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RESUMEN

Introducciéon. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de seno es el segundo mas
comun en el mundo, con un estimado de 1,67 millones de casos nuevos diagnosticados en 2012, lo
que equivale al 25 % de todos los canceres.

Objetivo. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de seno en mujeres
de una institucion de educacién superior, durante el segundo semestre de 2017.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y trans-
versal en una poblacién 1125 estudiantes de sexo femenino. Su duracién fue de un afo y se conté con
una muestra de 287 participantes de una instituciéon de educacion superior. La informacién se recolecté

mediante una encuesta para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de seno.

Resultados. El 40,7 % de la poblacién estudiada si se practica el autoexamen de seno, 72,03 % con
una frecuencia adecuada y 38,13 % en la etapa sugerida del ciclo menstrual.

Conclusidén. La mayor parte de la poblacién no se practica el autoexamen, ademas, existe poca clari-
dad sobre la frecuencia y el momento en que se debe hacer.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, practicas, autoexamen, seno.
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ABSTRACT

Introduction. According to World Health Organization, breast cancer is the second most common
cancer in the world with an estimated 1.67 million new cases of cancer diagnosed in 2012, equivalent
to 25% of all cancers.

Objective. Identify the knowledge, attitudes and practices facing breast self-examination in women
of a higher education institution during the second semester of 2017

Materials and methods. Quantitative, descriptive and transversal was carried out in a population
1,125 students of female gender; the study elapsed one year, on a sample of 287 participants of a
higher education institution. Information collection was conducted using a survey to evaluate knowle-

dge, attitudes and practices of breast self-examination.

Results. 40.7% of the studied population does practice breast self-examination, being 72.03% with
an adequate frequency and 38.13% in the suggested stage of the menstrual cycle.

Conclusion. The major part of the population does not practice self-examination, and there is poor
clarity about frequency and time in which it should be performed.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, self-examination, breast.
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RESUMO

Introducao. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer de mama é o segundo de neoplasia
mais frequente no mundo, com um ndmero estimado de 1,67 milhdes de novos casos diagnosticados
em 2012, o equivalente a 25% de todos os tipos de cancer.

Objetivo. Identificar conhecimentos, atitudes e praticas sobre o auto-exame das mamas em mulheres
de uma instituicdo de ensino superior, durante o segundo semestre de 2017.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal
em uma populacdo de 1125 estudantes do sexo feminino. Sua duracao foi de um ano e uma amostra
de 287 participantes de uma instituicdo de ensino superior. As informacoes foram coletadas por meio

de uma pesquisa para avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas do auto-exame das mamas.

Resultados. 40,7% da populacdo estudada realiza auto-exame das mamas, 72,03% com frequéncia
adequada e 38,13% na fase sugerida do ciclo menstrual.

Conclusao. A maior parte da populagao nao pratica o auto-exame; além disso, ha pouca clareza sobre
a frequéncia e 0 momento em que deve ser feito.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes, praticas, auto-exame, mama
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INTRODUCCION

El cdncer de seno es el segundo mas comun en
el mundo, con un estimado de 1,67 millones de
nuevos casos diagnosticados en 2012, lo cual
equivale a 25 % de todos los canceres (1). Su
etiologia aiin no ha sido identificada de manera
concreta, siendo una enfermedad multicausal,
razon por la cual, en la dltima década, esta pa-
tologia ha ido aumentando hasta el punto de
llegar a representar un problema grave de salud
publica a nivel mundial; entre las manifestacio-
nes clinicas comunes estan: la tumoracion en la
axila, el cambio del tamano, forma o textura de
las mamas o el pezén, enrojecimiento y agujeros
o fruncimiento que luce como céascara de naranja
y liquido del pezén que puede ser sanguinolento
(2). Entre las enfermedades no transmisibles, im-
portantes en la salud publica de los paises en de-
sarrollo, el cAncer de mama es la principal causa
de muerte (3). En Colombia, el cancer de mama
ocupa el primer lugar de incidencia entre las neo-
plasias de la mujer y es la tercera causa de muerte
por cancer en mujeres (4).

