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RESUMEN		
Objetivo:	 El	 objetivo	 del	 estudio	 fue	 analizar	 los	 predictores	 de	 las	 prácticas	
sobre	el	autoexamen	de	mamas	en	estudiantes	de	Enfermería	de	la	universidad	
Católica	Sedes	Sapientiae,	Lima,	Perú,	2019.		
Metodología:	Es	un	estudio	observacional,	analítico	y	transversal.	La	población	
estuvo	conformada	por	92	personas	universitarias	de	ambos	sexos.	Se	ejecutó	
una	 guía	 de	 evaluación	 para	medir	 la	 técnica	 del	 autoexamen	 de	mamas,	 un	
cuestionario	 autodirigido	 para	 evaluar	 el	 conocimiento	 de	 esta	 técnica	 y	 por	
último	 una	 ficha	 de	 datos	 para	 la	 variable	 realización	 de	 autoexamen	 de	
mamas,	entre	otras	variables	sociodemográficas	y	de	formación	académica.		
Resultados:	Entre	 los	 resultados	principales,	 se	muestra	que	el	65.22	%	de	 las	
personas	estudiantes	no	realizó	el	autoexamen	de	mamas	y	el	promedio	de	la	
técnica	fue	bajo	(M=4.41)	de	un	rango	de	0	a	12	puntos.	Asimismo,	se	evidenció	
que	los	predictores	de	la	realización	del	autoexamen	de	mamas	fueron	el	nivel	
alto	de	conocimiento	de	esta	técnica	(PR:	8.73;	p	=	0.022),	la	edad	(PR:	1.04;	p	=	
0.021)	y	capacitación	(PR:	2.42;	p	=	0.005).	Además,	los	predictores	de	la	técnica	
fueron	 el	 conocimiento	 de	 esta	 (coeficiente:	 1.70;	 p	 =	 0.023)	 y	 la	 edad	
(coeficiente:	1.70;	p	=	0.023).		
Conclusión:	 En	 conclusión,	 la	 mayoría	 de	 estudiantes	 no	 realiza	 las	 prácticas	
sobre	el	autoexamen	de	mamas,	además,	los	predictores	de	estas	prácticas	son	
el	conocimiento	sobre	la	técnica	la	edad	y	la	capacitación.	Ante	estos	hallazgos	
se	deberían	brindar	 intervenciones	 educativas	promocionales	 y	 preventivas	 al	
estudiantado.	
Palabras	 claves:	 Autoexamen-de-Mamas;	 Estudiantes-de-Enfermería;	
Prevención-Primaria	
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ABSTRACT		
Predictors	of	breast	self-examination	practices	in	nursing	students	
from	a	private	university,	Lima,	Peru.		
Aim:	 The	 objective	 of	 this	 study	was	 to	 analyze	 the	 predictors	 of	 breast	 self-
examination	 practices	 of	 nursing	 students	 at	 the	 Catholic	 Sedes	 Sapientiae	
University,	Lima,	Peru,	2019.		
Methods:	 It	 was	 an	 observational,	 analytical	 and	 cross-sectional	 study.	 The	
target	population	were	92	university	students	of	both	sexes.	In	order	to	analyze	
this,	 the	 researchers	 passed	 an	 evaluation	 guide	 to	measure	 the	 breast	 self-
examination	technique,	a	self-directed	questionnaire	to	assess	this	technique’s	
knowledge,	 and	 a	 data	 sheet	 for	 the	 variable	 performance	 of	 breast	 self-
examination,	among	other	 sociodemographic	and	academic	 training	variables.	
Results:	 Part	 of	 the	 main	 results	 show	 that	 65.22%	 of	 the	 students	 did	 not	
perform	 breast	 self-examinations,	 and	 the	 average	 of	 the	 technique	was	 low	
with	 a	 range	 of	 0	 to	 12	 points	 (M=4.41).	 The	 results	 also	 evidenced	 that	 the	
predictors	 of	 the	 performance	 of	 the	 breast	 self-examination	 were	 the	 high	
level	 of	 knowledge	 of	 this	 technique	 (PR:	 8.73;	 p=0.022),	 the	 age	 (PR:	 1.04;	
p=0.021),	and	the	training	(PR:	2.42;	p=0.005).	The	predictors	of	the	technique	
were	 the	 knowledge	 about	 it	 (coefficient:	 1.70;	 p=0.023)	 and	 the	 age	
(coefficient:	1.70;	p=0.023).		
Conclusion:	 In	 conclusion,	 the	 majority	 of	 students	 did	 not	 carry	 out	 the	
practices	on	breast	self-examination;	likewise,	the	predictors	of	these	practices	
are	the	knowledge	about	this	technique,	the	age,	and	the	training.	Given	these	
findings,	 educational,	 promotional,	 and	 preventive	 interventions	 should	 be	
provided	to	the	students.	
Keywords:	Breast	Self-Examination;	Students,	Nursing;	Primary-Prevention.	
	
RESUMO		
Preditores	de	práticas	de	autoexame	das	mamas	em	estudantes	de	
enfermagem	de	uma	universidade	privada,	Lima,	Peru	
Objetivo:	 O	 objetivo	 do	 estudo	 foi	 analisar	 os	 preditores	 das	 práticas	 de	
autoexame	das	mamas	em	estudantes	de	enfermagem	da	Universidade	Católica	
Sedes	Sapientiae,	Lima,	Peru,	2019.	
Metodologia:	 É	um	estudo	observacional,	 analítico	e	 transversal;	 a	população	
era	 composta	 por	 92	 universitários	 de	 ambos	 os	 sexos.	 Foi	 executado	 um	
roteiro	 de	 avaliação	 para	mensurar	 a	 técnica	 do	 autoexame	 das	mamas,	 um	
questionário	autodirigido	para	avaliar	o	conhecimento	dessa	técnica	e,	por	fim,	
uma	planilha	de	dados	da	variável	 realização	do	autoexame	das	mamas	entre	
outras	variáveis	sociodemográficas	e	de	treinamento	acadêmico.	
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	 Resultados:	 Dentre	 os	 principais	 resultados,	 evidencia-se	 que	 65.22%	 das	
alunas	não	realizaram	o	autoexame	das	mamas	e	a	média	da	técnica	foi	baixa	
(M=4.41)	 com	 variação	 de	 0	 a	 12	 pontos,	 além	 disso,	 constatou-se	 que	 os	
preditores	 da	 realização	 do	 autoexame	 das	 mamas	 foram	 o	 alto	 nível	 de	
conhecimento	desta	 técnica	 (RP:	8.73;	p=	0.022),	 idade	 (RP:	1.04;	p=	0,021)	e	
treinamento	 (RP:	 2.42;	 p=	 0.005);	 e	 os	 preditores	 da	 técnica	 foram	 o	
conhecimento	(coeficiente:	1.70;	p=	0.023)	e	idade	(coeficiente:	1.70;	p=	0.023).	
Conclusão:	Em	conclusão,	a	maioria	das	alunas	não	realiza	as	práticas	sobre	o	
autoexame	das	mamas,	da	mesma	 forma,	os	preditores	dessas	práticas	 são	o	
conhecimento	 dessa	 técnica;	 idade	 e	 treinamento.	 Diante	 desses	 achados,	
intervenções	 educacionais,	 promocionais	 e	 preventivas	 devem	 ser	 fornecidas	
aos	alunos.	
Palavras	chave:	Autoexame-de-Mama;	Estudantes-de-Enfermagem;	Prevenção-
Primária	
	
