de informacién tanto para profesionales
de la salud como para las mujeres de la parroquia de San Isidro y la poblacién en
general. Ademds, permitird explorar cudles son los factores trascendentales que
provocan la no practica del autoexamen, lo que facilitard el diseno de intervenciones

educativas orientadas a mejorar el conocimiento sobre este procedimiento.

Se espera que el impacto de esta investigacion abarque diversos dmbitos, como la
facilitacion de la adopcién de hdbitos preventivos y la reduccion de diagndsticos
tardios de cdncer de mama. Al promover la realizaciéon regular del autoexamen, se
contribuird a la deteccion temprana, lo que, a su vez, mejorard el prondstico y la

calidad de vida de las mujeres.

En conclusion, esta investigacion serd de vital importancia para abordar una
problemdtica de salud publica que afecta alas mujeres de la parroquia de San Isidro.
Los resultados obtenidos no solo ofrecerdn un diagndstico situacional sobre Ia
prdctica del autoexamen, sino que también ayudardn a identificar los factores que
dificultan su realizacién. A partir de este andlisis, se podrdn disenar e implementar
intervenciones especificas que fomenten una cultura de prevencién y autocuidado,

mejorando asi la salud y el bienestar de las mujeres.
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores asociados con la no prdctica del autoexamen de mama en las

mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo enero- mayo del
2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemogrdficos y culturales presentes en las mujeres de
18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo enero- mayo del 2025.
Determinar el porcentaje de la no prdctica del autoexamen de mama en las
mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo enero- mayo
del 2025.

Establecer la relacion entre los factores sociodemogrdaficos y culturales con la no
prdctica del autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia

de San Isidro en el periodo enero- mayo del 2025.

4.3. Preguntas de Investigacion

sCudles son los factores sociodemogrdficos y culturales presentes en las mujeres
de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo enero- mayo del 20252
s Cudl el porcentaje de la no prdctica del autoexamen de mama en las mujeres
de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro en el periodo enero- mayo del 20252
2Cudl es la relaciéon entre los factores sociodemogrdficos y culturales con la no
practica del autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia

de San Isidro en el periodo enero- mayo del 20252
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada por Vargas (2024) , con su tema de investigacion “Factores
asociados a la prdctica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santfiago, Ica, 2023, cuyo objetivo fue determinar los factores
relacionados con la realizacion del autoexamen de mama en mujeres atendidas en
el Centro de Salud , utilizaron una metodologia descriptiva, mediante la recoleccion
de datos en 93 mujeres, donde se empled el instrumento cuestionario de 22
interrogantes ,obteniendo como resultado, la prdctica del autoexamen de mama es
realizada por poco mds de la mitad de las mujeres atendidas en el Centro de Salud
y estd influenciada por diversos factores. En el dmbito personal, la mayoria se
encuentra en la etapa adulta, mantiene unarelacion de convivencia y ha alcanzado
la educacion secundaria completa, ademds de no presentar antecedentes
familiares de cancer de mama. A nivel psicoldgico, muchas no temen exponer sus
mamas, aunque una parte significativa experimenta miedo ante la posibilidad de
detectar un tumor, siente verglenza al tocar su cuerpo y manifiesta preocupacion
por no saber como realizar correctamente el autoexamen. Sin embargo, la mayoria
considera que sus creencias religiosas no limitan esta prdctica. Desde una
perspectiva cultural, algunas mujeres reconocen que factores como una dieta rica
en grasas y carnes rojas, el sobrepeso, la inactividad fisica, el uso de anticonceptivos
orales y el consumo de tabaco pueden aumentar el riesgo de desarrollar cdncer de
mama. En cuanto a los factores cognitivos, la mayoria identifica el autoexamen
como una medida preventiva esencial y reconoce su importancia tanto en mujeres
con antecedentes familiares de la enfermedad como en aquellas que no han tenido
hijos, aungue el conocimiento sobre la frecuencia adecuada de esta prdctica es

limitado.

Por otro lado, Jesus (2023), con el tema de” Factores asociados a la realizacion del
autoexamen de mama en mujeres jdévenes de Lima, 2022, su objetivo fue identificar
los factores relacionados con la prdctica del autoexamen de mama en mujeres

jovenes. Emplearon una metodologia transversal, analitico y cuantitativo su muestra
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fue 385 usuarias, donde aplicaron una encuesta virtual, obteniendo como resultado
que la prdctica del autoexamen de mama se presenta en un nivel elevado, aunque
el conocimiento general sobre esta técnica es moderado. Entre los factores mds
influyentes en su realizacion destacan el nivel educativo, la presencia de
antecedentes familiares de cdncer de mama y la costumbre de someterse a pruebas
como el Papanicolaou, lo que sugiere una mayor conciencia sobre la importancia

de la prevencion en salud.

De igual manera la investigacion realizada por Calla (2024), con el tema de” Prdctica
inadecuada del autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los
establecimientos comerciales del distrito de Surquillo y factores asociados, 2023",cuyo
propdsito fue establecer la relacion entre los factores sociodemogrdficos, gineco-
obstétricos y sociales con la realizacion inadecuada del autoexamen de mama en
mujeres comerciantes .La investigadora empleo un método observacional,
retrospectivo, transversal, analitico, la investigacion se realizé con una muestra de
mujeres comerciantes de 568.Los resultados indicaron que Se determind que una
proporcidon considerable de las mujeres comerciantes realizaba el autoexamen de
mama de manera inadecuada, el andlisis multivariado evidencid una relacion
significativa con el nivel de instruccion, mostrando que aquellas con educacion
primaria tenian una mayor probabilidad de llevar a cabo el autoexamen de forma
incorrecta. De manera similar, las mujeres con educacion secundaria también
presentaban un incremento en la probabilidad de una prdctica inadecuada en
comparacion con quienes contaban con estudios superiores. No se observd una
asociacion significativa con otfras variables analizadas. Lo que llevo a concluir que se
identifica que mujeres con nivel educativo de primario tanto como secundario
mostraron una relacion estadisticamente significativa con la realizacion inadecuada

del autoexamen de mama.

Segun la investigacién realizada por Piundo y Ruiz, (2022), con el tema "“Factores
socioculturales y autoexamen de mamas en mujeres andinas, 2021", su objetivo fue
analizar la influencia de factores socioculturales, como la edad, el nivel educativo y
el grado de conocimiento sobre la prevencion del cdncer de mama, en la préctica
del autoexamen de mama en mujeres andinas. Emplearon una metodologia con un
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacionado, su muestra fue
conformada por un total de 144 mujeres con un intervalo de edades de 20 a 40 anos

de edad, donde aplicaron un cuestionario que fueron anteriormente aplicados, los
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resultados que obtuvieron fue que la mayoria de las mujeres entrevistadas eran
adultas jévenes de 25 anos y presentaban un nivel educativo bajo, predominando
aqguellas sin instruccion o con solo educaciéon primaria. Ademds, se identificd que el
conocimiento sobre la prevenciéon del cdncer de mama en esta poblacion era, en
general, de nivelregular. Y en relacion con la prdactica del autoexamen de mama, se
observd que la gran mayoria de las participantes no lo realizaban como medida
preventiva. Si bien el andlisis estadistico no mostrd una relacion significativa entre esta
prdcticay factores como la edad o el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama, si se encontrdé una asociacion relevante con el grado de
instruccion, lo que sugiere que la educacién puede influir en la adopcidén de esta

medida de autocuidado.

Segun la investigacion realizada por Morocho y Monje (2021),con el tema “Factores
asociados a la realizacién de autoexamen de mama, en la poblacion femenina de
20 a 60 anos que acude al "Centro de Salud del Valle”, Cuenca, 2020-2021",cuyo
propdsito fue identificar los factores relacionados con la prdctica del autoexamen de
mama en mujeres de 20 a 60 anos .Las investigadoras emplearon una metodologia
con enfoque cuantitativo, diseno descriptivo, de corte transversal, la muestra fue 216
mujeres que fueron escogidas aleatoriamente , donde utilizaron encuestas y
cuestionarios .Los resultados arrojaron que menos de la mitad de las mujeres
estudiadas se realizaban el autoexamen de mama, mientras que la mayoria no lo
practicaba. Se observd un predominio de mujeres jovenes, principalmente entre los
20 y 29 anos, y en su mayoria casadas. Una parte considerable de las participantes
habia completado solo la educacion primaria y profesaba la religion catdlica.
Asimismo, se identificd que la mayoria eran amas de casa, residian en zonas rurales y
contaban con ingresos econdmicos bajos, en cuanto, a los antecedentes de cdncer
de mama, solo una minoria de las mujeres reportd antecedentes familiares de la
enfermedad. Respecto al nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, la
mayoria tenia un grado de conocimiento moderadamente aceptable, ademds se
evidencidé una relacién significativa entre la prdctica del autoexamen y factores
como la edad, el nivel educativo, la ocupacion, el lugar de residencia y la presencia

de antecedentes familiares de cdncer de mama.

De igual manera la investigacion realizada por Ueki,et al. (2024), con el tema de
“Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres

de una zona rural” cuyo objetivo fue analizar el nivel de conocimiento, las
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percepciones y los hdbitos relacionados con la prdactica del autoexamen de mamas
en mujeres que residen en una zona rural. Donde abordaron una metodologia
cuantitativa de diseno no experimental, descriptivo, fransversal con un cuestionario
adaptado en aplicado en una muestra de 139 mujeres de la zona rural, dando como
resultado que las mujeres rurales presentan un conocimiento inadecuado sobre el
autoexamen de mamas, ya que la mayoria desconoce sus objetivos y beneficios, lo
que resalta la necesidad de fortalecer la educacion en salud sobre esta practica.
Aungue en general tienen una actitud positiva y estdn dispuestas a realizarlo, tres de
cada cuatro expresan temor, pues asocian cualquier anomalia con cdncer. Ademds,
la mayoria senala que el personal de salud no les ha brindado informacién sobre la
técnica. En cuanto a la prdctica, la mayoria la realiza de forma incorrecta o no la ha
efectuado recientemente, y mds de la mitad nunca lo ha hecho, lo que aumenta el

riesgo de no detectar oporfunamente esta enfermedad.

Por ofro lado, se encuentra la investigacion desarrollada por Bohdrquez,et al. (2022)
con el tema “Factores familiares asociados a conocimientos y prdctica frecuente del
autoexamen mamario en mujeres rurales”, su objetivo fue explorar la relacién entre
los factores familiares, el nivel de conocimiento y la frecuencia de prdctica del
autoexamen de mama en mujeres de zonas rurales de Cartagena ,mediante una
metodologia donde se realizé un estudio analitico con 779 mujeres mayores de 20
anos de dareas rurales de Cartagena. Para caracterizar a la poblacién, se utilizd una
encuesta compuesta por ocho preguntas. La percepciéon de la funcionalidad familiar
fue evaluada mediante el indice APGAR familiar, mientras que los conocimientos y la
practica del autoexamen de mama se analizaron a fravés de siete preguntas
especificas, dando como resultados que la mayoria de las participantes cuentan con
conocimientos sobre el autoexamen de mama, aunque una proporcion significativa
nunca lo ha practicado. Se observd que las mujeres que viven en hogares mds
pequenos, con un mdaximo de cuatro personas, fienen un mejor nivel de
conocimiento sobre el autoexamen en comparacién con aguellas que conviven con
mds personas. Ademads, la funcionalidad familiar tiene un impacto en la frecuencia

con la que se realiza este procedimiento.

Por ofro lado, se encuentra la investigacion desarrollado Paredes (2022), con el tema
“Nivel de conocimiento y prdactica de autoexamen de mama. mujeres atendidas en
consultorio de planificaciéon familiar. Centro de Salud Tulpuna. Cajamarca, 2021", su

objetivo fue determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y la realizacion

22



del autoexamen de mama en mujeres que reciben atencién en el consultorio de
planificacion familiar. Mediante una metodologia no experimental, corte transversal,
descriptivo, prospectivo, correlacional, donde se aplicd entrevistas y cartila de
recoleccién de datos, en una muestra de 384 mujeres, dando como resultado que,
en relacion con el conocimiento sobre el autoexamen de mama, la mayoria de las
mujeres reconoce su importancia y es capaz de identificar cambios como
alteraciones en la piel, retracciones y asimetria mamaria. Ademds, muchas saben
que deben prestar atencidn a posibles anomalias en el pezén, como la presencia de
tumoraciones o secreciones anormales. Sin embargo, un gran nUmero desconoce
aspectos fundamentales de la técnica, como la direccion en la que debe realizarse
la palpacion, el momento adecuado para efectuarla después de la menstruacion y
la posicidon correcta para llevarla a cabo. Esto refleja que, aungue estdn informadas
sobre la relevancia del autoexamen y los signos a detectar, en su mayoria
desconocen cudndo y como realizarlo de manera correcta. En cuanto a la préctica,
se observa gque la inspeccion suele ejecutarse adecuadamente, con muchas mujeres
asegurdndose de descubrir completamente el térax y examinar visualmente los
cambios en las mamas. No obstante, se presentan dificultades en el cambio de
posicion de los brazos, una etapa clave para detectar retracciones en la piel, ya que

solo una parte de las mujeres lo realiza correctamente.

