oF "’""?4;-4l Archivos de Medicina (Col)
o=@ty ISSN: 1657-320X
% 40 cim@umanizales.edu.co
: - Universidad de Manizales
Colombia

Autoexamen de mama en estudiantes
de enfermeria de Cartagena, Colombia

Bohoérquez Moreno, Cristina; Castillo Avila, Irma; Montalvo Prieto, Amparo
Autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria de Cartagena, Colombia
Archivos de Medicina (Col), vol. 17, num. 2, 2017

Universidad de Manizales, Colombia

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273854673015

DOI: https://doi.org/ 0.30554/archmed.17.2.2040.2017
Copyright (c) 2017 Archivos de Medicina (Manizales)
Copyright (c) 2017 Archivos de Medicina (Manizales)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
gf@&&‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273854673015
https://doi.org/ 0.30554/archmed.17.2.2040.2017
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Archivos de Medicina (Col), vol. 17,
num. 2, 2017

Universidad de Manizales, Colombia
Recepcion: 25 Julio 2017
Corregido: 10 Noviembre 2017

Aprobacién: 12 Noviembre 2017

DOI: hteps://doi.org/ 0.30554/
archmed.17.2.2040.2017

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=273854673015

Articulos de Investigacion

Autoexamen de mama en estudiantes de
enfermeria de Cartagena, Colombia

Cristina Bohorquez Moreno
cbohorquezm@unicartagena.edu.co

Universidad de Cartagena., Colombia

Irma Castillo Avila icastilloa@unicartagena.edu.co
Universidad de Cartagena, Colombia

Amparo Montalvo Prieto amontalvopl@unicartagena.edu.co
Universidad de Cartagena, Colombia

Resumen: Objetivo: determinar la prictica adecuada del autoexamen de mama en
estudiantes de enfermerfa de Cartagena. Materiales y métodos: estudio descriptivo,
que incluyé 388 estudiantes de los tres programas de Enfermerfa de la ciudad,
seleccionados mediante un muestreo estratificado con afijacién proporcional, segun
semestre y universidad. Fueron medidas variables sociodemograficas y la prictica del
autoexamen segtin lo establecido en la norma técnica nacional colombiana. Resultados:
el promedio de edad de las participantes fue de 22,8 afios (DE=3, 7). E1 75,8% (294)
practica el autoexamen de mama, de éstas el 85% (250) lo realiza con una frecuencia
mensual, 17,7% (52) realiza la préctica entre el cuarto y décimo dfa desde el primer
dia de la menstruacién, el 83% (244) se palpa. Solo 2% (6) de ellas, retne todas las
caracteristicas de una préctica adecuada del autoexamen de mama. Conclusiones: pese a
su formacidn las estudiantes de enfermeria de Cartagena, tienen una prictica inadecuada
del autoexamen de mama, lo que puede generar mayores riesgos para la salud y reduce la
posibilidad de la deteccidn precoz de una patologfa mamaria.

Palabras clave: autoexamen de mamas, estudiantes de enfermeria, neoplasias de mamas,
salud de la mujer.

Abstract: Objective: to determine the adequate practice of breast self-examination
among nursing students in Cartagena. Materials and methods: a descriptive study was
carried out by 388 students of the Nursing program, they were selected by stratified
sampling with proportional fixation, according to semester and university. They were
variable sociodemographic measures and the practice of self-examination as established
in the Colombian national technical standard. Results: the mean age of the participants
was 22,8 years (SD = 3,7). 75,8% (294) practice breast self-examination, of which 85%
(250) practice with a monthly frequency, 17,7% (52) practice between the fourth and
tenth day from the first day of Menstruation, 83% (244) palpates and observes the
breasts. Only 2% (6) of them have an adequate practice of breast self-examination.
Conclusions: despite their training, the nursing students of Cartagena University have
an inadequate practice of breast self-examination, which may generate greater risks to
health and reduce the possibility of early detection of breast disease.

Keywords: breast self-examination, students, nursing, breast neoplasms, and women’s

health.
Introducciéon

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer de mama es
la segunda neoplasia méds comtn en el mundo, cada ano se detectan 1,38
millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad.
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La incidencia es mayor en los paises desarrollados donde es hasta 6 veces
mas alta [1,2,3].

