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Resumen

Introduccién: Existe controversia sobre la relaciéon entre las creencias y la realizaciéon de la autoexploracion
mamaria en las mujeres y se carece de estudios que muestren la influencia que las parejas pueden tener en dicha
practica. Objetivo: Identificar si existe asociacion entre el autoexamen de mama, los estilos de vida, las creencias en
salud y las relaciones de pareja en estudiantes universitarias. Materiales y métodos: Estudio transversal con 284
mujeres estudiantes de la Universidad Veracruzana. Se aplic6 el cuestionario de Creencias en salud hacia el
autoexamen de mama y un cuestionario de datos personales. Resultados: La media de edad fue 20,32 afios. Solo
19,7% de las estudiantes reportaron realizar el autoexamen de mama de manera mensual. Las mujeres que no tenian
pareja mostraron mayores barreras hacia el autoexamen y menores beneficios percibidos. La edad favoreci6 la
realizacion del autoexamen de mama, mientras que las barreras percibidas lo limitaron. Por su parte, tener pareja se
asocié con menores barreras y mayores beneficios percibidos hacia el autoexamen. Conclusiones: Existe baja
realizacion del autoexamen en las estudiantes a pesar del conocimiento que poseen del mismo. Tener pareja
disminuye las barreras percibidas hacia la realizacién del autoexamen de mama.

Palabras clave: Autoexamen de mamas; prevencion primaria; conocimientos, actitudes y practica en salud; estilo de
vida; autocuidado. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: There is controversy about the relationship between beliefs and the realization of breast self-
examination in women and there is a lack of studies which show the influence that couples can have in that practice.
Objective: To identify whether there is an association between breast self-examination, lifestyles, health beliefs, and
partner relationships in university students. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted with
284 women students from the University of Veracruz. The Health beliefs questionnaire was applied to breast self-
examination and a personal data questionnaire. Results: The average age was 20.32. Only 19.7% of the students
reported the realization of breast self-examination monthly. Women who did not have a couple showed greater
barriers to self-examination and lower perceived benefits. Age favored the realization of breast self-examination,
while the perceived barriers limited it. On the other hand, having a couple was associated with lower barriers and
increased benefits to self-examination. Conclusions: There is low self-examination in the students despite their
knowledge. Having a couple decreases the perceived barriers to conducting breast self-examination.
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(Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

En América Latina, la incidencia de cancer de
mama se ha incrementado debido al
envejecimiento  poblacional, los patrones
reproductivos, mayor exposicién a factores de
riesgo, la modificacién de estilos de vida, asi
como los problemas de acceso oportuno a la
deteccién y el diagnostico temprano®. La
mortalidad por cancer de mama es mas elevada
en los paises en desarrollo, ya que generalmente
el diagndstico se realiza en fases avanzadas de la
enfermedad, debido a la falta de acceso a
servicios de salud y a la poca sensibilizacion para
la deteccidn precoz(@.

En México, el cancer de mama constituye una
causa importante de morbilidad y mortalidad,
sin embargo, y aunque el autoexamen de mama
es una estrategia fundamental en la prevencién
de este problema de salud su aplicacién es
limitada®. Existe evidencia de que en paises en
desarrollo con elevada mortalidad por esta
enfermedad, el autoexamen deberia ser una de
las medidas mas empleadas por la limitacion de
recursos para realizar cribados®. El autoexamen
ocupa un lugar preferente dentro del marco de
posibilidades de diagnéstico precoz de esa
patologia, dado que permite familiarizar a la
mujer con la forma, volumen, coloracién,
movilidad, consistencia y sensibilidad de ambas
mamas y poder detectar cualquier cambio para
reportarlo a su médico lo antes posible®).

Son pocos los estudios que revisan aspectos
cognitivos y su relaciéon con la adopcién de
conductas de autocuidado para la deteccién de
enfermedades crénicas como el cancer de mama
en la poblacién estudiantil. De los modelos
tedricos que en el ambito de la psicologia de la
salud se han propuesto para intentar explicar la
ocurrencia de conductas saludables y
preventivas de la enfermedad, el modelo de
creencias de salud de Becker ha sido el que mas
atencién ha suscitado y el que ha generado
mayor numero de estudios(®. Surge como
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propuesta para explicar y predecir el cambio o
mantenimiento del comportamiento preventivo,
resultado de la interaccidn de ciertas creencias
de las personas, utilizado en materia de
promocién y educaciéon para la salud(™.