	

INTRODUCCIÓN	
El	 cáncer	 de	mama	 es	 una	 enfermedad	 frecuente	

que	 afecta	 mayormente	 a	 la	 mujer.	 Esta	 patología	
puede	 ser	 tratada	 y	 diagnosticada	 a	 tiempo	 si	 se	
hace	 la	 promoción	 de	 la	 salud	 y	 prevención	 de	 la	
enfermedad,	 por	 parte	 de	 profesionales	 sanitarios,	
como	lo	son	el	personal	de	enfermería1,2.	En	América	
Latina	 y	 el	 Caribe,	 el	 cáncer	 de	mama	es	 el	 tipo	 de	
cáncer	 más	 común	 entre	 las	 mujeres	 y	 la	 segunda	
causa	de	muerte.	Cada	año	en	América,	alrededor	de	
462	 000	mujeres	 son	 diagnosticadas	 con	 cáncer	 de	
mama	 y	 cerca	 de	 100	 000	 mueren	 debido	 a	 esta	
enfermedad.	 Si	 esta	 tendencia	 continúa,	 se	 estima	
que	para	el	año	2030	el	número	de	diagnósticos	de	
esta	patología	puede	aumentar	en	un	34	%	para	esta	
región1.	 	 En	 el	 Perú,	 según	 el	 Instituto	 Nacional	 de	
Enfermedades	 Neoplásicas	 (INEN),	 el	 cáncer	 de	
mama	ocupa	el	segundo	lugar	de	todos	los	cánceres	
de	la	mujer.	Asimismo,	en	el	año	2018	se	registraron	
1379	casos	de	mujeres	diagnosticadas	con	cáncer	de	
mama,	con	 lo	cual	se	evidencia	el	aumento	por	año	
del	 número	 de	 diagnósticos	 de	 esta	 enfermedad	 a	
nivel	nacional3.		

Existen	tres	métodos	de	tamizaje	para	el	cáncer	de	
mama:	mamografía,	examen	clínico	de	 las	mamas	y	
el	 autoexamen	de	mamas	 (AEM),	que	es	el	método	
inicial4,5.	 Referente	 a	 lo	 anterior,	 algunos	 estudios	
han	 demostrado	 que	 poseer	 un	 alto	 conocimientos	
del	 AEM	 es	 un	 predictor	 para	 realizar	 este	 examen	
evaluativo	 y	 que	 el	 tener	 entrenamiento	 o	
instrucción	 previa	 sobre	 el	 AEM	 se	 relaciona	 con	 el	
conocimiento	 y	 realización	 de	 esta	 práctica6,7,8,9,10.	
Asimismo,	 la	 literatura	evidencia	que,	en	el	Perú,	el	
57.14	%	 de	 todas	 las	 personas	 universitarias	 en	
Enfermería	 tuvo	 un	 conocimiento	 regular	 de	 esta	
técnica,	el	26.4	%	no	realizó	el	AEM	y	el	52.10	%	no	
aplicó	 la	 técnica11.	 Sin	 embargo,	 en	 estudios	
internacionales,	centrados	en	población	femenina,	se	
encontró	 que	 gran	 porcentaje	 de	 las	 estudiantes	
presentaron	 un	 conocimiento	 excelente	 y	 prácticas	
adecuadas	sobre	el	AEM12,13.	
Existe	 poca	 cantidad	 de	 estudios	 en	 el	 Perú	 y	

Latinoamérica	 relacionados	 al	 AEM,	 cuando	 se	
menciona	 la	conciencia	de	prevención,	se	enfoca	en	
estudiantes	de	 la	 carrera	de	Enfermería	 y	 los	pocos	
lugares	donde	se	informan	los	resultados	son	pobres.	
Ante	 el	 aumento	 del	 cáncer	 de	 mama	 en	 el	 Perú,	
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particularmente	 en	 mujeres3,	 es	 necesario	
mencionar	que	la	practica	correcta	del	AEM	aumenta	
las	probabilidades	de	detectar	un	nódulo	en	la	etapa	
inicial,	 con	 lo	 que	 incrementan	 las	 posibilidades	 de	
supervivencia.	 Además,	 se	 considera	 un	
procedimiento	simple,	económico	y	no	 invasivo	que	
ayuda	a	las	mujeres	a	conocer	sus	senos,	por	lo	cual	
es	más	probable	que	busquen	atención	médica,	una	
mamografía	 o	 el	 examen	 clínico	 de	 las	 mamas,	
cuando	 surja	 la	 necesidad.	 En	 países	 con	 recursos	
limitados	 y	 en	 el	 Perú	 debe	 ser	 promovido	 el	 AEM	
tanto	 para	 la	 detección	 temprana	 del	 cáncer	 de	
mama	 como	 para	 prevenir	 morbilidades	 y	
mortalidades.	 La	 conciencia	 de	 la	 prevención	 del	
cáncer	 de	 mama	 no	 está	 bien	 documentada	 en	 la	
enseñanza	superior	y,	en	los	pocos	lugares	donde	se	
informa,	 los	 resultados	 son	 pobres11.	 	 Un	
conocimiento	 inadecuado	 de	 esta	 autoexploración	
podría	 ser	 una	 de	 las	 causas	 por	 las	 cuales	 las	
mujeres	 tienen	 un	 entendimiento	 negativo	 del	
pronóstico	del	cáncer	detectado	temprano14.		
Por	 lo	 anterior,	 es	 fundamental	 que	 tanto	

profesionales	 en	 enfermería	 como	 estudiantes	 de	
esta	 carrera	 tengan	 conocimientos	 y	 prácticas	
adecuadas	 sobre	 el	 AEM,	 pues	 asumen	 un	 rol	
fundamental	 en	 la	 promoción	 de	 la	 salud	 y	
prevención	de	esta	patología	o	alguna	otra	alteración	
mamaria2.	 Debido	 a	 lo	 mencionado,	 este	 estudio	
tuvo	como	objetivo	principal	analizar	los	predictores	
de	 las	 prácticas	 sobre	 el	 AEM	 en	 estudiantes	 de	
Enfermería	 en	 una	 universidad	 privada	 de	 Lima	
Norte,	 Perú,	 2019	 y	 la	 hipótesis	 alterna	 fue	 que	
existen	predictores	(nivel	de	conocimientos	sobre	el	
AEM	 y	 características	 sociodemográficas	 y	 de	
formación)	 asociados	 significativamente	 a	 las	
prácticas	sobre	el	AEM.	
	
