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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama femenino constituye un problema de salud global.

Objetivo: caracterizar desde los puntos de vista demografico, epidemioldgico y nivel de conocimientos
sobre cancer de mama a las estudiantes de Medicina.

Metodos: se realizo un estudio observacional descriptivo transversal desde enero a abril de 2019. Del
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universo de 485 feminas de primer a tercer afio de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
se selecciond una muestra de 150, segin muestreo aleatorio estratificado. Se aplicaron métodos
tedricos y empiricos. Se cumplieron los preceptos éticos.

Resultados: predominaron el grupo de 20-30 afios (75,00%) y color de piel blanco (66,00 %). Riesgos
no modificables: menarquia precoz (6,67 %) y tardia (2,67 %), formula menstrual irregular (22,00 %),
lactancia materna inferior a seis meses (2,67 %), antecedentes familiares en linea paterna (8,00 %),
materna (5,33%) y personal (5,33%). Riesgos modificables: consumo de anticonceptivos orales (55,33
%), sedentarismo (52,00 %), sobrepeso (24,00 %), obesidad (10,00 %), tratamiento hormonal (7,33 %),
consumo de alcohol (22,67 %). Los conocimientos sobre factores de riesgo y diagnostico precoz se
calificaron de mal (56,67 % y 44,00 % respectivamente), y acerca de los signos de alarma de bien
(42,67%). Conocian del autoexamen 84,00% féminas de 20 a 30 afios, pero solo 17,33% lo realizaban.
Conclusiones: predominaron las jovenes blancas, el consumo de anticonceptivos orales, el
sedentarismo v la calificacion de mal sobre factores de riesgo y diagnéstico precoz. La mayoria poseia
conocimientos sobre el autoexamen, pero pocas lo realizaban mensualmente.

Palabras clave: NEOPLASIAS DE LA MAMA/epidemiologia, NEOPLASIAS DE LA
MAMA/FACTORES DE RIESGO; NEOPLASIAS DE LA MAMA/prevencién y control;
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD; ESTUDIANTES DE MEDICINA.

ABSTRACT

Introduction: female breast cancer is a global health problem.

Objective: to characterize medical students from the demographic, epidemiological and level of
knowledge about breast cancer.

Methods: from the universe of 485 females from first to third year of the University of Medical
Sciences of Cienfuegos, a sample of 150 was selected, according to stratified random sampling.
Theoretical and empirical methods were applied. Ethical precepts were followed.

Results: the group of 20-30 years (75,00 %) and white skin color (66,00 %) predominated. Non-
modifiable risks: early menarche (6,67 %) and late (2,67 %), irregular menstrual formula (22,00 %),
breastfeeding less than six months (2,67 %), family history on the paternal line (8,00%), maternal (5,33
%) and personal (5,33 %). Modifiable risks: consumption of oral contraceptives (55,33 %), sedentary
lifestyle (52,00 %), overweight (24,00 %), obesity (10,00 %), hormonal treatment (7,33 %), alcohol
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consumption (22,67 %). Knowledge of risk factors and early diagnosis were rated as poor (56,67 % and
44,00% respectively), and about the warning signs of good (42,67 %). 84.00% of women aged 20 to 30
knew about the self-examination, but only 17,33% did it.

Conclusions: white young women, oral contraceptive consumption, sedentary lifestyle and poor rating
on risk factors and early diagnosis predominated. Most had knowledge of self-examination, but few did
it on a monthly basis.

Keywords: BREAST NEOPLASMS/epidemiology; BREAST NEOPLASMS/RISK FACTORS;
BREAST NEOPLASMS/prevention and control; HEALTH KNOWLIGE, ATTITUDES, PRACTICE;
MEDICAL STUDENTS.