La mortalidad por este tipo de cancer podria
explicarse por factores como la urbanizacion y
el desarrollo de ciudades, asi como por “edad
tardia al primer embarazo, baja paridad, ausen-
cia de lactancia materna y uso de anticoncepti-
vos orales, entre otros” (2). Se ha encontrado
que el impacto del cancer afecta emocional,

cognitiva y conductualmente a las mujeres y a
sus familias, con lo que se demuestra que no
es solo una afeccién organica, sino que abarca
otras dimensiones (5).

La American Cancer Society recomienda que
todas las mujeres sean capacitadas y se examinen
cada mes con la técnica preestablecida; entre los
35 y los 40 afos, es recomendable iniciar la toma
de mamografias y un examen fisico cada afo (6).
Estd indicado que la mamografia se repita cada
uno o dos anos, esto de acuerdo con la edad y a
los factores de riesgo propios de cada muijer.

Los métodos diagnésticos disponibles y aconse-
jables para el cancer de mama en todo el mundo
son el autoexamen de mama, el examen clinico
de mama y la mamografia (7). Ademas, la detec-
cién temprana y el diagnéstico oportuno pueden
aumentar considerablemente el éxito terapéutico
y, por lo tanto, crear una mayor conciencia entre
las mujeres sobre los signos de advertencia de la
enfermedad (8).

Por otra parte, segun la Norma técnica colombia-
na sobre deteccion temprana de cancer de mama,
se recomienda implementar estrategias educa-
tivas con las mujeres mayores de 20 afos para
hacerse el autoexamen de mama; asimismo, a las
mujeres que estén por encima de los 50 afnos de
edad, de manera obligatoria, se les debe practi-
car una mamografia de cuatro proyecciones cada
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dos anos, independientemente de la presencia o
ausencia de signos o sintomas en la mama (9).

El autoexamen de seno es una técnica de deteccion
del cdncer mamario basada en la observacion y
la palpacién que hace la mujer en sus propias
mamas; esta técnica preventiva se fundamenta
en el hecho de que, en un gran porcentaje, son
las mujeres quienes detectan los nédulos que
indican una alteracion mamaria (10). El autoexa-
men es una opcion importante para reducir el
riesgo de incidencia y la mortalidad por cancer de
mama en los paises en desarrollo. Por lo tanto, al
aumentar la conciencia y el conocimiento de las
mujeres sobre el autoexamen, se lograrad dismi-
nuir la incidencia del caAncer de mamay mejorar la
calidad de vida (11). El autoexamen es util como
método diagnoéstico de facil implementacién en
el hogar, con proteccion de la privacidad y el
reconocimiento de cambios en su propio tejido
mamario por parte de las mujeres (12).

En 2015, en Pakistan, se encuestaron estudian-
tes universitarios sobre el inicio de los sintomas
para la deteccion del cancer de mama; a partir de
esa exploracién, se encontré6 que la mayoria de
los estudiantes de medicina (90 %) estaban fami-
liarizados con el hecho de que la presencia de un
bulto en el tejido mamario puede ser una sefnal de
alerta temprana potente en la deteccion de esta
enfermedad (13).

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Entre los factores encontrados asociados con el
cancer mamario, se pueden mencionar: menar-
guia temprana (antes de los 12 afnos), menopau-
sia tardia (después de los 50 anos), no haberse
embarazado nunca o haberlo hecho hasta
después de los 30 anos, no haber lactado nunca,
obesidad, dietas con un alto contenido de grasas,
ingestion de bebidas alcohdlicas, uso prolongado
de anticonceptivos hormonales orales y anteceden-
tes de familiares directos con ese tipo de cancer
(especialmente, la madre y las hermanas) (14).

Por otra parte, el autoexamen de mama es espe-
cialmente importante en la mujer joven, ya que
el aumento en la densidad del tejido mamario
en este grupo etario hace virtualmente inefecti-
va a la mamografia; sin embargo, la mamografia
sigue siendo el método de eleccién para diagnos-
ticar cancer de mama en mujeres mayores de 50
anos (15).

Los profesionales de la salud, como participantes
activos responsables de la informacién y conse-
jeria a individuos sobre el cuidado de la salud,
deben aunar esfuerzos en estos procesos de edu-
cacion porque, pese a los diferentes avances re-
portados en algunos estudios, el nivel de conoci-
miento sigue siendo bajo en diferentes paises del
mundo (16).