En lainvestigacion realizada por Realpe y Chamorro,(2017),con el tema Autoexamen
de mamas como método de deteccidn temprana de cdncer de mama en la
poblacién femenina de la ciudad de Tulcdn,cuyo objetivo fue determinar el
enfendimiento y las habilidades de las mujeres entre 20 y 64 anos respecto al
autoexamen de mamas, donde emplearon una investigacidon descriptiva,
combinando enfoques cualitativos y cuantitativos, mediante una encuesta de
campo para recopilar informacién sobre los conocimientos y prdcticas de
autoexamen de mamas de las mujeres. Los resultados obtenidos indican que una
proporcion significativa de mujeres no sabe qué es el autoexamen de mamas,
indicando una clara falta de conocimiento sobre esta técnica crucial. Por ofra parte,
las que tienen conocimiento, lo realizan incorrectamente, sin considerar aspectos
importantes como el ciclo menstrual o la exploracién de la axila y el uso del espejo.
Ademds, una mayoria considerable evita practicarlo por temor a descubrir alguna

alteracion de salud. En conclusion, el conocimiento y la correcta prdactica del
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autoexamen de mamas son esenciales, ya que facilitan la prevencion y la deteccion

temprana de anomalias que podrian identificar un riesgo de cdncer.

Este antecedente fue seleccionado por su singularidad en la provincia del Carchi,
siendo el Unico estudio disponible sobre la temdtica. Su eleccidén se justifica
plenamente al relacionarse directamente con las variables de estudio de nuestra

investigacion.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores Asociados a la no Realizacion del Autoexamen de Mama

Diversos factores pueden influir en la decision de una mujer de no realizar el
Autoexamen de mamas. Estos factores pueden clasificarse en sociodemogrdficos y

culturales.
2.2.1.1. Factores sociodemogrdficos

El perfil sociodemogrdfico es el estudio de la combinacion de factores sociales y
demogrdficos que caracterizan a una poblacidén especifica. Permite identificar
rasgos comunes entre sus miembros, facilitando al personal de salud comprender a
quiénes estdn atendiendo. Aspectos clave que definen a una poblacién incluyen la
edad, estado civil, género, nivel de escolaridad, lugar de residencia, raza, ocupacién

y estrato econdmico (Reis Digital, 2022).

Las caracteristicas sociodemogrdficas de una poblacidn son esenciales para la
comprension de la salud comunitaria. Mediante su andlisis, es posible identificar con
precision los grupos mds vulnerables y con mayor riesgo de padecer enfermedades.
Esta informacion es crucial para el desarrollo de intervenciones sanitarias preventivas
y focalizadas, optimizando asi los recursos y mejorando la equidad en salud. Segun
CONASA (2024):

e Edad: Se basa en la cantidad de anos cumplidos desde el nacimiento de un
individuo, siendo un factor clave debido a su influencia en el desarrollo tanto fisico
como cognitivo, ademds de ser un indicador esencial para categorizar
poblaciones.

e Género: Se define como la identidad de una persona en términos sociales y
culturales, que permite examinar las diferentes experiencias, conductas en funcion

del género.
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e Estado civil: Situacién legal y social, se refiere a la personalidad inherente de todo
individuo que pude variar a lo largo de la vida (soltero, casado, divorciado, viudo
y unién de hecho).

e Ubicacién demogrdfica: Lugar geogrdfico donde reside un individuo, permite
determinar el acceso a servicios y condiciones socioecondémicas del entorno
ademds de observar las diferencias culturales de la poblacion.

e Nivel de educacion: Mdaximo grado académico alcanzado por una personaq,
relacionado con el conocimiento, habilidades y destrezas, ademds de la toma de
decisiones para aprovechar las oportunidades que se presentan a lo largo de la
vida.

e Estatus econdmico: Cantidad de dinero que una persona o familia percibe en un
periodo determinado, con la finalidad de acceder a servicios, bienestar y mejorar
el estilo de vida.

e Ocupacioén: Actividad laboral o profesional que llega desempenar un individuo a
lo largo de su vida, relacionado con el nivel de ingresos y tiempo, a su vez con las

condiciones de salud.

2.2.1.2. Factores culturales

La cultura impacta de manera significativa a la salud, moldeando coémo las personas
entienden y se adhieren alas practicas sanitarias. Elementos como creencias, valores,
normas sociales y el lenguagje son cruciales, ya que pueden modificar el
comportamiento individual frente a la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades. Asi, la cultura, entendida como el conjunto de formas y expresiones
que definen a una poblacion (como etnicidad, religion, lengua, cosmovision,
arquetipos, costumbres y valores), se convierte en un determinante clave del estado

de salud colectivo (Gonzdlez et al., 2017).

e Creencias: Son ideas o convicciones que las personas llegan a considerar
verdaderas, pueden estar relacionadas con la salud, el cuerpo, espiritual y
social, es por eso la importancia ya que permiten influir en la forma en que un
individuo percibe una enfermedad.

e Valores: Principios ideales que llegan a orientar el comportamiento de las
personas, que permiten distinguir lo correcto, lo importante y lo deseado. Estos
son aprendidos atreves de lo largo de la vida, y son relacionados con las

conductas de salud.
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Costumbres y tfradiciones: Se definen como prdcticas habituales y repetidas en
una comunidad, que son transmitidas de generacidén en generacion, estas
pueden ser relacionadas con la afectacion en las conductas de la salud.
Religién: Conjunto de creencias y practicas relacionadas con lo divino vy lo
espiritual, afectando en la conducta personal y colectiva. En algunos casos
pueden promover el pudor extremo o la resignacion ante la enfermedad lo
que puede afectar en la toma de decisiones en la salud.

Etnicidad: Se basa en la identidad cultural compartida por un grupo de
personas y se usa para analizar las diferencias culturales en aspectos sociales
culturales en aspectos de salud.

Raza: Son las caracteristicas fisicas percibidas, que influyen en como las
personas pueden ser fratadas dentro de una sociedad, aunque existen
desigualdades sociales y de salud ya que ciertas poblaciones enfrentan
discriminacién en el acceso a servicios de salud.

ldioma: Sistema de comunicacion verbal y escrito que utilizan las personas,
donde existird una identidad cultural que se relaciona especificamente con la
etnicidad esto con lleva que puede afectar la accesibilidad de informacion y
comprension de la comunicaciéon entre el personal de salud, lo cual permite
un impacto directo en los resultados de la salud.

Creencias y prdcticas tradicionales de salud: Las creencias culturales influyen
en como las personas entienden de la salud y una posible enfermedad,
algunas poblaciones pueden atribuir a causas espirituales o sobrenaturales,
estilos de vida entre otros, esto puede afectar a corto o largo plazo.

Practicas y hdbitos de salud: Este punto es fundamental ya que los hdbitos de
la vida y las prdcticas de salud, alimentacién, actividad fisica y el uso de
remedios caseros estan influenciados por la cultura de una sociedad vy las
costumbres de una determinada poblacion.

Percepcién del dolor y la enfermedad: La manera en que las personas pueden
afrontar una enfermedad pueden causar dolor o no pueden causar dolor.
Estigma y tabules en torno a la salud: Algunas enfermedades como el cancer
pueden provocar en una determinada poblacién temor lo cual pueden
impedir que busquen ayuda temprana o compartan informacién sobre su

estado de salud.
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2.2.2. Autoexamen de Mama

Es una autoexploracién mamaria, la cual puede ser efectuada por la propia persona
en cualqguier momento. Su objetivo primordial es que la mujer se familiarice con la
morfologia y la textura habitual de sus mamas, permitiéndole asi identificar y detectar

precozmente cualquier alteraciéon o anomalia que pueda surgir. (Almario, 2021)
AqQui se puede encontrar:

e Bultos: cambio en la consistencia de la mama.

e Cambios en la piel: Enrojecimiento, picazdn, arrugas, en la piel de las mamas.

e Cambios en el pezdn: Puede aparecer retfraccion, secreciones o dolores
especificamente en el pezdn.

e Dolor o sensibilidad: Cualguier tipo de dolor o sensibilidad inusual en las

mamas.

2.2.2.1. Prevalencia del autoexamen de mama

La frecuencia ideal del auto examen de mamas es mensual, permifiendo a las
mujeres familiarizarse con sus senos y detectar cambios sutiles. Sin embargo, la
prevalencia del autoexamen de mama varia considerablemente segun la poblacion

y los factores mencionados.

2.2.2.2. Importancia del autoexamen de mama

Es una herramienta valiosa para la deteccidon temprana del cdncer de mama, ya
que permite alas mujeres identificar cambios en sus senos que podrian ser indicativos
de la enfermedad. La deteccidon temprana mejora las posibilidades de un

fratamiento exitoso y la supervivencia.

2.2.2.3. Técnica de valoracion del autoexamen de mama

El autoexamen de mama debe realizarse de forma sistemdtica, tanto de pie como
acostada, para asegurar la exploracion completa de la mama, los pasos

recomendados incluyen:

e Inspeccidn visual frente al espejo: Aqui se va observa cambios en la forma,
tamano o apariencia de las mamas y el pezdn. Estando de pie frente al espejo
dejar los brazos relajados, caidos y pegados al cuerpo. Observar si el tamano
de ambas mamas es el habitual y si su simetria es razonable es algo habitual
en las mujeres tener un pecho ligeramente mds grande que otro, se

comprueba que la piel no esté excesivamente rugosa (como la piel de
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naranja), no fenga zonas enrojecidas, ni bultos, ni hoyuelos, también se

comprobara que los pezones no estén retraidos o hundidos.

OOSERVALION COMN
LOS ARAZOS
LIVANTADOS

v Té-CA-TEW‘

CONEFRVATION FREMTH PALPACKON
AL ESPEIO CON LOS DE PIE
BRAZOS CAIDOS

A —

COMPRUEBA QUE MO
NOTES NINGON
BULTO EXTRAND

Figura 1. Autoexamen frente al espejo
Fuente. Magnasalud (2024).

Palpacién de pie: Levantar el brazo izquierdo y colocar la mano izquierda
sobre la parte alta de la cerviz. Utilizar la mano derecha para palpar la mama
izquierda. De igual forma con la ofra mama (mama derecha con brazo
izquierdo). Para palpar la mama utilizar los tres dedos medios de la mano
(indice, corazén y anular). Recorrer la mama de tres formas: en circulos desde
fuera hacia dentro, recorriendo tu pecho en lineas verticales o recorriendo tu
pecho en lineas horizontales. Deslizar los dedos suavemente, pero con firmeza,
y comprobar que no se note ningun bulto extrano. Prestar especial atencién a
la zona que va de la axila a la mama: es ahi donde se detectan mds de la

mitad de los casos. (Magnasalud, 2024)

Posicion de pie

e R

1. Levanta los brazos sobre la 2. A continuacion, presiona las 3. Examina tu mama derecha 4, Examina la axila con Ja yema 5. Examina el pezdn sin cambiar
cabeza e inspecciona ambos manos fuertemente sobre las con la yema de los dedos de tu de los dedos, con movimientos de posicion. Presionalo
senos buscando cualquier caderas e inclinate ligeramente mano izquierda, presionando circulares, para detectar masas suavemente y observa si
anormalidad, como expulsion hacia el espejo mientras suavemente con movimientos 0 zonas blandas, o cualquler se produce alguna secrecion
de liquido por los pezones, empujas los hombros y codos circulares, de dentro hacia B i 0 abultami 0 sangrado, Repite éste y los
pliegues, hoyuelos, piel hacia delante. Estos dos fuera en el sentido de las agujas bajo la piel. pasos anteriores invirtiendo
escamosa (piel de naranja) mavimientos realzan cualquier del reloj. Palpa buscando la la posicion de los brazos.

o protuberancias {bu'tos). cambio en el contorno del presencia de masas o puntos
pecha. dolorosos.