Recibido: 09/03/2020
Aprobado: 27/05/2020

INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un serio problema de salud y una de las principales causas de muerte en
todo el mundo.®? En el afio 2009 murieron por neoplasia maligna cerca de 16 millones de personas y
se prevé que para el 2020 moriran 84 millones mas, si no se emprenden acciones de control de la
enfermedad. De los 10 millones de casos nuevos que se presentan anualmente casi la mitad pertenecen
a paises desarrollados.®*® En las Américas cada afio 92000 mujeres fallecen por cancer de mama. Las
estimaciones pronostican que en 2030 los casos nuevos aumentaran en la regién hasta 595900, y las
muertes ascenderan hasta 1421004.®

El cancer de mama es la neoplasia més frecuente en mujeres, con una incidencia anual de casi 143000
nuevos casos en los Estados Unidos de America. Estas cifras se han incrementado progresivamente
durante los Gltimos 50 afios. En el hemisferio occidental una de cada 10 mujeres desarrollara un cancer
de mama a lo largo de su vida.®

En Cuba en el 2012 se detectaron 3752 casos nuevos de cancer de mama en la mujer, lo que lo ubica
esta enfermedad en el segundo lugar por su incidencia, solo antecedida por el de piel. En el afio 2015

fue la segunda causa de mortalidad por tumores malignos en el sexo femenino, antecedido por los
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canceres de traquea, bronquio y pulmén.’® Segdn el Anuario Estadistico de Salud, en 2017 los
tumores malignos constituyeron la segunda causa de mortalidad con 24 902 defunciones. La
localizacion en la mama fue la segunda causa de muerte en la poblacion femenina con 1 592
defunciones, y el grupo de edades de 40 a 59 afios fue el mas afectado. En la provincia de Cienfuegos
se report6 una tasa de mortalidad de 240,6 por cada 100000 habitantes.®

La edad promedio de inicio del cancer de mama en las mujeres es de 50 afios, y generalmente coincide
con la edad promedio de la menopausia.®'V) Entre los factores sociales de mayor impacto actual y
perspectivo en su incidencia en Cuba estan el tabaquismo y el proceso acelerado de envejecimiento
demogréafico. Otros factores son: antecedentes familiares, tenencia de hijos después de los 30 afios,
nuliparidad, menarquia temprana, menopausia tardia, obesidad y no lactar a sus hijos.?%:11.12)

Dado a que el cancer de mama en la mujer se ha convertido en un problema de salud global y se ha
demostrado, en parte, su relacion causal con los factores de riesgo antes enunciados, resultan necesarias
las acciones de prevencion primaria en salud para evitar la aparicién de la enfermedad. De igual
manera, son importantes las de prevencion secundaria para actuar ante la progresion del dafio mediante
el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno y, con ello, disminuir la mortalidad. En la actualidad se
utilizan tres procedimientos diagndsticos para su deteccion temprana: el examen clinico de las mamas,
el autoexamen de mamas (AEM) y la mamografia. 31415

Los estudiantes de las carreras de las ciencias médicas, y sobre todo los de Medicina, constituyen una
importante fuente de divulgacion de mensajes educativos para promover en las mujeres la realizacion
del AEM y la motivacién para que acudan al médico a realizarse el examen clinico de las mamas. Ellos
actuan como educadores-facilitadores al orientar estos procedimientos durante las actividades de
educacion en el trabajo en las instituciones de salud y en las visitas de terrero a las familias en la
comunidad. Ademas, en un estudio realizado para caracterizar el nivel de conocimientos y la frecuencia
de realizacién del AEM en alumnas de los primeros afios de la carrera de Medicina se identificd que
este grupo poblacional también tiene probabilidad de desarrollar cancer de mama.®)

Por los dos elementos antes expuestos es importante que las profesionales en formacion estén
preparadas. El objetivo de la presente investigacion es caracterizar desde los puntos de vista
demogréfico, epidemioldgico y del nivel de conocimientos sobre cancer de mama en la mujer a las

estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
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Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en estudiantes femeninas de la
carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, en el periodo de enero a
abril de 2019. EIl universo estuvo constituido por las 485 estudiantes que conformaban la matricula de
los tres primeros afios de la carrera. Se seleccionaron 150 mediante un muestreo aleatorio estratificado
(50 de cada afio), con representatividad de todos los grupos docentes. La muestra representd 30,93 %
del universo.

Se aplicaron metodos tedricos: analitico-sintético, hipotético-deductivo e histérico-légico, y empiricos:
revision documental y una encuesta que contenia 17 items para caracterizar a las féminas desde los
puntos de vista demogréafico y epidemioldgico, con un cuestionario de cuatro preguntas, un tépico y
varios items incluidos para evaluar el nivel de conocimientos sobre el cancer de mama en la mujer.