METODOLOGÍA	
El	 tipo	 de	 estudio	 fue	 no	 experimental,	 siguió	 un	

enfoque	 cuantitativo	 de	 corte	 transversal	 con	 un	

alcance	 máximo	 correlacional.	 La	 población	 del	
estudio	 estuvo	 conformada	 por	 207	 estudiantes	 de	
pregrado	 de	 ambos	 sexos	 entre	 17	 a	 47	 años	 de	
edad,	 de	 la	 carrera	 de	 Enfermería	 y	 de	 una	
universidad	privada	ubicada	en	el	distrito	Los	Olivos	
de	la	ciudad	de	Lima-Perú,	2019.	Se	tomó	en	cuenta	
a	 toda	 la	 población	 del	 estudio,	 por	 ende,	 no	 se	
realizó	 un	 cálculo	muestral	 para	 obtener	 el	 tamaño	
de	la	muestra.		
Según	los	criterios	de	inclusión	del	estudio,	fueron	

considerados	 las	 personas	 universitarias	 de	
enfermería	que	hubieran	cursado	el	semestre	2019-II	
de	 primer	 a	 décimo	 ciclo.	 Cabe	 resaltar	 que	 se	
incluyeron	 estudiantes	 de	 ambos	 sexos,	 porque	 a	
pesar	 de	 que	 el	cáncer	 de	 mama	que	 es	 más	
frecuente	 en	 las	 mujeres,	 los	hombres	 pueden	
presentarlo	también	15.	Incluso	estudios	revelan	que,	
por	la	poca	frecuencia	de	casos	reportados	de	cáncer	
de	 mama	 en	 hombres,	 ellos	 no	 conocen	 de	 esta	
enfermedad	 y	 mucho	 menos	 de	 métodos	
preventivos16,	 17.	 Por	 esta	 razón,	 los	 varones	 no	
deberían	 ser	 ajenos	 a	 este	 procedimiento	 tanto	 a	
nivel	 personal	 como	 profesional.	 Por	 otro	 lado,	 se	
excluyeron	 a	 las	 personas	 estudiantes	 que	 no	
desearon	 participar	 y	 a	 quienes	 se	 retiraron	 de	 la	
universidad	 en	 el	 transcurso	 del	 ciclo.	 Por	 ello,	 la	
población	se	redujo	a	92	participantes.		
Para	 el	 estudio	 se	 tomaron	 en	 cuenta	 como	

variable	 dependiente	 las	 prácticas	 sobre	 el	 AEM,	
siendo	medida	por	la	realización	y	la	técnica	del	AEM	
orientada	 por	 el	 Ministerio	 de	 Salud	 del	 Perú	 y	 el	
Instituto	Nacional	de	Enfermedades	Neoplásicas19.	La	
realización	 de	 esta	 variable	 fue	 medida	 por	 la	
siguiente	pregunta:	 ¿se	 ha	 realizado	 el	 autoexamen	
de	 mamas	 en	 los	 últimos	 6	 meses?	 (variable	
cualitativa	nominal	dicotómica	no	y	 sí).	 En	cuanto	a	
la	técnica	del	AEM,	esta	fue	medida	a	través	de	una	
guía	 de	 observación	 con	 12	 pasos.	 Si	 la	 persona	
participante	 realizaba	 correctamente	 un	 paso	
obtenía	 un	 punto,	 de	 lo	 contrario,	 cero	 (variable	
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cuantitativa	discreta	con	un	rango	de	0	a	12	puntos).	
La	 construcción	 de	 los	 ítems	 se	 hizo	 a	 partir	 de	 la	
literatura	 y,	 posteriormente,	 fue	 validada	 por18,19	
cinco	 jueces	expertos,	de	esta	valoración	obtuvo	un	
coeficiente	de	V	de	Aiken	de	0.99.	Posterior	a	esto,	
se	 realizó	 el	 coeficiente	 de	 alfa	 de	 Cronbach,	 en	 el	
cual	se	obtuvo	un	0.98.	
La	 variable	 independiente	 principal	 fue	

conocimientos	sobre	el	AEM.	Esta	fue	definida	como	
la	 información	 adquirida	 de	 la	 experiencia	 de	
cuidado	 de	 la	 salud	 al	 realizar	 la	 palpación	 e	
inspección	de	las	mamas4,20.	Esta	variable	fue	medida	
por	un	cuestionario	autodirigido	de	11	preguntas,	el	
cual	 fue	 evaluado	por	 cinco	 jueces	 expertos	 con	un	
coeficiente	 de	 V	 de	 Aiken	 de	 0.98	 y	 un	 alfa	 de	
Cronbach	 de	 0.96.	 Se	 clasificó	 como	 una	 variable	
cualitativa	 ordinal	 politómica	 (bajo,	 medio	 y	 alto),	
con	 los	 indicadores	 de	 1-3,	 4-7	 y	 8-11	
respectivamente.	
En	relación	con	las	otras	variables	independientes,	

se	agruparon	en	 características	 sociodemográficas	 y	
de	 formación8,11,21,22.	 Las	 sociodemográficas	 fueron	
edad	en	años,	variable	cuantitativa	discreta;	sexo	de	
la	 persona,	 variable	 dicotómica	 (femenino	 y	
masculino);	lugar	de	procedencia,	variable	cualitativa	
politómica	(costa,	sierra,	selva	y	extranjero);	tipo	de	
seguro,	variable	politómica	(seguro	integral	de	salud,	
EsSalud,	privado	y	ninguno).	Las	de	formación	fueron	
año	 académico,	 variable	 ordinal	 politómica	 (primer	
año,	 segundo	 año,	 tercer	 año,	 cuarto	 año	 y	 quinto	
año);	 capacitación,	medida	 a	 través	 de	 la	 pregunta:	
¿ha	 recibido	 alguna	 capacitación	 sobre	 detección	
temprana	del	cáncer	de	mama?22,	variable	cualitativa	
dicotómica	 (no	 y	 sí)	 y	 estudios	 técnicos	 en	
enfermería,	variable	cualitativa	dicotómica	(no	y	sí).	
	
