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Resumen Palabras Clave

El autoexamen de seno es una de las principales herramientas para detectar precozmente y alertar sobre ~ Conocimiento, practica,
la presencia de posibles tumores sobre todo cuando son palpables, no obstante, algunos estudios han  autoexamen, seno,
encontrado falencias en el nivel de conocimiento y practica de autoexamen de seno en las estudiantes de  autocuidado.
enfermeria. Por ende, el presente articulo describe el conocimiento y practica de autoexamen de seno en

estudiantes de enfermeria a través de la teoria de Orem, mediante una revision bibliografica de 46 estudios

publicados desde el afio 2013 al 2018.

El conocimiento y practica de autoexamen de seno en estudiantes de enfermeria es regular, pues, aunque
han presentado altos porcentajes sobre el conocimiento de la enfermedad y sus métodos de prevencion, la
practica del autoexamen es deficiente. Se evidencid una ausencia de conductas dirigidas en el bienestar y
cuidado de si mismas, en las estudiantes de enfermeria, en donde el autocuidado y practica del autoexa-
men de seno, fueron deficientes en la prevencion del cancer de seno.

Abstract Keywords

Breast self-examination is one of the main tools to detect early and alert about the presence of possible tu-  Knowledge, practice, self-
mors, especially when they are palpable, however, some studies have found flaws in the level of knowled-  examination, breast, self-
ge and practice of breast self-examination in female students. Nursing. Therefore, this article describes the  care.

knowledge and practice of breast self-examination in nursing students through the Orem theory, through

a bibliographic review of 46 studies published from 2013 to 2018.

The knowledge and practice of breast self-examination in nursing students is regular, because, although
they have presented high percentages of knowledge of the disease and its methods of prevention, the
practice of self-examination is deficient. There was an absence of directed behaviors in the well-being and
self-care of the nursing students, where the self-care and practice of breast self-examination were deficient
in the prevention of breast cancer.
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Introduccién

Los diferentes 6rganos que conforman el cuerpo
humano estan formados por células que se dividen
ordenadamente con el fin de remplazar las muertas
o envejecidas. Cuando alguna célula presenta alte-
raciones en estos mecanismos de control, se inicia
una division incontrolada produciendo un tumor o
nodulo, esto se conoce como cancer [1]. El cancer,
es la segunda causa de muerte a nivel mundial, y se
pronostica que el nimero de muertes incremente y
supere los 14.5 millones para el afio 2035 [2]. El
cancer de seno es una de las neoplasias mas fre-
cuentes que presenta un alto porcentaje de casos en
el sexo femenino y segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), actualmente es la segunda cau-
sa de mortalidad en la mujer [3—5]. En Colombia,
para el ano 2016, la tasa de mortalidad por tumor
maligno de la mama en mujeres fue de 12,79 por
cada 100.000 mujeres [6].

En el seno se presenta este tipo de alteracion que
se evidencia con tumores que pueden ser benignos
y malignos, caracterizados por la presencia de no-
dulos palpables, dolorosos o no, siendo este uno de
los principales sintomas para el cdncer de mama
[7-9]. Por ello, a nivel mundial, se ha generado un
aumento en la realizacion de mastectomia, ocasio-
nando multiples problemas fisicos, psicologicos y
sociales afectando la calidad de vida del pacien-
te [10-14], y teniendo implicaciones econdmicas
para el sistema de salud [15].

En Colombia, el grupo de las neoplasias ocupa
actualmente el segundo puesto en causa de mor-
talidad, después de las enfermedades cardiovas-
culares. Ademas, es uno de los eventos que mas
genera afios de vida potencialmente perdidos, en
donde el cancer de colon, recto y seno, son los
de mayor incidencia [16,17]. Durante los afios
2010-2014 se registraron un total de 132.799 ca-
sos nuevos de cancer en las mujeres, siendo el de
seno la neoplasia mas frecuente con incidencia
de 2y 3% [18].

Para esta neoplasia, la iniciativa adecuada es la es-
trategia de la deteccion temprana fundamentandose
en conocimiento, autoconocimiento y autoexplora-
cion del seno de una manera correcta [19]. El in-
cremento en las cifras de mortalidad por cancer de
seno, obliga al sistema de salud a brindar un mane-
jo oportuno y adecuado, siendo el autoexamen de
seno una herramienta simple y de bajo costo que
permite detectar alteraciones de la glandula ma-
maria para un diagnostico precoz y se recomienda
realizar a partir de los 20 afios de edad [20].