Algunas creencias en salud asociadas a la
realizacion de la autoexploracién son, la
susceptibilidad y gravedad percibida hacia el
cancer de mama, la percepciéon de beneficios y
las barreras percibidas hacia el autoexamen(®9).
En otros estudios se ha identificado que la falta
de conocimiento, considerarse sin riesgo de
padecer cancer de mama, la ausencia de
asesoramiento  médico01) 'y no tener
antecedentes familiares para cancer de mama(1
se asociaron con las barreras percibidas hacia el
autoexamen de mama. También existe evidencia
de que la practica del autoexamen se relaciona
con factores sociodemograficos(12) entre ellos la
edad®.

Aunque existe evidencia de una posible relacién
entre las creencias y la realizacién de la
autoexploracion mamaria en las mujeres, se
carece de estudios que muestren la asociacidon
que el tener relaciones de pareja como noviazgo,
pueden tener en la realizacién de Ila
autoexploraciéon y a su vez si la presencia de
pareja se relaciona con las creencias en salud. Lo
anterior cobra especial relevancia en grupos de
mujeres jovenes, que si bien no estan casadas,
tienen relaciones de pareja que pudieran ser
determinantes para el cuidado de la salud. Lo
anterior es importante considerando que en
mujeres casadas se ha observado mayor
predisposiciéon a la practica del autoexamen en
comparacion con las solteras(10.12), pero estos
analisis no han considerado si estas mujeres
solteras tienen o no relaciones de pareja. Por lo
anterior el objetivo de esta investigacion fue
identificar si existe relacién entre la practica del
autoexamen de mama, las creencias en salud, los
estilos de vida y las relaciones de pareja en
mujeres estudiantes universitarias.



Martin-Diaz AG, et al. Univ. Salud. 20(3):227-235, 2018 (Sept - Dic)

Materiales y métodos

Muestra

Se realiz6 un estudio transversal y analitico. Para
el calculo de la muestra se utilizé la férmula para
estimar una proporcién con poblacién finita,
considerando un intervalo de confianza de 95%,
teniendo como referencia una poblacién de
1.786 estudiantes pertenecientes a las seis areas
académicas (ciencias de la salud, artes, ciencias
biolbgicas- agropecuarias, econdémico-
administrativas, humanidades) de la Universidad
Veracruzana, region Xalapa, Veracruz, México,
del primer a octavo semestre inscritas en el
periodo agosto diciembre 2016. Con una
prevalencia esperada de realizacién del
autoexamen de mama en mujeres de 28%(1 y un
nivel de confianza de 95%, se obtuvo un tamaiio
de muestra de 284 estudiantes universitarias. El
periodo de recoleccion de datos fue de 2 meses,
durante el periodo agosto diciembre 2016.

Instrumentos

Se aplic6 un cuestionario con datos
sociodemograficos, el cual incluyé edad, lugar de
nacimiento, presencia de pareja (noviazgo),
grado educativo y semestre cursado, presencia
de trabajo, derechohabiencia y antecedentes
heredofamiliares por cancer de mama.

Para identificar las creencias de las estudiantes
respecto a la realizaciéon del autoexamen de
mama se empled el cuestionario de actitudes
hacia el autoexamen de mama basado en el
Modelo de Creencias en Salud de Becker,
elaborado y validado por Victoria Champion en
1984, adaptado al espafiol y aplicado en Chile,
por Schencke et al.(13), cuenta con 29 items
divididos en cuatro subescalas: susceptibilidad
percibida, gravedad percibida, beneficios
percibidos y barreras percibidas, con valores
aceptables de confiabilidad por Alfa de Cronbach
que van de 0,681 a 0,826.

