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Resumen 

 
Introducción: El autoexamen es una actividad sumamente importante ya que le permite 

disfrutar de una vida saludable, también le permite a una mujer ver la forma de sus senos. El 

presente estudio tiene como. Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería del décimo ciclo de una 

Universidad de Ica, 2022. Método: estudio de tipo aplicado, cuantitativo, correlacional y 

transversal. La muestra será de 90 estudiantes del décimo ciclo de enfermería, Se usará la 

encuesta para aplicar dos cuestionarios en escala de tipo Likert para la población objetivo, están 

validados y son confiables para medir las variables en cuestión. Los datos recolectados serán 

procesados en SPSS 25 y las hipótesis se probarán usando la prueba estadística del coeficiente 

de correlación de Spearman dado la naturaleza cualitativa de las variables. 

 

Palabras clave: conocimiento, practica, autoexamen de mama, estudiantes enfermeras. 
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Abstract 

 

Introduction: This study aims to determine the relationship between knowledge and practice 

of breast self-examination in nursing students at a University of Ica, 2022; It is a study with a 

hypothetical deductive method, applied type, non-experimental, observational, and  

correlational design; the sample population will be 90 nursing students, who will be surveyed 

through a questionnaire and an observation sheet to finally obtain the results. The results will 

be collected through questionnaire-type instruments, then they will be coded and entered into 

the database designed in Excel, likewise the results will be analyzed and synthesized by the 

SPSS version 25.0 statistical software package, which will allow us to obtain results both 

descriptive and inferential. 

 

Keywords: knowledge, practice, breast self-exam ,nursing students. 
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1. EL PROBLEMA 
 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

A nivel internacional las estadísticas mundiales sobre el cáncer de mama refieren 

que es el de mayor prevalencia entre aquellos pertenecientes al sexo femenino, con un 

registro de 2,3 millones de casos en el mundo para el 2020, convirtiéndose en la principal 

causa de muerte en la población femenina con un total de 685000 fallecidas, siendo la 

mayoría de estos en los países de bajos ingresos (1).  

 

Las tasas de incidencia de cáncer de mama aumentan enormemente en America, 

Australia, Europa y Asia. Así mismo, en Estados Unidos, la enfermedad del cáncer de 

mama suele tener alrededor de 260.000 casos anuales y es responsable del fallecimiento 

de más de 40 000 personas (2).  

 

En el mundo más de 2 millones de personas sufren de cáncer de mama, las 

estadísticas indican que en Asia un 48% padece de esta patología, en Europa un 25% de la 

población femenina sufre de cáncer de mama, la tasa de muerte es de 600 mil de la muerte 

por año (3). 

 

La Organización panamericana de la salud (OPS) ha demostrado que la neoplasia 

de mama es frecuente en féminas de 25 a 50 años, con una morbilidad del 27%; si el cáncer 

es detectado a tiempo, el pronóstico es bueno.  Muchas mujeres están en estadios III y IV, 

condición avanzada, y se espera la muerte por metástasis en el 75% de casos. El simple 

hecho de no conocer o no practicar los métodos de autoexploración mamaria dificulta la 

detección precoz del cáncer de mama estadio I y estadio II (4). 
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En Latinoamérica, en Ecuador según Globocan 2019, los casos de cáncer se 

incrementan a 28.058 casos, evidenciando que hay al menos 16 mil casos por mujeres de 

con neoplasias. Asimismo, según cifras del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC), el cáncer de la glándula mamaria se ha convertido en una de las principales causas 

de muerte para el sexo femenino, ya que se mantiene en el puesto 11 entre las principales 

causas de fallecimiento entre mujeres (5). 

 

A nivel nacional, el MINSA año 2019 reporta una incidencia de neoplasia de mama 

supera los 7.000 casos nuevos y una tasa de mortalidad de 5.000 mujeres por año, esto 

debido a una propagación generalizada y no detectada a tiempo. La tasa de morbilidad en 

Tumbes es de 45%, Piura 40%, Lima 38%, Lambayeque 35%, La Libertad 34%, Callao 

33%; y con tasa de mortalidad en Tumbes 16%, Piura 14%, Lima 13%, Lambayeque 12%, 

La Libertad 11% y Callao 10%; (6). 

 

En Perú en el 2020, hubo más de 210,000 nuevos diagnósticos de cáncer de mama 

y casi 68,000 muertes (7). 

 

A nivel local, en el año 2021 según la dirección Regional de salud de Ica en la 

región se reportaron 384 casos de cáncer de mama y en lo que va del año 2022 van 468 

casos de cáncer de mama (8). 

 

Por tal motivo el autoexamen de mama es una de las principales estrategias de 

prevención, porque de esta forma se encuentran las anormalidades en el tejido mamario. 

El autoexamen de mama es la principal herramienta de prevención pues nos ayudará a 
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detectar y reconocer a tiempo anormalidades, irregularidades, cambios en las mamas; una 

buena técnica ayuda a detectar con precisión y evitar confusión o sospechas. Sin embargo, 

en la actualidad se ha evidenciado que existe desconocimiento acerca del examen de 

mamas en zonas urbanas, urbano marginales y rurales (9). 

 

Hoy en día se promociona las actividades de prevención primaria y secundaria para 

poder contrarrestar el cáncer, es importante concientizar sobre los chequeos médicos de 

manera periódica, las mamografías como tamizajes; el autoexamen de mama es una técnica 

sencilla y rápida para detectar un cáncer y así evitar gastos posteriores por un cáncer 

avanzado. De igual manera, la paciente puede realizarlo por sí misma y su uso puede llevar 

a un diagnóstico temprano, donde su importancia aumenta en países con escasos recursos 

económicos (10). 

 

Los estudios concluyen que en la educación universitaria en enfermería brindan 

información básica como para deducir que saben sobre el autoexamen de mama y poder poner en 

práctica y sobre todo orientar a las pacientes. Por tal razón el evaluar los conocimientos y las 

prácticas del autoexamen en los estudiantes demuestra sobre la efectividad de la educación en el 

estudiante y esto hará que se lleven a cabo estrategias de sensibilización, a nivel académico y en 

diferentes programas de estudios en beneficio de la prevención del cáncer de mama, de esta forma 

se va a recalcar la importancia de esta práctica, ya que las mujeres son las más afectadas. Es 

importante para mejorar los programas de promoción y prevención. 
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1.2  Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general: 

 

¿Cómo se relaciona el conocimiento y la práctica del autoexamen de mama en 

estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022? 

 

      1.2.2 Problemas específicos: 

 

¿Cómo se relaciona la dimensión concepto de autoexamen de mamas y la práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona la dimensión factores de riesgo y la práctica del autoexamen de 

mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona la dimensión frecuencia del autoexamen de mamas y práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona la dimensión técnica del autoexamen de mamas y la práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022? 

 
 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

     1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del autoexamen de mama 

en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar la relación de la dimensión concepto de autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad 

de Ica, 2022. 

 

Identificar la relación de la dimensión factores de riesgo y la práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022. 

 
Identificar la relación de la dimensión frecuencia del autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad 

de Ica, 2022. 