En América Latina, México es considerado como el pais que ocupa
el primer lugar en incidencia del cancer de mama en mujeres mayores
de 25 afios y que en 2010 causé la muerte de 5.113 mujeres [4]. Para
Colombia esta patologia es un problema de salud publica, mueren 1.700
mujeres cada afo, constituyéndose en la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en el pais [5,6]. En lo que concierne a la ciudad de Cartagena,
en elafio 2013 fallecieron 410 de personas como consecuencia de padecer
una neoplasia, siendo el cincer de mamala principal causa, con un registro
total de 70 casos, seguido por el cdncer de préstata, cérvix y piel [7].

La OMS promueve actividades de lucha contra el cancer de mama,
en busca de sensibilizar a las personas sobre esta problematica y sus
mecanismos de control. Actualmente existen métodos para su deteccién
oportuna como la mamografia y el autoexamen. A pesar de ser la
mamografia el medio de diagndstico mas utilizado, el autoexamen de
mama (AEM) es un método no invasivo, sin costo y con la ventaja que lo
realiza la propia mujer; pese a no ser un método diagnéstico, su realizacién
frecuente puede llevar a la deteccién temprana de la enfermedad, su
sensibilidad es aproximadamente de 35%, siendo mds sensitiva en mujeres
jovenes entre los 35-39 anos de edad, y aunque su especificidad es dudosa
se estima que esta practica detecta el 35% de los cinceres de mama [8].

La Norma Técnica Colombiana para la Detecciéon Temprana de
Cancer de Mama recomienda que se le brinde educacién a todas las
mujeres mayores de 20 afos, sobre la realizacion correcta del AEM, lo que
implica que la mujer una vez al mes observe y palpe sus mamas incluyendo
el pezén; y que esta autoexploracion se realice entre el cuarto y décimo dia
desde el primer dia de la menstruacién, con el fin de que las mamas no se
encuentren inflamadas y dolorosas por los cambios hormonales [9].

A pesar de los esfuerzos realizados para la promocién de la practica
correcta del AEM, algunos estudios reportan falencias en la prictica de
este. Por ejemplo, una investigacion realizada en Colombia por Manrique
et al, en mujeres adultas, reporté que la proporcion de realizacion del
AEM, entre las participantes era del 27,8% [10]. Datos reportados en
la Encuesta de Demografia y Salud 2015 de Colombia, muestran que el
93,9% de las mujeres encuestadas de 21 a 69 afios, se realiza el AEM, pero
de éstas solo el 37,7 % lo realiza mensualmente [11].

Entre la poblacién de estudiantes universitarias Acosta et al
encontraron que el 56% de las estudiantes practicaban el AEM, con
una frecuencia mensual, pero no tenian en cuenta el ciclo menstrual
para hacerlo [12]. Para Péez ct al 80% de las estudiantes del 4rea de
la salud se realizaban el AEM, pero sélo el 21,34% lo hacian con la
frecuencia apropiada. Las estudiantes de los programas de Enfermeria y
Bacteriologia, fue donde se report6 una realizacién mensual del AEM
[13]

En cuanto a la frecuencia correcta de realizacién del AEM en
estudiantes de enfermeria Xavier y col reportaron que el 36,6% de las
encuestadas lo practicaban con una frecuencia correcta, el 25,7% a veces
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y el 14% rara vez [14]. Por su parte Bazdn informé que las estudiantes
de enfermeria de primero a tercer afio no practican el AEM; situacién
diferente en las que estaban matriculadas en cuarto y quinto afio quienes
si lo realizaban [15].

Realizarse el AEM requiere de un compromiso de la mujer con su
cuidado, la cultura juega un papel importante en la forma de cuidarse y en
los comportamientos adoptados por las personas y las mujeres han sido
encargadas del cuidado de la vida y mantenimiento de la familia a costa de
su propia salud y en la forma de autocuidarse [16].