Para identificar estilos de vida se identifico la
Healthy Lifestyle Scale for University Students,
desarrollada por Wang et al, en 2012 con 38
items, divididos en ocho subescalas: apoyo social,
apreciacion por la vida, conducta regular,
conducta nutricional, conducta de ejercicio,
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conducta de riesgo, manejo del estrés y
responsabilidad en salud; con valores aceptables
de fiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,695 a
0,786, aplicando una escala Likert con valores de
1 al 504,

Procedimiento

La selecciéon de las participantes se realizé a
través de un muestreo polietdpico, la primera
etapa consistié en un muestreo estratificado por
asignacion proporcional, donde cada estrato
representd un area disciplinar (ciencias de la
salud, artes, ciencias bioldgicas-agropecuarias,
econdmico-administrativas, humanidades y
técnicas).

La segunda etapa consisti6 en un muestreo
aleatorio por conglomerados, donde se obtuvo
una licenciatura (conglomerado) por estrato,

definiendo su tamafho por asignacién
proporcional (%) de acuerdo al total de
estudiantes inscritas en el periodo agosto-
diciembre 2016 de las licenciaturas

seleccionadas de manera aleatoria (Nutricion,
Fotografia, Biologia, Gestion y direccién de
negocios, Pedagogia e Ingenieria civil).

En la tercera etapa, se eligi6 un conjunto de
materias por licenciatura, de acuerdo con su
asignacion por aula en orden alfabético o
numérico en un horario determinado,
posteriormente se accedié a cada aula cubriendo
el total de las estudiantes presentes hasta
completar la muestra.

Analisis de datos

Se realizé6 comparacion de medias entre grupos
independientes través la prueba t de Student, se
aplicé correlacion de Spearman para identificar
relaciones entre los puntajes obtenidos en la
escala de estilos de vida y la de creencias hacia la
autoexploraciéon de mama. Por ultimo se
realizaron andlisis multivariados de regresion
logistica, donde las variables dependientes
consideradas en los modelos fueron la
realizaciéon del autoexamen de mama y la
presencia de pareja, esta ultima se midio a través
de una variable dicotémica, donde se respondia
la presencia o ausencia de pareja, mientras las
variables independientes se integraron por
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creencias y caracteristicas sociodemograficas.
Las pruebas estadisticas se realizaron a través
del software de analisis estadistico SPSS version
18.0, considerando en todos los casos como
significativos valores de p inferiores a 0,05.

Consideraciones éticas

Los criterios éticos en esta investigacion se
sustentaron en los principios basicos plasmados
en la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién

Médica Mundial, Seudl, octubre de 2008,
especialmente donde se menciona la privacidad
de los sujetos de investigacion y la

confidencialidad de su informacién personal,
durante el proceso de recoleccion de datos se
entregd un consentimiento informado a las
participantes, el cual debian firmar previamente.
Se trata de un estudio "sin riesgo" para los
participantes, en el que su participaciéon se
regulé con la firma del consentimiento
informado en donde se aclaraba su caracter
anénimo, voluntario y con posibilidades de
declinar en cualquier momento(%) en apego a la
normativa internacional y nacional vigentes.

Resultados

La media de edad fue de 20,32 anos (DE = 2,67),
84,5% de las estudiantes se encuentran inscritas
entre 1° y 5° semestre. 50.34% de las estudiantes
tienen pareja (noviazgo), 83,1% no trabaja,
80,9% son catolicas, y 81% cuentan con
seguridad social. 13,2% de las estudiantes tienen
antecedentes heredofamiliares de cancer de
mama.

Del total de las estudiantes el 19,7% se realiza el
autoexamen una vez al mes y 83,8% conoce
acerca del autoexamen de mama. Las fuentes de
informacién mas frecuentes son los medios de
comunicacion (29%) y el personal de salud
(20.2%).

De las mujeres que se realizan la autoexploraciéon
mamaria, 73,8% lo hace en cualquier momento
del ciclo menstrual y solo 11,5% lo realiza de
manera correcta, es decir una vez al mes y en los
7 a 10 dias después del inicio de la menstruacion.