Se ha determinado que la evolucién de un tumor
puede variar hasta los 9 afios para que sea visible
en una mamografia (0,5 cm) y de 10 afios para ob-
tener una visualizacion de 1 cm, y, por lo tanto,
sea detectable. Dado lo anterior, la mamografia es
considerada la unica herramienta dispuesta para
detectar de manera temprana el cancer de mama de
manera que pueda ser tratado, por ello, en Colom-
bia, el Ministerio de Salud ha elaborado la norma
técnica de deteccion temprana del cancer de seno
con el fin de disminuir la mortalidad y de aumentar
el periodo libre de enfermedad en estas pacientes.
Esta norma parte bajo el objetivo de “detectar tem-
pranamente el Cancer de Seno, proporcionando
acciones oportunas de diagnostico y el adecuado
tratamiento de la enfermedad” [21], esto se refiere
a la realizacion de mamografias en 4 proyecciones
que permiten detectar de manera oportuna, masas
en el seno que puedan ser lesiones malignas y por
lo tanto, requieran de un diagndstico y tratamiento
inmediato [21].

Por otro lado, el autoexamen de seno se ha con-
vertido en la herramienta principal de autocuidado
que permite generar manejo adecuado de su pro-
pia salud y contribuir a la calidad de vida de las
mujeres ya que, a mayor conocimiento, mayores
practicas de autocuidado y vista desde la perspec-
tiva de Orem como el conjunto de acciones inten-
cionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos y externos que comprometen su
vida [22]. El conocimiento de la préctica de au-




tocuidado muestra tres niveles que determinan el
interés y la decision para asumirlo con responsa-
bilidad y juicio, primero aquellas que no tienen
conocimiento, segundo las que tienen un conoci-
miento vago y tercero las que tienen un conoci-
miento cientifico [23].

Enfermeria pertenece al area de ciencias de la sa-
lud y como tal cumple un rol fundamental en la
promocion y educacion del autoexamen de seno,
por ende, es necesario que el enfermero profesio-
nal o en formacidn pueda brindar ensefianza en la
adecuada realizacion del autoexamen. Es impor-
tante resaltar que los estudiantes de enfermeria de-
ben capacitarse correctamente ya que son los que
van a tener contacto directo con la comunidad y se
convierten en facilitadores y educadores principa-
les de la salud logrando generar consciencia en la
realizacion del autoexamen de mama [24].

No obstante, algunos estudios han encontrado fa-
lencias en el nivel de conocimiento y practica de
autoexamen de seno en las estudiantes de enfer-
meria. Gomes et al., [25] encontraron que las es-
tudiantes no realizan el autoexamen de mamas,
manifestando que el principal motivo fue el olvido
y desconocimiento de la técnica correcta. Por otro
lado, Bohorquez et al., [26] realizaron un estudio
en donde evidenciaron que el 75,8% de las es-
tudiantes de enfermeria realiza la practica el au-
toexamen de mama, y de éstas, el 85% lo realiza de
manera mensual, no obstante, encontraron que solo
2% de las estudiantes realiza una practica adecua-
da del autoexamen de mama. Ante ello, los autores
manifiestan a pesar de su formacion las estudiantes
de enfermeria, poseen bajos conocimientos sobre
la practica adecuada del autoexamen de mama, lo
que puede ocasionar un mayor riesgo para la salud
y minimiza la posibilidad de detectar de manera
temprana una patologia mamaria [26].

Los conocimientos sobre la practica del autoexa-
men de seno, se ha visto reducido dado que las es-
tudiantes de enfermeria “desconocen las técnicas,
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frecuencias y el momento preciso en el autoexa-
men de mamas, asi como las posiciones y estruc-
turas que se examina en el autoexamen de mamas,
asimismo desconocen qué se busca en las maman
con la técnica de palpacion” [27].

