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RESUMEN

Introduccion: el autoexamen de mamas (AEM) es considerado el método mas relevante,
simple, asequible para prevenir y diagnosticar tempranamente cancer de mama.

Objetivo: Evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mama en
universitarias del area de la salud.

Métodos: Estudio de corte transversal realizado en 400 estudiantes de sexo femenino de una
universidad publica. Se aplicé cuestionario an6nimo ad-hoc de auto reporte, que incluia
variables sociodemogréaficas y relacionadas con conocimientos, actitudes y practicas sobre
AEM. Datos analizados a partir de proporciones, regresion de Poisson estimando razones de
prevalencias y asociaciones con intervalo de confianza de 95%.

Resultados: 55,7%, 51,0% y 54,5 % presentaban adecuados conocimientos, actitudes y
practicas hacia AEM, respectivamente. En analisis multivariado el modelo que mejor explica
conocimientos inadecuados fue ser adolescentes (RP=1,36), procedencia rural (RP=1,30),
estudiar en programas no relacionados con AEM (RP=1,92) y consumir alcohol (RP= 1,28);
actitudes inadecuadas: pertenecer a programas no relacionados con AEM (RP=1,44) y
consumir alcohol (RP=1,48) y practicas inadecuadas con ser adolescente (RP= 1,74)
Conclusiones: Conocimientos, actitudes y practicas inadecuadas sobre AEM en universitarias
se encuentran asociados con edad, procedencia, consumo de alcohol y estudiar en programa
académico no relacionado con AEM, ofreciendo luces especificas a intervenir desde la
promocion en salud

Palabras clave: Autoexamen de Mamas; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud;
Estudiantes del Area de la Salud; Neoplasias de la Mama

ABSTRACT

Introduction: Breast self-examination is considered the most relevant, simple and affordable
method for the prevention and early diagnosis of breast cancer.

Objective: To evaluate knowledge, attitudes and practices on breast self-examination (BSE) in
female university students in the health area.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 400 female students of a public
university. An anonymous ad-hoc self-report questionnaire was applied, which included
sociodemographic variables and variables related to knowledge, attitudes and practices on BSE.
Data were analyzed from proportions, Poisson regression estimating prevalence ratios and
associations with 95% confidence interval.

Results: 55.7%, 51.0% and 54.5% had adequate knowledge, attitudes and practices regarding
WEA, respectively. In multivariate analysis, the model that best explained inadequate knowledge
was being adolescents (PR=1.36), rural origin (PR=1.30), studying in programs not related to
AEM (PR=1.92) and consuming alcohol (PR=1.28); inadequate attitudes: belonging to programs
not related to AEM (PR=1.44) and consuming alcohol (PR=1.48) and inadequate practices with
being an adolescent (PR=1.74)

Conclusions: Knowledge, attitudes and inadequate practices about AEM in university students
are associated with age, origin, alcohol consumption and studying in academic program not
related to AEM, offering specific lights to intervene from health promotion

Keywords: Breast Self-Examination; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Students, Health
Occupations; Breast Neoplasms.
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|. INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las causas mas comunes de muerte en mujeres en el mundo,
representando alrededor del 65% de muertes, con mas de un millon de casos nuevos por afo y
posiciondndose como segundo cancer mas comun después del cancer de pulmén (1). Con un estimado
de 2,3 millones de casos y 685.000 muertes en 2020 (2).

Su incidencia esta aumentando, segun el Observatorio Global del Cancer GLOBOCAN estim6 que hubo
19.292.789 casos de cancer y 9.958.133 muertes por cancer en todo el mundo en 2020 (2). El nimero
de casos y muertes por cancer, asi como la incidencia bruta y la mortalidad por cancer han aumentado
gradualmente desde el afio 2000. En América Latina y el Caribe cada afio se producen mas de 462.000
casos nuevos y casi 100,000 muertes, representando 27% de incidencia, 16% de muertes (3).