 

Identificar la relación de la dimensión técnica del autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad 

de Ica, 2022. 

 

1.4  Justificación de la investigación 

 

     1.4.1 Teórica  

 

El estudio se sustenta por la teoría de Orem, el enfermero debe fortalecer la 

capacidad de autocuidado con las buenas prácticas en el autoexamen de mama y prevenir el 

cáncer a través de intervenciones de enfermería, realizando actividades de autogestión en 

materia de prevención y no solo el manejo de enfermedades. 
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El estudiante de enfermería se encuentra preparado para poner en práctica los 

sistemas de enfermería de tipo compensatorio y educativo, contribuyendo al desarrollo del 

autocuidado.  

 

 1.4.2 Metodológica  

 

El proyecto en mención es un estudio cuantitativo con método hipotético - deductivo, 

aplicada no experimental, observacional y de corte transversal; los estudiantes de enfermería 

serán encuestados mediante un cuestionario para finalmente obtener los resultados; es 

relevante porque permitirá determinar la relación entre las variables del estudio, el estudio 

dará paso a nuevos estudios de intervención para corregir y mejorar los conocimientos y por 

consecuente las practicas. Servirá también como un antecedente para futuras investigaciones 

científicas que se realicen en base a condiciones similares a las del presente estudio en 

relación al tema. 

 

1.4.3 Práctica 

 

El presente estudio beneficia a los estudiantes de enfermería, porque la 

justificación de esta investigación se basa en demostrar los objetivos planteados, sobre el 

conocimiento y practica de autoexamen de mama. El estudio de investigación es relevante 

porque será un aporte significativo para implementar medidas de promoción y prevención, 

organizando en cada sistema que se debe afrontar. Las futuras enfermeras trabajaran 

arduamente en la detección precoz del cáncer de mama y serán responsables de las 

estrategias de prevención del cáncer de mama. Por ello, es necesario conocer las medidas 

preventivas que van dirigidas principalmente a reconocer y potenciar los factores 

protectores saludables del cáncer de mama. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

     1.5.1 Temporal  

 

La investigación será desarrollada desde el mes de setiembre y culminará en diciembre 

del año 2022.  

 

       1.5.2 Espacial 

 

El estudio se desarrollará en la Universidad San Luis Gonzaga de Ica de la 

jurisdicción del departamento, provincia y distrito de Ica; carretera panamericana Sur Km 

299.   

  

     1.5.3 Población o unidad de análisis 

 

La población o unidad de análisis o sujetos de estudio serán los estudiantes de 

enfermería del décimo ciclo de una universidad de Ica.  
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2. MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1      Antecedentes  

 

      2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Carrasco et al (11), el 2022 en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en 

mujeres estudiantes de décimo a tercero de la universidad de Ecuador, estudio, descriptivo 

transversal y cuasiexperimental, con la participación de 513 estudiantes a quienes se les 

aplicó una encuesta sobre el autoexamen de mama, se impartió una intervención educativa 

acerca del tema y se aplicó nuevamente la encuesta. Resultados: El nivel de conocimiento 

fue regular en el 97% de estudiantes de la universidad. Las actitudes fueron regularmente 

adecuadas y las prácticas regular en el 71%.  Conclusiones: Elevar el conocimiento, mejorar 

la actitud y sensibilizar acerca de la práctica del autoexamen de mama requiere de 

intervenciones educativas progresivas, con estrategias contundentes y la participación 

conjunta del personal educativo (11). 

 

López et al (12) en el 2020 en Etiopía, realizaron un estudio cuyo objetivo fue: 

“evaluar el conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas entre mujeres jóvenes 

universitarias”. Como población fue de 358; en los resultados, el 52.5 % de las alumnas 

tenían baja información sobre autoexamen, un 13.1 % tuvieron adecuada practica de 

autoexamen. Conclusión: se recomienda implementar programas para las mujeres jóvenes, 

realizar campañas de sensibilización y promoción sobre el autoexamen de mama para 

aumentar así la detección precoz del cáncer de mama, lo que aumenta las posibilidades de 

un tratamiento exitoso (12). 
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Hernández et al. (13) en el 2020 en Colombia, en su investigación con el objetivo 

“determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en 

estudiantes del área de la salud, en una universidad privada de Carta-gena de Indias 

(Colombia). Se realizó un estudio descriptivo, con una muestra de 165 mujeres. Se utilizó 

una encuesta. Resultados: El 80,6% sabe cómo es el autoexamen de mama. El 78,7% de 

estudiantes tiene práctica adecuada de autoexamen de mama. Conclusiones: la mayoría de 

las estudiantes tienen buenos conocimientos sobre el autoexamen de mama,  reconocen  la  

importancia  de  la  realización  del  mismo, presentan una actitud favorable, y tienen una 

buena práctica (13). 

 

Meneses et al. (14) en el 2019 en Colombia,  público un estudio cuyo objetivo del 

estudio fue “determinar la práctica del AEM e identificar los conocimientos de autocuidado 

y creencias relacionados al AEM en mujeres Universitarias de Bogotá, Colombia. Estudio 

descriptivo, con una población de 628 universitarias. Resultados: El 11,3% de las mujeres 

tienen adecuadas prácticas de autoexamen de mama. El 45% tenían conocimientos de la 

enfermedad y que conocen la realización del AEM. Conclusión: La práctica del AEM fue 

baja y el conocimiento sobre AEM fue regular. Estos datos podrían utilizarse para ofrecer 

programas de intervención educativa entre las mujeres universitarias de Colombia.  (14). 

 

 

  2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Rentería (15) en el 2019 en Trujillo, publico un estudio cuyo objetivo fue: 

“determinar el nivel de conocimientos y prácticas de autoexamen de mamas en la prevención 

del cáncer en estudiantes de enfermería”. Tipo descriptivo. La muestra es de 37 estudiantes. 

Se utilizó la encuesta para el AEM. el 75.7% de estudiantes con conocimiento deficiente, el 



10 
 

 

24.3% regular. El 56.8% tiene practicas deficientes sobre autoexamen, en un 21.6% es 

regular y en 21.6% es eficiente. Se concluye que hay relación entre las variables (15). 

 

Ramírez (16) en el 2019, en Cañete, en su estudio tuvo como objetivo “evaluar el 

nivel de conocimientos y practica sobre el autoexamen de mama en mujeres estudiantes de 

la universidad de Cañete, durante el periodo febrero - marzo del 2019”. El diseño fue 

descriptivo, no experimental, la muestra fue de 257 mujeres. En el 59.1% el nivel de 

conocimiento fue medio, el 45,5% tiene un conocimiento medio. Se concluye que existe un 

nivel de conocimiento medio acerca del autoexamen de mama, siendo la importancia de este 

procedimiento la dimensión mejor valorada (16). 

