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Estudiantes de enfermeria

Autoexamen de mama Introduccion: el abordaje de las variables conocimiento, motivos y actitudes ante la autoexplora-
Conductas saludables i ci6n de mama, es fundamental para el disefio e implementacién de estrategias que ayuden a un
Neoplasias de la mama diagnéstico temprano de cancer de mama.

Objetivo: Identificar el conocimiento, mitos y razones sobre el autoexamen mamario en estudian-
tes de enfermeria de una universidad del estado de Oaxaca.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, en muestra no probabilistica de 114 estudiantes de
enfermeria, se les aplicd una cédula estructurada de datos personales, antecedentes gineco-obs-
tétricos y factores de riesgo.

Resultados: la edad promedio fue 20 afios + 1.5, el 93% de las estudiantes eran solteras, con nivel
socioeconémico bajo el 73% y medio el 27%. La edad de aparicion de la menarquia fue a los 12 afios,
y el 98% de ellas no tiene antecedentes de gesta, partos o abortos. El conocimiento sobre la autoex-
ploracién de mama fue bueno en el 59% de las estudiantes. Las principales razones de las estudian-
tes para realizarse la autoexploracion de mama fueron la deteccidon oportuna y saber que estan bien;
entre los mitos para evitar la misma destacan que es morboso y que los senos se ponen flojos.
Conclusiones: se evidencid la carga cultural y familiar de las estudiantes de enfermeria respecto a
los mitos sobre la autoexploracion de mama; asi como el conocimiento sobre los aspectos preven-
tivos de deteccidn oportuna y beneficios de la autoexploracion.
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Students, nursing :

Breast self-examination i Introduction: The approach to the variables: knowledge, motives and attitudes towards breast
Health behavior i self-examination is fundamental for the design and implementation of strategies that help for an
Breast neoplasms early diagnosis of breast cancer.

Objective: To identify the knowledge, myths and reasons on breast self-examination in nursing
students from a university in the state of Oaxaca.

Methods: transverse descriptive study was non-probability sampling and the sample was 114.
Results: The mean age was 20.2 years. Marital status 93% 7% were single and married. Socioeco-
nomic status has low 73% and 27% average. Of gynecological history obstetrics participants began

Correspondencia: their menarche at age 12 with 30.7%. The areas of birth, feat and abortions 98.2% of the sample
Inés Tenahua-Quitl did not exhibit any of these characteristics. Knowledge about breast self-examination (AME) 67%
Correo electronico: have good knowledge and 47% do not have knowledge. The reasons for the major AEM were

inesteq@gmail.com

opportunely detect and cure cancer, they are well known, between the myths out is morbid, the
Fecha de recepcion:

breasts become loose.

:zt/:ﬁi/dz:il?ctamen: Conclusions: The research evinces that overweight and obesity are risk factors a minimum percent-
13/04/2016 age; also the majority of the population is aware of the AEM. Therefore it is essential preventive
Fecha de aceptacién: strategies aimed at the early detection of breast cancer and that distinguish the myths related to it.
12/09/2016
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Introducciéon

El cancer es una enfermedad considerada como un grave
problema de salud publica y una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. En 2012,
se diagnosticaron unos 14 millones de nuevos casos y 8.2
millones de muertes relacionadas con el cancer. Se prevé
que el numero de nuevos casos aumente en, aproxima-
damente, un 70% en los préximos 20 afios.' Los cance-
res que causan un mayor numero de muertes anualmente
son los de pulmon, higado, estémago, colon y mama.”
En la mujer son Imas frecuentes los de mama, colon y
recto, pulmoén, cuello uterino y estomago. Asimismo, la
incidencia de estos tipos de cancer es similar en pafses de-
sarrollados y en vias de desarrollo, pero la mayorfa de las
defunciones se dan en paises de bajos ingresos, en donde
el diagnostico se realiza en etapas muy avanzadas de la
enfermedad.’ En América Latina y el Caribe, el cincer de
mama (CaMa) es el mas frecuente entre las mujeres, de
acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) en 2012,* se detectd esta neoplasia en mas de 408
mil mujeres, y se estima que para 2030, se elevara un 46%.

En México, en el afio 2013, para la poblacion de 20
afios y mas, fue la cuarta causa de mortalidad por tumores
malignos (7.7%); mientras que por sexo, fue la segunda cau-
sa entre las mujeres de ese mismo grupo de edad (14.8%),
siendo que para los hombres del mismo grupo etareo, ape-
nas represento el 0.1% de las muertes por neoplasias.