El autocuidado en la promocién de la vida, es una prictica que
permite que el ser humano desarrolle habilidades afectivas, cognoscitivas
y sociales que le ayudan alcanzar su bienestar [17]. Comprende las
acciones aprendidas, necesarias para regular esos factores que afectan el
funcionamiento de la vida, la salud o el bienestar [18]. Estas actividades
se convierten en un recurso para que las mujeres que tienen riesgo de
sufrir alguna enfermedad desarrollen pricticas de autocuidado [19]. El
autocuidado es esencial para la conservacién y mantenimiento de una
buena salud y desde enfermeria ha surgido una propuesta tedrica que
explica y estudia el autocuidado en las personas. Dorotea Orem teérica
en enfermerfa [20], expresa que autocuidarse no es solo lo que una
persona hace por si misma, sino que ademas implica control, libertad y
responsabilidad de su salud y bienestar.

Teniendo en cuenta que los profesionales de enfermeria son los
encargados de promover el autocuidado de las personas, se hace necesario
estudiar la practica de AEM que tiene las estudiantes de enfermeria,
que estdn adquiriendo conocimientos cientificos sobre el cuidado a la
salud de las personas y de si mismos, que ademds tienen el compromiso
en el cuidado de su salud al interiorizar la informacién que se le estd
impartiendo, de tal forma que posteriormente puedan realizar educacién
acerca de la importancia del AEM como medida principal para la
deteccién temprana y el diagndstico oportuno del cdncer de mama [14].
El propésito del presente estudio fue determinar la practica adecuada del
AEM en estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena (Colombia).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, con una poblacién de 1.039 estudiantes de tres
programas de enfermeria de Cartagena, matriculados el primer periodo
del afio 2016. La muestra correspondié a 388 estudiantes, calculada
con una probabilidad estimada del 62%, nivel de confianza del 95% y
un margen de error de 4%; escogidas mediante muestreo probabilistico
estratificado con afijacién proporcional, segiin universidad y semestre;
que se distribuy6 en las tres instituciones asi: Universidad A: 150,
Universidad B: 183 y Universidad C 55 estudiantes respectivamente. Se
estableci6é como criterio de inclusion ser mayor de 20 afios y de exclusion
el presentar patologia mamaria.

El estudio conservd los lineamientos establecidos en la Resolucién

008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia [21], fue
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considerado de riesgo minimo para los participantes. Una vez obtenida la
autorizacion de la direccién de los programas de enfermeria se les informé
a los estudiantes el propdsito del estudio, garantizando el anonimato
a las participantes. Se contempld el consentimiento informado, la
participacién voluntaria y el manejo confidencial de la informacién.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé un instrumento
elaborado por los autores, constituido por 22 items, los cuales se
dividian de la siguiente forma: 8 preguntas evaluaban las caracteristicas
sociodemograficas y 14 preguntas con opciones de respuesta abierta y
cerrada buscaban evaluar la prictica del AEM.

Las dos primeras preguntas del instrumento son items filtro, expresadas
en términos dicotdmicos que evaluaban la fuente donde obtuvo la
informacién sobre la autoexploracién mamaria. Las 12 preguntas
restantes evaltian especificamente la prictica del AEM, se dividen de la
siguiente manera: 5 preguntas para medir la frecuencia de realizacién
del autoexamen y 7 preguntas sobre la técnica utilizada, dividas en 2
preguntas sobre como se realiza el AEM y 5 preguntas sobre la postura
utilizada y la técnica de palpacion. Para este estudio se establecié como
préctica adecuada del autoexamen cumplir todos los criterios siguientes:
realizarlo con frecuencia mensual, entre el 4° al 10° dia desde el primer
dia de la menstruacién, palpar y observar las mamas, incluir el pezén en la
inspeccién y explorar un seno por vez [9].