Figura 2. Técnica de pie.
Fuente. Magnasalud (2024)
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e Exploracién en posicidon acostada, colocando una almohada debajo del

hombro para elevar la mamad vy facilitar la palpacion.

Posicion recostada Enla ducha

6. Para examinar la mama 7.Con la yema de los dedos de 8. Continda dando la vuelta a la 9. Para examinar la mama 10. Aprovecha el momento

derecha, acudstate y coloca una la mano izquierda presiona mama. Palpa toda la superficie izquierda, repite los pasos de la ducha para revisar las
almohada o una toalla enrollada suavemente describiendo de en busca de masas, 20nas anteriores Invirtiendo la mamas y las axilas. Con el
bajo tu hombro derecho. Coloca nuevo mavimientos circulares. blandas o hundidas. Presta posicidn de los beazos. 3gua jabonosa es mas facl
tu mano derecha detrds de la especial atencidn 2 [a zona que €nContrar masas y otras
cabeza y con el codo elevado, vadelamamaalaaxilayala anomalias.

axlla misma,

Figura 3. Posicién acostada.
Fuente. Magnasalud (2024)

2.2.3. Formas de Prevencion

Encontrar alguna anomalia en la mama durante un autoexamen puede ser muy
angustiante para las mujeres. Por eso de gran importancia que las mujeres conozcan
su cuerpo y lo que es normal para cada muijer. Si se palapa algo anormal como, un
bulto o un cambio en la textura, se recomienda acudir a un profesional de salud. A
veces, estos bultos se deben por lo diferentes cambios hormonales, pero si existe
secrecion del pezdn o la piel se observa diferente, hay que acudir a un profesional.
Aunque existe temor respecto a patologias malignas como el cdncer de mama, es
importante destacar que la mayoria de los nédulos mamarios corresponden a

lesiones benignas. (Medicine, 2025).

2.2.4. Falta de Prdctica del autoexamen de mama.

La falta de prdctica y conocimientos pueden tener consecuencias graves, esto va
en conjunto con los diversos factores mencionados los cuales son (sociodemogrdaficos
y culturales) el conocimiento sobre la técnica es esencial, pero sino se conoce puede
provocar consecuencias negativas en la salud de las mujeres, se pueden mencionar

problemas los cuales son:

e Diagnostico tardio de bultos u otras anomalias: Es esencial conocer el objetivo
del autoexamen de mama el cual es enconfrar anomalias en las mamas, la
ausencia de esta prdctica puede retrasar y puede provocar una disminucion

de posibilidades de un tratamiento efectivo.
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e Mayorriesgo en enfermedades en etapas avanzadas.

Segun Torrel (2020),es importante recalcar que el autoexamen de mamas no es un
examen 100% efectivo ya que solo es una medida de prevencién el cual evitara
problemas a futuro, es importante comprender que el conocimiento de esta prdctica
es esencial para evitar problemas a futuro, esta es una técnica en la cual las mujeres
ayuda a familiarizarse con su cuerpo y ese punto es principal, es fundamental porque
las mujeres delbben conocer de manera amplia la fisiologia de sus mamas para poder
reconocer cambios que pueden presentarse en los ciclos hormonales, esto es clave

que las mujeres conozcan para que sepan diferenciar los cuales son:

El ciclo menstrual: Este es un proceso en el cual el ovario estimula la produccién de
estrogenos y progesterona, esas hormonas son responsables de la estimulacion del
Utero y de las mamas en este proceso las mamas llegan a sufrir algunos cambios
como hinchazdn y dolor y sensibilidad, este es un malestar general que desaparece

con la menstruacion.

El embarazo y la lactancia: En esta etapa es importante conocer que la gldndula
mamaria logra su méxima capacidad de desarrollo el cual llega a intervenir con la
hormona llamada estrogeno y progesterona y la prolactina las cuales comienzan una
fase de transformacion en el dmbito de crecimiento de la mama vy la produccién del
calostro y con la que termina con la produccion de la leche, durante este cambio
fisidlogo se logra un crecimiento de las mamas, se sensibilizan y se hinchan al igual se
produce una pigmentacion, posteriormente durante la lactancia las gldndulas
mamarias se tornan a su estado inicial asi como el tamano y su forma de la mama
disminuye. El climaterio: esto llega a producirse cuando la mujer llega a una etapa
de disminucion de las hormonas y hace que las mamas pierdan elasticidad, el
colageno y el tejido adiposo y el tejido mamario como la areola pasan por cambias
de tamano y de color, en esta etapa por la baja produccion de las hormonas las
mujeres mayormente llegan a tener complicaciones en alto porcentaje en patologias

de las mamas.

Es importante conocer la estructura y cambios que pasan en las mamas en las
diferentes etapas como la edad, embarazo y la lactancia ya que por esas etapas las
hormonas que son las principales de regular el crecimiento y la maduracion de esta
gldndula también pasan por una transicion, es ahi donde influye de gran manera en

el desarrollo de una enfermedad en las mamas. (Torrel, 2020)
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Como se ha logrado mencionar anteriormente el autoexamen de mamas es un
método complementario y preventivo ademds de practico que toda mujer debe
conocer y realizarse con el objetivo de detectar alguna anomalia, pero esimportante
recalcar que dependiendo de los factores sociales y culturales de una poblacion esto
va a variar y nos encontraremos con personas que tendrdn o no tendrdn

conocimiento sobre el tema principal de este trabagjo.

2.2.5. Teorias de Enfermeria
2.2.5.1. Teoria de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem enfatiza la capacidad de los individuos
para cuidar de si mismos y reconoce el papel esencial de las enfermeras en el apoyo
y educacioén para fomentar ese autocuidado. Aplicada al autoexamen de mamas,
esta teoria permite que las enfermeras identifiquen deficiencias en el conocimiento
o habilidades de las mujeres y actiuen proporcionando educaciéon personalizada vy
estrategias de apoyo. Los factores que dificultan la practica del autoexamen pueden
explicarse como déficits de autocuidado, como la falta de hdbito, conocimientos o
habilidades, asi como la necesidad de apoyo emocional para superar barreras
psicoldgicas. La aplicaciéon de esta teoria también considera el uso de tecnologias
de salud, como aplicaciones moéviles, que pueden facilitar el aprendizaje vy
seguimiento del autoexamen. Ademds, es vital tener en cuenta factores
socioculturales que influyen en la capacidad de autocuidado, ya que estos pueden
determinar el grado de participaciéon de las mujeres en prdcticas preventivas
(Naranjo et.al.,2017).

2.2.5.2. Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

La Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender se enfoca en los factores que
motivan a las personas a adoptar conductas saludables, integrando dimensiones
individuales, interpersonales y ambientales. En relacion con el autoexamen de
mamas, esta teoria guia al personal de enfermeria en la creacién de intervenciones
gue consideren no solo el conocimiento, sino también la motivacion, el entorno de
apoyo Yy las barreras situacionales que enfrentan las mujeres. Entre los factores
asociados ala no préctica del autoexamen se destacan la baja autoeficacia, la falta
de apoyo social y el escaso acceso a recursos o tiempo. Esta teoria permite
desarrollar estrategias que, mediante el uso de redes sociales u ofras herramientas

tecnoldégicas, puedan reforzar la confianza, motivacion y disposicion de las mujeres
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para incluir el autoexamen en su rutina, promoviendo asi decisiones informadas y

entornos propicios para el autocuidado. (Lee et al., 2023).

2.2.5.3. Modelo de Creencias de la Salud

El Modelo de Creencias de Salud propone que las percepciones individuales sobre la
salud y elriesgo influyen directamente en los comportamientos preventivos. En el caso
del autoexamen de mamas, este modelo permite comprender como la percepcion
delriesgo de cdncer, los beneficios del autoexamen y las barreras percibidas pueden
determinar si una mujer lo realiza o no. Las mujeres que no perciben susceptibilidad al
cdncer, gue minimizan su gravedad o que dudan de la utilidad del autoexamen,
tienden a omitir esta practica. Ademds, barreras como el miedo, la desinformacién o
la complejidad percibida también influyen negativamente. Es crucial que las
enfermeras infervengan abordando directamente estas creencias, corrigiendo
desinformacién especialmente la que circula en redes sociales, proporcionando
informacion clara, empdtica y culturalmente adecuada que favorezca la adopcion

del autoexamen como una prdactica preventiva eficaz.

2.2.6. Marco Legal
2.2.6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) contempla un articulo
relacionado con las enfermedades catastréficas, entre las cuales se incluye el cdncer
de mama. Aqui se mencionan los artficulos los cuales tiene relacion con nuestra

investigacion:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el frabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género vy

generacional

32



Art. 35.- Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes

adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién

prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado.

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho ala atencidn especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

También se debe tener en cuenta que el ministerio de salud pUblica creo con ayuda
de la direccion nacional de estrategias de prevencion y control y a su vez con el
viceministerio de gobernanza y vigilancia de la salud se crea una estrategia nacional
para la atencién integral del cdncer en el ecuador el 17 de abril del 2017 en el cual
nos habla de que en el ecuador se crea esta estrategia para disminuir la

morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por cdncer.

2.2.6.2. Comité Ecuatoriano Multisectorial del Cancer (CEMC)

Esta es una instancia de gestion que integra varias instituciones, publicas, privadas y
de la sociedad civil en un equipo interinstitucional que permitird la armonizaciéon y

gobernabilidad, de la lucha contra el cancer, bajo la rectoria del Ministerio de Salud.

Esto se encarga de dar charlas contra la prevencion del cdncer de mamas lo cual
enfra el autoexamen de mamas y que se puede readlizar cuando se presenten

inconveniente
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, ya que, segin Medina
(2016), este método se caracteriza porlarecoleccién y el andlisis de datos numéricos,
apoydndose en técnicas estadisticas y en el uso de instrumentos estandarizados. Su
objetivo principal es probar hipdtesis previamente formuladas, permitiendo asi
establecer relaciones entfre variables. En este caso, el enfoque cuantitativo resulta
perfinente porque permite identificar y analizar los factores asociados a la falta de
autorrealizacion del autoexamen de mamas dentro de una poblacidon especifica,
utilizando datos objetivos que servirdn como base para fundamentar los hallazgos del

estudio.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Este proyecto se llevd a cabo utilizando los siguientes tipos de investigacion, los cuales
permitieron abordar el problema de estudio desde distintas perspectivas

metodoldgicas, con el fin de obtener resultados mds completos y confiables:

3.1.2.1. Exploratoria

Se utilizé la investigaciéon exploratoria como punto de partida para abordar el tema,
ya que permitid examinar con mayor profundidad un fendmeno poco estudiado.
Segun Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018), “los estudios exploratorios se llevan a
cabo cuando el propdsito es examinar un fendmeno o problema de investigacion
nuevo o poco estudiado, sobre el cual se fienen muchas dudas o no se ha abordado
antes” (p. 106). Este tipo de investigacion resultdé fundamental para identificar
elementos clave, definir con mayor claridad el problema, y establecer las bases
conceptuales, contextuales y metodoldgicas del estudio. A través de este enfoque,
fue posible recolectar informacion preliminar relevante, analizar conceptos,
dimensiones y posibles asociaciones entre variables, asi como establecer prioridades
para la ejecucion adecuada del proyecto. En consecuencia, la investigacion se

desarrollé de forma mds concreta, orientada y fundamentada.
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3.1.2.2. Descriptiva

Este tipo de investigacion permitié caracterizar el fendmeno de estudio, identificando
las principales variables relacionadas con la no realizacion del autoexamen de
mamas. Segun Sampieri, Collado y Lucio (2014), la investigacion descriptiva busca
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,

comunidades o fendmenos.

3.1.2.3. Documental

Se utilizé la investigacion documental para sustentar tedricamente el estudio, a través
de la revisidn de libros, articulos cientificos, leyes y documentos oficiales. Herndndez,
Ferndndez y Baptista (2014) explican que este tipo de investigacion se basa en la
consulta de fuentes secundarias para obtener antecedentes y marcos conceptuales

sobre el tema en cuestion.