Tabla 1. Comparacion de medias de edad, creencias en salud y estilos de vida de acuerdo con la realizacion del
autoexamen de mama en las estudiantes universitarias

Variables Realiza AEM No realiza AEM p
(n=122) (n=162)
Media * DE Media + DE

Edad 21,1+£35 196+1,5 0,000
Creencias en salud

Susceptibilidad 11,5+29 11,4+3,2 0,774
Gravedad 31,0+£7,4 31,0+75 0,976
Beneficios 21,3+£3,0 208+3,4 0,185
Barreras 15,7+5,0 16,9 + 4,7 0,048
Estilos de vida

Apoyo social 22,4+3,2 21,8+ 3,6 0,125
Apreciaciéon por la vida 21,0+ 2,6 20,1+2,8 0,006
Conducta regular 13,6 £ 3,2 12,6 £3,3 0,011
Conducta nutricional 14,0 £ 3,1 13,0+3,3 0,020
Conducta de ejercicio 11,2+3,3 10,6 £ 3,7 0,159
Conducta de riesgo 9,3+2,3 8,7+2,3 0,018
Manejo del estrés 17,2 +3,4 16,1 +3,4 0,012
Responsabilidad en salud 248+2,6 23,5+29 0,000

Comparacion a través de la prueba t de student.
DE= Desviacion estaindar AEM= Autoexamen de mama.
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Tabla 2. Comparacién de medias de creencias en salud y estilos de vida de acuerdo con la presencia o ausencia de
pareja en las estudiantes universitarias

Variables Con pareja (n=134) Sin pareja (n= 132) P
Media = DE Media = DE

Creencias en salud

Susceptibilidad 11,2+3,1 119+3,1 0,072
Gravedad 302+7,6 314+7,1 0,188
Beneficios 21,528 20,5+£3,6 0,016
Barreras 15,6 +4,8 17,4 +4,7 0,002
Estilos de vida

Apoyo social 22,0+35 22.1+£35 0,713
Apreciacion por la vida 209+2,38 20,2+2,7 0,042
Conducta regular 13,1£3,5 129+3,1 0,627
Conducta nutricional 13,6 3,4 13,1+3,0 0,197
Conducta de ejercicio 10,7 £3,7 109+3,3 0,647
Conducta de riesgo 9,0+25 8,922 0,919
Manejo del estrés 16,7 £ 3,6 16,5+3,3 0,582
Responsabilidad en salud 24,1+28 239+29 0,640

Comparacioén a través de la prueba t de student.
DE= Desviacién estandar.

En la comparacién de grupos, las estudiantes que
realizan el autoexamen de mama mostraron
menores barreras percibidas y mayor edad que
aquellas que no lo realizan (Tabla 1).

En las estudiantes con pareja se evidenciaron
mayores beneficios percibidos y menores
barreras hacia el autoexamen de mama que
aquellas sin pareja (Tabla 2).

En las correlaciones se identific6 que a mayor
susceptibilidad percibida existe menor conducta
regular, nutricional y de ejercicio. De igual
manera a mayor gravedad percibida menor
apreciacion por la vida y manejo del estrés y a
mayores barreras percibidas menor apreciacion
por la vida, conducta nutricional, de ejercicio,
manejo del estrés y responsabilidad en salud.
Mientras que a mayores beneficios percibidos
mayor apoyo social y conducta regular (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre creencias respecto al autoexamen de mama y estilos de vida saludable en las
estudiantes universitarias

Susceptibilidad Gravedad Beneficios Barreras

Apoyo social .010 -.033 158" -.010

Apreciacién por la vida -.084 -162™ .089 -207"
Conducta regular -126" .039 a21° -.097

Conducta nutricional -152~ -.044 .092 -169™
Conducta de ejercicio -203" -061 .007 -123"
Manejo de estrés -.096 -151" -.050 -118"
Responsabilidad en salud .017 -.037 .076 -.166™

#p<0.001 *p<0.05
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Tabla 4. Modelos multivariados para la realizacién del autoexamen de mama y variables asociadas a su practica