Por otra parte, la tasa de mortalidad observada por
CaMa durante los ultimos 6 afilos en México, no ha mostra-
do grandes variaciones; de forma general, de 2007 a 2011,
14 de cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas han fallecido
por esta enfermedad, mientras que para 2012 se registré un
ligero incremento (15 de cada 100 mil mujeres).”

Respecto a la incidencia de CaMa en las mujeres no es
tan clara, se destaca que en 2012 se presenta la incidencia
mas alta del periodo, con 26.64 casos nuevos por cada
100 mil mujeres de 20 afios y mas. Lo que significa que
desde 2012 por cada caso nuevo detectado en hombres,
se descubren 26 en mujeres.” En lo que se refiere al esta-
do de Oaxaca, en 2012, las cifras preliminares por morta-
lidad de esta patologia es de 77 fallecimientos.®

En la NOM-041-SSA2-2011 para la Prevencion,
Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epi-
demiolégica del Cancer de Mama,” se recomienda
que la prevencion secundaria se efectue mediante la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia.
La autoexploracion de mama se define como un mé-
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todo sencillo realizado por la misma mujer, el cual
consiste en la observacion y palpacion de las mamas
para detectar oportunamente la presencia de cam-
bios fisicos, masas o protuberancias sospechosas
para cancer de mama. La evidencia disponible indica
que la autoexploracion mamaria tiene una sensibi-
lidad del 26 al 41% en comparacién con el examen
clinico y la mastografia.®

En este sentido, existen reportes de investigacion
que han abordado las variables de conocimiento,
motivos y actitudes ante la autoexploracion de mama
en poblaciones del ambito nacional e internacional,
en las cuales se encontré que el conocimiento en
lo que concierne a la autoexploraciéon es bueno, y
funciona como una forma de diagnostico temprano
para el cincer de mama.”'*!?

A su vez, se demostré que los motivos de las par-
ticipantes para no realizarse la autoexploraciéon con
potcentajes altos fueron los siguientes: porque no sa-
ben como hacetlo, por decidia o flojera, por olvido
y porque no es un habito, principalmente.”'" En
contraste, se identificé que, en un menor porcenta-
je, los motivos para no realizarse la AEM fueron:
el miedo, no presentar molestias, pensar que nunca
podra tener cancer y desinterés para la autoexplora-
cion.™'" En otros estudios se obtuvo que el 66.2%
de la poblacién desconoce la autoexploracion de
mama, !>+
procedimiento.

En importante hacer notar que en México el
99.9% de los pacientes con cancer de mama son mu-
jeres, las cuales son diagnosticadas entre los 40 y 60
afios de edad, y que el riesgo de cancer de mama en

sin demeritar la actitud favorable para el

cualquier mujer es de 1 en 8, en mujeres de 30 afios
o menores es de 1 en 2212 y en mujeres con mas de
70 afios es de 1 en 10.

Por lo anterior, es importante desarrollar una cul-
tura de deteccion temprana mediante la autoexplo-
racion, inculcar en las nifias y jovenes la importancia
que tiene conocer su cuerpo y, a partir de que se
desarrollen las glandulas mamarias, comenzar con
autoexploraciones mensuales, como la mejor mane-
ra de disminuir el impacto que ocasiona en la mor-
talidad femenina esta enfermedad. Por tal razon, el
proposito del presente estudio fue identificar en una
poblacién de estudiantes de enfermerfa su conoci-
miento, las razones y los mitos sobre la autoexplora-
cion de mama.
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Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal,” que
incluy6 a 114 estudiantes seleccionadas a través de un mues-
treo no probabilistico discrecional, del sexo femenino, de
18 afios en adelante, aparentemente sanas, inscritas en los
distintos semestre de la Licenciatura en Enfermeria de una
universidad publica del estado de Oaxaca; dicha institucién
se encuentra a 100 kilémetros de la capital del estado.

Para la obtencién de los datos se aplicd una cé-
dula estructurada con los siguientes rubros: datos
personales (edad en afios cumplidos, afios de forma-
cién, nivel socioeconémico, religion y estado civil),
antecedentes gineco-obstétricos y factores de riesgo
(consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica e indice
de masa corporal).

La medicion del conocimiento, los mitos y las ra-
zones sobre la autoexploraciéon de mama, se llevo
a cabo con el cuestionario sobre conocimientos de
cancer de mama, utilizado por Bonilla ¢7 a/.,' el cual
esta conformado por secciones de informacion acet-
ca del cancer de mama, conocimiento de la autoex-
ploracion, razones para realizar la autoexploracion,
asi como mitos, creencias e influencia de la autoex-
ploracion. Cada reactivo tiene tres opciones de res-
puesta: Si, No y No estoy segura.