Dentro de los principales factores de riesgo se reportan mujeres entre 50 y 69 afios, antecedentes de
cancer en familiares de primer grado, menarquia precoz y maternidad tardia (después de 35 afios) (4),
sobrepeso (5), consumo de tabaco y consumo de alcohol (6), exposicion a la luz en la noche por entorno
laboral y baja actividad fisica (7).

En paises desarrollados la tasa de supervivencia a 5 afios es del 73% en comparacion con 57% en paises
en via de desarrollo (8). Aumento en tasas de morbimortalidad, muchas veces se debe a diagnésticos en
etapas tardias, falta de conocimiento en cuanto a signos y sintomas y ausencia de practicas protectoras
como autoexamen de mama (AEM), realizacién de mamografia segun edad y examen clinico preventivo
realizado por personal médico (9). El AEM, es una practica preventiva, que ayuda al diagndstico precoz
del cancer de mama, consiste en la palpacién detenida de las mamas y region adyacente (10), con una
sensibilidad entre 12 a 41 % siendo mas baja que la mamografia y el examen clinico. En Colombia se
recomienda iniciar el AEM a partir de los 20 afios (11); Personas que lo realizan poseen mejor autoestima,
ingresos econdmicos, adecuado conocimiento y percepcion frente al autoexamen, alto nivel educativo y
mayor edad (12). Desde la atencion primaria en salud se aconseja su aprendizaje, jugando un papel
importante la educacion desde consulta externa y programas de promocién y prevencion (13).

Algunos profesionales como médicos, enfermeras y personal asistencial (72%) afirman no haber recibido
informacion en AEM durante su formacién académica, conllevando a conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) inadecuados durante la prestacién del servicio de salud (14). La practica adecuada del AEM se
asocia significativamente con personal médico de mayor edad y formacién académica, historial personal
y familiar positivo de problemas en mamas (15). Presentar estas falencias representa incoherencias entre
necesidades sentidas y satisfechas. Intervenciones frente al AEM van dirigidas a mujeres, abordandose
con enfoque de género, no incluyendo a hombres como también actores de cambios (16). La educacion
sobre AEM realizada durante la vida universitaria a mujeres del area de la salud reportan un incremento
del conocimiento y la practica dada la responsabilidad que adquieren para educar a otras mujeres,
representando una gran ventaja frente a ellas mismas y familiares contribuyendo a reduccién de muertes
7).

Cartagena de Indias, ciudad del Caribe Colombiano, a finales del 2018 registré tasa de mortalidad
atribuible de 13,23 por 100.000 mujeres (18), principales cuidadoras de la salud familiar y social de un
pais; dentro de este grupo se deben incluir estudiantes de universidades publicas, futuras profesionales
gue pueden estar en condicion de vulnerabilidad dada sus condiciones sociodemograficas de origen;
teniendo en cuenta gue la mayoria de los estudios son realizados en estudiantes de universidades
privadas (19, 20) el objetivo de este estudio consistid en evaluar Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP) sobre AEM en estudiantes del sexo femenino de una Universidad Publica del Caribe Colombiano.
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ll. METODOS

2.1. Disefio del estudio. Estudio de corte transversal, realizado en poblacion universo de 1,192
estudiantes del sexo femenino del area de la salud en Universidad de caracter publico en Cartagena
de Indias;

2.2. Poblacién, muestra y protocolo de muestreo. Se realizé célculo para tamafio de la muestra,
asumiendo prevalencia de 28 % (21) nivel deseado de fiabilidad 95 % y margen de error aceptado 5 %
obteniendo muestra de 380 estudiantes y estimandola hasta 400 por posibles pérdidas; se seleccionan
por muestreo aleatorio simple con reemplazo incluyendo estudiantes regulares (con matricula
académica vigente); se excluyeron estudiantes con patologias mamarias o del aparato reproductor
femenino y que no desearan participar del estudio.