Recolección	de	datos	
Para	recolectar	los	datos	se	les	pidió	a	las	personas	

universitarias	 participantes	 que	 asistieran	 un	 día	
programado	al	laboratorio	de	enfermería.	Respecto	a	

la	 medición	 de	 la	 técnica	 del	 AEM,	 se	 utilizaron	
herramientas	 como	 un	 espejo,	 una	 camilla,	 una	
almohada	 y	 un	 biombo	 para	 tener	 privacidad.	 La	
técnica	 de	 recolección	 de	 datos	 fue	 la	 observación,	
además,	 se	 aplicó	 como	 instrumento	 una	 ficha	 de	
cotejo	con	12	pasos	para	verificar	si	los	cumplía	o	no.	
En	estos	pasos	se	verificó	si	la	persona	universitaria,	
frente	 al	 espejo	 con	 los	 brazos	 hacia	 abajo	 y	 a	 los	
costados,	 observaba	 sus	 mamas	 detalladamente	 y	
había	buscado	algún	nódulo,	cambios	en	el	pezón,	en	
la	forma	y	tamaño	de	las	mamas.	Luego,	se	evaluó	la	
colocación	 firme	 de	 las	manos	 en	 las	 caderas,	 pero	
observando	 sus	 mamas,	 así	 como	 con	 los	 brazos	
extendidos	 hacia	 arriba.	 Al	 terminar,	 se	 verificó	 la	
colocación	de	la	mano	izquierda	detrás	de	la	cabeza	
donde	 la	 persona	 debería	 examinarse	 la	 mama	
izquierda	 con	 la	 mano	 derecha,	 palpando	 con	 las	
yemas	de	 los	dedos	en	sentido	de	 la	aguja	del	 reloj	
desde	 la	 axila	 hasta	 llegar	 al	 pezón,	 con	 el	 fin	 de	
inspeccionar	la	existencia	de	alguna	secreción.	Luego	
se	verificaba	nuevamente	este	paso,	pero	con	la	otra	
mano.	 Finalmente,	 se	 verificó	 que	 la	 persona	
estudiante	 se	 colocara	 en	 una	 camilla	 y	 se	 palpara	
con	 sus	 manos	 las	 mamas	 en	 esa	 posición,	
explorando	con	la	mano	izquierda	su	mama	derecha	
y	 repitiendo	 la	 misma	 operación	 con	 la	 mama	
izquierda.	 Esta	 evaluación	 se	 efectuó	 en	 8	 minutos	
aproximadamente	por	persona	durante	los	meses	de	
noviembre	y	diciembre	de	2019.	
	
Análisis	de	datos	
Se	 utilizó	 el	 paquete	 estadístico	 Stata	 SE	 versión	

14,	 se	 calcularon	 las	 frecuencias	 y	 los	 porcentajes	
para	 las	 variables	 cualitativas,	 así	 como	 las	 medias	
aritméticas	 y	 desviaciones	 estándar	 de	 las	 variables	
cuantitativas.	 En	 un	 inicio,	 se	 realizó	 la	 prueba	 de	
Kolmogórov-Smirnov	para	comprobar	si	las	variables	
cuantitativas	se	ajustan	a	una	distribución	normal	en	
los	 grupos	 de	 comparación	 (p	 >	 .05).	 Luego,	 se	
verificó	 con	 la	 prueba	 de	 Levene	 la	
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homocedasticidad	de	varianzas.	Comprobados	estos	
requisitos,	se	realizaron	las	pruebas	de	t	de	Student	y	
ANOVA	para	la	técnica	del	AEM.	Asimismo,	se	usó	la	
U	de	Mann	Whitney	y	Kruskal-Wallis	por	la	edad.	Del	
mismo	modo,	se	usaron	el	chi-cuadrado	y	Spearman	
para	los	análisis	bivariados.	Se	estimó	la	tendencia	de	
colinealidad	 mediante	 el	 factor	 de	 inflación	 de	 la	
varianza	 y	 la	 prueba	 de	 Hosmer–Lemeshow	 para	 el	
diagnóstico	 de	 regresión.	 Para	 determinar	 los	
predictores,	se	realizó	el	análisis	multivariado	donde	
se	emplearon	 la	regresión	 lineal	y	 la	de	Poisson	con	
la	estimación	robusta	usando	la	razón	de	prevalencia	
(PR)23,	considerándose	 los	 intervalos	de	confianza	al	
95	%	y	un	nivel	de	significancia	menor	o	igual	a	.05.	
	
Consideraciones	éticas	
El	 presente	 trabajo	 fue	 registrado	 en	 el	

Departamento	 de	 Investigación	 de	 la	 Facultad	 de	
Ciencias	de	la	Salud	con	el	código	de	R620,	asimismo	
fue	aprobado	por	el	Comité	de	Ética	de	Investigación	
en	Salud	de	la	Universidad	Católica	Sedes	Sapientiae	
con	 el	 código	 CE	 538.	 Se	 explicó	 el	 objetivo	 de	 la	
investigación	 a	 las	 personas	 estudiantes	 en	 el	
consentimiento	 informado,	 se	 garantizó	 la	
confidencialidad	de	la	información	y	el	anonimato	de	
las	 personas	 participantes,	 para	 que	 pudieran	
responder	 de	 manera	 voluntaria	 y	 sin	 coacciones.	
Finalmente,	 las	 características	 del	 estudio	 no	
pusieron	en	riesgo	la	salud	de	quienes	participaron.	
	
RESULTADOS	
En	 la	 tabla	 1	 se	 describen	 las	 características	

sociodemográficas	y	de	 formación	académica	de	 las	
personas	 estudiantes	 de	 enfermería	 que	
participaron.	 La	 edad	 media	 fue	 de	 24	 años,	 el	
23.91	%	 ha	 recibido	 alguna	 capacitación	 sobre	
detección	temprana	del	cáncer	de	mama.	Asimismo,	
en	 la	 tabla	 2	 se	 observa	 que	 el	 67.39	%	 tuvo	 un	
conocimiento	medio	sobre	el	AEM,	el	35	%	realizó	el	

AEM	 y	 la	 técnica	 del	 AEM	 fue	 baja	 (M=	 4.41	 de	 un	
rango	de	0	a	12	puntos).		
	