3.1.2.4. De campo

AqQui la investigacion de campo ayudara a tener datos de la realidad y a su vez
estudiarlos tal y como se presentan, la investigacion de campo tiene la ventaja de 20
utilizar instrumentos y técnicas como la observacion, la encuesta, permitiendo

recopilar y analizar datos que se va a estudiar.

3.1.2.5. Transversal

Se aplicd un diseno de investigacion fransversal debido a que larecoleccién de datos
se realizd en un Unico momento temporal, especificamente durante el primer
cuatrimestre del 2025. Segun Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018), “los disenos de
investigacion transeccional o fransversal recolectan datos en un solo momento, en
un fiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (p. 176). Este enfoque permitié identificar los
factores asociados a la no practica del autoexamen de mama en mujeres de 18 a
50 anos de la parroquia de San Isidro, La aplicaciéon de este tipo de diseno facilitd
una comprension puntual del fendmeno estudiado, brindando evidencia relevante

para futuras investigaciones o intervenciones.

3.1.2.6. Correlacional

Finalmente, se empled la investigacién correlacional con el objetivo de determinar el
grado de relaciéon o asociaciéon (no causal) entre las variables involucradas, como el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas y su practica regular. De acuerdo con

Arias (2012), en este tipo de estudios se miden las variables y, mediante la aplicacion
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de técnicas estadisticas e hipdtesis correlacionales, se estima la relacién existente
enfre ellas. Aunque no permite establecer causalidad directa, ofrece indicios

importantes sobre las posibles causas de un fendbmeno.

3.2. HIPOTESIS

Ho: Los factores sociodemograficos y culturales no se asocian con la no prdctica del
autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro

en el periodo enero -mayo del 2025.

Hi: Los factores sociodemogrdficos y culturales se asocian con la no préctica del
autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San Isidro

en el periodo enero -mayo del 2025.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicidn de las Variables

La variable independiente es: Factores asociados.

Un factor asociado es una variable o rasgo que, segun los datos, aparece con mayor
frecuencia cuando un evento, condicion o resultado especifico ocurre (o no ocurre,
dependiendo de la relacién). En otras palabras, es una caracteristica cuya presencia
o ausencia se vincula estadisticamente a la presencia o ausencia de otro fendmeno

de interés.
La variable dependiente es: Autoexamen de mamas.

El autoexamen de mama es una técnica donde la mujer realiza un examen
exhaustivo de las mamas, a fravés de una secuencia sistemdtica para obtener un
entendimiento mds profundo, permitiendo la deteccidon precoz de diferentes
anomalias. Desatacando que esta prdctica constituye a un conjunto de précticas

sanas que la mujer debe adoptar como medida de prevencion (Meneses , 2022).
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3.3.2. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
Variables Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
e Edad Encuesta Cuestionario

Variable e Ubicacion
independiente demogrdfica

Estado civil Encuesta Cuestionario
Etnia

Religion

Ocupacién

Nivel de educacion

Ingresos mensuales

Creencias Encuesta Cuestionario
Actitudes

Comportamientos

Estigmas

tabues

Factores Factores
sociodemogrdficos

Factores culturales

Variable e Técnica correcta
dependiente e Frecuencia Encuesta Cuestionario
Conocimientos recomendada
Autoexamen de e Signos a observar
mama e Importancia del
autoexamen

3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion fueron:

3.4.1.1. Andalitico

Este método permitid descomponer el fendmeno de estudio en sus diferentes
componentes como conocimientos, actitudes, nivel educatfivo, acceso a
informacion, entre otros para examinar de forma detallada las causas y factores que
influyen en la no prdctica del autoexamen de mama. De acuerdo con Hurtado
(2010), el método analitico facilita la comprension del todo mediante el estudio de

sus partes, favoreciendo el andlisis profundo de las variables implicadas.

3.4.1.2. Sintético

Complementando el andlisis, el método sintético permitid integrar los distintos
hallazgos obtenidos para construir una vision general del problema investigado.
Segun Bavaresco y Da Silva (2013), este método parte de elementos individuales o
separados para conformar un conocimiento mdas completo y global del objeto de

estudio, facilitando la elaboracién de conclusiones y propuestas.
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3.4.1.3. Inductivo

A través de este método se analizaron los datos especificos obtenidos en el campo
para formular generalizaciones sobre los factores asociados a la no realizacién del
autoexamen. El método inductivo permite extraer principios generales a partir de
hechos particulares observados (Sierra Bravo, 2003), siendo Util para generar hipotesis

o patrones a partir de la experiencia empirica.

3.4.1.4. Deductivo

Este método permitid partir de teorias y marcos conceptuales existentes sobre el
comportamiento preventivo en salud y aplicarlos al caso concreto de la poblacion
estudiada. Segun Sampieri, Collado y Lucio (2014), el método deductivo utiliza
premisas generales para explicar fendmenos particulares, ayudando a confrastar la

teoria con la realidad observada.

3.4.1.5. Hipotético-Deductivo

Este fue el método central del estudio, ya que permitid formular una hipotesis sobre
los factores que podrian estar asociados a la no prdctica del autoexamen de mama
y luego someterla a prueba mediante la recoleccién y andlisis de datos. De acuerdo
con Bunge (2000), el método hipotético-deductivo consiste en plantear una hipdtesis
provisional que se valida o refuta con base en la observacion y el razonamiento

l6gico, lo que contribuye al desarrollo cientifico del conocimiento.

3.4.1.6. Técnica e instrumentos

En el presente trabajo de investigacion titulado “Factores asociados a la no préctica
del autoexamen de mama”, se utilizd como técnica principal la encuesta. Esta
técnica fue seleccionada por su eficacia para recopilar datos de manera
estructurada, permitiendo obtener informacién directa de la poblacién de interés. La
encuesta estuvo compuesta por una serie de preguntas cerradas, cuidadosamente
disenadas para explorar aspectos sociodemogrdficos, nivel de conocimiento,
creencias, actitudes y posibles barreras relacionadas con la realizacion del
autoexamen de mama. La poblacion objetivo estuvo conformada por mujeres entre
18 y 50 anos, quienes fueron seleccionadas por ser consideradas en un rango etario
relevante para la prevencion y deteccién temprana del cdncer de mama. El objetivo
principal de esta técnica fue recopilar informaciéon significativa y detallada que
permitiera identificar los factores que influyen en la no practica del autoexamen de

mama.
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En el presente estudio, se empled un cuestionario compuesto por 21 preguntas
cerradas, disenadas para indagar la relacion entre la variable independiente,
factores asociados, y la variable dependiente, autoexamen de mama. Este
instrumento fue una herramienta fundamental para la recoleccion de datos,
permitiendo obtener informacion detallada sobre las prdcticas, conocimientos y
actitudes de las participantes con relacion al autoexamen de mama, asi como
identificar los diversos factores que podrian influir en su no prdctica. La aplicacion de
este instrumento estructurado garantizé la obtencion de respuestas estandarizadas,
facilitando el andlisis cuantitativo y la identificacién de la correlacion significativa

entre las variables estudiadas.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio fueron 670 mujeres de 18 anos a 50 anos que residian
en la parroquia de San Isidro, Cantén Espejo. Para ello se establecieron criterios de

inclusion y exclusion, logrando ser parte de la investigacion 318 mujeres.

o Criterios de inclusidon
-Mujeres enfre el rango de edad de 18 a 50 anos.
-Mujeres que residan en la Parroquia de San Isidro.
-Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion
-Mujeres que no cumplian con el rango de edad.
-Mujeres que no residan en la Parroquia de San Isidro.
-Mujeres que no hayan dado su autorizacidn mediante la firma del

consentimiento informado.

Para la recolecciéon de datos se utilizd Microsoft Forms, Encuestas Impresas, Microsoft
Excel para su organizacion. El andlisis de los datos se realizé con el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), lo que permitié verificar los objetivos
de la investigacion y procesar los datos de la presente investigacion, de igual manera

ayudo a formular la hipdtesis y dar una respuesta a las preguntas de investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 2. Factores sociodemogrdficos: edad

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
23 a 27 anos 77 24,2
18 a 22 anos 59 18,6
28 a 32 anos 59 18,6
Edad 44 a 50 anos 47 14,8
38 a 43 anos 45 14,2
33 a 37 anos 31 9,7
Total 318 100

Al examinar los factores sociodemogrdaficos relacionados con la falta de autoexamen
de mama, se notd que todas las participantes eran mujeres (100%), lo cual era
previsible dado que el autoexamen de mama es exclusivo para mujeres. Respecto a
la edad, se halld que la mayor cantidad de participantes eran mujeres de 23 a 27
anos, constituyendo el 24,2% del total. Igualmente, un 18,6% se relaciond con mujeres
de 18 a 22 anos y de 28 a 32 anos, lo que indica que muchas encuestadas estdn en
fases de juventud y adultez temprana, etapas cruciales para desarrollar hdbitos de

autocuidado como el autoexamen.

Sin embargo, también se observd una notable presencia de mujeres de 44 a 50 anos
(14,8%) y de 38 a 43 anos (14,2%), edades en las que el riesgo de enfermedades
mamarias aumenta, pero donde aun hay gaps de informacién o percepcion sobre
la relevancia de la deteccidon temprana. Un dato interesante es que solo el 9,7% de
las participantes tenia entre 33 y 37 anos, lo que podria indicar menos interés o

participacion en este tipo de prdcticas en ese rango.
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Tabla 3. Factores sociodemogrdficos

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
Mestizo 306 96,2
Indigena 6 1.9
Etnia Afrodescendiente 4 1.3
Blanco 2 0,6
Total 318 100
Soltero 178 56,0
Unidén Libre 72 22,6
Estado Civil Casado 43 13,5
Divorciado 25 7.9
Total 318 100
Catdlica 297 93,4
Religién Evangélica 20 6.3
Ateo 1 3
Total 318 100
Secundaria 199 62,6
Superior 65 20,4
Nivel educaciéon P.r|mor|o . 32 10,1
Sin escolaridad 17 53
Oftros 5 1,6
Total 318 100
Menos de 1 salario minimo 258 81,1
Prefiero no responder 47 14,8
Nivel de ingresos mensuales 1 a 2 salarios minimos 12 3.8
Mdas de 2 salarios minimos 1 0,3
Total 318 100

Sobre los factores sociodemograficos estudiados, se observé que la mayoria de las
participantes se reconocié como mestiza (96,2%), mientras que el resto se clasificd en
minorias étnicas como indigenas (1,9%), afrodescendientes (1,3%) y blancos
(0,6%). Sobre el estado civil, los datos indicaron que mds de la mitad de las mujeres
eran solteras (56,0%), seguidas por las que estaban en unidn libre (22,6%) y, en menor
cantidad, casadas (13,5%) y divorciadas (7,9%). En cuanto a religion, se halld que el
93,4% de las encuestadas eran catdlicas, el 6,3% se consideraba evangélicas y solo
un 0,3% se identificaba como ateo. Esta tendencia refuerza la importancia de las

creencias religiosas en la comunidad.

Respecto al nivel educativo, se noté que la mayoria de las participantes completaron
la secundaria (62,6%), seguidas por un 20,4% que poseian estudios superiores, un 10,1%
con primaria, un 5,3% sin escolaridad y un pequeno grupo (1,6%) en “otros”. Al analizar
los ingresos mensuales, se halld que el 81,1% de las mujeres ganaban menos de un
salario bdsico unificado, un 14,8% no respondid sobre su situacién econdmica, un 3,8%

recibia entre uno y dos salarios minimos y solo un 0,3% superaba dos salarios minimos.
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Tabla 4. Factores culturales

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Existen creencias culturales o religiosas en su No 296 23,1
comunidad que le influyan en la préctica del i 22 6,9
autoexamen Total 318 100
Nada cémoda 266 83,6
Algo cémoda 31 9.7
Comodidad al realizarse el autoexamen de .
Poco comoda 12 3.8
mama
Muy cémoda 9 2.8
Total 318 100
) ) ) Si 258 81,1
Siente vergUenza al tocarse para realizarse el No 0 18.9
autoexamen
Total 318 100
Desconocimiento 272 85,5
Principales razones por las que no redliza el Miedo 37 1.6
autoexamen Ansiedad 9 2,8
Total 318 100
Miedo a identificar una 298 93,7
anomalia
Miedo a mi pareja no le 1 35
Miedo al realizarse el autoexamen de mama  gusta que lo realice '
Miedo no tengo privacidad 9 08
en casa '
Total 318 100
Nunca 318 100
Usted ha escuchado que el autoexamen Algunas veces 0 0
puede causar dano o ser innecesario Muchas veces 0 0
Total 318 100

En cuanto a los factores culturales, se observé que una gran mayoria de las mujeres
encuestadas (93,1%) expresaron no sentir que las creencias culturales o religiosas de
su comunidad afectaran su decision de hacerse o no el autoexamen de mama. Solo

el 6,9% indicd que habia influencia.