El propésito del presente estudio es identificar
los conocimientos, actitudes y practicas frente al
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autoexamen de seno, en mujeres de la Universi-
dad de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, y su duracion fue de un ano.

De una poblacién de 1125 estudiantes de sexo
femenino, se seleccioné una muestra de 287
estudiantes de una institucién de educacion su-
perior: la Universidad de Boyaca. Se hizo me-
diante el programa de estadistica OpenEpi, con
una probabilidad de error de 5 %, un intervalo
de confianza de 95 % y una prevalencia teérica
de referencia de 27,8 %, obtenida mediante un
estudio en Tunja (17). El muestreo fue aleatorio
simple, con el fin de seleccionar la poblacién de
las distintas facultades de la Universidad. Para
que la cantidad representativa fuera proporcio-
nal al tamano de cada facultad, se estratificé el
total de mujeres que pertenecen a la Universidad
de Boyaca, de todas las facultades, excepto de
la Facultad de Ciencias de la Salud, atendiendo a
que esta facultad tiene por objeto de estudio en
sus diferentes programas la salud y se convertiria
en una variable de confusién en la investigacion.
En este estudio no se reportaron pérdidas o retiro
de las participantes.

La informacion se recolect6 mediante una en-
cuesta para evaluar conocimientos, actitudes y

practicas frente al autoexamen de seno, aplica-
do previamente a estudiantes de la Universidad
de Cartagena; la fiabilidad reportada para dicho
instrumento es un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,88 (18). Ademas, se indagd por informacién
sociodemografica: edad, estado civil, estrato so-
cioeconémico, programa y régimen de afiliacién
a la salud.

Los criterios de inclusion fueron: tener mas de
18 anos y ser de sexo femenino. Se formalizo el
consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad y el anonimato
de la participacién voluntaria; ademas, se conté
con aval del Comité de Etica de la Universidad
de Boyacd, estableciendo que la investigacién no
representaba riesgo y dando cumplimiento cabal
a todos los articulos de la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, inherentes a esta investigacion.

El andlisis y la interpretacién de la informacién,
fueron depurados y organizados en el programa
de Excel, versién para Windows 2010; luego, la
matriz fue transportada al programa estadistico
SPSS Statistics™, versién 24. Con el fin de hacer
un analisis individual de cada variable, en primera
instancia, se utilizaron medidas de distribucion
de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

El promedio de edad fue de 20,71 afnos, con una
desviacion estandar (DE) de 2,8 y con un rango de
edad de 18 a 40 ainos. La mayor parte (97,3 %)
de la poblacién estudiada era soltera, el 66,3 %
pertenecia al régimen contributivo y el 47,1%
pertenecia al nivel socioeconémico 3, el mas fre-
cuente (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién demogréfica de la
poblacién objeto de estudio

Variable Frecuencia Frecue'ncia 1C 95 9%+
absoluta relativa
Estado civil
Soltera 283 97,3 95,8-99,3
Casada 3 1,0 0,0-2,1
Union libre 2 0,7 0,0-1,64
Viuda 1 0,3 0,0-1,019
Divorciada 1 0,3 0,0-1,019
Régimen de afiliacion
Contributivo 193 66,3 61,12-719
Subsidiado 97 33,3 28,02-38,8
Nivel socioeconémico
Estrato 1 10 3,4 1,3-5,5
Estrato 2 110 37,8 32,3-43,5

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Estrato 3 137 47,1 41,5-52,99
Estrato 4 30 10,3 6,8-13,8
Estrato 5 3 1,0 00,219

*Intervalos de confianza del 95 %

En cuanto a los conocimientos que tienen las es-
tudiantes sobre el autoexamen de seno, se encon-
tré que la mayor parte de la poblaciéon se informa
por medio de internet y, asimismo, domina los
métodos de deteccién temprana, sin embargo,
en menor proporciéon, comprenden los métodos
de diagnéstico. Se resalta que la gran mayoria
manifiesta conocer el riesgo que existe al omitir
el autoexamen de seno (tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos acerca de la prevencién de

cancer de seno

Conocimientos (n=290)