Los datos obtenidos, se codificaron en una matriz de datos en el
programa Microsoft Excel © y su analisis se realiz6 utilizando el programa
estadistico IBM SPSS versién 20 ©. Se aplic6 estadistica descriptiva a
los datos, calculando promedios, desviaciones estindar y proporciones
para cada variable de estudio. Fueron tenidos en cuenta, los sesgos de
seleccion, informacién y confusion y se controlaron, con un adecuado
muestreo probabilistico, la aplicacién auto-diligenciada del instrumento
y los criterios de exclusion establecidos.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Participaron 388 estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena
con un promedio de edad de 22,8 afios, (DE= 3.7) el 76,2% (294) de
ellas son solteras, el 13,8% (52) viven en unién libre y el 9,3% (40) estdn
casadas. Se encuentran cursando octavo semestre el 33% (86), seguidas de
las de séptimo semestre con un 20,5% (61) y el 16,5% (135) estdn en los
primeros 4 semestres del programa. En cuanto el régimen de seguridad
social al que encuentran afiliadas el més frecuente fue el contributivo en
un 53,1% (206) y en menor porcentaje el régimen especial 8,0% (31),
ademds se evidenci6 que el 0,77% (3) de las participantes no presenta
afiliacién al sistema de salud. El estrato social con mayor prevalencia es el
2 con un 43,1% (326) y en menor prevalencia el estrato 5 con 0,7% (5),
en cuanto a la tipologia familiar el 60,1% (233) de las encuestas viven en
familias nucleares y conviven con 4 personas o menos el 59,3% (289).
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Fuente de informaciéon del AEM en estudiantes de enfermeria.
Cartagena, 2016.

En lo que concierne a la fuente donde obtuvo informacién acerca del
AEM el 65,5% (257) la ha recibido en consultas, los profesionales de salud
que les han explicado son; los enfermerfa en un 43,6% (169), seguidos por
los médicos en un 20,9% (81). (Tabla 1)

Tabla 1

Fuente de informacién del autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria. Cartagena, 2016.

SAlguna vez en sus consultas le N %
han explicado sobre autoexamen? )
Mo 131 | 338
Si 257 | 655

£ Quién le ha explicado sobre N "

el autoexamen de mama? )

Enfermera 169 | 436
Medico 81 | 209
Medico/Enfermera 10 26
Minguno 74 | 181
Ofro 54 | 139
Total 388 | 1000

Fuente: Datos del estudio .

Frecuencia de la realizaciéon del AEM.

El 76,2% (294) de las participantes se ha realizado anteriormente el
AEM, E137% (109) de las encuestadas inicio esta préctica después de los
20 anos. En cuanto a la tltima vez en la que realizaron el AEM el 41,9%
(123) tiene un mes que se lo realizaron. (Tabla 2)
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Tabla 2.

Distribucién de la frecuencia en la realizacidn del autoexamen de mama.

¢ Se ha realizado ya antenommen te N "
el autoexamen de mama? )

Si 204 | 76,2
Mo a4 | 2423
;A que edad iniciaste la practica N %

del autoexamen de mama? ’
Antesde los 14 afos g9 | 3,06
Despuesde los 20 afos 109 | 37.07
Entrelos 14y los20anos 176 | 589,86
¢ Cadacuantoselo realiza® M B
Inavez a mes 250 (85,03
Dosvecesalmes 43 (14,63
Mo Recuerda 1 034

¢ Queé dia del mes se realiza N "

el autoexamen de mama? '

20 diasdespuesdela menstruacion 25 | 85
£-10diasdesde elprimer
diadelamenstruacion 22 |73
8 diasdespuesdelamenstruacion 133 | 4524
cualguier dia 2 | 0,68
Dviario 5 17
Unavezalmesdespuésdelamenstruacion | 77 | 26,19

£ Ultima vez que se realizo el N "

autoexamen de mama? ’

Masde dosmeses 1 0,34
Un ano 1 0,34
['os meses 122 | 41,5
Inmes 123 (41,84
lIna zemana 47 (15,99
Total 294 | 100

Fuente: Datos del estudio.

Técnica utilizada en la realizacién del AEM.