La pregunta 1 indag6é sobre los factores de riesgo (topico 1) e incluyé 16 items. El nivel de
conocimiento se evalud de la forma siguiente: muy bien cuando el nimero de respuestas acertadas fue
de 16, bien entre 15y 13, regular entre 12 y 11 y mal cuando eran 10 0 menos.

La pregunta 2 investigd sobre el diagndstico precoz basado en el autoexamen y el examen clinico de las
mamas (topico 2) e incluy6 13 items. El nivel de conocimientos se evalud de la forma siguiente: muy
bien cuando el numero de respuestas acertadas era de 13, bien entre 12 y 10, regular nueve y mal
cuando eran ocho 0 menos.

Las preguntas 3 y 4 versaron sobre los signos de alarma (tépico 3) y la realizacién del AEM (t6pico 4)
respectivamente, e incluyeron 10 items cada una. En ambas el nivel de conocimientos se evalué de la
forma siguiente: muy bien cuando el nUmero de respuestas acertadas era de 10, bien entre nueve y
ocho, regular siete y mal cuando eran seis 0 menos.

Esta encuesta fue confeccionada por los autores, validada por los criterios de especialistas y piloteada
en estudiantes femeninas que no formaron parte de la muestra. Para su aplicacion se habilitd un local en
un ambiente sin interrupciones y en presencia de los investigadores.

Se recogieron otras variables como edad, color de la piel, afio de la carrera, realizacion y conocimiento
del AEM. En la variable color de la piel se considero la escala: blanca y no blanca segun la definicion
de Alonso-Le6n®” del Centro de Estudios Demograficos de la Universidad de La Habana. Se

identificaron los factores de riesgo fundamentales, tanto los modificables influenciados por estilos de
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vida insanos como los no modificables determinados por la condicion biogenética. Para el factor de

riesgo obesidad se tuvo en cuenta el indice de masa corporal calculado a cada estudiante. Dentro de los
antecedentes patoldgicos personales de otras enfermedades se incluyeron la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, las afecciones tiroideas y las enfermedades ginecoldgicas. Se consider6 el consumo
de anticonceptivos orales por su alta frecuencia de uso en las jovenes.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se cre6 una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 21.0, que permitio el calculo de las frecuencias absolutas y relativas para la confeccion
de las tablas.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los
estudios con seres humanos, establecidos en la Il Declaracion de Helsinki y en las normas éticas
cubanas. Antes de aplicar la encuesta con el cuestionario, se obtuvo el consentimiento informado de las
estudiantes. Se insistio ante ellas el cumplimiento por los autores de la confidencialidad de los datos y

el anonimato en la publicacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resume el grupo de edades y el color de la piel de la muestra investigada. La media de
la edad fue 20,22 (+3,554) afios con un predominio del grupo de 20 a 30 afios (75,00%) y el color de la
piel blanco (66,00%).

Tabla 1 - Estudiantes femeninas de Medicina segln grupo de edades y color de la piel

Color de la piel
Total
Grupo de edades Blanca No blanca
No. % No. % No. %

Menores de 20 44 59,45 30 40,55 74 49,33
De 20 a 30 54 75,00 18 25,00 72 48,00
Mayores de 30 1 25,00 3 75,00 4 2,67

Total 99 66,00 51 34,00 150 100,00

Fuente: encuesta

Los factores de riesgo no modificables identificados en las estudiantes investigadas se resumen en la

tabla 2. Respecto a la menarquia, en 90,67 % ocurrié en el rango de edad considerado fisiol6gicamente
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como normal. Solo fue precoz en 6,67 % Yy tardia en 2,67 %, con un predominio en las estudiantes de

segundo afio. Al indagar sobre la formula menstrual, 22,00 % refirieron que era irregular con
predominio aquellas de tercer afio. En cuanto a la paridad antes de los 30 afios, solo seis de tercer afio
habian tenido hijos (4,00%) y de ellas, cuatro (2,67 %) lactaron a sus hijos menos de seis meses.