Enla primera etapa se capacité a los colaboradores
sobre el llenado del instrumento y las técnicas de me-
dicién de la variable clinica del Indice de Masa Corpo-
ral (IMC). Para medir el peso y la talla se utilizé una
bascula portatil calibrada y un estadiometro. Los pun-
tos de corte para el IMC se establecieron con base en

Por dolor, masas y secrecion
Saber si tiene la enfermedad

Saber si esta bien

Deteccion oportuna y
curacion

Es benéfico por barato
y sencillo

Conocer su cuerpo

la NOM-008-SSA3-2016, para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad,'” entre > 27 y > 25 para
poblacién con talla baja (150 cm para mujeres).

La investigacion se llevé a cabo de acuerdo con
las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,'®
protegiendo tanto la confidencialidad del participante
y el manejo del consentimiento informado, como lo
mencionado en cada uno de los articulos y fracciones.

El analisis estadistico de los datos se procesé con
el programa Statistical Package for the Social Science
version 20. En cada una de las variables se obtuvo
estadistica descriptiva (media, desviacion estandar,
frecuencia y porcentajes). La confiabilidad del ins-
trumento con alfa de Cronbach fue del 80%, lo que
significa que el concepto es aceptable.”

Resultados

La edad promedio de las estudiantes fue de 20 afios *
1.5 (18-25). E1 93% (1006) son solteras, solo se dedican al
estudio el 96.5% (110) y 3.5% (4) realiza otras actividades.
Predomina la religion catélica en el 76.3% (87), 19.3%
(22) son cristianos y 4.4% (5) practica otra religion. El
nivel socioeconémico es bajo en el 73% y medio en el 27%
de las estudiantes. El conocimiento sobre la autoexplora-
ci6n de mama fue bueno en el 59% (67) de las estudiantes.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos,
la edad de aparicion de la menarquia fue a los 12
afios en 31%, alos 13 afios en 21% y a los 14 afios en
16%. En los rubros de parto, gesta y abortos el 98%
de las estudiantes no refiere antecedentes al respecto,

Figura 1. Razones de las estudiantes de
enfermeria para realizarse la autoexplora-
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Figura 2. Mitos relacionados con la autoexploracién de mama en las estudiantes de enfermeria

asi como en el uso de anticonceptivos el 95% no los
utiliza. Sin embargo, se identificé en el 18% de las es-
tudiantes factores de consumo de alcohol y obesidad.
En lo que concierne a las razones para realizarse la
autoexploracion de mama, 80 estudiantes (70%) refie-
ren que es util para conocer su cuerpo y para saber si
tienen la enfermedad; 97 estudiantes (85%) concuerdan
que la autoexploracion es benéfica por ser un procedi-
miento barato y sencillo, y 95 de ellas (83%), lo hacen
en caso de sentir dolor, masas o secrecion (figura 1).
Acerca de los mitos relacionados con la autoexplora-
cion de mama, el 25% de las estudiantes argumentan que
es morboso y que los senos se ponen flojos, en menor
proporcion (21%) refieren miedo o verglienza (figura 2).

Conclusiones

La proporciéon de estudiantes que tienen conocimien-
to sobre la autoexploracién de mama concuerda con lo

Es morboso examinarse

[l Lapareja es celosa

[ Los senos se ponen flojos

[l Es pecaminoso

. Es morboso examinarse

obtenido en otros estudios.”'*'" Cabe sefialar que en los
otros estudios, los grupos estuvieron conformados por
estudiantes del 4rea de la salud y beneficiarias de una
institucién de salud, en el primer grupo se asume que
por formacién curricular tienen mayor informacion.
Por otra parte, se encontraron diferencias' en cuanto al
grado de escolaridad, ya que la mayoria tenia educacién
primaria terminada.

Por un lado se evidenci6 la carga cultural y familiar
de las estudiantes de enfermerfa respecto a los mitos
sobre la autoexploracién de mama; en contraparte, esta
la informacién recibida en su formacién profesional de
enfermerfa, la cual se refleja en el nimero de estudiantes
que hace referencia a los aspectos preventivos de la de-
teccién oportuna y los beneficios de la autoexploracién
de mama.

Es relevante comentar que en esta investigacion se
identificaron factores de consumo de alcohol, sobrepeso
y obesidad en las estudiantes.
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