El profesional de enfermeria debe tener la capa-
cidad de establecer un ambiente saludable en pro
de su salud, no obstante, como se ha menciona-
do, existe un déficit de autocuidado en cuando a
la prevencion del cancer de seno. Asi las cosas,
Dorothea Orem manifiesta que la participacion de
las enfermeras en el cuidado de su salud es funda-
mental, dado que son las principales responsables
en la toma de decisiones en su practica, lo que re-
fleja la necesidad de individualizar sus cuidados
y generar cuidados propios; “de alli que la enfer-
mera como cuidadora debe hacer suyos estos con-
ceptos y actuar en su propio autocuidado” [28]. El
enfermero debe ejercer educacion a los pacientes
mediante el ejemplo en la prevencion del cancer
de seno.

A partir de lo anterior, es indispensable describir el
conocimiento y practica de autoexamen de seno en
estudiantes de enfermeria, a partir de la teoria de
Dorothea Orem, quien define el autocuidado como
“la practica de actividades que el individuo inicia y
ejecuta por si mismo para mantener la vida, la salud
y el bienestar general” [29], lo anterior se centra en
el cuidado propio del individuo. A partir de ello, el
presente articulo busca describir el conocimiento y
practica de autoexamen de seno en estudiantes de
enfermeria a través de la teoria de Orem.

Materiales y métodos

El articulo se desarroll6 por medio de una revision
bibliografica de 46 estudios encontrados en reposi-
torios institucionales de universidades reconocidas
a nivel internacional, nacional y local, bases de da-
tos y motores de busqueda como SciElo, Redalyc,
Dialnet y Aquichan, que cumplieron los siguientes
criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion

* Documentos publicados desde el afio 2013 al
2018.

* Documentos en idioma espaiol.

* Descriptores de busqueda: Conocimiento,
practica de autoexamen de seno, estudiantes de
enfermeria, teoria de autocuidado de Dorothea
Orem.

*  Documentos encontrados en bases de datos
confiables o revistas indexadas.

Criterios de exclusion

* Documentos que no cuenten con informacién
de ubicacion como; titulo, autores, afio, pais,
institucion o revista.

* Documentos encontrados en paginas web de
noticias, blogs, y deméas que no representen
una fiabilidad de sus argumentos.

Resultados
Cdncer de seno

Cancer es el término que se designa a las neo-
plasias que pueden afectar diferentes células del
cuerpo, caracterizadas por el crecimiento anor-
mal de células que empiezan a dividirse sin de-
tenerse diseminandose a tejidos cercanos de ma-
nera invasiva y causando destruccion de 6rganos,
denominado metastasis, el cual contiene el mis-
mo tipo de células cancerigenas de origen pri-
mario que cuentan con caracteristicas y aspectos
moleculares en comun; por ejemplo el cancer de
seno [30].

Las glandulas mamarias a lo largo de la vida sufren
diferentes cambios tanto hormonales estructurales,
funcionales los cuales se relacionan con el ciclo

menstrual y pueden ser sintomaticos o asintoma-
ticos, dependiendo de la susceptibilidad de la mu-
jer [31,32]. Sin embargo, esta glandula mamaria
también se puede ver afectada por la presencia de
tumores benignos o malignos que pueden llegar a
metastasis e invadir y causar dafio en diferentes
organos, contrario a lo que ocurre con una célula
normal la requiere del trascurso de tiempo para que
la alteracion pueda ser palpable, lo cual definimos
como cancer de seno [33].

Hoy en dia atn se desconoce con exactitud cuales
son los factores que inciden en el desarrollo del
cancer de seno, sin embargo, debido a los casos
presentados se han logrado identificar algunos,
como la edad, factores hormonales, el consumo
de anticonceptivos, los tratamientos hormonales,
antecedentes familiares de cancer de seno, la obe-
sidad y sobrepeso, el tratamiento con radioterapia
y/o las conductas personales [34].

Durante los ultimos afios se ha observado un in-
cremento significativo en cifras de mortalidad
asociadas al cancer de seno lo cual es alarmante
para el sector salud, ya que esto genera costos que
desangran el sistema, sin dejar a un lado que, este
cancer es tratable si se detecta a tiempo, evitando
diagnosticos avanzados y complicaciones severas
de la enfermedad [35,36].

El diagnostico precoz es el objetivo fundamental
para lograr desarrollar una intervencion oportuna
y eficaz de la enfermedad a tratar, en el caso del
cancer de seno se opta por la practica adecuada de
las diferentes técnicas de autoexamen seno, acom-
painado con examen por especialistas y diferentes
mamografias [37,38]. El autoexamen de seno es
considerado como una herramienta inicial facil
y de bajo costo con el que cuenta la mujer, para
lograr detectar cualquier tipo de alteraciones que
pueden presentarse en las glandulas mamarias a
nivel estructural durante el trascurso de la vida y
asi mismo poder brindar un tratamiento oportuno y
eficaz si se amerita.