El antecedente patologico familiar de cancer de mama no se identifico en 86,00 % de las investigadas.
Sin embargo, esta condicién por ambas lineas (paterna y materna) se presentd en una sola estudiante
(0,67%), por la paterna en 12 estudiantes (8,00%) sobre todo de segundo afio, y por la materna en ocho
(5,33 %) con predominio en aquellas de tercer afio. En la casi totalidad de las estudiantes no se
identificaron antecedentes personales de enfermedad mamaria (94,67 %). Solo ocho (5,33 %) lo
refirieron, con mayor representacion de las de tercer afio. Respeto al antecedente patoldgico personal de
otras enfermedades, 89,33 % no lo refirieron. La enfermedad ginecoldgica (6,00 %) y la hipertension
arterial (3,33%) fueron las dolencias mas identificadas.

Tabla 2 - Estudiantes femeninas de Medicina segin factores de riesgo no modificables identificados

Afo de la carrera

Factores de riesgo no _ Total
. Primero Segundo Tercero
modificables
No. % No. % No. % No. %

Menarquia

Normal 47 31,33 40 26,67 49 32,67 136 90,67
Precoz 2 1,33 7 4,67 1 0,67 10 6,67
Tardia 1 0,67 3 2,00 0 0,00 4 2,67

Foérmula menstrual

Regular 35 23,33 43 28,67 39 26,00 117 78,00
Irregular 15 10,00 7 4,67 11 7,33 33 22,00
Paridad

Antes de 30 afios 0 0,00 0 0,00 6 4,00 6 4,00
Después de 30 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sin hijos 50 33,33 50 33,33 46 30,67 146 97,33
Lactancia materna

Mas de seis meses 0 0,00 0 0,00 2 1,33 2 1,33
Menos de seis meses 0 0,00 0 0,00 4 2,67 4 2,67
No ha lactado 50 33,33 50 33,33 44 29,33 144 96,00

Antecedente patologico familiar de cancer de mama
Por la linea paterna ‘ 3 ‘ 2,00 ’ 6 ’ 4,00 ’ 3 ’ 2,00 ‘ 12 ‘ 8,00
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Por la linea materna 2 1,33 2 1,33 4 2,67 8 5,33
Por ambas 0 0,00 1 0,67 0 0,00 1 0,67
Por ninguna 45 30,00 41 27,33 43 28,67 129 86,00
Antecedente patologico personal de enfermedad mamaria
Si 2 1,33 2 1,33 4 2,67 8 5,33
No 48 32,00 48 32,00 46 30,67 142 94,67
Antecedente patoldgico personal de otras enfermedades
Enfermedad ginecol6gica 3 2,00 2 1,33 4 2,67 9 6,00
Hipertension arterial 2 1,33 1 0,67 2 1,33 5 3,33
Diabetes mellitus 0 0,00 0 0,00 1 0,67 1 0,67
Enfermedad de la tiroides 1 0,67 0 0,00 0 0,00 1 0,67
Ninguna 44 29,33 47 31,33 43 28,67 134 89,33

En la tabla 3 se resumen los factores de riesgo modificables identificados en las estudiantes. Respecto

al peso corporal, predominaron las estudiantes con normopeso (64,00 %), seguidas de las que tenian

sobrepeso (24,00 %), con similar distribucion en los tres afios de la carrera. Se reportaron 15 obesas

(10,00%) con predominio en el segundo afio (6,00%). EI consumo de anticonceptivos orales (55,33 %)

y el sedentarismo (52,00 %) fueron los factores de riesgo mas frecuentes, con igual representacion en

los tres afios de carrera. El tratamiento hormonal (7,33 %) y el consumo de bebidas alcohdlicas (22,67

%) fueron infrecuentes.

Tabla 3 - Estudiantes femeninas de Medicina segun factores de riesgo modificables identificados

Afo de la carrera

Factores de riesgo Total
modificables Primero Segundo Tercero
No. % No. % No. % No. %
Peso corporal
Bajo peso 0 0,00 3 2,00 0 0,00 3 2,00
Normopeso 34 22,67 26 17,33 36 24,00 96 64,00
Sobrepeso 12 8,00 12 8,00 12 8,00 36 24,00
Obesidad 4 2,67 9 6,00 2 1,33 15 10,00
Consumo de tabletas anticonceptivas
Si 28 18,67 23 15,33 32 21,33 83 55,33
No 22 14,67 27 18,00 18 12,00 67 44,67
Tratamiento hormonal
Si 8 5,33 0 0,00 3 2,00 11 7,33
No 42 28,00 50 33,33 47 31,33 139 92,67
8
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Si 16 10,67 25 16,67 37 24,67 78 52,00
No 34 22,67 25 16,67 13 8,67 72 48,00
Consumo de bebidas alcohdlicas
Si 12 8,00 11 7,33 11 7,33 34 22,67
No 38 25,33 39 26,00 39 26,00 116 77,33
Tabaquismo
Si 6 4,00 7 4,67 2 1,33 15 10,00
No 44 29,33 43 28,67 48 32,00 135 90,00