Tabla	1		
Características	sociodemográficas	y	de	formación	de	
estudiantes	de	enfermería	de	una	universidad	privada	de	Lima,	
2019	
	 fi	 (%)	

Características	sociodemográficas	 	 	
Edad	(media	±	DE)	 24.22	±	7.42	
Sexo	

	 		 Femenino	 82	 89.13	
	 Masculino	 10	 10.87	
Lugar	de	procedencia	

	 		 Costa	 73	 79.35	
	 Sierra	 17	 18.48	
	 Selva	 1	 1.09	
	 Extranjero	 1	 1.09	
Tipo	de	seguro	

	 		 Seguro	integral	de	salud	 28	 30.43	
	 EsSalud	 27	 29.35	
	 Privado	 5	 5.43	
	 Ninguno	 32	 34.78	
Características	de	formación	

		 Año	académico	
	 		 Primer	año	 26	 28.16	

	 Segundo	año	 17	 18.48	
	 Tercer	año	 16	 17.39	
	 Cuarto	año	 22	 23.91	
	 Quinto	año	 11	 11.96	
Capacitación	sobre	detección	
temprana	del	cáncer	de	mama	

	 		 No	 70	 76.09	
	 Sí	 22	 23.91	
Estudios	técnicos	en	enfermería	

	 		 No	 74	 80.43	
	 Sí	 18	 19.57	
Nota:	Frecuencia	absoluta	(fi),	porcentaje	(%)	y	desviación	
estándar	(DE).	
	
Por	 otro	 lado,	 se	 reportó	 una	 relación	 positiva	

entre	la	realización	y	la	técnica	del	AEM	con	el	nivel	
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de	 conocimientos	 sobre	 el	 AEM	 (p<0.05),	 edad	 en	
años	(p<0.001),	año	académico	(p<0.05)	y	estudios	
		

Tabla	2		
Descripción	 de	 las	 prácticas	 y	 conocimientos	 sobre	
autoexamen	de	mama	de	estudiantes	de	enfermería	de	
una	universidad	privada	de	Lima,	2019			
	 fi	 %	

Realización	del	autoexamen	de	
mamas	 		 		
	 No	 60	 65.22	
	 Sí	 32	 34.78	
Técnicas	del	autoexamen	de	
mamas	(media	±	DE)	 4.41	±	2.12	
Nivel	de	conocimientos	sobre	el	
autoexamen	de	mamas	 		 		
	 Bajo	 12	 13.04	
	 Medio	 62	 67.39	
	 Alto	 18	 19.57	
Nota:	Frecuencia	absoluta	(fi),	porcentaje	(%)	y	
desviación	estándar	(DE).	
	
técnicos	 en	 enfermería	 (p<0.05).	 Sin	 embargo,	 el	

que	 hubieran	 recibido	 capacitación	 sobre	 detección	
temprana	 del	 cáncer	 de	 mama	 se	 relacionó	
significativamente	 con	 la	 realización	 del	 AEM	
(p<0.001)	(ver	tabla	3).	
Se	realizaron	diagnósticos	de	posestimación	de	los	

modelos,	 donde	 la	 bondad	 de	 ajuste	 fue	 mayor	 a	
0.05	y	el	factor	de	inflación	de	la	varianza	fue	de	1.65	
(para	 constatar	 la	 existencia	 de	 multicolinealidad).	
Para	 ello,	 se	 ajustaron	 el	 año	 académico	 y	 estudios	
técnicos	 de	 enfermería	 para	 cumplir	 los	 criterios	
antes	mencionados.	Se	encontró	una	relación	directa	
entre	 el	 nivel	 de	 conocimiento	 sobre	 el	 AEM	 y	 la	
realización	 del	 AEM,	 de	 modo	 que	 las	 personas	
estudiantes	 con	 un	 nivel	 de	 conocimiento	 alto	
demostraron	 mayor	 probabilidad	 de	 realizarse	 el	
AEM	(PRa	=	8.73;	IC:	1.37-55.8;	p=0.022),	respecto	a	
las	 de	nivel	 bajo.	 Las	 personas	 estudiantes	 que	han	

recibido	 capacitación	 sobre	 sobre	 detección	
temprana	 del	 cáncer	 de	 mama	 presentaron	 mayor	
probabilidad	 de	 realizarse	 el	 AEM	 (PRa	 =	 2.42;	 IC:	
1.31-4.49;	 p=0.005)	 que	 quienes	 que	 no	 recibieron.	
Asimismo,	 la	 técnica	 del	 AEM	 aumentó	
significativamente	 al	 incrementarse	 el	 nivel	 de	
conocimiento	sobre	el	AEM	(Coef.a	=	1.709;	IC:	0.23-
3.18;	 p=0.023).	 Por	 último,	 la	 edad	 tuvo	 efectos	
significativos	con	la	realización	del	AEM	(PRa	=	1.04;	
IC:	1.00-1.07;	p=0.021)	y	 la	técnica	del	AEM	(Coef.a:	
0.087;	 IC:	 0.02-0.15;	 p=0.008).	 El	 resto	 de	 los	
resultados	se	puede	observar	en	la	tabla	4.	
	
DISCUSIÓN	
Un	hallazgo	importante	del	estudio	fue	que	el	nivel	

de	conocimiento	sobre	el	AEM	con	mayor	porcentaje	
fue	 el	 medio	 (67.39	%).	 Un	 estudio	 realizado	 en	
estudiantes	 de	 enfermería	 de	 la	 provincia	 de	 Ica-
Perú	 mostró	 que	 el	 conocimiento	 fue	 medio	
(57.14	%)11.	Por	otro	lado,	en	un	estudio	realizado	en	
la	capital	de	Colombia,	el	92.80	%	de	estudiantes	de	
enfermería	 no	 conocía	 esta	 técnica	 preventiva8.	
Asimismo,	otro	estudio	realizado	en	Turquía	mostró	
el	mismo	 resultado24.	 Esto	podría	explicarse	porque	
el	 nivel	 de	 conocimiento	 suele	 ser	 mediado	 por	 la	
existencia	y	la	ubicación	del	contenido	sobre	AEM	en	
el	 plan	 de	 estudios.	 Es	 decir,	 este	 contenido	 se	
brinda	 aproximadamente	 a	 partir	 del	 3	 año	
académico,	por	ende,	naturalmente	el	conocimiento	
puede	 ser	 menor	 en	 estudiantes	 de	 primero	 y	
segundo	 año,	 por	 lo	 tanto,	 el	 promedio	 resultaría	
medio.	
Además,	 específicamente	 en	 hombres,	 algunas	

investigaciones	 descriptivas	 demostraron	 que	 para	
esta	 población	 los	 conocimientos	 sobre	 prevención	
del	 cáncer	 de	mama	 son	 deficientes	 y	 la	 educación	
que	se	 les	brinda	sobre	 la	autoexploración	es	baja	y	
desalentadora.	 Esto	 concuerda	 con	 la	 poca	
información	 existente	 para	 la	mortalidad,	 estadio	 y	
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Tabla	3		
Asociación	de	las	prácticas	con	el	nivel	de	conocimientos	sobre	el	autoexamen	de	mamas	y	las	características	
sociodemográficas	y	de	formación	de	estudiantes	de	enfermería	de	una	universidad	privada	de	Lima,	2019	
	 	 Prácticas	sobre	el	autoexamen	de	mamas	
	