Con relacién a cémo realizan el AEM el 83% (244) utiliza la
observacién y la palpacién de sus mamas, E169,4% (204) realiza palpacion
con el pulpejo de los dedos en forma suave y con movimientos circulares,
realizan circulos concéntricos el 55,4% (163). (Tabla 3).
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Tabla 3
Distribucién de la técnica usada en las estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena 2016.
sQue técnica utiliza? N %
Ambas 244 | 3299
Observacion 2 0,68
Palpacion 48 | 16,33
LE n qué posicion
N %
observa sus senos?
Ambas 134 | 45,58
DePie 99 | 3367
Moaplica 47 | 15599
=entada 14 478
£En qué posicion palpa sus senos? N %
Acostada 82 | 28581
DePie 149 | 50,68
[e PiedAcostada 25 8,20
e Pie/Sentada 2 0,63
=entada 19 6,46
Todas 14 478
sCon queé parte de la mano, N -
palpa sus senos?
Conel pulpejo delosdedos 204 | 89 359
Conlosdedos 83 | 2823
Contoda la mano 7 2,38
s Como examina los senos? N %
Ambaszalavez 23 78
Unaporvez 2T 02 2
Cuando examina sus SENos, N -
sncluye el examen del pezon?
Mo =0 17,0
Si 244 | 33,0
Durante el autoexamen de
) N %
mama se debe presionar
F_u&rt&:».rc::ln movimientos . 74 | 252
circulares formando un espiral
Ligeramente v hacer movimientos dreulares | 35 11,9
M edianamente v sin movimienios circulares | 22 [
Suavemente v con movimientos circulares 163 | 55,4
Total 284 | 100

Fuente: Datos del estudio.

La practica del AEM en las estudiantes de enfermeria de la ciudad de
Cartagena estd representada por el 2% (6), quienes se lo realizan con
una frecuencia mensual, entre el 4 al 10 dia desde el primer dia de la
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menstruacion, palpan y observan las mamas, incluyen el pezén en la
inspeccién y exploran un seno por vez, de acuerdo con lo establecido en
la Norma técnica para la deteccién temprana del cincer de mama.

Discusion

De las 294 estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena que
manifestaron haberse realizado el autoexamen de mama solo el 2% [6]
tienen, de acuerdo a lo establecido en la norma técnica, una préctica
adecuada del AEM, estos resultados son similares a los encontrados
por Del Toro y cols., en el cual las mujeres no practicaban el AEM
con una frecuencia mensual, no tenian en cuenta el momento del ciclo
para realizarlo, ademds no inclufan la inspeccion del pezén [22], a su
vez Manrique [10] en un estudio realizado a 810 mujeres en Tunja
(Colombia), encontré que 225 de ellas manifestaron haberse realizado
el AEM alguna vez, para una frecuencias de 27,8% y al preguntarles
acerca de la utilizacién de la técnica, solo el 5,5% [13] lo realiza
correctamente. Sorprende la similitud de estos resultados, en grupos
diferentes de mujeres, lo que conduce a preguntarse acerca de la eficacia
en la implementacién de la politica publica nacional en cuanto al AEM
para la deteccién temprana de cdncer de mama, siendo esta la segunda
neoplasia maligna més frecuente en Colombia, [5,6] y Cartagenaes unade
las ciudades del pais con un mayor registro de muerte por esta patologia.

Estos resultados son una alerta para los programas de enfermeria, cuya
responsabilidad es la formacién de profesionales con un alto compromiso
en el cuidado de la salud y de acuerdo a los resultados obtenidos en
el presente estudio, las estudiantes de enfermeria no practican el AEM,
segtin lo establecido en la Norma Técnica, es por este motivo que se hace
mis dificil que estas mujeres realicen una ensenanza adecuada de este
procedimiento a la comunidad. Es desde los programas de Enfermeria
donde se deberia iniciar un cambio de conducta en los estudiantes y que
ademds se establezcan compromisos con las practicas del autocuidado
como acciones aprendidas que hacen las personas para el funcionamiento
de la vida, la salud o el bienestar [18].

El diagnéstico temprano del cancer de mama puede realizarlo la mujer
a través de la practica adecuada del AEM [8], por lo que es importante que
las estudiantes de enfermeria como profesionales en formacién asuman
estilos de vida que favorezcan conductas saludables que les permitan el
autocuidado y la prictica adecuada del AEM, para a su vez influir en la
comunidad con la practica de este método que conlleva a intervenciones
de salud oportunas [23].