 

Vega. (17) en el 2020 en Lima su objetivo fue: “determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y el nivel de práctica sobre el autoexamen mamario en mujeres estudiantes 

de una universidad, Manzanares, 2021”. La metodología fue correlacional, enfoque 

cuantitativo y  transversal. La técnica brindada fue la encuesta, y los instrumentos brindados 

correspondieron a dos cuestionarios, la población estuvo identificada por 150 mujeres, se 

realizó la fórmula de muestreo no probabilístico por conveniencia obteniendo como 

resultado 63 mujeres con su muestra final, Se concluyó qué el nivel de conocimiento es 

medio al igual que la práctica, con la prueba de Spearman es = 0,953, a lo que se obtuvo una 

correlación positiva alta de acuerdo a sus variables, se encontró p valor de 0,000 menor a 

0,05, por consiguiente se aprueba la hipótesis alterna, dónde se concluyó que el nivel 

conocimiento tiene relación significativa con el nivel de práctica sobre autoexamen de 

mama (17). 
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Eusebio (18) en 2019 en Chimbote realizó un estudio con el objeto de: “determinar 

el conocimiento, actitudes y prácticas del autoexamen de mamas en estudiantes 

universitarios de ULADECH Católica”. Estudio cuantitativo, de cohorte transversal. La 

muestra fue de 123 universitarias. Se aplicó las encuestas, para la recolección de datos. El 

48,78% con conocimiento bajo en AEM, un 42,28% medio, el 62,60% tuvieron prácticas 

inadecuadas sobre AEM y un 37,40% con prácticas adecuadas. Llegando a la conclusión 

que las estudiantes de la Universidad Católica de Chimbote no tienen conocimiento sobre 

el autoexamen de mamas, presentan una actitud favorable, pero no presentan practicas 

adecuadas hacia la técnica (18). 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

 

Urure et al (19) en el 2019 en Ica realizó un estudio que tuvo por objetivo: 

“Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el autoexamen de mama en 

estudiantes en una Universidad Pública de la ciudad de Ica”. Estudio no experimental, 

transversal. Muestra conformada por 140 estudiantes a quienes se les aplicó el cuestionario 

valido por expertos. Resultados: Resalto el conocimiento medio con 57,4%. El 73,6% 

practica el AEM, el 52,1% no tiene la técnica adecuada y solo 26,4% realiza de forma 

mensual. Conclusiones: los estudiantes de enfermería tienen conocimiento medio, 

determinándose actitudes de indiferencia y una baja proporción de ellos no realizan prácticas 

de autoexamen de mama (19). 
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2.2   Bases teóricas 

 

     2.2.1. Conocimiento de autoexamen de mama  

 

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de conocimiento de autoexamen de mama  

 

El autoexamen mamario es uno de los métodos más útiles para la detección 

temprana de cambios mamarios benignos y malignos. Consiste en el examen del seno 

por parte de la propia mujer, quien puede notar cualquier cambio o anomalía en sus 

senos (20). 

 

El autoexamen es una actividad sumamente importante ya que le permite 

disfrutar de una vida saludable, el autoexamen regular y adecuado puede ayudar a 

detectar posibles síntomas de la enfermedad de cáncer, también le permite a una mujer 

ver la forma de sus senos. Todas las mujeres mayores de 20 años deben hacerse un 

autoexamen de mamas (20). 

 

Los autoexámenes mamarios deben realizarse mensualmente, preferiblemente 

del séptimo al décimo día después del final del ciclo menstrual. Especificar la fecha de 

cada mes en caso de que la mujer deje de menstruar. Incluye el examen y la palpación, 

centrándose en la evaluación de cambios en la mama. Se lleva a cabo en un ambiente 

tranquilo, cómodo y privado y suele durar 10 minutos (21). 
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2.2.1.2   Conocimiento 

 

El conocimiento se define como lo que se cree que es verdadero o verdadera 

(22), Según Bunge M. Nos dice que todo conocimiento es fundamentado, crítico y 

universal, y al mismo tiempo procedimental, sistemático y estructural, y tiene una 

función comunicativa científicamente sólida: aprender a predecir conductas frecuentes 

(23). 

 

Según Barrios K.  dice que el conocimiento sale de un conjunto de ideas que 

surgen como resultado de la experiencia o el examen, pero generalmente se basa en la 

adquisición del conocimiento integral si se pasa de calidad por sí mismo. menos valioso 

(24). 

 

De acuerdo con la teoría de Piaget, es la interacción entre el sujeto y la 

realidad y pasa por la etapa de herencia donde el conocimiento básico adquirido se 

convierte en el nuevo conocimiento que es fundamental para la transformación y el 

posterior acaecimiento de ese conocimiento particular. Debe entenderse que no hay una 

sola forma de saber, hay al menos dos formas de abordar el conocimiento: una es 

conquistar objetos, es decir, explorar el entorno, la otra es comprender la lógica - 

estructura matemática (25). 

 

Según Leontiev cree que, en la edad adulta, la adquisición de conocimiento no 

es causada por la biología sino por factores sociales como la ocupación y la educación. 

Por otro lado, las personas que no saben mucho sobre su propia salud no tienen la 

oportunidad de desarrollarla en su vida diaria, porque no es necesario saberlo, sino solo 

aplicarlo a través de la práctica que conduce a una buena salud (26). 
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Según Aristóteles, dijo que casi todo el conocimiento proviene de la 

experiencia, pero apoyó la creencia de Platón de que el conocimiento abstracto es 

superior a cualquier otro tipo de conocimiento. Unos años más tarde, St. Tomás de 

Aquino sostiene que el conocimiento basado en un razonamiento profundo y cognitivo 

o empírico complementa estos métodos racionales con la creencia en un sistema de 

creencias unificados (27). 

 

2.2.1.3 Formas de conocimiento:   

 
 

Conocimiento intuitivo: Esto se identifica como instantáneo. Los empiristas 

sitúan esta inmediatez en la sensación. 

 

Conocimiento mediato: Esto se hace a través de una serie de conclusiones y 

conclusiones.  

 

Conocimiento a priori: La palabra "a priori" significa "antes", pero si 

entendemos "antes" en el sentido de tiempo, se puede decir que este conocimiento 

equivale al conocimiento directo (28). 

 

2.2.1.4  Modelo de “promoción de la salud “de Nola pender 

 

El modelo de promoción de la salud propone promover una salud óptima y 

anteponerla a las medidas preventivas, y los autores señalan que el objetivo del modelo 

es ayudar a las enfermeras a comprender los determinantes clave de la salud del 

comportamiento de salud como base para promover estilos de vida saludables (29). 
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La teoría se basa en el aprendizaje social de “Albert Bandura”, defensor de la 

importancia de los procesos cognitivos, el autor nos dice en su aporte que promover una 

vida saludable es y debe ser más importante que el acceso a la atención, ya que conduce 

a una reducción de la enfermedad y aumento de la autoeficacia en salud, un modelo 

profiláctico que involucra comportamientos que promueven la salud, una herramienta 

importante para que las personas asuman la responsabilidad de su propia salud y 

bienestar, incluido el conocimiento adquirido a través del comportamiento de las 

mujeres, que explica los procesos que influyen en la decisión -involucrarse en acciones 

preventivas y conductas de salud, conocidas como conductas de salud (29). 