		 Realización	del	autoexamen	de	mamas	 Técnicas	del	autoexamen	de	
mamas	

	 		 No	 Sí	 		 		 		 		
	 		 fi	(%)	 fi	(%)	 p	 Media	 DE	 p	
Nivel	de	conocimientos	sobre	el	
autoexamen	de	mamas	 	 	 <0.001	 	 	 0.023	
	 Bajo	 11	(91.67)	 1	(8.33)	 	 3.8	 2.04	 	
	 Medio	 44	(70.97)	 18	(29.03)	 	 4.2	 2.00	 	
	 Alto	 5	(27.78)	 13	(72.22)	 	 5.6	 2.25	 	
Características	sociodemográficas	 	 	 	 	
Edad	en	años	(m	±	DE)	 22.33	±	5.81	 27.75	±	8.81	 0.001	 0.426a	 <0.001	
Sexo	

	 	
0.081	 		 		 0.055	

	 Masculino	 9	(90.00)	 1	(10.00)	
	

3.2	 1.93	
		 Femenino	 51	(62.20)	 31	(37.80)	

	
4.6	 2.11	

	Lugar	de	procedencia	
	 	

0.489	
	 	

0.435	
	 Costa	 45	(61.64)	 28	(38.36)	

	
4.3	 2.30	

		 Sierra	 13	(76.47)	 4	(23.53)	
	

4.8	 1.07	
		 Selva	 1	(100.00)	 0	(0.00)	

	
3.0	 0.00	

		 Extranjero	 1	(100.00)	 0	(0.00)	
	

7.0	 0.00	
	Tipo	de	seguro	

	 	
0.571	

	 	
0.072	

	 Seguro	integral	de	salud	 20	(71.43)	 8	(28.57)	
	

3.9	 1.84	
		 EsSalud	 18	(66.67)	 9	(33.33)	

	
4.1	 2.04	

		 Privado	 2	(40.00)	 3	(60.00)	
	

5.8	 3.63	
		 Ninguno	 20	(62.50)	 12	(37.50)	

	
4.9	 2.02	

	Características	de	formación	 	 	 	 	 	
Año	académico	

	 	
0.038	

	
	 <0.001	

	 Primer	año	 22	(84.62)	 4	(15.38)	
	

3.0	 1.65	
		 Segundo	año	 11	(64.71)	 6	(35.29)	

	
4.2	 1.81	

		 Tercer	año	 11	(68.75)	 5	(31.25)	
	

4.6	 1.93	
		 Cuarto	año	 9	(40.91)	 13	(59.09)	

	
5.7	 2.44	

		 Quinto	año	 7	(63.64)	 4	(36.36)	
	

5.4	 1.03	
	Capacitación	sobre	detección	

temprana	del	cáncer	de	mama	
	 	

<0.001	
	 	

0.3653	
	 No	 54	(77.14)	 16	(22.86)	

	
4.3	 2.16	

		 Sí	 6	(27.27)	 16	(72.73)	
	

4.8	 2.00	
	Estudios	técnicos	en	enfermería	

	
0.009	

	 	
0.015	

	 No	 53	(71.62)	 21	(28.38)	 		 4.2	 2.01	
		 Sí	 7	(38.89)	 11	(61.11)	 		 5.5	 2.28	
	Nota:	Frecuencia	absoluta	(fi),	porcentaje	(%),	desviación	estándar	(DE),	p-valor	(p),	a	Fuerza	de	correlación	
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Tabla	4	
Asociación	entre	el	nivel	de	conocimiento,	edad	y	capacitación	con	mayor	prácticas	sobre	el	autoexamen	de	mamas	
estudiantes	de	enfermería	de	una	universidad	privada	de	Lima,	2019			
	 	 Prácticas	sobre	el	autoexamen	de	mamas	
	 		 Realización	del	autoexamen	de	mamas	 Técnicas	del	autoexamen	de	mamas	
	 		 PR	 p	 PRa	 IC	 p	 Coef.	 p	 Coef.a	 IC	 p	
Nivel	de	conocimientos	sobre	el	
autoexamen	de	mamas	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	

	 Bajo	 Ref.	 -	 Ref.	 -	 -	 Ref.	 -	 Ref.	 -	 -	
	 Medio	 3.48	 0.204	 2.85	 0.46-17.6	 0.261	 0.344	 0.597	 0.043	 -1.22-1.30	 0.945	
	 Alto	 8.67	 0.027	 8.73	 1.37-55.8	 0.022	 1.778	 0.023	 1.709	 0.23-3.18	 0.023	
Características	sociodemográficas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Edad	en	años	 1.05	 <0.001	 1.04	 1.00-1.07	 0.021	 0.073	 0.014	 0.087	 0.02-0.15	 0.008	
Características	de	formación	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Capacitación	sobre	detección	
temprana	del	cáncer	de	mama	

	 	
	

	 	 	

	 	 	 	

	 No	 Ref.	 -	 Ref.	 -	 -	 Ref.	 -	 Ref.	 -	 -	
	 Sí	 3.18	 <0.001	 2.42	 1.31-4.49	 0.005	 0.473	 0.365	 -0.141	 -1.21-0.93	 0.794	
a	ajustado	con	año	académico	y	estudios	técnicos.		
	
diagnóstico,	así	como	a	la	poca	importancia	que	se	la	
esta	 enfermedad	 en	 los	 varones	 por	 ser	 poco	
frecuente,	 pero	 existente.	 Asimismo,	 por	 aspectos	
normativos,	 en	 algunos	 países	 se	 ha	 priorizado	 el	
AEM	exclusivamente	para	mujeres,	 lo	cual	responde	
a	 los	 aspectos	 sociales	 relacionados	 con	 esta	
patología,	 de	 cómo	 se	 entiende	 culturalmente,	 se	
vive	y	se	atiende16,	17,	22.	
Respecto	a	 las	prácticas	del	AEM,	 fueron	medidas	

por	 dos	 variables,	 en	 la	 primera	 resultó	 que	 el	
65.22	%	refirió	no	practicarlo	en	los	últimos	6	meses.	
Algunos	 estudios	 de	 otros	 países	 concuerdan	 con	
este	 hallazgo8,24;	 sin	 embargo,	 en	 otros	 países	 se	
mostró	 lo	 contrario.	 Un	 gran	 porcentaje	 de	
estudiantes	 de	 Enfermería	 que	 reportó	 haberlo	
practicado13,25.		
En	 el	 resultado	 anterior,	 los	 estudiantes	

participantes	 refirieron	 si	 se	 practicaron	 este	
procedimiento,	 pero	 para	 constatar	 si	 lo	 hicieron	
correctamente	 se	 midió	 otra	 variable	 titulada	 la	