Se disefi6 y aplic6 cuestionario ad hoc de auto reporte, anénimo, para indagar: Datos
sociodemogréficos: edad, estado civil, procedencia, estrato socioeconémico, programa académico
relacionados con AEM (Medicina y enfermeria) y no relacionados, es decir no incluyen la temética en
su plan de estudio(Odontologia, Quimica farmacéutica, Higienistas de Salud oral), semestre
académico: Basicos (I a V) Clinicos (VI a X) y sistema de salud (publico, privado) y preguntas de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre AEM y factores de riesgo relacionados con aparicion
de cancer de mama; a respuestas correctas se les dio valor de 1 e incorrectas cero. Los conocimientos
se evaluaron en 8 preguntas, actitudes en 4 y practicas en 7. El nivel de conocimientos se establecio
por rangos de puntajes: adecuados (5-8 puntos) e inadecuados (1-4 puntos), nivel de actitud adecuadas
(3 a 4 puntos) e inadecuadas (1 a 2 puntos) y practicas adecuadas (4-7 puntos) e inadecuadas (1-3
puntos).

Se realiz6 calibracién de encuestadores y prueba piloto del instrumento en poblacién similar a la de
estudio, obteniendo Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,88.

2.3. Analisis estadistico. Se realiza estadistica descriptiva a partir de frecuencia, proporciones,
promedios, desviacion estandar y regresion de Poisson para estimar razones de prevalencias con
intervalo de confianza de 95% y un error maximo permitido del 5% utilizando programa estadistico
STATA 11.2®.

2.4. Aspectos éticos. Se entrega consentimiento informado a estudiantes, directores de programas y
jefaturas de departamento académico bajo disposiciones éticas, resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, Republica de Colombia, Declaracion de Helsinki (modificacion de Edimburgo, 2000) y
aprobacion del Comité de ética, Departamento de Investigaciones, Facultad de Odontologia,
Universidad de Cartagena.

[ll. RESULTADOS

El promedio de edad de las universitarias fue de 20,1 afios (DE=0,14), 249 (62,25%) ubicandose en
edades = 19 afios, 339 (84,75%) de procedencia urbana, 335 (83,75%) estrato socioecondmico alto,
214 (53.5%) pertenecen a programas relacionados con AEM (Enfermeria, Medicina), 237 (59,25%) en
semestres basicos, 362 (90,50%) solteras y 243(60,75%) con sistema de salud privado.

Respecto a factores de riesgo, 78 estudiantes (19,5%) presentan antecedentes familiares de cancer de
mama y siendo la abuela (8,5%) el miembro familiar mas reportado con esta enfermedad (Tabla 1).

En cuanto a CAP, 223 estudiantes (55,75 %), 204 (51,0%) y 218 (54,50 %) presentaban adecuados
conocimientos, actitudes y practicas hacia AEM, respectivamente; en detalle se reportan en Tabla 2 y
3.



Tabla 1. Factores de riesgo para presencia de Cancer de mama. Cartagena de indias, Colombia

2019.
Historia de Lactancia Materna Frecuencia (%)
No 363(90,7)
Si 37(9,2)
Usa Métodos Planificaciéon Familiar
No 281 (70,2)
Si 119 (29,7)
Método de planificacion
No utiliza 281 (70,2)
Pastillas 50 (12,5)
Inyeccion 29 (7,2)
Dispositivos 18 (4,5)
Preservativo 22 (5,5)
Enfermedad en mamas
No 377 (94,2)
Si 23(5,7)
Antecedentes familiares cancer de mama
No 322 (80,5)
Si 78 (19,5)
Familiar con cancer de mama
No presenta 322 (80,5)
Mama 11 (2,7)
Abuela 34 (8,5)
Tia 27 (6,7)
Bisabuela 1(0,2)
Prima 5(1, 2)
Consumo alcohol
No 335 (83,7)
Si 65 (16,2)
Fuma
No 393 (98,2)
Si 7(1,7)
Indice de Masa Corporal
Bajo Peso: IMC <18.5 kg/m2 66(16,5)
Peso Normal: IMC 18.5-23.9 kg/m2 239(59,7)
Sobrepeso: IMC 24-27,9 kg/m2 69(17,2)
Obeso: IMC 228 kg/m2 26(6,5)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Conocimientos y actitudes sobre AEM. Cartagena de indias, Colombia 2019.