 

2.2.1.5  Dimensión del nivel de conocimiento del autoexamen de mama  

 
 

        Dimensión 1: concepto de autoexamen de mama: 

Un autoexamen mamario, también conocido como autoexamen de senos, es una 

prueba que las mujeres se hacen para determinar si tienen bultos o cambios anormales. 

El examen permite a una mujer conocer mejor su cuerpo, y en este caso las 

características normales de sus senos, y detectar cualquier cambio que pueda surgir en 

ellos (30). 

 

Los autoexámenes de los senos son importantes porque los senos cambian su 

estructura y forma a través de las etapas hormonales y sexuales del desarrollo a lo largo 

de la vida de una mujer, y todas las mujeres experimentarán estos cambios. Puede haber 

o no síntomas, según el momento del seno. el ciclo menstrual de cada persona y sus 

niveles hormonales y sensibilidades. Esto le permite a una mujer comprender sus senos 
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en diferentes etapas de su vida y determinar qué cambios se están produciendo en ella. 

(31). 

 

            Dimensión 2:  factor de riesgo en mujeres. 

Algo que te hace más propenso a enfermarte. Los ejemplos de factores de riesgo 

de cáncer incluyen la edad, los antecedentes familiares de ciertos tipos de cáncer, el 

consumo de tabaco, la exposición a la radiación u otros productos químicos, la infección 

con ciertos virus o bacterias y ciertos cambios genéticos (32). 

 

         Dimensión 3:  frecuencia de autoexamen de mama  

Este procedimiento debe aprenderse y recomendarse a todas las mujeres una vez 

al mes después de su primer período, una semana después de su período. El papel de 

los profesionales de la salud es enseñar a los usuarios de los establecimientos cómo 

realizar correctamente el autoexamen de mamas y difundir esta técnica en todas sus 

actividades (33). 

 

          Dimensión 4:  técnica de autoexamen de mama 

Paso 1: Frente a un espejo, coloca las manos detrás de la cabeza y levanta los 

codos. Busque bultos, calambres o cambios en la textura o el color de la piel.  

 

Paso 2: Use la otra mano para sentir toda la superficie del seno, encuentre el 

desnivel y divídalo en cuatro partes de forma imaginaria.  

 

Paso 3: Utilice las yemas de los dedos y movimientos circulares para examinar 

la axila en busca de bultos. Repita la prueba en el otro lado.  
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Paso 4: Acuéstese derecho. Levanta los codos y coloca las manos detrás de la 

cabeza. Sigue las instrucciones para repetir el proceso (34). 

 

2.2.2 Práctica de autoexamen de mama  

  

2.2.2.1 Definiciones conceptuales de prácticas de autoexamen de mama  

 

La práctica significa dirigir, actuar e implementar los conocimientos previos. 

Intervienen los estilos de vida.  

 

La práctica adecuada es el grado en que una cierta habilidad se realiza 

correctamente en un conjunto determinado de repeticiones. La práctica inadecuada es 

un nivel inapropiado de habilidad realizada, sin seguir las pautas establecidas; 

elementos donde una persona no realiza acciones repetidas, etc (35). 

 

Según Molina, una conducta que se considera un acto social no debe limitarse a 

un acto educativo, porque la conducta siempre se realiza y puede ser independiente del 

perpetrador, refiriéndose al pasado de la propia experiencia (36). 

 

Para Donald Shon, la práctica profesional supone la aplicación de la ciencia y 

la tecnología a los problemas prácticos (37). 

 

Florence Nightingale cree que las buenas prácticas son importantes para crear 

los entornos saludables necesarios para la adopción de enfermería (38). 
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En resumen, es cierto que la práctica está guiada u operada por un conjunto de 

principios teóricos. La práctica del autoexamen de mama regular es beneficiosa para 

todas las mujeres y hombres, ya que les permite obtener más experiencia técnica, segura 

y de desarrollo (39). 

 

2.2.2.2   Escala para medir prácticas  

 
 

Práctica Adecuada: Grado de habilidad para actuar correctamente en situaciones 

repetitivas en base a un contenido dado. 

 

Práctica Inadecuada: Grado de habilidad para actuar correctamente en 

situaciones repetitivas en base a un contenido dado (40). 

 

2.2.2.3  Teoría de enfermería de déficit del autocuidado de Dorothea Orem. 

 
 

Enfermería se define como ayudar a las personas a liderar y mantener el 

autocuidado para mantenerse sanos y vivos, recuperarse de una enfermedad y hacer 

frente a sus consecuencias (41). 

 

2.2.2.4  Modelo de “sistemas de enfermería” de Dorotea Orem. 

 

Al hablarnos sobre este modelo de sistema de atención, Orem presenta estas 

teorías y muestra cómo la atención ayudará a corregir las deficiencias y restaurar la 

atención individual. Al activar cualquiera de estos sistemas, las enfermeras tienen en 

cuenta los factores de poder que tiene un individuo, una comunidad o un grupo (41). 
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Para Orem, el objetivo de la atención es: "Ayudar a las personas a participar y 

mantener comportamientos de autocuidado para mantenerse saludables, recuperarse de 

una enfermedad y/o hacer frente a las consecuencias de esta enfermedad". Además, 

identifica cinco enfoques que las enfermeras pueden utilizar para ayudar, 

complementar, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un entorno de crecimiento (42). 

 

2.2.2.5  Dimensión de prácticas de autoexamen de mama  

 

Dimensión 1:  inicio y frecuencia del autoexamen de mama 

 

Todas las mujeres deben hacerse un autoexamen de mamas una semana después 

de su primera menstruación, ya que las mamas menos sensibles se deben realizar con 

más frecuencia, una vez al mes, y para las mujeres posmenopáusicas se debe elegir una 

fecha fija dentro del ciclo menstrual (43). 

 

Dimensión 2:  inspección de mama:  

 

La inspección: Consiste en observar el aspecto de la mama, lo que se hace 

examinando cuidadosamente cada mama, comparándolas. Este procedimiento debe 

realizarse con los brazos a los lados y luego levantados por encima de la cabeza y frente 

a un espejo (40). 

 

La palpación le permite ver cualquier bulto o bulto en el pecho. Esto se hace 

mejor en las úlceras por presión colocando una almohada debajo de la parte posterior 
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del área del seno que se está examinando. La palpación debe ser profunda en las axilas 

en ambos lados (40). 

 

Dimensión 3: Palpación de mama: 

 

 Son aquellas experiencias o actividades que realizan las mujeres a partir de los 

veinte años de edad, para que palpen sus mamas donde buscan identificar posibles 

cambios en sus mamas, este método se debe hacer en forma regular una vez al mes, este 

procedimiento debe de efectuarse a través de sus manos o de sus dedos haciendo una 

búsqueda exhaustiva de cambios en mamas, haciendo que está técnica sea lo más 

adecuada; asimismo, toda mujer debe ser consciente que debe de hacerlo con una 

frecuencia mensualmente después de una semana de menstruar (41). 