Frecuencia
relativa

Frecuencia

o/ %
absoluta 1C95%

Fuente donde adquirié informacion acerca del autoexamen de seno

Television 106 36,4 31,0-42,0
Radio 6 2,1 0,43-3,7
Internet 107 36,8 31,3-42,4
Otros 71 24,4 19,5-29,4

Conocimiento de los métodos de deteccion temprana

Mamografia 94 32,2 27,0-37,8
Autoexamen 126 43,3 37,7-49,1
Examen clinico 36 12,4 8,6-16,2
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No sabe 34 11,7 8,02-15,4

Conocimiento de los métodos diagndsticos

Biopsia 41 14,1 10,1-18,1
Resonancia
f. 43 14,8 10,7-18,9
magnetica
Ecografia 78 26,8 21,7-32
No sabe 128 44,0 38,4-49,8

La informacion fue brindada en la IES

Si 96 33,0 27,6-38,5
No 194 66,7 61,4-42,3

Conocimiento de riesgo existente cuando no se realiza el
autoexamen de seno

Si 216 74,2 69,4-79,5
No 74 25,4 20,5-30,5

El examen clinico es el mas adecuado para detectar cualquier
anormalidad en los senos

St 245 84,2 80,3-88,6
No 45 15,5 11,3-19,6

*Intervalos de confianza del 95 %

Respecto a la actitud frente al autoexamen de
seno, las mujeres manifestaron que si llegaran a
detectar alguna anomalia en sus senos asistirian
al médico, y que si les preocupan las anomalias en
sus senos. El 67,7 % de las encuestadas cree que
el factor sociocultural influye en la practica del
autoexamen. Mas de la mitad de las participan-
tes coincidié en que practicarse el autoexamen
las protegia de enfermedades relacionadas con el
seno, sin embargo, un poco menos de la mitad
de la poblacién afirmo indagar sobre el cancer de
seno. Finalmente, la mayor parte de la poblacién

indicé estar de acuerdo con que es bueno hacerse
el autoexamen de seno (tabla 3).

Tabla 3. Actitudes de las estudiantes en relacién con

el autoexamen de seno

Actitudes (n=290)

Frecuencia Frecuencia
IC 95 %*
absoluta relativa

Al presentar alguna anormalidad en sus senos,
sasistiria al médico?

Si 284 97,6 96,2-99,5
No 6 2,1 0,43-3,7

sLe preocupan las anormalidades en los senos?

Si 285 97,9 96,7-99,7
No 5 1,7 0,22-3,2

sEl factor socio-cultural tiene influencia en la

practica del autoexamen?

Si 197 67,7 62,5-66,3
No 93 32,0 26,7-37,4

:Edad para hacerse el autoexamen de seno?

Menor de 10 afios

16 5,5 2,8-8,1
y mayor de 35
De 11 a 34 anos 126 43,3 37,7-49,1
Todas las 148 50,9 45,2-56,7
anteriores

:Hacerse el autoexamen la protege de enfermedades?

Si 242 83,2 79,1-87,6
No 48 16.5 12,2-20,8

:Ha indagado alguna vez sobre el cancer de seno?

Si 144 49,5 43,9-55,4
No 146 50,2 44,5-56,1
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sEs importante hacerse el autoexamen de seno?

De acuerdo 278 95,5 93,5-98,1
En desacuerdo 4 1,4 0,03-2,7
No sabe 8 2,7 0,87-4,6

*Intervalos de confianza del 95%

En cuanto a las practicas del autoexamen de seno,
la mayor parte de la poblacién manifesté que no
se lo hacia. La mayoria del grupo que si se prac-
ticaba el autoexamen, se encontraba en el rango
de 15 a 18 anos y lo hacia, por lo menos, una vez
al mes durante el ciclo menstrual (tabla 4).