Conocimientos

Frecuencias (%)

Métodos de deteccion temprana cancer de mama

No sabe 212 (53,0)
Autoexamen 133 (33,2)
Mamografia 52 (13,0)
Examen clinico 3(0,7)
Métodos de diagndsticos cancer de mama

No sabe 295 (73,7)
Biopsia 89 (22,2)
Ecografia 14 (3,5)
Resonancia magnética 2(0,5)
La universidad brinda informacion

No 200 (50,0)
Si 200 (50,0)
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Conocimientos

Frecuencias (%)

Conozco factores de riesgo

No 87 (21,7)
Si 313 (78,2)
AEM protege de enfermedades

No 53 (13.2)
Si 347 (86.7)
El examen clinico mas adecuado para la deteccion

No 63 (15,7)
Si 337 (84,2)
Edad inicio AEM

< 20 afios 317(79,2)
> 20 afios 83(20,7)
Fuente de informacion

Material impreso 163 (40,7)
Television 108 (27,0)
Radio 47 (11,7)
Internet 50 (12,5)
Otro 32 (8,0)
Actitudes Frecuencias (%)

Iria al médico en presencia de anormalidad

No 10 (2.5)
Si 390 (97.5)
Me preocuparian cambios en mamas

No 31(7.7)
Si 369 (92.2)
Influencia de factor social cultural religioso

No 395 (98.7)
Si 5(1.2)
Es bueno realizar el autoexamen

Desacuerdo 8 (1.0)
Indeciso 19 (4.7)
De acuerdo 94 (23.5)
Totalmente de acuerdo 279 (69.7)

15

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Practicas sobre AEM. Cartagena de indias, Colombia 2019.

Practicas Frecuencias (%)
Realiza habitualmente AEM

No 215 (53,7)
Si 185(46,2)
Técnica utilizada AEM

No lo realiza 215 (53,7)
Acostada 26 (6,5)
Frente al Espejo 36 (9,0)
En la ducha 18 (4,5)
Palpacion Circular 96 (24)
Palpacion Vertical 9(2,2)
Edad inicio AEM

No lo realiza 215 (53,7)
< 15 afios 7(1,7)
Entre 15-18 afios 118 (29,5)
Entre 19-21 afios 47 (11,7)

> 22 afios 13 (3,2)
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Practicas Frecuencias (%)
Frecuencia AEM

No lo realiza 215 (53,7)
Una vez a la semana 24 (6,0)
Una vez al mes 94 (23,5)
Dos veces al mes 17 (4,2)
Menor a un mes 50 (12,5)
Etapa Ciclo menstrual que realiza AEM

No lo realiza 215 (53,7)
Durante el ciclo 10 (2,5)
10 dias después 82 (20,5)
20 dias después 15 (3.7)
Cualquier momento del mes 78 (19,5)
Por qué no realiza AEM

Desconocimiento 36 (9,0)
No me interesa 5(,2)
Por temor 9(2,2)

No tengo sintomas 73 (18,2)
Olvido 92 (23)
Indaga por enfermedades en mamas

No 196 (49.0)
Si 204 (51.0)

Fuente: Elaboracion propia

Al andlisis bivariado se encontraron asociaciones con significancia estadistica entre conocimientos,
actitudes y préacticas con algunas variables (Tabla 4), pero al analisis multivariado, las variables que
mejor explican conocimientos, actitudes y practicas inadecuadas frente al AEM se hallan en Tabla 5.