Al investigar los temores vinculados al autoexamen, se mostrdé que el temor mds
comun fue encontrar una anomalia, mencionado por el 93,7% de las participantes. En
menor medida, algunas mujeres reportaron temor a que su pareja desaprobara la

practica (3,5%) o senalaron problemas por falta de privacidad en casa (2,8%).

De igual manera, al examinar las principales causas que impidieron a las mujeres
hacerse el autoexamen, se halld que el desconocimiento fue el motivo principal
(85,5%), seguido por el temor (11,6%) y la ansiedad (2,8%). Este descubrimiento
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muestra que las rutinas rapidas y las prioridades cofidianas tienden a relegar el

autocuidado personal, a pesar de su vital importancia para la salud.

Es positivo ver que el 100% de las mujeres no piensan que el autoexamen mamario

cause dano o sea innecesario al sentirse saludables. Este dato indica que, a pesar de

los miedos y obstaculos senalados, hay un reconocimiento general de que la

prevencion es esencial y que el autoexamen mamario sigue viendose como seguro

y Util para detectar alteraciones tempranas.

Tabla 5. Conocimientos del autoexamen de mama

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Conoce que es el auto examen de No 296 93]
oo “ Si 22 6.9
Total 318 100,0
Se ha realizado usted el auto 'S\:O 3]044 94546
examen de mamas Total 318 100.0
Nunca 304 95,6
. . Cada ano 9 2,8
Frecuencia se realiza usted el ~
autoexamen de mama Cada 2 anos 3 9
Cada 6 meses 2 ,6
Total 318 100,0
Mdas informacion o educacion al 118 371
respecto
Recomendacion de un profesional 88 277
de la salud
Factores que motivan arealizarel  Testimonios de personas que han
. . 80 25,2
autoexamen de mama detectado a tiempo una anomalia
Recordatorios digitales o fisicos 18 57
Mayor acceso a campanas
- 14 4,4
preventivas
Total 318 100,0
Ha recibido informacién sobre la No he recibido informacion 274 86,2
importancia de la salud mamaria  Ocasionalmente 27 8,5
en algun espacio (centros de Conregularidad 17 53
salud, campanas, entre otros) Total 318 100,0
Alguien le ha ensenado la técnica Nunca . 299 940
. Un profesional de la salud 13 4,1
para realizar el autoexamen de : .
mama Per medios digitales 6 1,9
Total 318 100,0
No lo se 252 79,2
Anomalias que se pueden Presencia de ndédulos 43 13,5
identificar al realizar el Abultamientos llenos de liquido 16 5,0
autoexamen Dolor al tocarme 7 2,2
Total 318 100,0

Respecto al conocimiento del autoexamen mamario, se constaté una gran brecha:

el 93,1% de las encuestadas desconocia qué es, mientras que solo el 6,9% afirmd
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conocer esta prdctica preventiva. Esta carencia de informacién se evidencid en el
comportamiento: el 95,6% de las encuestadas afimd no haberse hecho nunca un
autoexamen, mostrando una falta casi completa de hdbitos de autocuidado

mamario. Solamente el 4,4% indicd haberlo hecho alguna vez.

En cuanto a la frecuencia del autoexamen, los datos son mas claros: el 95,6% de las
mujeres nunca lo realizan, solo el 2,8% lo hace anualmente, el 0,9% cada dos anos y
el 0,6% cada seis meses. Esto verifica que la frecuencia sugerida por las directrices de

salud es casi nula en la comunidad analizada.

Al investigar los elementos que podrian impulsar el autoexamen, se noté que el 37,1%
de las mujeres lo realizaria si tuviera mds informacion, seguido por un 27,7% que lo
haria tras la recomendacion de un profesional de salud. El 25,2% indicd que los relatos
de quienes detectaron una anomalia a tiempo serian motivadores, en contraste con
ofros factores como recordatorios fisicos o digitales (5,7%) y campanas preventivas

(4.4%), que tuvieron menor relevancia.

Del mismo modo, el acceso a informacion sobre salud mamaria fue escaso: el 86,2%
de las encuestadas dijo no haber recibido informacién en ningun lugar de salud, en
cambio, solo el 8,5% la obtuvo ocasionalmente y solo el 53% con
frecuencia. Respecto al aprendizaje de la técnica correcta, el 94,0% de las mujeres
indicd no haber recibido instrucciéon sobre cémo hacer el autoexamen. Solo el 4,1%
recibidé educacién de un profesional de salud y un 1,9% a través de plataformas

digitales.

Al evaluar el conocimiento sobre las anomalias que se pueden detectar con esta
prdactica, se hallé que el 79,2% ignora qué senales buscar. Solamente el 13,5%
reconocio correctamente los ndédulos, un 5,0% indico bultos liquidos y un 2,2% destacd

el dolor al tocar como alerta.
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Tabla é. Edad y prdctica del autoexamen de mama
Se ha redlizado usted el autoexamen de mamas

Si No Total
44 a 50 Recuento 0 47 47
afnos % del total 0,0% 14,8% 14,8%
38 a 43 Recuento 1 44 45
anos % del total 3% 13,8% 14,2%
33a37 Recuento 2 29 31
Edad anos % del total 6% 9.1% 9.7%
28 a 32 Recuento 6 53 59
anos % del total 1,9% 16,7% 18,6%
23a27 Recuento 4 73 77
anos % del total 1,.3% 23.0% 24,2%
18022 Recuento 1 58 59
anos % del total 3% 18.2% 18,6%
Total Recuento 14 304 318
% del total 4,4% 95.6% 100,0%

El estudio de las prdcticas de autoexamen de mama por edad muestra que solo el
4.4% de las participantes informan que practican el autoexamen de mama, mientras
que el 95.6% no lo hace. Este bajo nivel de prdactica es consistente en todos los grupos
de edad, aunque es mds notable entfre las mujeres mds jovenes de 23 a 27 anos
(24.2% de la cohorte) y de 18 a 22 anos (18.6%), quienes exhiben altas tasas de no
ejecucion. Es sorprendente que en el grupo de edad mds avanzada (de 44 a 50 anos)
ninguna partficipante haya realizado alguna vez el autoexamen. Estos hallazgos
retfratan una alarmante ausencia de accién en el cuidado de la salud autoiniciada
en la prevencion del cdncer, asi como una cultura de concienciacion sobre la salud

preventiva en el cuidado de la salud mamaria a lo largo de varias etapas de la vida.

Tabla 7. Edad y principales razones por las que no se realizan
Principales razones por las que no realiza el autoexamen

Miedo Ansiedad Desconocimiento Total
Edad 44 a 50 anos Recuento 7 1 39 47
% del total  2,20% 0,30% 12,30% 14,80%
38 a 43 anos Recuento 3 1 4] 45
% del total  0,90% 0,30% 12,90% 14,20%
33 a 37 anos Recuento 3 1 27 31
% del total  0,90% 0,30% 8,50% 9,70%
28 a 32 anos Recuento 6 2 51 59
% del total  1,90% 0,60% 16,00% 18.60%
23 a 27 anos Recuento 12 3 62 77
% del total  3,80% 0,90% 19.50% 24,20%
18 a 22 anos Recuento 6 1 52 59
% del total  1,90% 0,30% 16,40% 18.60%
Total Recuento 37 9 272 318
% del total  11,60% 2,80% 85,50% 100,00%

El estudio que analiza las principales razones por las cuales las mujeres no se realizan
el autoexamen de mama, infiere que el 85.5% de las encuestadas hace referencia al
desconocimiento como un factor mds predominante. En comparacion, el temor

(11.6%) y la ansiedad (2.8%) son de menor importancia. Esta tendencia es observada
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en todos los grupos etarios, aunque es mdas acentuada en mujeres de 23 a 27 anos
(19.5%) y de 18 a 22 anos (16.4%). Si bien el miedo y la ansiedad también estdn

presentes, no aportan en nada frente a la falta de informacion.

Tabla 8. Conocimiento y prdctica del autoexamen de mama
Se ha redlizado usted el auto examen de mama

Total
Si No
Conoce N Recuento 12 284 296
o

quf es el % del fotal 3,8% 89,3%  93,1%
auto
examen de S Recuento 2 20 22
mamas % del total 6% 6.3% 6,9%

Recuento 14 304 318
Total

% del total 4,4% 95,6% 100,0%

En la interseccion del conocimiento sobre el autoexamen de mama vy su prdctica, se
muestra una conexion directa entfre el desconocimiento vy la falta de esta técnica
preventiva. Del total de mujeres encuestadas, el 93,1% (n=296) indicd no conocer qué
es el autoexamen. De estas, el 89,3% (n=284) tampoco lo ha hecho, mientras que solo
el 3,8% (n=12) dijo haberlo realizado alguna vez, a pesar de no tener conocimientos
claros sobre el procedimiento. Esta situacidn podria relacionarse con acciones
prdcticas o influencias externas que impulsaron la prdctica sin fundamentos técnicos

apropiados.

En cambio, el 6,9% de las mujeres (n=22) dijeron saber qué es el autoexamen de
mama. Sin embargo, de este grupo, solo el 0,6% (n=2) lo ha hecho, en comparacion
con el 6,3% (n=20) que admitié no haberlo practicado, evidenciando una notable
brecha entre el conocimiento y la accién preventiva. Este hallazgo indica que tener
informacion no asegura la realizacion del autoexamen, ya que influyen factores
como el miedo a hallazgos, la duda sobre su correcta realizacion o la falta de
promocioén de los servicios de salud.

Tabla 9. Conocimiento y frecuencia en realizar el autoexamen de mama
Frecuencia se realiza usted el autoexamen de
mama

Total
Cada é Cada aino Cafla 2 Nunca
meses anos
Conoce N Recuento 1 8 3 284 296
o
qUTe es el % del fotal 3% 2,5% 9% 89.3%  931%
auto
examen de Si Recuento 1 1 0 20 22
mama % del total 3% 3% 0,0% 6.3% 6,9%
Recuento 2 9 3 304 318
Total
% del total 6% 2,8% 9% 95,6% 100,0%
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Al estudiar la relacién entre el conocimiento del autoexamen de mama y su
frecuencia, se encontré que la mayoria de las mujeres 93,1% (n=296) declaré no
conocer esta prdctica preventiva. Del total, el 89,3% (n=284) alegd no practicar el
autoexamen, mientras que un menor porcentaje afirmd hacerlo en distintas
frecuencias: el 2,5% (n=8) lo hace anualmente, el 0,9% (n=3) cada dos anos y el 0,3%
(n=1) semestralmente. Estos datos indican que, aunque falte conocimiento técnico,
algunas mujeres han intentado practicar de forma empirica, pero de manera

iregular.

En contraste, Unicamente el 6,9% de las encuestadas (n=22) indicd saber qué es el
autoexamen de mama. En este grupo, el 6,3% (n=20) reportd no hacerlo nunca, lo
gue muestra una desconexion entre el saber y la accidn preventiva. Solo dos mujeres
(0,6% del total) dijeron hacerlo regularmente: una cada seis meses y otra
anualmente. Este hallozgo valida que, aunque el conocimiento es un requisito
esencial, no es suficiente para promover la prdctica del autoexamen, requiriéndose
acciones adicionales que motiven su implementacion.

Tabla 10. Nivel de educacién y frecuencia
Nivel educacién

Sln. Primaria Secundaria Superior Otros Total
escolaridad
Recuento 17 31 195 56 5 304
Nunca 9 del
5,3% 9.7% 61,3% 17,6% 1,6% 95,6%
fotal
. Cada 2 Re;:ulen’ro 0 0 1 2 0 3
Frecuencia se afos ~ %de 0.0% 0.0% 3% &% 00% 9%
realiza usted el total
autoexamen de Recuento 0 1 2 6 0 9
mama Cada
= % del
ano 0,0% 3% 6% 1.9% 00% 2.8%
total
Cada é Re;:ulento 0 0 1 1 0 2
meses 7 de 0.0% 0.0% 3% 3% 00% 6%
total
Recuento 17 32 199 65 5 318
Total % del
total 5,3% 10,1% 62,6% 20,4% 1,6% 100,0%

Al estudiar la conexidén entre la educacidén de las mujeres encuestadas y la
regularidad del autoexamen de mamas, se detecta un patrén alarmante. El 95,6% de
las participantes (n=304) afirmd que esta prdctica preventiva no se lleva a cabo,
especialmente en secundaria 61,3% y superior 17,6%. Si bien estos grupos tienen mas
acceso a informacién, su inexperiencia muestra una escasa asimilaciéon de
conocimientos en salud preventiva. De quienes se realizan el autoexamen

regularmente, solo el 2,8% lo hace anualmente, el 0,9% cada dos anos y el 0,6% cada
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seis meses. Es sorprendente que, incluso en la educacion superior, donde se espera
mds conciencia en salud, solo un pequeno grupo adopta esta prdactica como un
hdbito.