 

Posición. Se realiza de posición firme sobre una cama o un lugar donde su 

espalda quede en forma plana para que sus mamas puedan estar más visibles o 

extendidas a la palpación para detectar con facilidad alguna anomalía en los senos o 

mamas, este procedimiento se realiza colocando una almohada detrás de los hombros, 

a fin de que quede más expuestas las mamas; una vez hecho esto se procede a colocar 

la mano detrás de la nuca de la mama a palpar, de esta manera se hace la palpación de 

la mama donde está la mano en forma circular o de abanico en dirección de las 

manecillas del reloj, luego se procede con la misma acción en la mama siguiente, para 

que de esa manera se logre encontrar alguna anomalía, protuberancia, o deformación 

como señal de alerta (41). 
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Uso de los dedos. Con la superficie de los dedos, se deben hacer pequeños 

movimientos circulares para detectar si hay lesiones profundas. Debe recorrerse la 

totalidad del seno incluyendo la región posterior al pezón y areola, la cual es 

frecuentemente olvidada; lo primero que debe saber es que sus manos son una poderosa 

herramienta que, correctamente usada, le pueden ayudar a detectar cualquier anomalía 

en sus senos y que usted es la persona llamada a emplearlas en su propio bienestar (41). 

 

Ubicación de los dedos. Se realiza mediante los siguientes métodos:  

 

Cuña: Comience con el borde exterior del seno, palpe con los dedos lentamente 

hasta llegar al pezón tocando una sección en forma de cuña a la vez, repita el proceso 

hasta examinar toda el área del seno (41). 

 

Intensidad. Este movimiento ascendente y descendente suele ser el más utilizado 

por las mujeres; para palpar todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera como en 

trasera: para palpar la piel y tejido superficiales, ejerce una leve presión; para llegar al 

tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presión moderada, y para el tejido 

profundo, una presión firme; al llegar al tejido profundo, tienes que poder sentir la caja 

torácica (41). 

 

Estructuras que examina. Las estructuras son palparse ambas mamas y el pezón, 

las aureolas, en busca de nódulos y otras tumoraciones o procesos que puedan parecer, 

este sencillo examen practicado una vez al mes, por lo general durante el baño y 

preferiblemente después de la menstruación frente a un espejo, debemos hacerlo desde 
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que se desarrolla hasta la ansiedad, mediante él llegaras a descubrir cualquier lesión 

oportunamente, incluso mucho antes que un médico (41). 

 

2.3  Formulación de hipótesis 

 

2.3.2 Hipótesis general 

 

H1 = Existe relación significativa entre el conocimiento y la práctica del autoexamen 

de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022. 

 

H0 = No existe relación significativa entre el conocimiento y la práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 2022. 

 

2.3.3 Hipótesis específicas 

 

Existe relación entre la dimensión concepto de autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Ica, 2022. 

 

Existe relación entre la dimensión factores de riesgo y la práctica del 

autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una Universidad de Ica, 

2022. 

 
 

Existe relación entre la dimensión frecuencia del autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Ica, 2022. 
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Existe relación entre la dimensión técnica del autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Ica, 2022. 
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3. METODOLOGÍA  
 

3.1 Método de investigación 

 

Se trabajará con el método hipotético - deductivo porque a través del 

planteamiento de la hipótesis se evidenciará resultados y se llegará a una conclusión 

por medio del procedimiento de inferencia o calculo formal (42). 

 

 

   3.2 Enfoque de investigación 

 

 Es el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por ser desarrollado a través 

de datos cuantificables y el uso de la estadística, con la finalidad de dar lógica en la 

medición de variables y poder establecer patrones de comportamiento y brindar las 

conclusiones de lo que se está investigando (43). 

 

 3.3 Tipo de investigación   

Es de tipo aplicada, ya que tiene el propósito de aportar conocimiento sobre la 

problemática planteada y fortalecer las estrategias para la reducción del problema que 

se ha planteado (44). 

 

3.4 Diseño de investigación  

No experimental, observacional y de corte transversal; no experimental porque 

no hay manipulación de las variables, observacional porque se evidenciará al momento 

de la aplicación de la encuesta y de corte transversal porque la información va a ser 

recolectada en un solo periodo de tiempo, nivel correlacional porque se relacionarán 
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ambas variables del estudio (45). 

 

      3.5 Población, muestra y muestreo  

 
Población 

Este estudio contará con una población finita constituida por 90 estudiantes de 

enfermería del décimo ciclo de la universidad de Ica. 

 

Muestra 

La muestra constituida por 90 estudiantes de enfermería del décimo ciclo de tres 

secciones A, B, C. 

 

Muestreo 

El tipo de muestreo es no probabilístico, intencional por conveniencia, porque 

serán seleccionados de acuerdo con características (46). 

 

Criterios de inclusión  

 Estudiantes de sexo femenino que cursen el décimo ciclo de enfermería.  

 Estudiantes que acepten su participación voluntaria en el trabajo de investigación y 

firmen el consentimiento informado. 

 

            Criterios de exclusión  

 Estudiantes de sexo masculino que no cursen el décimo ciclo de enfermería.  

 Que no acepten su participación voluntaria en dicho trabajo de investigación y no firmen 

el consentimiento informado. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 
 

Variable 1. Conocimiento sobre autoexamen de mama. 

 

Variable 2. Práctica sobre autoexamen de mama. 

 
 
 
A continuación, se presenta la tabla de operacionalización de las variables: 
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Dimensiones de las variables 
 
 
 
 

Variables  Definición  

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

   Escala 

valorativa  

 

V1: 

Conocimiento 

sobre 

autoexamen de 

mama 

El autoexamen 

mamario es uno de 

los métodos más 

útiles para la 

detección temprana 

de cambios 

mamarios benignos 

y malignos. (20) 

 

Consiste en el examen 

del seno por parte de la 

propia mujer, quien 

puede notar cualquier 

cambio o anomalía en 

sus senos (20) 

● Concepto  

● Factores de 

riesgo  

● Frecuencia 

● Técnica  

 

● Cáncer de mama 

● Autoexamen 

● Antecedentes familiares 

● Inicio de la menstruación precoz 

● Variación en la dieta obesidad e 

inactividad física  

● Antes de la menopausia 

● Después de la menopausia 

 

Categoría 

Ordinal  

 

 

 

 

0- 13 = 

conocimiento 

bajo  

14 - 27 = 

conocimiento 

medio  

28 - 40 = 

conocimiento 

alto 
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Variables Definición  

Conceptual  

Definición  

operacional 

Dimensiones                Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

V2: 

Práctica sobre 

autoexamen de 

mama 

 

La práctica significa 

dirigir, actuar e 

implementar un 

conjunto de 

conocimientos 

previos. (35)  

En este sentido, se ha 

sugerido que determinadas 

prácticas o estilos de vida 

pueden ser factores de riesgo 

en los que se enfatizan los 

hábitos como acciones 

coordinadas y conscientes 

relacionadas con el 

aprendizaje, enfocándose en 

su desempeño, no solo 

repitiéndolos para arreglarlos 

y arreglarlos (35) 

● Inicio y 

frecuencia  

● Inspección  

● Palpación  

 

● Frecuencia e inicio 

● Tiempo  

● Posición 

● Inspección 

● Palpación 

● Posición de los dedos 

● Ubicación de los dedos 

● estructuras e intensidad 

 

Categoría 

Ordinal  

 

 

15 – 24 = 

Practicas 

Inadecuadas 

25 – 60 = 

Practicas 

adecuadas 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1 Técnica  

 

Para la variable conocimiento, se utiliza como técnica la encuesta y para la 

variable práctica, también se utilizará la encuesta; la cual está estructurada en dos 

partes, la parte introductoria donde se recolecta los datos y luego la parte del 

cuestionario para obtener una información (47). 