Autoexamen de seno

El autoexamen de seno ha sido tomado como una de
las principales herramientas utilizadas con el fin de
detectar precozmente y alertar sobre la presencia de
posibles tumores sobre todo cuando son palpables
[39]. Este es un procedimiento simple que no genera
costo alguno a la poblacidn, sin embargo segin es-
tudios demuestran que la poblacion femenina no se
realiza el autoexamen por diferentes motivos, entre
los cuales se encuentra el desconocimiento, la cul-
tura o pereza lo que ha ocasionado que las cifras de
mortalidad sigan siendo aun muy elevadas [40-42].

Segun la teoria de Orem, el autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza el individuo con el fin de controlar facto-
res internos y externos que puedan comprometer
su vida y su integridad [43], es importante resal-
tar que la practica de autocuidado se adquiere a lo
largo de la vida en el cual juega un papel signi-
ficativo el factor social como lo es “El seno de
la familia, la escuela y las amistades” permitiendo
desarrollar o no una capacidad de autocuidado que
se convierte en habito contribuyendo al bienestar y
la salud de si mismo y su entorno, orientado hacia
un objetivo de beneficio [22].

El ser humano para lograr bienestar, salud y de-
sarrollo, debe tener en cuenta requisitos basicos y
comunes que permitan regular factores que afectan
llevar a cabo este proceso como lo plantea la teoria
de Orem [44] dando a conocer tres requisitos prin-
cipales; los requisitos universales, los cuales son
comunes en todos los individuos e incluye la con-
servacion del entorno, las alteraciones o desviacio-
nes de salud, surgen o estan vinculados a los esta-
dos de salud, y los requisitos del desarrollo, que
incluyen actividades de prevencion y promocion
buscando mitigar los efectos de dichas situaciones
en el desarrollo del ser humano.

A partir de lo anterior, el autoexamen de seno cons-
tituye una la herramienta principal de autocuida-
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do para detectar de manera temprana el cancer de
seno, constituyéndose entonces como una accion
para controlar los factores internos y externos que
comprometen la vida de la mujer [22]. Sin embar-
go, la literatura revisada permite afirmar que exis-
ten grandes falencias en el nivel de conocimiento y
practica de autoexamen de seno en las estudiantes
de enfermeria.

Conocimiento y prdctica del
autoexamen de seno en estudiantes de
enfermeria

Un estudio desarrollado por Guevara et al., [45]
acerca del conocimiento y practica del autoexamen
de mamas en las internas de enfermeria de una uni-
versidad, encontraron que sélo el 54.2% de las in-
ternas de enfermeria tiene un conocimiento bueno,
seguido del 35.4% con conocimiento regular y el
10.4% tiene conocimiento malo. Anexo a ello, se
determino que el 66.7% tiene una practica regular,
el 18.8% practica buena y el 14.6% tiene practica
mala de autoexamen de seno. Del mismo modo, el
10.4% de internas que tuvieron un conocimiento
malo tuvieron también una mala practica.

Con lo anterior, Guevara et al., [45] evidenciaron
que el conocimiento sobre la practica del autoexa-
men de seno es generalmente bueno, lo cual permi-
te inferir que las internas de enfermeria reconocen
la importancia de realizar esta técnica de deteccion
precoz del cancer de seno. De igual forma, los au-
tores encontraron una relacion directa entre el co-
nocimiento y la practica del autoexamen, “donde a
mayor conocimiento mayor es la practica adecua-
da que tienen las internas de enfermeria”. Respec-
to a la teoria de Orem, las internas de enfermeria
contribuyen en su autocuidado por medio de la
practica del autoexamen de seno, lo que le permite
controlar los posibles dafios en su salud y recono-
cer las medidas de mejoramiento.