Tabla 4. Précticas del autoexamen de seno entre las

estudiantes de la Universidad de Boyaca

Practicas (N=290)

s Tt g5
Practica habitual
Si 118 40,7 35,0-46,3
No 172 59,3 53,6-64,9
Edad de inicio (n=118)

Antes de los 15 afos 8 6,77 2,2-11,3
Entre 15y 18 afios 62 52,54 43,5-61,5
Entre 19 y 21 afios 32 27,11 19,1-35,1

Maés de 22 afos 16 13,55 7,3-19,7
Frecuencia (n=118)

Una vez a la semana 13 11,01 5,3-16,7

Una vez al mes 85 72,03 63,9-80,1

Dos veces ala

7 5,08 1,1-9,0
semana
Menos de un mes 13 11,01 5,3-16,7
Etapa del ciclo menstrual (n=118)

En ninguna etapa

i 36 30,50 22,2-38,8
especifica
Durante la 45 38,13 29,3-46,9
menstruacion

10 dias después 31 26,27 18,3-34,2
20 dias después 6 4,23 0,60-7,8

*Intervalos de confianza del 95 %
DISCUSION

El cdncer de mama es la segunda causa de mor-
talidad en la poblacién femenina; se relaciona
con factores de riesgo como antecedentes fa-
miliares y estilos de vida no apropiados. Uno de
los métodos de prevencion es el autoexamen de
seno, el cual favorece la deteccion temprana de
signos y sintomas y, ademds, mejora la supervi-
vencia en mas del 80 %. Es una estrategia utiliza-
da desde la promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, por medio del empoderamiento y
la educacion como procesos de intervencion (19).

Referente a los conocimientos sobre el autoexa-
men de seno, la poblacidn en estudio manifesto
tenerlos y que la fuente de esa informacién habia
sido internet; esto concuerda con lo encontra-
do por Wirz, et al., quienes reportaron que mas
del 50 % de la poblacién manifestaba saber del
autoexamen de seno por medio de la television
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(20). En el mismo sentido, Castillo, et al. conside-
ran que este conocimiento es relevante, pues se
ha observado mayor vulnerabilidad por no usar
la informacién relacionada con el autocuidado
de la salud; asi se ha visto en el &mbito sexual y
reproductivo, en aquellas mujeres que tienen una
menor formacion o instruccion académica y en las
que no tienen parejas o relaciones estables; todo
lo anterior limita el acceso a la deteccion temprana
de alteraciones y a la busqueda oportuna de aten-
cion profesional (18). Por su parte, Meneses, et al.,
(21) observaron un sentido desconocimiento sobre
la técnica correcta del autoexamen de seno entre
las jévenes universitarias, ademas de una gran pre-
valencia de comportamientos no saludables.

Los resultados del presente estudio también
concuerdan con lo reportado por otros autores.
Vivas, et al., estudiando el conocimiento de la
prevencion del cancer de mama, encontraron que
existe un adecuado conocimiento en el 58 %, sus-
tentado en el aprendizaje continuo, con uso de
los factores protectores y el manejo de medidas
de prevencién frente al cancer de mama (4). En el
grupo de estudio de Pérez, et al., se identifico que
solo el 13 % poseia informacién suficiente sobre
esta patologia y que las mujeres de 47-57 anos
tienen menor nivel de escolaridad (p=0.004), y
menos conocimientos (p=0.02) (22); por otra
parte, Doval, et al., informaron que solo el 32 %
conocia sobre el autoexamen de seno, hallazgos
que confirman la importancia de implementar

estrategias que incrementen los conocimientos
y la deteccion oportuna del cancer de seno (23).

En dos estudios se determiné el nivel de conoci-
mientos: Sanchez, et al. (10), reportaron que los
conocimientos estaban entre buenos (50 %) y re-
gulares (47,9 %) en un grupo de mujeres de edad
mediana, y Gutiérrez, et al. (15) que el 91 % de los
participantes también conocen el procedimiento
del autoexamen, lo anterior teniendo en cuenta la
edad, el area de estudio y el grado de educacion.

En cuanto a las actitudes hacia el autoexamen de
seno, Castillo, et al. (18) evidenciaron que el 77,8 %
estd totalmente de acuerdo con las bondades
0 beneficios de realizarse el autoexamen, valor
similar a lo encontrado en el presente estudio.
Segun Vivas, et al., en un estudio realizado en
personal administrativo y docentes que laboran
en la sede principal de la Universidad Francisco de
Paula Santander, el 80 % de las mujeres mostré
una actitud favorable frente a la prevencién del
cancer de mama, con disposiciébn para poner en
practica los conocimientos adquiridos y buscar
asistencia médica oportuna (4).