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos  

 

Instrumentos 1: Conocimiento de autoexamen de mama  

Se ha tomado de referencia el “cuestionario de conocimiento de autoexamen de 

mama “, diseñado por la autora Reyes R, con su trabajo de investigación “Nivel de 

conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres que acuden a Consulta 

Externa del Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas” (47). 

 

Consta de 20 ítems, con cada dimensión en donde se consideró las respuestas 

las siguientes puntaciones 

 “Si” = 1, “No” = 0. 

         En cuanto al conocimiento según dimensiones: 

 • Concepto de autoexamen de mamas 

0- 3 = bajo  

4 - 7 = medio  

8- 10 = alto  

• Grupos y factores de riesgo en mujeres:  

0- 3 =  bajo  
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4 - 7 = medio  

8- 10 = alto  

• Frecuencia del autoexamen de mamas. 

0- 3 = conocimiento bajo  

4 - 7 = conocimiento medio  

8- 10 =conocimiento alto  

• Técnica del autoexamen de mamas 

0- 3 = conocimiento bajo  

4 - 7 = conocimiento medio  

8- 10 =conocimiento alto  

 

CATEGORIAS DE VARIABLE:  

0- 13 = conocimiento bajo  

14 - 27 = conocimiento medio  

28 - 40 = conocimiento alto 

 

            Instrumento 2: Prácticas de autoexamen de mama:  

Se ha tomado de referencia el “cuestionario para el estudio de prácticas del 

autoexamen de mama “, elaborado por la autora Ruth Liliana Gallegos Ampuero, en la 

Universidad Privada San Juan Bautista de Lima, con su trabajo de investigación 

realizado en “Prácticas del autoexamen de mama en mujeres entre 20 a 45 años del 

Asentamiento Humano Paul Poblet Lind de Pachacamac – 2017 (48). Consta de 15 

preguntas: según dimensiones: El inicio y frecuencia del autoexamen de mama (05 

ítems), prácticas de la inspección de mama (05 ítems), y prácticas de la palpación de 

mama (05 ítems); la cual se categorizo de la siguiente manera en donde se consideró las 
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respuestas las siguientes puntaciones “Si la respuesta es positiva” = 1, “si la respuesta 

es negativa ” =0. 

 

Dimensión 1: inicio y frecuencia del autoexamen 

05 - 07 = practicas Inadecuadas 

08 - 20= practicas adecuadas  

 

Dimensión 2: inspección de mama 

05-08= practicas Inadecuadas 

09-20= practicas adecuadas  

 

Dimensión 3: palpación de mama 

05-08= practicas Inadecuadas 

9-20= practicas adecuadas  

 

categorías de variable:  

15 – 24 = Practicas Inadecuadas 

25– 60 = Practicas adecuadas 

 

3.7.3 Validación 

 
 

Instrumento 1: conocimiento de autoexamen de mama  

Se analiza el cuestionario, su valor del instrumento es p = 0,0063, gracias a la 

valoración de 5 expertos, mediante la prueba binomial se compara el valor calculado 

(8,88) con el valor teórico (1,6449) y según la regla de decisión, se asume que la 
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alternativa es aceptada con un 95% de certeza estadística, por lo tanto, de acuerdo con 

este puntaje, el instrumento es importante y relevante (47). 

 

Instrumento 2: Prácticas de autoexamen de mama  

El cuestionario incluyó un análisis con un valor instrumental de p = 0,0313, 

realizado por la evaluación de 7 expertos expertos que proporcionaron los insumos 

necesarios y verificaron que el contenido se ajustó para este estudio con total precisión 

(48).          

 

3.7.4 Confiabilidad  

 

Instrumento 1: Conocimiento de autoexamen de mama  

En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach es 

de 0.820, al compararlo con el valor estándar de confiabilidad, muestra que la 

herramienta de recolección de datos tiene una alta confiabilidad de acuerdo con estos 

resultados. 

 

            Instrumento 2: Prácticas de autoexamen de mama 

En cuanto a la confiabilidad, la confiabilidad del instrumento se determinó en 

una prueba piloto con 10 mujeres de otro asentamiento con las mismas características 

del estudio para determinar su confiabilidad mediante el cálculo del alfa de Cronbach. 

Obtuvo un resultado de 0,96, lo que significa que la herramienta es confiable. 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

Luego de aplicar los cuestionarios, se creará una base de datos decodificada a 

partir de la resolución de los participantes. Esta información será procesada por el 

programa SPSS.25.0. El programa agrupa los resultados por dimensiones y variables 

para su visualización en tablas y gráficos. Por otro lado, el análisis de inferencia se 

realiza mediante pruebas estadísticas rho de Spearman o Pearson para probar hipótesis 

basadas en los resultados de las pruebas de normalidad. 

 

3.9 Aspectos éticos   

 

En el presente proyecto se respetará las normas establecidas en el reglamento 

de ética de la universidad y de los principios de bioética en la investigación. 

 

             Principio de Autonomía  

A partir de la firma del consentimiento informado para el procesamiento de la muestra, los 

participantes acordaran participar o no en el estudio, asimismo los datos que se obtengan se 

usaran solo para fines académicos. 

 

           Principio de Beneficencia  

De acuerdo con este principio, buscamos contribuir o beneficiar a la muestra seleccionada a 

través de la concientización de la importancia de prevenir o disminuir el riesgo laboral y el 

nivel de estrés laboral. 

 

            Principio de No Maleficencia  

Como toda investigación social, se respeta la privacidad de la muestra y solo se busca generar 
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conocimiento a partir de una realidad observada, cumpliendo con el respeto a la integridad 

física de los participantes de la investigación, no pretendemos menoscabar la integridad ni de 

la institución ni de la muestra de estudio. 

 

          Principio de Justicia 

Todos los participantes del presente estudio serán tratados con respeto, sin discriminación ni 

preferencia alguna.  

 

 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVO



35 
 

 

4.1 Cronograma de Actividades    

 
 

Ejecución de acciones en el calendario 2022 
2022 

Setiembre Octubre  Noviembre Diciembre  Entregable  

1.Identificación del problema.        Proyecto aprobado  

2.Revisión de literatura científica.         
Manuscrito para 

revisión   

3.Formulación, planteamiento de objetivo de la 
investigación.  

       
 Informe de 

revisión  

4.Presentar propuesta de estudio al comité de 
ética.  

       
Acta de 

aprobación   

5. Procesamiento de recojo de datos.         Reporte mensual  

6.Redactar el manuscrito de investigación          Informe final 

7. Presentar la investigación        Aprobación final 
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4.2 Presupuesto 

 
COMPONENTE PRECIO 

UNITARIO  

CANTIDAD  PRECIO 

TOTAL  

Servicios no personales.  