En cambio, el nivel educativo mds bajo (sin escolarizaciéon y primaria) abarca el 15%
del total de participantes (n=49), de los cuales todos o casi todos dijeron no realizar el
autoexamen. Esta circunstancia revela la desigualdad en el acceso a la informaciéon
de salud, y la urgente necesidad de estrategias educativas adaptadas a distintos
niveles de educacion, los hallazgos indican que el nivel educativo impacta
notablemente en la prdctica del autoexamen mamario, aunque no asegura su
realizacion regular. La baja frecuencia en todos los niveles muestra que el
conocimiento técnico es necesario, pero no suficiente; es crucial complementarlo
con procesos de sensibilizacion, promocioén y empoderamiento en salud que
favorezcan la adopciéon de esta practica como un hdbito consciente y preventivo.

Tabla 11. Edad y prdctica del autoexamen de mama
Se ha readlizado usted el autoexamen de mamas

Si No Total

Recuento 0 47 47
44 a 50 anos

% del total 0,0% 14,8% 14,8%

Recuento 1 44 45
38 a 43 anos

% del total 3% 13.8% 14,2%

Recuento 2 29 31
33 a 37 anos

% del total 6% 9.1% 9.7%

Edad

Recuento 6 53 59
28 a 32 anos

% del total 1,9% 16,7% 18,6%

Recuento 4 73 77
23 a 27 anos

% del total 1,3% 23.0% 24,2%

Recuento 1 58 59
18 a 22 anos

% del total 3% 18,2% 18,6%

Recuento 14 304 318

Total
% del total 4,4% 95.6% 100,0%

Al comparar el grupo de edad de las participantes con la prdctica del autoexamen
de mama, se observa que en todos los rangos de edad predomina la ausencia de
esta técnica preventiva. Ninguna mujer de 44 a 50 anos en el grupo realizd el
autoexamen, constituyendo el 14,8% del total de la muestra. Asimismo, en el grupo
de 38 a 43 anos, solo el 0,3% (n=1) lo ha realizado, mientras que el 13,8% (n=44) no lo
ha hecho. La misma tendencia persiste en los siguientes grupos: entre las mujeres de

33 a 37 anos, Unicamente el 0,6% (n=2) lo ha hecho, en contraste con un 9,1% (n=29)
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que no lo hizo; en el grupo de 28 a 32 anos, el 1,9% (n=6) reportd haberlo realizado,

mientras que el 16,7% (n=53) no lo ha hecho.

El grupo de 23 a 27 anos agrupa el mayor porcentaje de encuestadas (24,2% del
total), de las cuales solo el 1,3% (n=4) ha realizado el autoexamen, mientras que el
23,0% (n=73) no lo ha practicado. En el grupo de 18 a 22 anos, solo el 0,3% (n=1) se ha

autoexaminado, mientras que el 18,2% (n=58) no lo ha hecho.

Estos hallazgos muestran una tendencia generalizada de no realizar el autoexamen
de mama en todos los grupos etarios, siendo mds evidente en mujeres mayores (44 a
50 anos), donde no se registra prdctica alguna de la técnica. Si bien los grupos de
edad intermedios muestran un leve aumento en la prdctica del autoexamen, los
porcentajes permanecen bajos, lo que refleja una ausencia de cultura preventiva en
todas las edades.

Tabla 12. Edad y razones que no la motivan a realizarse
Principales razones por las que no realiza el autoexamen

Total
Miedo Ansiedad Desconocimiento
- Recuento 7 1 39 47
44 a 50 anos
% del total 2,2% 3% 12,3% 14,8%
- Recuento 3 1 41 45
38 a 43 anos
% del total 9% 3% 12,9% 14,2%
~ Recuento 3 1 27 31
33 a 37 anos
% del total 9% 3% 8,5% 9.7%
Edad
- Recuento 6 2 51 59
28 a 32 anos
% del total 1.9% 6% 16,0% 18,6%
- Recuento 12 3 62 77
23 a 27 anos
% del total 3.8% 9% 19.5% 24,2%
- Recuento 6 1 52 59
18 a 22 anos
% del total 1.9% 3% 16,4% 18,6%
Recuento 37 9 272 318
Total
% del total 11,6% 2,8% 85,5% 100,0%

El andlisis del cruce entre el grupo etario de las mujeres vy las principales razones que
desmotivan la prdctica del autoexamen de mama muestra una tendencia
homogénea: el desconocimiento se posiciona como el principal factor limitante en
todos los grupos de edad. De las 318 mujeres encuestadas, el 85,5% (n=272) indico
gue no redliza el autoexamen por falta de conocimiento, siendo esta la barrera mas

frecuente y dominante a lo largo de todos los rangos etarios.

En el grupo de 44 a 50 anos, el 12,3% (n=39) de las mujeres no realiza el autoexamen

por desconocimiento, seguido por el miedo (2,2%) y la ansiedad (0,3%). Esta misma
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estructura se repite en los demas grupos. En el rango de 38 a 43 anos, el 12,9% (n=41)
aduce desconocimiento, mientras que un porcentaje minimo lo atribuye al miedo
(0,9%) y a la ansiedad (0,3%). El grupo de 33 a 37 anos refleja un 8,5% (n=27) de

desconocimiento, seguido de un 0,9% por miedo y 0,3% por ansiedad.

El grupo etario de 28 a 32 anos, que representa el 18,6% del total, muestra también
un predominio del desconocimiento 16,0% (n=51), mientras que el miedo y la
ansiedad alcanzan el 1,9% vy 0,6% respectivamente. El grupo de 23 a 27 anos, con el
mayor nUmero de participantes (24,2%), presenta el 19,5% de desconocimiento
(n=62), el 3,8% por miedo (n=12) y el 0,9% por ansiedad (n=3). Finalmente, en el grupo
de 18 a 22 anos, el 16,4% (n=52) no se realiza el autoexamen por desconocimiento,

1,9% por miedo y 0,3% por ansiedad.

Este andlisis permite concluir que el desconocimiento sobre el autoexamen de mama
no solo persiste, sino que se distribuye de manera transversal en todos los rangos de
edad, afectando principalmente a mujeres j6venes y adultas, sin distincién clara.
Aungue en menor medida, factores emocionales como el miedo y la ansiedad
también intervienen, sobre todo en los grupos mds jovenes, lo que podria estar
relacionado con la percepcion de riesgo o experiencias previas negativas. Estos
resultados evidencian la necesidad de intervenciones diferenciadas por grupos
etarios que incluyan informacion clara, accesible y emocionalmente sensible, capaz
de reducir el temor y promover una cultura de autocuidado sostenida desde edades
tempranas.

Tabla 13. Estado civil y comodidad al realizarse el autoexamen de mama
Comodidad al realizarse el autoexamen de mama

Muy Algo Poco Nada Total
cémoda cémoda cémoda cémoda
Recuento 0 8 3 61 72
Union Libre % del 0.0% 2,5% 9% 192%  22,6%
total
Recuento 0 5 1 19 25
Divorciado 9 del
Estado total 0,.0% 1,6% 3% 6,0% 7.9%
Civil Recuento 3 4 0 36 43
Casado % del
total 9% 1,.3% 0.0% 11,3% 13,5%
Recuento 6 14 8 150 178
Soltero % del
1.9% 4,4% 2.5% 47,2% 56,0%
total
Recuento 9 31 12 266 318
Total % del
total 2.8% 9.7% 3.8% 83,6% 100,0%
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Se observa una fuerte conexidon entre el estado civil y la comodidad de las mujeres all
hacerse el autoexamen de mama, de las 318 mujeres, el 83,6% se sintid “nada
coémoda’ realizando el autoexamen, lo cual constituye un obstdculo importante para
prevenir el cdncer de mama. Se nota que las mujeres solteras representan el mayor
porcentaje en esta categoria, con 150 casos (47,2%), después estan las unidas
liboremente con 61 casos (19.2%), y las casadas con 36 casos (11,3%). Este patron
indica que la incomodidad puede estar ligada a factores individuales y contextuales

como la falta de guia, falta de apoyo o ideas errébneas sobre el cuerpo vy la salud.

En comparacion, solo un 2,8% de las participantes se sintid “muy coémoda” al hacerse
el autoexamen, evidenciando una baja adopcidn de esta prdctica como
autocuidado. Este grupo se compuso mayormente de mujeres solteras (1,9%) y
casadas (0,9%), lo que podria indicar un leve empoderamiento o mejor acceso a

informacidén en contextos especificos.

Muchas mujeres divorciadas se encontraron en la categoria “nada cémoda” (6,0%),
lo que muestra que esta incomodidad abarca distintos grupos civiles y diversas
condiciones sociales. En general, la sensacion de incomodidad es comun y puede
ser afectada por factores emocionales, culturales y de falta de informacion, lo que
subraya la urgencia de crear estrategias educativas especificas que fomenten la

normalizacion del autoexamen como una prdctica preventiva esencial.

Tabla 14. Principal razén para no realizar el autoexamen vy religion
Religién

- p Total
Catolica Evangélica Ateo
Recuento 8 0 0 8
Ot A
ros % del 2,5% 00%  00% 2.5%
total
. Recuento 5 0 0 5
No lo considero % del
importante ° % % A A
P total 1.6% 0,0% 00% 1.6%
. , . Recuento 37 3 0 40
Principal razén para no Creencias culturales
realizar el autoexamen o religiosas ?’ Tdell 11,6% 9% 0.0% 12,6%
ota
Miedo a encontrar ;eg:lemo 22 0 0 22
algo anormal ° A % A A
g total 6,9% 0,0% 00% 6,9%
Recuento 225 17 1 243
Falta de tiempo A
P % del 70,8% 5,3% 3% 76,4%
total
Recuento 297 20 1 318
Total % del
total 93.,4% 6,3% 3% 100,0%
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Los datos expuestos muestran cémo la religion afecta, en parte, las razones que las
mujeres indican para no hacerse el autoexamen mamario, del total de la poblacién,
el 93,4% se considera catdlica, el 6,3% evangélica y solo el 0,3% se define como atea.
La razén principal indicada fue la falta de tiempo, mencionada por el 76,4% de las
encuestadas. Esta causa estd muy presente en las mujeres catdlicas (70,8%), lo que
indica una tendencia comiUn mds alld de la fe religiosa. El 5,3% de este grupo son

mujeres evangélicas, mientras que solo una mujer atea (0,3%) menciond esta razdn.

En segundo lugar, el 12,6% de las participantes menciond creencias culturales o
religiosas como razén para no hacerse el autoexamen, siendo la categoria mds
relacionada con el factor religioso. En este grupo, la mayoria practica el catolicismo
(11,6%), y solo el 0,9% se identifica con la fe evangélica, estos hallazgos muestran que
ciertas normas culturales o creencias religiosas pueden intensificar el pudor, el miedo
o la desconfianza hacia el autoexamen, sobre todo en contextos
tradicionales. Menos comunes fueron el temor a hallar algo anormal (6,9%) y la
creencia de que el autoexamen no es relevante (1,6%), mencionadas solo por
mujeres catdlicas. Solamente un reducido grupo (2,5%) menciond razones

catalogadas como “otros”.