Tabla 4. Asociacion entre CAP sobre AEM, Variables Sociodemogréficas y Factores de Riesgo en
Universitarias. Cartagena de indias, Colombia 2019.

Variables

Conocimientos

Actitudes

Practicas

RP (IC 95 %) P

RP (IC 95 %) p

RP (IC 95 %) P

Edad

Adulto Joven = 19 afos
Adolescentes = 18 afos

1,44(1,21-1,70)  <0,00

1,17(0,97-1,42)

0,094 1,80(1,52- <0,001

Procedencia

Urbano
Rural

1,44(1,21-1,72)  <0,00

1,31(1,05-1,63)

0,014 0,85(0,64- 0,266

Estrato

Alto
Bajo

1,11(0,86-1,44) 0,399

0,77(0,62-0,95)

0,019 0,86(0,69- 0,185

Programa Académico

Relacionados
No Relacionados

1,97(1,63-2,38) <0,00

1,40(1,15-1,70)

0,001 1,46(1,21- <0,001

Semestre

Clinico (VI-X)
Basicos (I-V)

0,76(0,63-0,92) 0,006

0,98(0,94-1,01)

0,301 0,91(0,88- <0,001

Estado Civil

Casada
Soltera

1,19(0,84-1,69) 0,314

0,91(0,67-1,23)

0,566 1,42(0,94- 0,089

Sistema de salud

Privado
Publico

1,10(0,92-1,31) 0,254

0,92(0,78-1,10)

0,405 0,98(0,82- 0,908
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Conocimientos Actitudes Practicas
RP (IC 95 %) P RP (IC 95 %) P RP (IC 95 %) P

Variables

Historia Lactancia
Materna

No 1,03(0,75-1,41) 0,830 1,05(0,74-1,48) 0,769 1,06(0,76- 0,696
Si

Métodos Planificacion

No

Si 0,71(0,57-0,89) 0,004 0,91(0,73-1,13) 0,429 0,87(0,71- 0,214
Enfermedad en

mamas

No

Si 0,53(0,28-0,99) 0,047 0,84(0,52-1,36) 0,488 0,54(0,29- 0,056
Antecedentes

familiares

No

Si 0,84(0,66-1,08) 0,190 0,76(0,57-1,02) 0,070 0,71(0,53- 0,018

Consumo alcohol

No

Si 1,23(1,00-1,50) 0,042 1,41(1,15-1,73) 0,001 0,98(0,77- 0,909

Fuma

No

Si 1,28(0,79-2,07) 0,299 1,41(0,87-2,27) 0,159 1,31(0,81- 0,258
IMC

<28kg/m?

>28 kg/m? 0,81(0,53-1,25) 0,355  0,89(0,58-1,37) 0,625 0,91(0,61- 0,649
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Andlisis Multivariado entre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre AEM, variables
Sociodemogréficas y factores de riesgo en Estudiantes Universitarias. Cartagena de indias, Colombia

2019.
Variables Conocimientos Actitudes Practicas

RP (IC 95 %) p RP (IC 95 %) p RP (IC 95 %) P
Edad
Adulto Joven = 19
Adolescente < 18 1,36(1,15-1,59) <0,001 1 T 1,74(1,46-2,07)  <0,001
Procedencia
Urbano
Rural 1,30(1,07-1,57) 0,007 1 1 1 T
Programa
Relacionados
No Relacionados 1,92(1,59-2,31) <0,001 1,44(1,19-1,75) <0,001 1,37(1,15-1,63) <0,001
Consumo alcohol
No
Si 1,28(1,03-1,59) 0,021 1,48(1,21-1,83) <0,001 1 1

*Valor del modelo Conocimientos: 88,33, Actitudes: 24,63, p=<0,001, Practicas: 60,20, p=<0,001. tVariables
no asociadas con el respectivo dominio en el modelo multivariado final después del ajuste.
Fuente: Elaboracién propia