Ninguna estudiante obtuvo calificacion de muy bien al evaluar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo que inciden en el cancer de mama en la mujer. Mas de la mitad obtuvo calificacion
de mal (56,67 %), con predominio de las de primer afio (28,67 %), y solo 14,00%, de las de tercer afio,

lograron calificaciones de bien (tabla 4).

Tabla 4 - Estudiantes femeninas de Medicina por afios de la carrera segln nivel de conocimientos sobre los

factores de riesgo del cancer de mama en la mujer

o Afo de la carrera
Conocimientos sobre los _
) Primero Segundo Tercero Total
factores de riesgo
No. % No. % No. % No. %

Muy bien 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bien 0 0,00 6 4,00 15 10,00 21 14,00
Regular 7 4,67 21 14,00 16 10,67 44 29,33
Mal 43 28,67 23 15,33 19 12,67 85 56,67

Total 50 33,33 50 33,33 50 33,33 150 100,00

Al evaluar el topico sobre el diagndstico precoz del cancer de mama en la mujer a través del
autoexamen y el examen clinico de las mamas, predoming la calificacion de mal (44,00%) en su mayor
parte en las estudiantes de primer afio, seguida de la calificacion de bien (34,00%) sobre todo en las de
tercero. Respecto al conocimiento sobre los signos de alarma predominaron las estudiantes de tercer
afio (20,00 %) con calificaciones de bien (42,67 %). Sin embargo, 35,33 % fueron evaluadas de mal, y
casi la mitad correspondio al primer afio de la carrera (tabla 5).

Tabla 5 - Estudiantes femeninas de Medicina por afios de la carrera segan nivel de conocimientos sobre
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diagnostico precoz y signos de alarma del cancer de mama en la mujer
Afo de la carrera
Variable Primero Segundo Tercero Total
No. % No. % No. % No. %
Conocimientos sobre el diagnéstico precoz
Muy bien 0 0,00 0 0,00 2 1,33 2 1,33
Bien 8 5,33 16 10,67 27 18,00 51 34,00
Regular 11 7,33 9 6,00 11 7,33 31 20,67
Mal 31 20,67 25 16,67 10 6,67 66 44,00
Total 50 33,33 50 33,33 50 33,33 150 100,00
Conocimientos sobre los signos de alarma
Muy bien 1 0,67 2 1,33 2 1,33 5 3,33
Bien 14 9,33 20 13,33 30 20,00 64 42,67
Regular 8 5,33 9 6,00 11 7,33 28 18,67
Mal 27 18,00 19 12,67 7 4,67 53 35,33
Total 50 33,33 50 33,33 50 33,33 150 100,00

En la tabla 6 se integra la evaluacién del nivel de conocimientos y realizacion del AEM por las
estudiantes segun los grupos de edades y afios de la carrera.

Respecto al conocimiento sobre el AEM, 84,00 % de las estudiantes respondieron gque lo poseian, con
predominio del grupo de edades de 20 a 30 afios (42,00 %); rango de edades idoneo para iniciar el
entrenamiento para su realizacion a partir de los 30 afios. Sin embargo, solo 26 (17,33 %) se lo
realizaban con una frecuencia mensual en ese grupo de edades. Llama la atencion que 18 menores de
20 afios (12,00%) se lo realizaban sin estar consideradas en la edad orientada (luego de los 30 afios), y
que dos mayores de 30 afos (1,33%) no se lo realizaban.

Segun el afio de la carrera, 16,00% respondieron no tener conocimientos sobre la realizacion del AEM.
El nimero de las que respondieron de forma afirmativa se correspondié con lo que se esperaba
identificar: predominio de las estudiantes de tercer afio (32,67 %), seguidas por las de segundo (26,67
%) y primero (24,67 %). De igual manera ocurrié con su realizacion.