Tabla 15. Factores que motivan a realizar el autoexamen de mama y Religion

Religién
Catélica Evangélica Ateo Total
Recordatorios digitales o Recuento 18 0 0 18
fisicos % del total 5,7% 0,0% 00%  57%
Testimonios de personas  Recuento 76 3 1 80
que han detectado a
Factores que fiempo una anomalia % del totall 23,9% 9% 3% 25,2%
motivan arealizar el pmayor acceso a Recuento 14 0 0 14
autoexamen de campanas preventivas % del total 4,4% 0.0% 00%  4,4%
mama
Recomendaciénde un  Recuento 84 4 0 88
profesional de lasalud % del total 26,4% 1,3% 00% 27.7%
MdAs informacién o Recuento 105 13 0 118
educacion al respecto % del totall 33,0% 41% 0.0% 37.1%
Recuento 297 20 1 318
Total
% del totall 93.4% 6,3% 3%  100,0%

La tabla 15 presenta los motivos que llevan a las mujeres a hacerse el autoexamen
mamario, organizados por su religion, donde la mayoria se identificé como catdlica
(93,4%). un pequeno grupo evangélico (6,3%) y solo una mujer atea (0,3%). El factor

mdas motivante fue la necesidad de mds informacidon o educacidén sobre el
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autoexamen, mencionado por el 37,1% de las participantes, de las cuales el 33% son

catdlicasy el 4,1% evangélicas.

En segundo lugar, la sugerencia de un experto en salud impulsé al 27,7% de las
muijeres, resaltando nuevamente a las catdlicas (26,4%) y en menor proporcion a las
evangélicas (1,3%). Los relatos de individuos que identificaron a tiempo una anomalia
también impactaron considerablemente (25,2%), lo que resalta la influencia del
testimonio en decisiones de salud. Este aspecto fue mencionado por mujeres de las
tres religiones: catdlicas (23,9%), evangélicas (0,9%) y la Unica mujer atea encuestada
(0,3%). Las mujeres catdlicas sefalaron, en menor medida, los recordatorios digitales
o fisicos (5,7%) y el acceso a campanas preventivas (4,4%) como motivadores,
sugiriendo una cobertura limitada de tecnologias y programas en la comunidad

evaluada.

Tabla 16. Nivel de educacién y conocimiento sobre el autoexamen de mama
Conoce que es el auto examen de mamas

Si No Total
Ofros Recuento 3 2 5
% del total 9% 6% 1,6%
superior Recuento 15 50 65
% del total 4,7% 15,7% 20,4%
Nivel Secundaria Recuento 4 195 199
educacion % del total 1,3% 61,3% 62,6%
Primaria Recuento 0 32 32
% del total 0,0% 10,1% 10,1%
Sin Recuento 0 17 17
escolaridad % del total 0,0% 5,3% 5,3%
Total Recuento 22 296 318
% del total 6,9% 93,1% 100%

La relacion significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el
autoexamen de mama se muestra en la distribucidén cruzada de ambas
variables. Primero, se nota que el 93,1% de las mujeres encuestadas ignora qué es el
autoexamen, mientras que solo el 6,9% dijo conocer esta prdctica. Sin embargo, al
desglosar los datos por nivel educativo, aparecen diferencias significativas que

indican una relacién entre ambas variables categdricas.

Las mujeres con educaciéon superior tienen el mayor porcentaje de conocimiento
sobre el autoexamen (4,7%), seguidas por las de educacion secundaria (1,3%) y un
grupo menor etiquetado como 'otros' (0,9%) en cambio, en primaria y sin escolaridad,
ninguna mujer encuestada reconocié el autoexamen de mama, o que muestra un

total desconocimiento en estos sectores.
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Este patron indica una relaciéon favorable entre la educaciéon y el conocimiento del
autoexamen; a mayor educacion, mds mujeres conocen sobre esta prdctica. Sin
embargo, se nota que incluso en el nivel superior, el desconocimiento continla
(15,7%), evidenciando que la educacién formal por si sola no asegura la adopcién

de prdcticas de salud preventiva.

Tabla 17. Nivel de educacion y practica del autoexamen de mama
Se ha redlizado usted el auto examen de mamas

Si No Total
Ofros Recuento 0 5 5

% del total 0,0% 1,6% 1,6%

superior Recuento 9 56 65
% del total 2,.8% 17.6% 20,4%

Nivel educacion  Secundaria Recuento 4 195 199
% del total 1.3% 61,3% 62,6%

Primaria Recuento 1 31 32
% del total 3% 9.7% 10,1%

Sin escolaridad Recuento 0 17 17
% del total 0,0% 5.3% 5,3%

Total Recuento 14 304 318
% del total 4,4% 95,6% 100%

El andlisis de la educacion y la autoexploracidén mamaria muestra una conexion clara
enfre ambas variables. A pesar de que el 95,6% de las encuestadas no realiza el
autoexamen, se observa que, a mayor nivel educativo, hay mds inclinacién hacia
esta prdctica preventiva. En particular, el 2,8% de las mujeres con educacion superior
indicé haberse realizado el autoexamen, en comparacion con el 1,3% de las que

tienen secundaria y solo un 0,3% en las de instruccion primaria.

Este patrén indica una posible relacion estadisticamente relevante entre la
educacion y la realizacién del autoexamen, que se analizard mds adelante con la
prueba Chi-cuadrado. Aunque hay una ligera mejora en el autoexamen en niveles
educativos altos, los datos indican que aun entre mujeres con educacion superior, la
proporcion de quienes no lo hacen sigue alta (17,6%). Asi, este andilisis no solo sugiere
una posible relacién entre las dos variables, sino que también enfatiza la importancia
de fortalecer estrategias educativas amplias, dirigidas a todos los niveles de

ensenanza formal, que fomenten el autocuidado como prdctica habitual.
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Tabla 18. Factores que motivan y edad
Factores que motivan a realizar el autoexamen de mama
Mas informacién o Mayor acceso a Testimonios de personas que

iy Recomendacion de un ~ . Recordatorios Total
educacion al . campanas han detectado a tiempo una . . . .
profesional de la salud . p digitales o fisicos
respecto preventivas anomalia
44 G 50 ;e(;:ulen‘ro 20 11 7 6 3 47
afos 72 9° 6.3% 3,5% 2,2% 1,9% 9% 14,8%
total
38 G 43 Re;:ulen‘ro 14 12 0 17 2 45
afos % de 4,4% 38% 0.0% 5,3% 6% 14,2%
total
3337 ;e(;:ulemo 9 14 2 5 1 31
afos 72 9° 2,8% 4,4% 6% 1,6% 3% 9.7%
total
Edad R ; 7 12 2 18 5 59
280 32 ;j“le” °
afos 72 9° 6.9% 3.8% 6% 57% 1,6% 18,6%
total
23a 27 Recuento 30 29 2 14 2 77
anos 7% del 9,4% 9,1% 6% 4,4% 6% 24.2%
total
18 G 22 cE(e;ulemo 23 10 1 20 5 59
= o ae
anos
total 7.2% 3.1% 3% 6,3% 1,6% 18,6%
Recuento 118 88 14 80 18 318
Total % del
total 37.1% 27,7% 4,4% 25,2% 57% 100,0%

La interseccidon entre la edad femenina y los factores que podrian impulsar el autoexamen mamario revela patrones clave en la
conexiéon entre edad y voluntad de practicar prevenciéon. Los hallazgos indican que, aunque en todos los grupos de edad la
motivacion principal es obtener mas informacion o educacion (37,1%), se presentan diferencias significativas que sugieren una

relacion dependiente entre las variables.
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En el grupo de 23 a 27 anos (24,2% de la muestra), se observa una notable sensibilidad
a varios motivadores: el 9,4% senald la necesidad de mds informaciéon, el 9,1%
actuaria por consejo de un profesional y el 4,4% por testimonios de deteccion
temprana. De manera parecida, en el grupo de 28 a 32 anos (18,6%), el 6,9%
menciond que mads informacién las animaria, seguido de testimonios (5,7%). En
confraste, los grupos mayores (44 a 50 anos y 38 a 43 anos) valoran la educacion
como principal incentivo, aunque con menor énfasis en las otras categorias, como
recordatorios o campanas.

Tabla 19. Pruebas Chi cuadrado
Chi Cuadrado

Significacion

Correlacién de variables Prueba estadistica Valor df . T .
asintética (bilateral)

Nivel educaciéon + Conocimiento del

Chi-cuadrado de Pearson 59,3199 4 0,000
auto examen de mamas
Nivel educacion + Se ha realizado Chi-cuadrado de Pearson 17,6179 4 0,001
usted el auto examen de mamas
Edad + Factores que mofivan a Chi-cuadrado de Pearson 41,4168 20 0,003

realizar el autoexamen de mama

El andlisis estadistico usando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré una
relacién significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el autoexamen
de mama, con x? = 59,319, grados de libertad (gl) = 4 y un p = 0,000. Este resultado
indica que el entendimiento de esta prdctica preventiva no se distribuye
uniformemente entre los niveles educativos. Particularmente, se nota que las mujeres
con educacion superior tienen mds conocimiento sobre el autoexamen de mama,
mientras que las de escolaridad bdsica o sin ella muestran altos niveles de
ignorancia. Esta evidencia indica que la educacién facilita la adquisicion de
habilidades sobre autocuidado y deteccidon temprana del cdncer mamario,
resaltando la urgente necesidad de intervenciones educativas en grupos con escaso

acceso a educacion formal.

De igual modo, se halld una relacién significativa entre la educacion vy la
autoexploracién mamaria, con un valor de x? = 17,617, gl = 4 y p = 0,001. El
autoexamen es poco comun, pero el andlisis cruzado muestra que crece con el nivel
educativo. Las mujeres con educacion avanzada realizan autoexdmenes con mds
frecuencia que las de educacidon primaria, secundaria o sin instruccion. Este

descubrimiento sugiere que la educacion formal aporta no solo conocimientos
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tedricos, sino también actitudes y comportamientos positivos en la prevencién de la

salud, siendo clave para reducir las barreras al diagndstico temprano.

En contraste, la prueba realizada sobre la edad y los factores que impulsan el
autoexamen de mama mostrd significancia estadistica (x2 = 41,416, gl = 20, p =
0,003). Este hallazgo indica que las razones para hacerse el autoexamen difieren
segun la edad. Las mujeres jovenes (18 a 27 anos) son mds influenciadas por medios
digitales, campanas preventivas o testimonios de personas cercanas que
identificaron anomalias a tiempo. Por el contrario, las mujeres adultas y mayores

suelen valorar mds la educacion formal en salud y las recomendaciones de médicos.

Debido a que en los tres andlisis el valor p estuvo por debajo del umbral de
significancia (p < 0,05), se desaprueba la hipdtesis nula (H,) que proponia la falta de
asociacion entre las variables, y se acepta la hipodtesis alternativa (H,), que afirma que
hay una relaciéon estadisticamente significativa entre los factores se asocian con la
no practica del autoexamen de mama en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia
de San Isidro. Esta aceptacidn muestra que los factores y la no prdctica del
autoexamen impactan significativamente el comportamiento preventivo en mujeres,
destacando la urgencia de intervenciones en salud publica que aborden estos

factores para la prevencién del cadncer de mama.

4.2. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue examinar los factores asociados con la falta de
prdctica del autoexamen de mama en mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia San
Isidro. Los resultados obtenidos permiten afirmar que, pese a la relevancia del
autoexamen como herramienta de deteccion temprana del cdncer de mama, su
practica es limitada: el 95,6% de las encuestadas no lo realiza, evidenciando una
problemdatica de salud publica que requiere atencion prioritaria. Entre los factores
mdas determinantes, el desconocimiento se posiciond como la principal barrera: el
82,4% de las mujeres indicd que no sabe cémo redlizar el autoexamen. Esta cifra
revela una preocupante brecha en educacion en salud, especialmente en contextos
rurales. Garrido et al. (2021) afirman que la ausencia de informacién clara sobre
prdcticas preventivas representa un obstdculo clave en la adopcion de conductas
de autocuidado. Asimismo, Jarama (2020) encontrd que las mujeres sin formacion en
salud preventiva presentan una adherencia hasta un 60% menor al autoexamen.

Estos resultados se refuerzan con los hallazgos del presente estudio, donde el 61,2%
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de las mujeres con educacién bdsica nunca ha practicado el autoexamen, en

contraste con solo el 28,9% de quienes tienen educacion superior.