IV. DISCUSION

El autoexamen de mama es considerado el método mas relevante, simple y asequible para prevencion
y diagndstico precoz del cancer de mama (22) sobre todo en paises con infraestructura insuficiente
para tamizaje poblacional con mamografia; se recomienda iniciar AEM mensual a partir de los 20 afios
(23), contrario a lo resultados de este estudio, lo que indica aumentar actividades de promocién en
salud en estas poblaciones.
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El factor de riesgo mas reportado correspondié a antecedentes familiares, ubicando a miembros de la
familia en la segunda linea (abuelas) con historia de cancer de mama, similar a lo reportado por Akhtari
et al (24) Klang Valley, Malasia, 2015 donde 16,5% de universitarias presentaban antecedentes
familiares de cancer de mama, aunque sin especificar miembro de la familia y George et al (25), 2020
reportan en 9% de las participantes que la abuela era el familiar mas afectado. ldentificando
tempranamente este factor de riesgo en poblaciones jovenes, desde colegios y universidades se
podrian realizar seguimientos tempranos con estrategias que inciten mayor autocuidado y conciencia
frente AEM e identificacion oportuna de la enfermedad. Otros factores de proteccidn a potencializar
corresponden a lactancia materna, pero por lo joven de la poblacion, no se reportan cifras que permitan
interpretaciones frente a este.

La mitad de las estudiantes presentaban CAP inadecuados, cifras muy altas que podrian conllevar en

el futuro a padecer de Cancer de mama por desconocimiento y practicas inadecuadas. Kalliguddi et al
(26), 2019 en Silicon Valley, India reportan contrarios hallazgos en el cual las participantes presentaron
adecuados CAP (92,1%) y se encuentran totalmente de acuerdo y consientes con realizacién del AEM.
Es mas facil realizar la practica y contar con adecuadas actitudes cuando ya se adquiere el
conocimiento. Un gran porcentaje de estudiantes (53,75%) que no realizan de forma habitual el AEM
en este estudio se comportan de manera similar a los hallazgos reportados en 2015 por Akhtari et al
(24) y Nde et al (27) en el mismo afio en Camerun. Esto podria guardar relacién con las estrategias de
control del cAncer mamario instauradas en cada pais, lo que llamaria la atencién con respecto a los
esfuerzos realizados frente a su prevencion por hallarse aun en este estudio cifras tan altas que
coinciden con estudios de mas larga data.

En el analisis multivariado ser adolescentes (edades entre 17 y 18 afios), procedencia rural, estar
estudiando en programas no relacionados con AEM y consumir alcohol explican los CAP inadecuados.
Ser adolescente actia como factor de riesgo sobre conocimientos y actitudes del AEM; a medida que
avanza el ciclo vital individual se adquiere madurez y aumenta el interés por realizar cambios en estilos
de vida; Alshahrani et al (28) en Arabia Saudita indican mejores conocimientos del AEM en mujeres
mayores de 40 afios y Dadzi (29) en Ghana 2019, indican que la edad es proporcional al nivel de
conocimientos en mujeres jévenes. En la medida que las estudiantes avanzan académicamente, van
adquiriendo estos conocimientos y practicas mejorando e interiorizando la importancia de este,
coincidiendo con resultados obtenidos en el andlisis bivariado, pero al final no se reportaron en el
multivariado; las estudiantes mayores de 19 afios y de semestres avanzados (VI, VII, VI, IX, X)
realizaban méas el AEM que estudiantes entre los 18 y 19 afios y en semestres basicos (I, II, I, IV, V).