El médico y la enfermera de la familia, en su condicion de equipo basico de salud, fueron la principal
fuente referida de obtencion de la informacion por las estudiantes. La actividad curricular represent6 un

pilar importante, 52,80% de las que la refirieron fueron de tercer afio de la carrera.

Tabla 6 - Estudiantes femeninas de Medicina por grupos de edades y afios de la carrera segin conocimiento y
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realizacion del autoexamen de mama
Autoexamen de mama
Variable Conocimiento Realizacion
Si No Mensual Nunca Otros
No. % No. % No. % No. % No. %
Grupo de edad
Menores de 20 59 39,33 15 10,00 18 12,00 22 14,67 34 22,67
De 20230 63 42,00 9 6,00 26 17,33 21 14,00 25 16,67
Mayores de 30 4 2,67 0 0,00 2 1,33 0 0,00 2 1,33
Total 126 84,00 24 16,00 46 30,67 43 28,67 61 40,67
Afio de carrera
Primero 37 24,67 13 8,67 12 8,00 17 11,33 21 14,00
Segundo 40 26,67 10 6,67 16 10,67 14 9,33 20 13,33
Tercero 49 32,67 1 0,67 18 12,00 12 8,00 20 13,33
Total 126 84,00 24 16,00 46 30,67 43 28,67 61 40,67
DISCUSION

No obstante los grandes esfuerzos cientificos dedicados al diagndstico y tratamiento del cancer de
mama en la mujer, quedan numeras interrogantes y situaciones por solucionar. Ante ello, se requieren
nuevos enfoques y politicas de salud para lograr el control de esta problematica, posible de modificar
con cambios en los estilos de vida de las mujeres que contribuyan a erradicar los factores precursores y
causales de esta enfermedad.

Existen diversas investigaciones®81% que no difieren en cuanto al grupo de edades y el color de la
piel como resultados demogréaficos obtenidos en la presente investigacion. Es importante esclarecer que
las cuatro estudiantes mayores de 30 afios que se reportan en tercer afio proceden de un cambio de la
carrera de Enfermeria; pues la edad promedio en los tres primeros afios de la carrera de Medicina es de
18 a 21 afos.

En esta investigacion los autores identificaron un consumo elevado de tabletas anticonceptivas, asi
como un namero considerable de estudiantes sedentarias como factores de riesgo modificables en los
tres afios de la carrera. Aunque predominaron las normopesos, casi una cuarta parte tenia sobrepeso y
15 eran obesas. Al respecto, en la literatura consultada se reporta que existe un incremento significativo

en el riesgo de padecer cancer de mama asociado al sobrepeso y a la obesidad femenina.*1819
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Seguin Aguilar-Cordero y cols.!* el riesgo relativo de padecer cancer de mama es de 1,1-2 veces en
mujeres cuya menarquia ocurrio antes de los 12 afios, en comparacion con aquellas que la tuvieron a
los 15 afios o después. La menarquia precoz y la tardia, asi como los demas factores de riesgo
relacionados con la esfera reproductiva de la mujer, fueron poco representativos en la muestra
investigada. Estos resultados coincidieron con los obtenidos por Navarro-lbarra y cols.® Sin embargo,
difieren de los reportados respecto al ciclo menstrual irregular, que fue superior al identificado en la
presente investigacion.

La presencia de estudiantes madres en tercer afio puede estar relacionada con la edad. Sin embargo, la
no lactancia materna hasta terminado el sexto mes de vida de la descendencia en méas de la mitad,
constituye una condicion que puede incrementar el riesgo de cancer de mama. Al respecto, en su
investigacion Grajales-Pérez y cols.® identificaron el efecto protector de la lactancia materna ante el
cancer mamario desde diferentes puntos de vista.

En esta investigacion se evidencié un menor nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer mamario en las estudiantes de primer afio. Esto puede estar justificado por el insuficiente
transito en la formacién al comenzar la carrera con pocas asignaturas cuyos contenidos enfatizan en la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades. En la medida que las
estudiantes escalan en los niveles curriculares, adquieren conocimientos y habilidades que les permitien
responder diferente.