En menor proporcién, la ansiedad fue mencionada por el 2,8% de las mujeres, pero
no por ello deja de ser significativa. Gonzales (2023) sostiene que la ansiedad puede
derivarse tanto de la falta de seguridad en la técnica como del temor anticipado al
resulfado. El Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974) respalda esta
perspectiva al senalar que las barreras percibidas, como la ansiedad o el miedo,
pueden superar los beneficios esperados de una conducta protectora, afectando
negativamente su ejecucion. Desde un enfoque estadistico, los resultados del estudio
refuerzan las hipdtesis planteadas. La prueba de Chi-cuadrado evidencidé una
relacion significativa entre el nivel educativo y el conocimiento del autoexamen (p =
0,000), asi como entre el conocimiento y la prdactica del mismo (p = 0,037). Esto
corrobora la hipdtesis de que existen factores asociados de manera significativa con
la no realizacioén del autoexamen de mama. Este hallazgo es congruente con lo
expuesto por Coronel y Penaloza (2024), quienes demostraron que mujeres con mayor
acceso a informacién y menor nivel de ansiedad realizan autoexdmenes con mayor

frecuencia.

Por ofro lado, el andlisis de los factores motivacionales permite identificar
oportunidades para fortalecer la practica del autoexamen. La recomendacion de
profesionales de la salud (27,7%), el acceso a mds informacion (37,1%) y los testimonios
de detecciéon temprana (25,2%) fueron los principales estimulos reconocidos. Esto
sugiere que el sistema de salud y los entornos sociales influyen de forma directa en la
adopcidén de conductas preventivas. Ademdas, la variable religiosa mostré una
relacion indirecta, ya que el 12,6% de las mujeres senald que sus creencias culfurales
o religiosas influyen en su decision de no realizar el autoexamen, destacando la

necesidad de enfoques interculturales en salud publica.

En comparacion con estudios antecedentes, la presente investigaciéon aporta
evidencia coherente y Util para la triangulacion tedrica y estadistica, las barreras
identificadas son explicadas por modelos conductuales y teorias del autocuidado, y
los datos obtenidos concuerdan con investigaciones recientes sobre educacion en
salud, percepciéon delriesgo y emociones asociadas al cdncer de mama. Este estudio
demuestra que la falta de conocimiento, el miedo, la ansiedad y los factores
culturales estdan significativamente asociados a la no realizacion del autoexamen.

Superar estas barreras requiere intervenciones educativas integrales, culturalmente
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sensibles y emocionalmente orientadas, que empoderen a las mujeres, fortalezcan el
vinculo con los profesionales de salud y promuevan entornos comunitarios que
favorezcan el autocuidado. Solo a través de estrategias inclusivas y sostenibles serd
posible revertir la tendencia actual y avanzar en la prevencién del cdncer de mama

en contextos vulnerables.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e Los resultados de esta investigacion evidencian que los factores
sociodemogrdficos y culturales afectan de manera significativa en la prdctica
del autoexamen de mama entre mujeres de 18 a 50 anos. Se observd que la
mayoria de las participantes tienen entre 23 y 27 anos, se identifican como
mestizas, profesan la religion catdlica, poseen un nivel educativo
mayoritariamente secundario y presentan bajos ingresos econdmicos. Este
perfil sociodemogrdfico configura un entorno social que limita el acceso a
informacion preventiva y, en consecuencia, repercute negativamente en el
autocuidado de la salud mamaria.

e Los hallazgos revelan que un alarmante 95,6 % de las mujeres encuestadas no
realiza el autoexamen mamario, lo cual evidencia una preocupante falta de
adopcién de medidas preventivas fundamentales para la deteccidn
temprana del cancer de mama. Este resultado pone de manifiesto la ausencia
de acciones educativas sostenidas en la comunidad y resalta la necesidad
urgente de fortalecer las estrategias de promocion de la salud, con énfasis en
la sensibilizacion y educacién sobre el autocuidado y la prevencion
oncoldgica.

e El andlisis de la relaciéon entre los factores sociodemograficos y culturales y la
no realizaciéon del autoexamen de mama evidencié una asociacion
estadisticamente significativa, particularmente en relacion con el nivel
educativo. Se observd que, a menor nivel de escolaridad, mayor es la
tendencia a omitir esta prdctica preventiva. Asimismo, factores emocionales
como el temor a detectar anomalias, la ansiedad y ciertas creencias culturales
actuan como barreras importantes que dificultan la adopcién de conductas

orientadas al autocuidado y la prevencion del cdncer de mama.

5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al centro de salud de la parroquia de San Isidro organizar

campanas focalizadas en el autoexamen de mama, empleado recursos tanto
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educativos como accesibles ademds de estrategias participativas. Asimismo,
se propone reforzar la ensenanza prdctica del autoexamen mamario. Durante
este proceso, el personal de salud debe actuar activamente, no solo
informando, sino apoyando emocionalmente a las mujeres, tratando miedos y
ansiedades sobre la autoexploracion y promoviendo la confianza en el
autocuidado. Se sugiere crear materiales educativos que integren lenguaje
claro, imdgenes y demostraciones prdcticas, asegurando que el mensaje
preventivo sea inclusivo y efectivo para toda la poblacién.

Se invita las mujeres de la parroquia de San Isidro a involucrarse en las
campanas y espacios de aprendizajes promovidos por el centro de salud, con
el objetivo de fortalecer sus conocimientos sobre este examen y adquirir
confianza en su prdctica regular. Asimismo, es importante promover la
formacién de espacios comunitarios seguros, donde las mujeres puedan
aprender, practicar y dialogar sobre el autoexamen de mama sin miedo a ser
criticadas. Estos espacios pueden ser dirigidos por promotores de salud,
agentes comunitarios o lideres locales capacitados, reforzando la red de
apoyo comunitario y culturalmente relevante.

Finalmente se sugiere al Ministerio de salud publica, coordinacién zonal
impulsar y financiar investigaciones longitudinales que evallen la efectividad
de las estrategias antes mencionadas, estas investigaciones deberdn centrase
en medir cambios en la frecuencia del autoexamen de mama vy el nivel de
conocimientos sobre la salud mamaria, en la comunidad intervenida vy las de

sus alrededores, debido a la problemdatica en esta poblacion.
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UPEE) UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITECNICA
Universidas painsenica  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION  DEL CARCHI
= CARRERA DE ENFERMERIA e e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Steveen Fabricio Imbaquingo Leiton, y Daniela Ibeth Puentestar
Carvajal, estudiantes de grado en la camera de Enfemrmeria de la
Universidad Politecnica Estatal del Carchi. En este momento, nos
enconframos desarmrollando un proyecto de investigacion como parte de
los requisitos para obtener nuestro titulo de licenciatura. El propdsito de
este proyecto es, Factores asociados a la no pracfica del autocexamen
de mamas, Espejo- San Isidro .

Este estudio solicitamos su colaboracion para completar un cuestionario,
el cual consta de 21 preguntas. Este cuestionario requerira
aproximadamente 15 minutos de su tiempo y proporcionara infermacion
valiosa sobre su conocimiente y practica sobre el autoexamen de
mamas.

Yo i P R AR he leido lo informacion antes
mencionada, de la cual tengo una copia, he tenido la oportunidad de
realizar preguntas sobre la informacion y cada pregunta que he hechoc a
sido respondida satisfactoriamente. He tenido el tiempo suficiente para
leer y comprender los riesgos y beneficios de mi participacion, de tal
manera consciente y voluntariamente participo en dicha investigacion,

Ecuador, San Isidro de del 2025

Firma del encuestado Firma del Investigador

Firma del Investigador



Anexos 4 .Instrumento aplicado a mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San

Isidro del Cantdén Espejo.

N, p—
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHT
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION i
EM““?:.EM o L T T TPy

00 0 0
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¢}

©C 00 00N 0O O O O W

o 0 0 O

ENCUESTA ACERCA DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON LA NO
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Dirigida: A las mujeres de 18 a 50 afios de la paroquia de San Isidro del cantén
Espejo.
Tema: "Factores asociados a la no practica del auioexamen de mamas™

Objetive: Analizar los factores asociados con la no practica del autoexamen
de mamas en las mujeres de 18 a 50 anos de la parroquia de San idro en el
pefiodo Enero~ mayo del 2025

Instructive: Dignese usted aresponder las siguientes prequnias marcando con una
X la respuesta que usted considere correcta, se ke pide de favor que sea
sincero{a) en contestar.

. sCuadl es su género?

Femenino
1G] (<)o |

+Cudnios anos tiene?

18 a 22 anos
23 a 27 anos
78 a 32 anos
33 a 37 anos
38 a 43 anos
44 a 50 anos

+Como se autoidentifica?
Mestizo

Indigena

Blanco

Afrodescendiente
NG GRS Gt

+Cual es su estado civil?
Sollera

Casada

Divorcioda

Union libre

OO, CUAE . civivrmissnssanrives

sCudl es su religion?

Catolica

Evangélica

Aleo

OO, CU Siicimsisisismassspsarng
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sCuadl es su nivel de educacion?

Sin escolarndad
Primaria
Secundaria
Superior

I BTNy uasxnrn s nnemsnnaysi NExsny

o

©0CoO

+Cudl es su nivel de ingresos mensuales?

Menos de | salario minimo
1 a 2 salarios minimos

MéGs de 2 salarios minimos
Prefiero no responder

AUTOEXAMEN DE MAMA

—0 0 000 ®

© ¢ ¢ 000

13.

Q
=]

Q

0.

sSabe usted que es el autoexamen de mama?

Si

No

sSe ha realizado usted el auto examen de mama?
Si

No

sQué anomalias se puede identificar al realizar el autoexamen de mama?
Abwltamientos llienos de iquido

Engrosamiento e hinchazon

Presencia de nadulos

Dolor al tocarme

No lo se

L0 CUIOE 5 israsiisdaaiiisne

. 2Alguien le ha ensenado la técnica conecia para realizar el auloexamen de mama?

Si, un profesional de la salud

SI, por medios digitales (videos, redes sociales, efc.)
Si, una amiga

Si, un familiar

No, nunca

. sCon que frecuencia se realiza usted el autoexamen de mama?

Cada mes
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Cada ano
Cada 2 anos
Nunca

aHas escuchado que el autoexamen puede causar dano o ser innecesario si fe sientes sano?

Si, muchas veces
Si, algunas veces
No

73



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

14. 3Qué tan comoda se siente al realizarse el auvtoexamen de mama?

Muy comoda
Algo comaoda
Poco comoda
Nada comoda

o 0 0 0O

15. sSiente verghenza al tocarse para realzarse el auloexamen de mama?

o Si

o No

16. 2Qué le ocasiona miedo al realizarse el autoexamen de mama?

o Miedo aidentificar una anomalia

o Miedo no fengo privacidad en casa

o Miedo a mi pareja no le gusta que lo reclice

Mi religion no me lo permite

ONO; CUOE i e sivasiivvin sina siaiaasings

17. 2Cudles son las principales razones por las que no realiza el avloexamen de mama?
Miedo

Ansiedad

Desconocimiento

Costumbres

Religion

O OIWO, CUQE (ws s sovrprssassasromnssarsas

18. 3 Existen creencias culturales o refigiosas en su comunidad que le influyan en la practica del
aufoexamen de mama?

o Si

o No

(¢ R +]

¢ ¢ 0 ©C O

19.5i NO realiza el autoexamen de mama, zcuadl es la principal razon? (Puede seleccionar mas de una
opcion)

o Falta de conocimiento sobre como hacerlo

o Falta de tiempo

o Miedo a encontrar algo anormal

o Creencias cullurales o refgiosas

o No lo considero importante

o Oftro [especifique):

20. 3 Ha recibido informacion sobre la importancia de la salud mamaria en algon espacio (centros de
salud, campanas, entre otros) 2

o Si, conregularidad

o Ocasionalmente

o No

21. sQué faciores podrian motivarla a realizar el autoexamen de mama con mdas frecuencia? (Puede
seleccionar mas de una opcion)

Mas informacion o educacion al respecto

Recomendacion de un prolesional de la salud

Mayor acceso a campanas preventivas

Testimonios de personas que han detectado a tiempo una anomalia

Recordatorios digitales o fisicos

Oho (especifique):

O 0o 0 0 0 O
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Anexos 5. Registro fotografico (aplicacion de encuesta)

N o & 1 (-
T il 1 S

Se brinda informacién y se procede Se realiza encuesta a mujeres de 18 anos
hacer firmar el consentimiento sobre factores asociados con la no
informado a mujeres de 18 a 50 anos. practica del autoexamen de mama.

Se explica a mujeres de 33 a 50 anos
sobre la temdtica de la encuesta y se
brinda informacion sobre el
consentimiento informado.

Se brinda informacién y se procede a
aplicar encuesta mujeres de la
comunidad.
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