El estar estudiando en programas relacionados con AEM, protegeria frente a la adquisicion de CAP
adecuadas confirmado por estudios donde los programas de Enfermeria y Medicina reportan mayor
realizacién del AEM (23); programas no relacionados con AEM como odontologia o quimica, si bien
hacen parte de programas del area de la salud, corresponden a programas mas especificos en su saber
y su actuar. Didarloo et al (30) 2017 en Iran, reporta en universitarias del area de la salud un alto nivel
de conocimiento y 5,51 veces mayor frecuencia de realizacion del AEM que en universitarias de otros
programas. Esto indicaria la importancia de realizar capacitaciones sobre AEM a todos los programas
independiente si estan relacionados o no con el area de la salud; el riesgo aqui se constituye
obviamente mas en relacion con el sexo, estilos de vida y antecedentes familiares. El reduccionismo y
diferencias entre programas de la salud podrian generar pérdida de la integralidad y no abordaje de la
atencion primaria basica la cual debe ser igual para todos los profesionales de la salud que permitan
de cierta forma un mejor actuar de estos en la sociedad.

Menos de la mitad de las estudiantes afirman recibir informacion del AEM principalmente de material
impreso proporcionado por instituciones de salud, mientras en universitarias del sector privado reciben
informacion de libros y folletos reportado por Hernandez et al (19) 2019 en Cartagena; puede que la
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fuente utilizada no sea la mas adecuada para proporcionar esta educacion (12), pero se amerita realizar
mas estudios al respecto.

Kim et al (31) 2019 reportan en mujeres de zonas rurales en Vietnam, como la procedencia se convirtio
en factor de riesgo para conocimientos y practicas del AEM. Este tipo mujeres tienden a ser de bajo
estrato socioecondmico, analfabetas o no haber culminado sus estudios basicos; en este estudio, la
mayoria de las estudiantes provienen de zonas rurales dado los pocos recursos que tienen para
acceder a universidades privadas y podrian presentar limitaciones en el acceso a servicios de salud y
por tanto a actividades de promocién y prevencién. De aqui que las universidades y mucho mas
aquellas de naturaleza publica, deban implementar programas de estilos de vida saludables que
ayuden a compensar estas debilidades.

El consumo de alcohol se comporta como factor de riesgo para conocimientos y actitudes inadecuadas;
Shield et al (32) 2016 reportan, que el consumo de alcohol puede aumentar niveles de estrégeno y que
este Ultimo puede ejercer efecto carcinogénico en tejido mamario directamente o mediante el receptor
de estrdgeno, los productos del metabolismo del alcohol son toxicos y causan madificaciones en el
ADN que conducen al cancer. Al desconocer las estudiantes esta evidencia, no se podrian lograr
actitudes favorables frente al no consumo del mismo que pueda proteger a las mujeres del cancer de
mama; gozar de mas libertad en la toma de decisiones junto con el aumento de edad y cambios en
estilos de vida de universitarios algunas veces no son tan saludables y conllevan al inicio del consumo
de alcohol (33), situacion que a largo plazo compromete su salud.

Otras variables como estado civil, estrato socioeconémico y antecedentes familiares de cancer de
mama, no mostraron ser factores asociados con AEM; Mirmoammadi et al (34) 2018 indican que las
mujeres sobrestiman el riesgo de padecer cancer de mama independiente a las variables anteriormente
citadas. El cancer de mama aun genera temor y representa un “tabu” al considerarse siempre o casi
siempre letal y frente a esto no se preparan psicolégicamente a las personas (35).

Este estudio enfatiza los CAP del AEM en universitarias del sector publico logrando profesionales que
puedan motivar transformaciones no solo hacia sus areas de estudios sino también sobre conductas
en sus homologas, familiares, amigas y compaferas de trabajo. Esto no corresponde Unicamente a
unatarea de los profesionales de la salud, debe ser considerada una tarea social y humanay trascender
entre las diferentes esferas.

V. CONCLUSIONES

Conocimientos y actitudes inadecuadas sobre AEM en estudiantes de una universidad publica, se
encuentran asociados con edad, procedencia, consumo de alcohol y pertenecer a un programa no
relacionado a su educacion, ofreciendo luces especificas a intervenir desde programas de bienestar
universitario y a nivel curricular en los diferentes programas académicos de las universidades
principalmente area de la salud.
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