En el presente estudio las participantes fueron mujeres jévenes con un
promedio de edad de 22,8 afios, solteras en su mayoria y se encontraban
en semestres avanzados de su formacién como enfermeras. Xavier y col,
encontraron en su estudio que la edad promedio de las participantes
era de 25 afos, en su mayoria soltera y matriculada en los cursos de 1°
y 7° semestre del programa de enfermeria [14]. El poseer un alto nivel
educativo se constituye en un factor protector para la salud, pero se
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observa en el presente estudio que a pesar de que las participantes son
mujeres universitarias del drea de la salud no realizan adecuadamente el
AEM [14].

Con relacién a las caracteristicas familiares de las participantes la
gran mayoria viven en familias nucleares y conviven con un nimero no
mayor a cuatro personas, Sdnchez et al, encontraron que las mujeres
participantes en su estudio pertenecian a familias nucleares y convivian
con 4 personas o menos, condicién que permite considerarlas [24] como
elementos importantes y positivos en el autocuidado de las estudiantes
porque promueven el desarrollo y la formacién de comportamientos
responsables para su salud [25,26]. Esta situacién conlleva a plantearse
nuevos interrogantes acerca de si estos factores realmente influyen en la
realizacién del AEM, al encontrar que las participantes del estudio no
tienen una préictica adecuada de este procedimiento.

El AEM es un método practico y sencillo que conlleva a la deteccién
oportuna de patologias mamarias, las participantes en el estudio
manifestaron en un alto porcentaje haberse realizado el AEM alguna
vez, resultados que difieren a los encontrados por Ebrahim donde solo el
39,5% de las estudiantes de enfermeria se realizan el AEM [27].

En lo que concierne a la frecuencia de realizacién del AEM la mayoria
de las participantes realizan esta practica mensualmente, después de la
menstruacién y una pequefa proporcion lo hace del cuarto al décimo
dia desde el primer dia de la menstruacién, de acuerdo a como lo
recomienda la norma técnica para la deteccién temprana del cdncer
de seno, resultados que son similares a los obtenidos por Ebrahim, en
estudiantes de enfermeria de la universidad de Basra, donde el 60% de las
que practicaban el AEM, lo hacian con una regularidad mensual [27].

Por otro lado al evaluar la técnica del AEM, la mayoria de las
estudiantes se observan y se palpan los senos, resultados que concuerdan
con los obtenidos por Ebrahim donde ¢l 97,4% de las participantes realiza
la observacion y la palpacion de las mamas [27], este es un aspecto
determinarte en la practica adecuada del autoexamen mamario, porque
al estar la mujer familiarizada con el aspecto normal de los senos puede
encontrar cambios en la simetria, coloracion, textura y orientacién de los
pezones [28].

Un aspecto importante en la prictica correcta del AEM es incluir el
pezén en la inspeccién, porque permite identificar cambios relacionados
con la forma, simetria y salida espontinea de secreciones, que puede
indicar alteraciones en las mamas [29]. La gran mayoria de las estudiantes
participantes en el estudio incluyen el pezén en su inspeccidn, estos
resultados puede deberse a la educacién que poseen las participantes del
estudio, puesto que el nivel educativo es directamente proporcional al
nivel de autocuidado de las personas [30].

Esta investigaciéon permitié evaluar la prictica del AEM en las
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena, que pese a estar
en proceso de formacién todavia existe un desconocimiento acerca de la
préictica adecuada de este, motivo por el cual no realizan correctamente
esta técnica. A su vez este trabajo se convierte en un insumo, porque sirve
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como una base para la realizacién de nuevas investigaciones que busquen
medir el nivel de autocuidado de las estudiantes de enfermeria, para la
implementacién de estrategias que mejoren esta situacion en la poblacién
de estudio.

El tipo de estudio impidi6 realizar un anélisis de relacién que ayudara
a identificar a algunos factores influyentes en la prictica adecuada
del autoexamen de mama en estudiantes de enfermerfa, lo que se
convierte en la principal limitacién del estudio. Se recomienda para
futuras investigaciones estudiar la relacién entre la préctica adecuada del
autoexamen de mama y algunos determinantes familiares como son el
tipo de familia, el nimero de miembros que la conforman y la percepcién
de funcionalidad, ademds de determinantes sociales y demograficos que
puedan estar asociados a esta.
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