Modelo crudo Modelo ajustado
OR IC 95% p (sig.) OR 1C95% p
Modelo 1. Variable dependiente: realizacién del autoexamen de mama
Creencias en salud
Susceptibilidad 1,02 (0,94-1,10) 0,609 - - 0,497
Gravedad 1,00 (0,97 -1,04) 0,644 - - 0,493
Beneficios 1,03 (0,96-1,12) 0,318 - - 0,282
Barreras 0,94 (0,90 - 1,00) 0,052 0,95 (0,90-0,99) 0,049
Modelo 2. Variable dependiente: realizacién del autoexamen de mama
Estilos de vida
Apoyo social 0,98 (0,90-1,06) 0,66 - - 0931
Apreciacién por la vida 1,02 (0,91-1,15) 0,695 - - 0,301
Conducta regular 1,07 (0,98-1,18) 0,113 1,10 (1,01-1,20) 0,018
Conducta nutricional 1,01 (0,92-1,12) 0,72 - - 0,518
Conducta de ejercicio 1,00 (0,92 -1.08) 0,986 - - 0,799
Responsabilidad 1,10 (0,99 -1,23) 0,062 1,13 (1,02-1,25 0,015
en salud
Conducta de riesgo 1,18 (1,05-1,32) 0,004 1,17 (1,05-1,30) 0,003
Manejo del estrés 1,05 (0,96 -1,16) 0,259 - - 0,142
Edad 1,40 (1,21-1,66) 0,000 1,40 (1,21-1,65) 0,000
Modelo 3. Variable dependiente: Presencia de pareja
Creencias en salud
Susceptibilidad 0,94 (0,86-1,02) 0,164 - - 0,143
Gravedad 0,99 (0,96 -1,03) 0,899 - - 0,641
Beneficios 1,08 (1,00-1,17) 0,039 1,08 (1,00-1,17) 0,046
Barreras 0,93 (0,88-0,98) 0,019 0,93 (0,88-0,97) 0,006
En los andlisis multivariados se encontré que Discusion

menores barreras percibidas y mayor edad son
factores que predisponen a la realizacion del
autoexamen de mama en las estudiantes
universitarias, mientras que tener pareja se
asocia de manera significativa con menores
barreras y mayores beneficios percibidos hacia
el autoexamen (Tabla 4).
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El autoexamen de mama, es una herramienta que
permite a la mujer tener conocimiento de su
propio cuerpo, familiarizarse con sus mamas y
poder identificar cualquier anormalidad(e),
siendo el vinculo para la demanda de atencion
médica oportuna. Algunos estudios sefialan que
su practica se encuentra por debajo del 30%¢-
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1017), Jo que refleja un déficit de autocuidado en
las practicas de deteccién oportuna del cancer de
mama y en la demanda de la atencién.

En este estudio, la proporcién de estudiantes que
realiza el autoexamen de manera mensual fue de
19,7% similar a lo encontrado en Malasia(®),
siendo un valor superior a lo reportado en Buea
Camerdn®8), Pamplona, Colombia y Caracas,
Venezuela; y con un valor inferior a lo
obtenido en Ordu, Turquia(®”, Riad Arabia
Saudita); Emiratos Arabes(®, Shah Alam,
Malasia®? y Pamplona, Colombia(®}), De lo
anterior, se puede considerar que existe
tendencia a la no realizacién del autoexamen en
las estudiantes universitarias, tanto en paises de
Oriente como en América Latina.

En esta investigacion 83,8% de las estudiantes
conocen sobre el autoexamen de mama, similar a
lo encontrado en Kaffa, Etiopia®, en Lima
Peru(2122), donde se hace evidente la separacién
que existe entre el conocimiento que pueda
poseer un individuo sobre un riesgo particular y
su conducta concreta, pues sus comportamientos
no corresponden con dicho conocimiento(23); lo
que lleva a repensar la sobreestimacion habitual
de la transmision de conocimientos para formar
cambios en la conducta en salud.

La edad presentd asociacion significativa con la
realizacion del autoexamen, lo que coincide con
Akhtari-Zavare, et al., en Klang Valley, Malasia®),
Abolfotouh, et al, en Arabia Saudita%; y Al-
Dubai, et al, en Shah Alam, Malasial2. El
incremento de la edad es uno de los factores de
riesgo para desarrollar cancer de mama en las
mujeres(16), por lo que podria esperarse que
aquellas mujeres de menor edad tengan menor
predisposicion a realizar el autoexamen de
mama, dado que se sienten menos susceptibles a
padecer cancer de mama.