técnica	del	AEM.	Esta	variable	fue	medida	a	través	de	
una	serie	de	pasos	evaluados	mediante	la	técnica	de	
observación	por	parte	de	las	personas	autores.	De	lo	
anterior,	el	promedio	resultó	bajo	en	los	estudiantes	
limeños.	Una	investigación	realizada	en	Perú	mostró	
un	resultado	similar11,	mientras	que	otro	estudio	en	
Colombia	mostró	lo	contrario13.				
Los	 hallazgos	 anteriores	 se	 pueden	 relacionar	 con	

el	hecho	de	que	en	 la	mayoría	de	 los	países	en	vías	
de	 desarrollo	 no	 se	 da	 suficiente	 importancia	 y	
priorización	a	las	políticas	públicas	de	promoción	de	
la	salud	y	prevención	de	la	enfermedad26.	Asimismo,	
esta	 discrepancia	 se	 debe	 a	 que	 la	 mayoría	 de	 las	
personas	 participantes	 del	 estudio	 no	 tuvo	 la	
oportunidad	de	capacitarse	en	esta	técnica6.	 Incluso	
se	mostró	poco	interés	por	parte	de	los	participantes	
varones	en	capacitarse	y	practicar	 la	técnica,	 lo	cual	
se	explica	por	la	menor	exposición	al	tema	del	AEM	y	
porque	 no	 consideran	 que	 esta	 técnica	 sea	 de	
utilidad	para	ellos	por	ser	menos	propensos	al	cáncer	
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de	 mama22.	 Por	 esta	 razón,	 las	 autoridades	 de	 la	
universidad	y,	en	especial,	el	programa	de	estudio	de	
Enfermería	 deben	 priorizar	 que	 las	 personas	
estudiantes,	 en	 su	 formación	 académica,	 adquieran	
la	 información	 necesaria	 sobre	 técnicas	 preventivas	
tanto	en	mujeres	como	hombres.		
Un	 resultado	 importante	 fue	 que	 la	 variable	

conocimientos	 sobre	 el	 AEM	 se	 asoció	
significativamente	con	la	práctica	de	este,	es	decir	las	
personas	 estudiantes	 con	 un	 nivel	 alto	 de	
conocimiento	tuvieron	ocho	veces	más	posibilidades	
de	 practicarlo	 en	 los	 últimos	 6	 meses	 que	 quienes	
tienen	 un	 nivel	 bajo	 de	 conocimientos.	 Asimismo,	
respecto	 a	 la	 técnica	 sobre	 el	 AEM,	 las	 personas	
estudiantes	 con	 un	 buen	 conocimiento	 sobre	 este	
procedimiento	 tuvieron	 mayor	 probabilidad	 de	
practicar	 una	 mejor	 técnica.	 En	 la	 literatura	 no	 se	
reportaron	 resultados	 similares	 realizados	
específicamente	 en	 estudiantes	 de	 ambos	 sexos	 de	
Enfermería,	 sin	 embargo,	 se	 encontró	 similitud	 con	
una	investigación	realizada	en	Colombia.	En	esta,		las	
universitarias	 de	 ciencias	 de	 la	 salud	 que	 tenían	
conocimientos	 suficientes	 sobre	 el	 cáncer	 de	 seno	
tuvieron	 tres	 veces	 más	 posibilidad	 de	 practicar	
medidas	 preventivas	 sobre	 esta	 enfermedad	
mensualmente8.	 Además,	 un	 estudio	 realizado	 en	
Nigeria	 reportó	 que	 las	 universitarias	 de	 pregrado	
con	 buen	 conocimiento	 del	 AEM	 presentaron	 seis	
veces	 más	 probabilidades	 de	 practicarlo	 en	
comparación	 con	 quienes	 tuvieron	 poco	
conocimiento9.	 Por	 último,	 se	 encontró	 en	 una	
investigación	que	las	estudiantes	de	ciencias	de	salud	
de	 una	 universidad	 de	 Etiopía	 que	 tuvieron	 buen	
conocimiento	sobre	el	cáncer	de	seno	practicaron	el	
AEM	 dos	 veces	 más	 que	 las	 que	 tuvieron	 poco	
conocimiento10.	
Esto	 puede	 explicarse	 por	 el	 hecho	 de	 que	 el	

conocimiento	 del	 AEM	 es	 reconocido	 como	 un	
precursor	necesario	para	 la	 realización	adecuada	de	
su	técnica,	además,	porque	las	personas	estudiantes	

de	 Enfermería	 crean	 conciencia,	 por	 su	 misma	
profesión,	que	deben	 tener	una	educación	 sanitaria	
sobre	 medidas	 preventivas	 del	 cáncer	 de	 mama27.	
Por	lo	contrario,	la	falta	de	conocimiento	y	no	educar	
a	las	personas	estudiantes	en	este	procedimiento	se	
ha	 identificado	 como	 barreras	 importantes	 para	 su	
respectiva	 práctica28.	 En	 efecto,	 tanto	 la	 falta	 de	
conocimiento	 de	 las	 personas	 estudiantes	 como	 la	
necesidad	de	una	mayor	educación	en	salud	pública	
sobre	 el	 AEM	 a	 través	 los	medios	 de	 comunicación	
afectan	 negativamente	 la	 prevención	 y	 el	 pronto	
diagnóstico	del	cáncer	de	mama.		
La	teorista	Patricia	Benner	menciona	en	una	de	sus	

investigaciones	 que	 el	 proceso	 de	 formación	 de	 la	
persona	profesional	 en	enfermería	 requiere	no	 solo	
de	 habilidades	 y	 destrezas	 sino	 de	 conocimientos	
que	 se	 acumulan	 con	 el	 tiempo.	 Esta	 teoría	 debe	
estar	aplicada	o	reflejada	en	las	prácticas	tanto	en	las	
personas	 estudiantes	 (principiante)	 como	 las	
profesionales	de	enfermería.	Es	por	eso	que,	cuando	
una	 persona	 profesional	 en	 enfermería	 no	 realiza	
una	 adecuada	 práctica,	 se	 relaciona	 directamente	
con	 el	 aprendizaje	 que	 adquirió	 a	 lo	 largo	 del	
tiempo29.		
La	edad	en	años	de	los	estudiantes	fue	un	predictor	

en	las	prácticas	del	AEM	tanto	en	la	realización	como	
la	técnica.	Esto	quiere	decir	que	a	mayor	edad	existe	
más	adherencia	a	la	práctica	y	mejoría	en	la	técnica.	
Un	estudio	realizado	en	mujeres	estudiantes	de	una	
universidad	pública	de	Malasia	evidenció	que	la	edad	
resultó	 un	 predictor	 de	 la	 realización	 del	 AEM	 (OR:	
1.3;	coeficiente:	0.2)30.	Esto	podría	deberse	a	que	las	
personas	 toman	 conciencia	 de	 la	 importancia	 de	 la	
autoexploración	 de	 los	 senos	 a	 través	 de	 los	 años,	
posiblemente	 por	 la	 experiencia	 en	 la	 vida	
académica	 o	 porque	 la	 prevalencia	 del	 cáncer	 de	
mama	está	relacionada	con	la	edad31.		
Se	 halló	 una	 asociación	 entre	 la	 realización	 del	