Digitación   

Bibliografía 

Estadista. 

  S/1100.00 

100.00 3 S/ 300.00 

100.00 3 S/ 300.00 

250.00 2 S/ 500.00 

Bienes de consumo.   

Materiales de escritorio 

  S/ 94.00 

 bolígrafos   

 CD  

Millar de papel bond  

Material de impresión  

                     tintas de impresora 

papel fotográfico 

0.25 10 S/ 2.50 

0.80 5 S/ 2.40 

10.00 3 S/ 30.00 

 SUBTOTAL  S/ 41.50 

12.00 5 S/ 48.00 

1.50 4 S/ 4.50 

 SUBTOTAL S/ 52.50 

 transportes.    

Pasajes  

otros servicios  

Copias 

Encuadernación 

Empastado  

otros gastos 

  S/ 175.00 

  S/ 50.00 

  S/ 72.00 

5.00 4 S/ 20.00 

3.00 4 S/ 12.00 

10.00 4 S/ 40.00 

  S/ 90.00 

TOTAL    S/ 2500 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cómo se relaciona el 
conocimiento y la práctica del 
autoexamen de mama en 
estudiantes de enfermería de una 
Universidad de Ica, 2022? 
 

Determinar la relación entre el 
conocimiento y la práctica del 
autoexamen de mama en estudiantes 
de enfermería de una Universidad de 
Ica, 2022. 

HIPOTESIS GENERAL 
H1 existe relación significativa entre el 
conocimiento y la práctica del 
autoexamen de mama en estudiantes de 
enfermería de una Universidad de Ica, 
2022. 
H0 no existe relación significativa 
entre el conocimiento y la práctica del 
autoexamen de mama en estudiantes de 
enfermería de una Universidad de Ica, 
2022. 

 

 
V1. 

Conocimiento de autoexamen 
de mama 

 
Dimensiones       

  
● Concepto de 

autoexamen de 
mama 

● Factores de riesgo  
● Frecuencia del 

autoexamen de 
mamas 

● Técnica de 
autoexamen de 
mamas 

 
V2. 

Practica de autoexamen de 
mama 

 
Dimensiones 

 
● Inicio y frecuencia 

del autoexamen de 
mama 

● Inspección de mama 
● Palpación de mama 

 
 

 

 
 
Tipo: Aplicada  
 
Método: Deductivo 
 
Diseño: Observacional, 
descriptivo, correlacional, corte 
Transversal. 
 
 
Enfoque: cuantitativo 
 
 
Tipo de muestreo 
no probabilístico, intencional por 
conveniencia, porque serán 
seleccionados de acuerdo con 
características 
Población: 
población finita constituida por 90 
estudiantes de enfermería del 
décimo ciclo de la universidad de 
Ica. 
 
Muestra 
Son 90 estudiantes de enfermería 
del décimo ciclo de tres secciones 
A, B, C. 
 

PROBLEMAS SECUNDARIOS 

 ¿Cómo se relaciona la dimensión 
concepto de autoexamen de 
mamas y la práctica del 
autoexamen de mama en 
estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022? 

● ¿Cómo se relaciona la dimensión 
factores de riesgo y la práctica 
del autoexamen de mama en 
estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022? 

● ¿Cómo se relaciona la dimensión 
frecuencia del autoexamen de 
mamas y la práctica del 
autoexamen de mama en 
estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022? 

● ¿Cómo se relaciona la dimensión 
técnica del autoexamen de 
mamas y la práctica del 
autoexamen de mama en 
estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022? 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar la relación de la 

dimensión concepto de 
autoexamen de mamas y la 
práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022. 

● Identificar la relación de la 
dimensión factores de riesgo y la 
práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022. 

● Identificar la relación de la 
dimensión frecuencia del 
autoexamen de mamas y la 
práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022. 

● Identificar la relación de la 
dimensión técnica del 
autoexamen de mamas y la 
práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de 
una Universidad de Ica, 2022. 
 

        HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 Existe relación entre la dimensión 

concepto de autoexamen de mamas y 
la práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de una 
Universidad de Ica, 2022. 
 

 Existe relación entre la dimensión 
factores de riesgo y la práctica del 
autoexamen de mama en estudiantes 
de enfermería de una Universidad de 
Ica, 2022. 

 
 Existe relación entre la dimensión 

frecuencia del autoexamen de mamas 
y la práctica del autoexamen de 
mama en estudiantes de enfermería 
de una Universidad de Ica, 2022. 

 
 Existe relación entre la dimensión 

técnica del autoexamen de mamas y 
la práctica del autoexamen de mama 
en estudiantes de enfermería de una 
Universidad de Ica, 2022. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 
 

Universidad Privada Norbert Wiener 

 
INTRODUCCIÓN: Estimada Sra. (Srta.), yo CORDOVA TIMANA YAHAYRA ELIZABETH; me 
es grato dirigirme a usted para informarle que actualmente estoy realizando un estudio titulado 
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN ESTUDIANTES DE 
ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD DE ICA, 2022”, por lo que se solicita su gentil colaboración 
en el estudio.  
INSTRUCCIONES: El instrumento es estrictamente confidencial y anónimo, que será para uso 
exclusivo de la investigadora y tiene validez de la investigación, por lo que se le pide la mayor 
sinceridad posible, se le agradece que marque con un aspa (X) su respuesta en cuanto a sus datos 
generales y específicos.  
 
Edad:  

18 – 28 (   ) 

29 – 39 (   ) 

40 – 50 (  ) 

51 a mas (  ) 

Estado civil: 

Soltera (  ) 

Casada  (   ) 

Viuda  (    ) 

Divorciada (  ) 

Número de hijos: 

1 a 2  (   ) 

3 a 4  (   ) 

5 a 6 (  ) 

 
 
 

INSTRUMENTO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 
 

CONCEPTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 
 

1. ¿Qué es para usted el cáncer de mama?  
 

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura  
b) Presencia de tumores y nódulos en las mamas malignos  
c) Es una enfermedad contagiosa 

 2. El autoexamen de mamas:  
a) Lo debe realizar el médico 
b) Es examinar mis mamas yo misma y detectar cualquier anormalidad 
c) Debo acudir a un hospital para que me lo realicen.  
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3. ¿Por qué es importante hacerse el autoexamen de mamas? 
a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cáncer  
b) Porque permite detectar enfermedades del estómago 
c) Es un medio de prevención de cáncer de mama  

4. ¿Crees que todas las mujeres deben realizarse?  
a) Sí, porque ayudaría prevenir el cáncer de mama  
b) No, porque no tiene importancia  
c) Algunas no tienen que realizarse  

5. A través de que medio conociste sobre el autoexamen de mamas: 
a) La televisión  
b) Profesional de enfermería  
c) Ninguno 

 
 