La asociacion identificada entre las barreras
percibidas hacia el autoexamen y la realizaciéon
del mismo, coincide con lo obtenido por Akhtari-
Zavare M, et al.®), y Abolfotouh M, et al, en
Arabia Saudita(9, congruente con la teoria del
Modelo de Creencias en Salud de Becker, donde
las barreras percibidas hacia la conducta en
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salud obstaculizan su realizacién(67.24). En la
medida en que las mujeres identifican barreras al
parecer omiten la practica de esta conducta de
autocuidado.

Por otra parte, esta investigacion muestra la
relacion entre la presencia de pareja que en este
caso se trata de noviazgo y la disminucién de
barreras percibidas hacia el autoexamen de
mama en las estudiantes universitarias,
reforzando lo encontrado por Al-Dubai, et al.(12),
y Al-Sharbatti, et al19, donde mostraron que las
mujeres casadas tienen mayor predisposicion a
la practica del autoexamen que aquellas solteras.
Aun cuando se habia identificado que el estado
civil predispone la realizaciéon del autoexamen,
en esta investigacién se encontré que mas alla
del estado civil el hecho de tener una pareja
favorece la disminucién de barreras hacia la
realizacion del autoexamen, lo cual es
consistente con lo encontrado en otros estudios,
donde la presencia de pareja, se asocia con el
autocuidado suficiente en personas con
enfermedades cardiacas(?5), es fuente de apoyo
para afrontar enfermedades crénicas, como
diabetes mellitus y favorecer el control
metabolico (p<0,05)627), ademas contribuyen
con la adherencia al tratamiento
farmacolégico@®. Por su parte Gallardo-Peralta
L., et al, destacan la importancia del conyuge
como fuente de apoyo en personas con
depresion(29).

Varela, et al, ya habian identificado asociacién
entre la relacién de pareja y el cumplimiento de
las pautas recomendadas al paciente que
incluyen alimentacién, ejercicio fisico y
disminucién de consumo de tabaco(3%. Haciendo
evidente que el apoyo social se relaciona con la
adopcion de conductas en salud y practicas de
autocuidado. Si se tiene presente que el apoyo
social se refiere a la existencia o disponibilidad
de personas en quienes se puede confiar en
momentos de adversidad(@8), las parejas pueden
cumplir perfectamente con esta funcién
resultando en un factor protector de la salud. La
adopcion de las practicas de autocuidado, como
el autoexamen, es mas favorable en aquellas
estudiantes que mantienen redes de apoyo
estables. La realizacion del autoexamen involucra
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diversos elementos del individuo como
percepciones, relaciones interpersonales, el
contexto cultural y social, mismos que deben ser
considerados por los salubristas y profesionales
de la salud al momento de intervenir en la
poblacidn.

La principal fortaleza de este trabajo es el
abordaje de variables poco consideradas en la
literatura como son las relaciones de pareja en
mujeres solteras (noviazgo) y la influencia que
puede tener en conductas de autocuidado como
es la autoexploracién mamaria. Sin embargo, una
de las grandes limitaciones del trabajo es su
disefio transversal que no permite determinar si
las relaciones encontradas son causales por lo
cual no puede afirmarse que las relaciones de
parejas sean quienes determinan menores
barreras, pudiera ser que jévenes con mayores
beneficios percibidos y menores barreras
percibidas hacia el autoexamen, tiendan a
entablar con mayor frecuencia relaciones de
noviazgo. Por lo anterior, en estudios posteriores
se sugiere la realizacion de estudios
longitudinales para determinar causalidad.

Conclusiones

Existe una separacion entre el conocimiento y la
practica del autoexamen. Las estudiantes tienen
conocimiento acerca del autoexamen de mama,
sin embargo, no es suficiente para motivar su
practica, pues en este estudio se ha demostrado
que interfieren las creencias en salud y las
relaciones interpersonales.

En mujeres jovenes solteras, el tener relaciones
de pareja se relaciona con menores barreras
percibidas y mayores beneficios percibidos hacia
el autoexamen de mama. A su vez las barreras
percibidas parecen ser el principal factor que
evita la realizacidn del autoexamen, por lo que el
apoyo de la pareja pudiera estar jugando un
papel importante.
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