Lo encontrado en el presente estudio, coincide con
lo informado por Diaz, et al. (24), al reportar que
el 74 % de la poblacién estudiada mostraba una
buena actitud ante el autoexamen de seno; algo
similar ocurrié en Haji-Mahmoodi, et al., (25),
quienes encontraron que la mayoria cree que no
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es dificil y que no se requiere mucho tiempo para
hacerlo. Estos autores consideran que el autoexa-
men sirve como método de proteccidn y prevencion.

Lo encontrado sobre las practicas del autoexa-
men de seno en el presente estudio y en otras
investigaciones, como la de Vivas, et al. (4), con-
cuerda con un numero representativo de mujeres
que presentan practicas inadecuadas en la pre-
vencion de esta enfermedad (54 %), revelando
que las intervenciones realizadas por ellas para el
cuidado de su salud no constituyen un factor pro-
tector para la prevencion de cancer de mama; sin
embargo, se encuentran estudios como el de Gu-
tiérrez, et al. (15), en el cual el 71 % de la poblacion
manifesto practicar el autoexamen e indicé que esta
practica debe ser mensual, aunque el momento de
hacerlo fue después del ciclo menstrual.

En cuanto al momento de inicio del autoexamen,
en el presente estudio, mas de la mitad de las
participantes inicié esta practica entre los 15 y
los 18 afos, comportamiento similar al referido
por Wirz, et al. (20), quienes reportan que esta
practica se inicia en la menarquia o la adolescen-
cia. En algunos estudios se encontré asociacion
entre los conocimientos de prevencion del cdncer
de mama y la practica del autoexamen, con fac-
tores determinantes socioeconémicos de la salud
y factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida (21); sin embargo, este tipo de medidas no
fue objeto del presente estudio.
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Finalmente, los resultados difieren con lo consig-
nado en la norma técnica para la deteccién tem-
prana del cancer de seno en Colombia (9), donde
se establece que este procedimiento debe ser
mensual, entre el cuarto y el décimo dia del ciclo
menstrual, y que, si la mujer ya no menstrua, se
debe elegir un dia al mes para su practica; este
procedimiento es similar a lo encontrado por Cas-
tillo, et al., donde el 86,4 % de las mujeres mani-
festaron conocer la técnica y practicarla (18).

A futuro, se recomienda incluir un analisis que
contemple la relacién de los conocimientos, las
practicas y las actitudes, con factores sociodemo-
graficos, culturales y politicos, y asi, describir ele-
mentos contextuales de este tipo de practica de
autocuidado. Ademas, los autores declaran que
no se presentaron dificultades para llevar a cabo el
estudio y, en futuros estudios, recomiendan usar
instrumentos que puedan establecer escalas para
los conocimientos, las actitudes y las practicas.

CONCLUSIONES

Los conocimientos que tienen las mujeres de la
IES objeto de este estudio, acerca del autoexamen
de seno, son relativamente pocos, probablemente
debido a un escaso acceso a este tipo de infor-
macion. A la vez, se reporta una actitud favorable
hacia el autoexamen como método de prevencion
de enfermedades relacionadas con el seno; sin
embargo, la practica “aplicaciéon del autoexamen
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de seno”, no es coherente con la actitud, porque
asi como los conocimientos, tiene una frecuencia
muy baja. Ademas, se encuentra que la minoria
que reporta practicarse el autoexamen, no tiene
claridad sobre la frecuencia y el tiempo en que se
debe hacer con respecto al ciclo menstrual.

APLICACIONES PRACTICAS

El mayor aporte al conocimiento de este estudio
estd en la descripcién de los conocimientos, prac-
ticas y actitudes del autoexamen de seno, entre
jévenes universitarias; los datos derivados de este
trabajo pueden utilizarse para establecer estrate-
gias de educacién en salud, las cuales deberian
basarse en procesos practicos y conceptuales que
potencien la prevencion y el acceso oportuno a la
consulta médica. Las instituciones de educacién
superior deberian, por su parte, incluir la temati-
ca objeto de la presente investigacién en los cu-
rriculos de los diferentes campos de formacion y
en las instancias de bienestar universitario.
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