En un estudio realizado por Vilca-Tapullima y cols.,® el nivel de conocimientos de las estudiantes de
segundo Y tercer ciclos de la carrera de Medicina sobre los conceptos basicos del cancer de mama fue
alto, sobre sus signos y sintomas fue medio, y sobre los factores de riesgo y las técnicas de deteccion
fue medio. Los resultados de la presente investigacion difieren de estos al ser inferiores.
Vilca-Tapullima y cols.® encontraron que la gran mayoria de las alumnas presentaban un nivel de
conocimientos sobre el cancer de mama, y una gran parte no los aplicaba en las acciones de
prevencion. Carrillo-Larco y cols.®® reportaron que en el primer afio de la carrera ninguna estudiante
poseia un nivel de conocimientos alto, con predominio de aquellas con bajo. Se evidencié ademas un
mayor nivel de conocimientos con relacion al ascenso de la edad, lo que se justifica por la mayor
preparacion en los afios superiores dado a la oportunidad de estudiar un mayor nimero de temas. En la
presente investigacion sucedio de igual manera y sus autores coinciden con sus planteamientos.

En una investigacion realizada en la Universidad Privada “San Juan Bautista” de Ica,?® la mayoria de
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las estudiantes de Medicina manifestaron temeridad frente al cancer de mama y por ello sentian la
necesidad de realizarse algiin tipo de examen para identificar la neoplasia. En otros estudios61921 se
evidencia que pocas mujeres se realizan el AEM, y en las que lo hacen se encuentran inconsistencias en
la frecuencia, oportunidad y ejecucion de las maniobras que contempla el examen: inspeccion y
palpacion.

Segun el estudio de Cuenca-Rodriguez y cols.,?? la prevalencia de pacientes con nivel escolar
preuniversitario favorecié que las féminas entendieran la importancia del diagnéstico precoz y la
atencion médica. En la presente investigacion, donde todas las estudiantes investigadas tenian una
escolaridad preuniversitaria, se esperaba que su preparacion y su accionar para la realizacion de los
procedimientos para la deteccion temprana del cancer de mama fuera superior.

En el estudio de Martinez-Mufioz y cols.?® se comprob6 que el método mejor aprendido para el AEM
fue el ensefiado por el médico y la enfermera de la familia. Existe similitud en cuanto a los resultados
que se presentan en esta investigacion. Al respecto Ledn-Regal y cols.®® alertan que el cancer de
mama, independientemente de su componente genético y multifactorial, es un problema de salud para
cuya solucion es necesario estructurar estrategias de capacitacion y motivacién a los agentes de salud
con el objetivo de inducir en las féminas una préctica constante y adecuada del AEM encaminada hacia
la deteccidn temprana.

Una limitacion de la presente investigacion fue circunscribir la seleccion de la muestra solo a las
estudiantes de los tres primeros afios de la carrera. Pudo, ademas, aumentarse el nimero de estudiantes
por grupo al aplicar el muestreo aleatorio estratificado y tener una mayor representatividad del

universo.

CONCLUSIONES

Entre las estudiantes investigadas de la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos predominaron, desde el punto de vista demografico las jovenes blancas, y desde el
epidemioldgico el consumo de anticonceptivos orales y el sedentarismo como factores de riesgo
modificables. Respecto al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y diagnéstico precoz del
cancer de mama en la mujer, mas de la mitad obtuvo calificacion de mal, sobre todo las del primer afio

de la carrera. Sin embargo, al responder sobre los signos de alarma predominaron las calificaciones de
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bien. Sobre el conocimiento para realizar el autoexamen de mama la mayoria respondié que lo poseian,
sobre todo las del grupo de 20 a 30 afios, pero se lo realizaban mensualmente muy pocas. El aporte de
esta investigacion radica en advertir a las autoridades universitarias para, a partir de la flexibilidad del
curriculo, elevar el nivel de preparacion de las estudiantes con la inclusion de una asignatura optativa
en los primeros afios de la carrera. Ello contribuird a su autocuidado en salud y a la calidad de las
actividades educativas que en funcién de la promocion de estilos de vida saludables y de la prevencion
de cancer de mama en la mujer en la comunidad, realizan las estudiantes al desarrollar la educacion en

el trabajo.
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