Llacsahuanga et al., [46] llevaron a cabo un es-
tudio para medir el nivel de conocimiento sobre
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el cancer de mama y su autocuidado en las estu-
diantes de una escuela profesional de enfermeria,
encontrando que, el 48% de estudiantes tiene un
nivel de conocimiento bueno, el 43% regular y el
9% malo. A partir de ello, encontraron que el au-
toexamen es realizado de manera inadecuada, dado
que lo realizan mas de dos veces al mes y/o cada
seis meses, encontrando una relacion directa entre
el nivel de conocimiento sobre el cdncer de mama
y el autoexamen de mama.

Maza et al., [22] por su parte, encontraron que el
91% de las estudiantes de enfermeria consultadas,
dice conocer acerca del cancer de mama y un 9%
que dice que no conoce, con ello es posible deducir
que el de seno es un cancer muy conocido por las
estudiantes de enfermeria. El 98% sabe que el can-
cer de seno se puede prevenir, mientras que el 2%
que considera que no es posible. Sin embargo, a
pesar de tener conocimiento sobre la enfermedad y
su prevencion, el 88% de las estudiantes de enfer-
meria afirma no saber realizarse el autoexamen de
mamas, y el 12% dice si conocerlo, por otro lado,
el 77% dice que no se realiza el autoexamen ma-
mario, y el 23% dicen si realizarse el autoexamen
de mamas de forma mensual.

Discusion

Segun la teoria de autocuidado, Orem expresa que
es la conducta que realiza o deberia realizar la per-
sona para el bienestar de si misma, sin embargo,
tales conductas no se han percibido en el estudio
de Maza et al., [22] y Llacsahuanga et al., [46].
Por otro lado, Gomes et al., [25] encontraron que
las estudiantes de enfermeria no realizan el au-
toexamen de seno, manifestando que el principal
motivo es el olvido y desconocimiento de la prac-
tica correcta. Del mismo modo, Bohdrquez et al.,
[26] evidenciaron que solo 2% de las estudiantes
realiza una practica adecuada del autoexamen de
mama. Lo anterior contrasta los resultados con res-
pecto a Guevara et al., [45], dado que no encuen-
tra una relacion entre el conocimiento y la practica

adecuada en el autoexamen de seno, pues, a pesar
de contar con una formacion en la salud, poseen
bajos conocimientos en materia de prevencion y
autoexamen [26].

Finalmente, Huillcapuri [27] expresa que los co-
nocimientos sobre la practica del autoexamen de
seno, se han visto reducido dado que las estudian-
tes de enfermeria “desconocen las técnicas, fre-
cuencias y el momento preciso en el autoexamen
de mamas, asi como las posiciones y estructuras
que se examina en el autoexamen de mamas, asi-
mismo desconocen qué se busca en las maman con
la técnica de palpacion” [27].

Dorothea Orem expone que las enfermeras deben
participar en el cuidado de su salud, siendo las
principales responsables en la toma de decisiones
en su practica, por ello, es prioritario mantener
conductas de autocuidado de su salud para generar
cuidados hacia los demas; “de alli que la enfermera
como cuidadora debe hacer suyos estos conceptos
y actuar en su propio autocuidado” [28]. El enfer-
mero debe ejercer educacion a los pacientes me-
diante el ejemplo en la prevencion del cancer de
seno.

Conclusiones

La literatura revisada permite afirmar que el cono-
cimiento y practica de autoexamen de seno en es-
tudiantes de enfermeria es regular, pues, aunque se
presentaron altos porcentajes sobre el conocimien-
to de la enfermedad y sus métodos de prevencion,
la practica del autoexamen es deficiente e inade-
cuada, dado que lo realizan més de dos veces al
mes y/o cada seis meses.

Por otro lado, el conocimiento sobre la practica del
autoexamen de seno es regular de manera que las
estudiantes de enfermeria desconocen las técnicas,
frecuencias y momento adecuado para el autoexa-
men de seno, de igual forma, en las técnicas de pal-
pacion.




Respecto a la teoria de Orem, las estudiantes de
enfermeria deben contribuir en su autocuidado por
medio de la practica del autoexamen de seno, y con
ello, controlar los posibles dafios en su salud y re-
conocer las medidas de mejoramiento, sin embargo,
las conductas dirigidas para el bienestar y cuidado
de si mismas, no se vio reflejado en la mayoria de
los estudios revisados. Se recomienda a las institu-
ciones de educacion implementar campaiias en pro
de la ensefanza del autocuidado en las estudiantes
de enfermeria, que les permita conocer a fondo la
correcta practica del autoexamen de seno.
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