AEM	 en	 los	 últimos	 6	 meses	 con	 la	 variable	
capacitación.	 Las	 personas	 estudiantes	 que	
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recibieron	capacitación	sobre	la	detección	temprana	
del	 cáncer	 de	 mama	 tienen	 dos	 veces	 más	
probabilidades	de	realizarse	el	AEM	en	comparación	
de	quienes	no	 se	capacitaron.	En	 la	 literatura	no	 se	
hallaron	 resultados	 similares	 realizados	 en	
estudiantes	 de	 enfermería	 de	 ambos	 sexos,	 sin	
embargo,	 se	 encontró	 similitud	 con	 un	 estudio	
realizado	 en	 Turquía,	 donde	 las	 universitarias	 de	
distintas	 facultades	 que	 fueron	 educadas	 en	 algún	
curso	relacionado	al	AEM	lo	practicaron7.	Además,	se	
encontró	en	una	investigación	donde	las	estudiantes	
de	 distintas	 facultades	 de	 Etiopía	 que	 escucharon	
sobre	el	cáncer	de	mama	practicaron	el	AEM27.	Esto	
se	 debe	 a	 que	 las	 capacitaciones	 pueden	 llegar	 a	
cambiar	 de	manera	positiva	 el	 pensamiento	de	una	
persona,	 haciendo	 que	 esta	 reciba	 conocimientos	
sobre	 algún	 tema	 para	 que	 posteriormente	 pueda	
practicarlo	 y	 tomarlo	 como	 un	 hábito.	 En	 línea	 con	
esto,	 las	 personas	 estudiantes	 de	 enfermería	 que	
recibieron	 alguna	 capacitación	 o	 participaron	 en	
alguna	charla	sobre	saben	cómo	y	cuándo	realizarse	
esta	práctica7,	27.		
Entre	 las	 fortalezas	 del	 estudio	 se	 destaca	 la	

participación	 tanto	 de	 mujeres	 como	 hombres,	
porque	 el	 cáncer	 de	 mama	 se	 puede	 presentar	 en	
ambos	 sexos.	 Asimismo,	 porque	 los	 estudiantes	
hombres	 también	 participan	 en	 la	 promoción,	
prevención	y	detección	temprana	de	enfermedades,	
como	 el	 cáncer	 de	mama	 y,	 por	 ende,	 deben	 tener	
los	 conocimientos	 necesarios	 para	 prevenir	 esta	
patología	y	realizar	intervenciones	educativas	a	toda	
la	población.	Actualmente,	hay	una	escasa	evidencia	
científica	 sobre	 la	 medición	 de	 estas	 variables,	
especialmente	en	los	varones.		
Respecto	 a	 las	 limitaciones	 del	 estudio	 están	

relacionadas	 con	 la	 poca	 población	 que	 deseó	
participar	 y	 con	 los	 sesgos	 de	 información	 y	
temporalidad	 que	 presentan	 el	 diseño	 de	 corte	
transversal.	 	 Los	 resultados	 siguen	 siendo	
preliminares	 pero	 prometedores	 y	 se	 requiere	 de	

estudios	 a	 gran	 escala	 para	 su	 fortalecimiento,	 así	
como	 la	 creación	 de	 otros	 estudios	 experimentales	
que	 incorporen	 otras	 variables;	 por	 ejemplo,	
predictores	 de	 cáncer	 de	 mama,	 como	 los	
antecedentes	 familiares,	 la	 realización	 de	
capacitaciones	del	AEM	a	personas	estudiantes	y	su	
evaluación	por	parte	de	docentes,	otras	carreras	de	
salud,	 solo	 a	 los	 varones,	 etc.	 Actualmente,	 en	
Latinoamérica	 hay	 un	 gran	 reto	 con	 el	 cáncer	 de	
mama	 y	 su	 detección	 temprana,	 ya	 que	 está	
reglamentada	desde	diferentes	leyes	en	cada	país,	y,	
en	 algunos	 casos,	 solo	 se	 estipula	 y	 prioriza	 la	
práctica	 del	 AEM	 exclusivamente	 en	 la	 población	
femenina.	
	
CONCLUSIÓN	
Se	 concluye	 que	 los	 conocimientos	 sobre	 el	 AEM	

en	 las	 personas	 estudiantes	 de	 Enfermería	 de	
pregrado	son	regulares;	sin	embargo,	un	punto	para	
reflexionar	 es	 su	 práctica,	 pues	 no	 se	 realizaba	
suficiente.	Respondiendo	al	objetivo	e	hipótesis,	 los	
predictores	que	favorecen	tener	adecuadas	prácticas	
del	 AEM	 son	 alto	 conocimiento	 sobre	 el	
procedimiento,	 asistir	 a	 capacitaciones	 sobre	
detección	temprana	del	cáncer	de	mama	y	tener	más	
años	de	vida.		
Esto	 demuestra	 que	 existe	 la	 necesidad	 de	

aumentar	 el	 conocimiento	 del	 AEM	 en	 estudiantes	
de	 Enfermería,	 donde	 se	 enfatice	 tanto	 en	 la	
concienciación	 de	 este	 procedimiento	 como	 en	 su	
práctica	 continua.	 Por	 ello,	 es	 necesario	 detectar,	
corregir	y	educar	a	las	personas	estudiantes	desde	la	
universidad	 para	 que	 tengan	 una	 formación	 más	
sólida	 y	 puedan	 participar	 en	 un	 futuro	 en	 la	
promoción	 de	 la	 salud	 en	 una	 comunidad.	 Una	
recomendación	 sería	 incentivar	 y	 capacitar	 a	 las	
personas	 estudiantes	 como	 educadoras	 para	
estudiantes	 de	 ciclos	 inferiores.	 Además,	 se	 espera	
que	 los	 resultados	 de	 esta	 investigación	
proporcionen	 datos	 para	 la	 carrera	 profesional	 de	
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Enfermería	 de	 la	 universidad	 donde	 se	 realizó	 el	
estudio,	así	como	para	incluir	contenido	del	AEM	en	
sus	 programas	 de	 salud	 e	 incrementar	 el	
conocimiento,	 la	actitud	y	 la	práctica	sobre	medidas	
preventivas	de	enfermedades	en	sus	estudiantes.		
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