FACTORES DE RIESGO 
  
6. En las mujeres que han tenido familiares con cáncer, es importante realizarse el autoexamen de mama 
en forma periódica:  

a) Sí, porque tener familiares directos con antecedente de cáncer es un riesgo para tener cáncer de 
mama  

b) No, porque son casos diferentes, y no puedo adquirirlo  
c) A y b son ciertas  

7. Si la mujer nunca ha tenido hijos piensas que debe realizarse el autoexamen de mamas:  
a) No, porque solo el cáncer les da a las que han tenido hijos  

b) No, porque nunca dio de lactar  

c) Sí, porque es factor de riesgo, debe tener más cuidado con sus mamas  

8. En caso de mujeres que el inicio de la regla después de los 15 años a más, el autoexamen de mamas:  
a) Es importante porque es un riesgo para el tener cáncer de mama  
b) No, porque la regla no tiene nada que ver con el cáncer de mama  
c) La regla se relaciona con el cáncer de útero  

9. La alimentación basada en grasas y carnes rojas, la obesidad, y la falta de ejercicio:  
a) Aumenta el riesgo de tener cáncer de mama 
b) La alimentación inadecuada solo produce problemas a nivel de estómago  
c) No tiene nada que ver porque no se relaciona  

10. Las mujeres que usan anticonceptivos orales (píldoras) por más de 5 años, el autoexamen de mamas:  
a) Tiene que realizarse el autoexamen en forma obligatoria, porque las píldoras contienen 

hormonas que pueden aumentar el riesgo de cáncer  
b) No, porque solo son hormonas simples que no tienen consecuencias. 
c) No está relacionada con el cáncer de mama  

 
 

FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS  
 
11. ¿Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?  

a) Cada mes  
b) Una vez por año  
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c) No se debe realizar 

12. En mujeres que menstrúan el autoexamen de mamas se realiza:  
a) En el primer día  
b) Al quinto día  
c) Dentro del séptimo y décimo día  

13. Durante la menstruación no se realiza el autoexamen de mamas por:  
a) Porque nuestras mamas están más sensibles  
b) Es doloroso  
c) Si se debe examinar  

14. En mujeres durante la menopausia se debe auto examinar las mamas:  
a) Anualmente  
b) Diariamente  
c) Mensualmente. 

 15. Durante la menopausia se debe realizar el autoexamen de mamas:  
a) Escogiendo un día fijo  
b) Puedes hacerlo cualquier día  
c) Ya no se debe realiza  

 

TÉCNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS  
 
16. Posición para observar sus mamas:  

a) Sentada  
b) Parada  
c) Acostada  

17. La palpación de mamas se debe realizar: 
a) Parada  
b) Sentada  
c) Acostada  

18. Para realizar la palpación de las mamas se:  
a) Utiliza toda la mano  
b) Con aparatos 
c) Utiliza la yema de dedos  

19. El orden para examinar sus mamas es:  
a) Ambas a la vez 
b) Primero una y luego la otra con movimientos rotatorios  
c) Empezando por el pezón  

20. Para realizarse la inspección de sus mamas:  
a) Frente a un espejo para observar cualquier alteración en las mamas  
b) Lo puedo realizar sin un espejo, porque no me ayuda en nada  
c) El médico o la obstetra me lo realizan en consulta  
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INSTRUMENTO 2. PRÁCTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 
 
 
 INICIO Y FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA  
 
1. La edad que comenzó a realizarse el autoexamen de mama fue:  
No lo realizo  

a) A partir de los 40 años  
b) A partir de los 30 años  
c) A partir de los 20 años  

 
3. La frecuencia en que se realiza su autoexamen de mama es:  

a) No lo realizo 
b) Cada seis meses  
c) Cada tres meses  
d) Cada mes 

 
 2. El momento en que examina sus senos es:  

a) No lo realizo 
b) Antes de la etapa menstrual  
c) Durante la etapa menstrual  
d) Entre 7 a 10 días su etapa menstrual 

 
4. El tiempo en que realiza su autoexamen de mama es:  

a) No lo realizo  
b) En 30 minutos  
c) En 15 minutos 
d) En 10 minutos  

 
5. La técnica de exploración de mama que usted realiza es:  

a) No lo realizo  
b) Inspección  
c) Palpación  
d) Inspección y palpación  
 
 

 INSPECCIÓN DE MAMA  
 
3 La posición en que realiza su exploración mamaria es:  

 
a) No lo realizó  
b) Sentada  
c) Acostada 
d) Parada  

 
7. La inspección de la mama que realiza frente al espejo es:  

a) No lo realizo  
b) Con los brazos caídos a lo largo del cuerpo  
c) Con los brazos levantados  
d) Con los brazos detrás de la nuca   
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8. Los cambios de la mama que usted toma en cuenta es: 
a) No lo realizo  
b) Salida de líquido del pezón  
c) Cambios en la piel y areola 
d) Aparición de bulto o deformación mamaria  

9. Al examinar las mamas observa que el tamaño sea:  
a) No lo realizo  
b) Hinchados o hundidos  
c) Simétricos  
d) Desiguales  

10. Al examinar las mamas observa que la piel sea: 
a) No lo realizo 
b) Azulada  
c) Enrojecida  
d) Anaranjada  

 

 PALPACIÓN DE MAMA  
 
11. La posición en que realiza la palpación de las mamas es:  

a) No lo realizo  
b) Sentada  
c) Parada  
d) Acostada 

 12. Para la palpación de las mamas usted emplea:  
a) No lo realizo  

b) La palma de la mano  

c) La yema de los dedos  
d) Los dedos  

13. Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:  
a) No lo realizo  
b) Separados y flexionados 
c) Separados y extendidos  
d) Juntos y flexionados  

14. Durante el autoexamen de mama se debe presionar:  
a) No lo realizo  
b) Fuertemente y con movimientos circulares 
c) Suavemente y sin movimientos circulares  
d) Suavemente y con movimientos circulares 

 15. Las estructuras en que usted se examinan son: 
a) No lo realizo  
b) Los pezones y la axila  
c) Las mamas y los pezones  
d) Piel, las mamas y la aureola 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 
 

Universidad privada Norbert Wiener 
 
 

Este consentimiento informado tiene mucha información que lo ayudara a decidir si 
desea participar del presente estudio. La aplicación del cuestionario tendrá un tiempo 
de 20 min. Si tiene alguna pregunta o desea información de este estudio se comunica 

con LIC. YAHAYRA ELIZABETH CORDOVA TIMANA; investigador principal, cel.: 
……………. 

Título del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN 
DE MAMA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD 
DE ICA, 2022” 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el conocimiento y practica del 
autoexamen de mama en estudiantes de enfermería de una universidad de Ica, 2022”. 

Beneficios por participar: Conlleva a conocer los resultados de la investigación por los 
medios más convenientes ya sea personal o grupal que puede ser muy útil en su acción 
profesional.  
 
Participación voluntaria: 
Su cooperación en este estudio es voluntaria y puede retirarse cuando lo desee. 

 
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que eh leído y comprendo, tuve la posibilidad de realizar mis consultas, las 
cuales fueron resueltas satisfactoriamente. No eh recibida coacción ni eh sido 
influenciado indebidamente a participar del estudio y que al final acepto participar 
voluntariamente en el estudio. 

 

 

Nombres y apellidos del participante DNI FIRMA 

 

 

 

 


