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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre el
autoexamen de mama en mujeres adultas atendidas en Centro de Salud

Cruz de la Esperanza, Chiclayo, 2021.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo no
experimental en el que se incluyeron a 104  mujeres segun criterios de
seleccion los cuales se dividieron en grupos: segun niveles de conocimiento
sobre el autoexamen de mama; aplicandose en la prueba estadistica chi

cuadrado.

Resultados: La distribucién segun nivel de conocimiento tedérico sobre el
autoexamen de mama fue: bueno (19%); regular (29%) y deficiente (62%); la
distribucion segun nivel de conocimiento practico inspeccidon en el autoexamen
de mama fue: adecuado (28%) e inadecuado (72%); la distribucién segun nivel
de conocimiento practico palpacion en el autoexamen de mama fue: bueno (32%)
y regular (68%); el grado de instruccion secundaria completa se asocia con
un mejor nivel de conocimiento tedrico en el autoexamen de mama
(p<0.05); el grado de instruccion secundaria completa se asocia con un
mejor nivel de conocimiento practico de inspeccidén en el autoexamen de
mama (p<0.05); el grado de instruccién secundaria completa se asocia con
un mejor nivel de conocimiento practico de palpacidn en el autoexamen de

mama (p<0.05).
Conclusién: El grado de instruccion secundaria completa se asocia con un

mejor nivel de conocimiento tedrico y practico en el autoexamen de mama.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, nivel de practica, autoexamen de

mama.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice about breast self-
examination in adult women treated at the Cruz de la Esperanza Health Center,
Chiclayo, 2021.

Material and methods: A non-experimental descriptive study was carried out in
which 104 women were included according to selection criteria, which were
divided into groups: according to levels of knowledge about the mother's self-

examination; being applied in the statistical chi square test.

Results: The distribution according to level of theoretical knowledge about breast
self-examination was: good (19%); fair (29%) and deficient (62%); the distribution
according to the level of practical inspection knowledge in the breast self-
examination was: adequate (28%) and inadequate (72%); the distribution
according to the level of practical palpation knowledge in the breast self-
examination was: good (32%) and fair (68%); the degree of complete secondary
education is associated with a better level of theoretical knowledge in breast self-
examination (p <0.05); the degree of complete secondary education is associated
with a better level of practical inspection knowledge in breast self-examination (p
<0.05); the degree of complete secondary education is associated with a better

level of practical knowledge of palpation in breast self-examination (p <0.05).

Conclusion: The degree of complete secondary education is associated with a

better level of theoretical and practical knowledge in breast self-examination.

Keywords: Level of knowledge, level of practice, breast self-examination.



[: INTRODUCCION

1.1Realidad problematica

El cancer de mama es el cancer mas comun y la principal causa de muerte
por cancer para las mujeres en todo el mundo, pero la carga de
incidencia y la mortalidad varian segun la region geografica (1). Los
estudios han encontrado que la incidencia de cancer de mama es mayor
en personas de altos ingresos y paises de ingresos medianos altos en
América del Norte, Australia / Nueva Zelanda y regiones de Europa que
van de 85,8 a 91,6 casos por 100.000, mientras que las tasas de
mortalidad por cancer de mama son mas altas en las regiones de Africa
y Oceania, que incluyen en su mayoria paises de ingresos medios y
bajos que van desde 17,4 a 20,1 muertes por 100.000 (2).

Las tasas generales de incidencia y mortalidad por cancer de mama para la
poblacion mundial han aumentado continuamente desde que los
registros comenzaron a capturar datos en 1990, aunque las tendencias
varian segun la region geografica y por grupo de edad (3). Un estudio en
2020 encontré que la incidencia de cancer de mama en las mujeres
menores de 50 aflos aumentaron en 20 de 44 poblaciones en todo el
mundo desde 1998 a 2012, mientras que la incidencia de cancer de
mama en mujeres de 50 afios 0 mas aumentd en 24 de 44 poblaciones,

principalmente en paises en transicion socioeconémica (4).

Las tasas de mortalidad han disminuido con el tiempo en la mayoria de los
casos pero estan aumentando en muchos. Se sabe poco sobre los

principales impulsores del cambio en la incidencia de cancer de mama

y tasas de mortalidad en todas las regiones geograficas y el tiempo, en
particular para mujeres menores de 50 afios. Diferencias en las tasas de
mortalidad por cancer de mama a través de las regiones geograficas
podria ser impulsado por el acceso diferencial a la atencién médica, lo

que repercute en la puntualidad de la deteccién, el tratamiento y calidad



del tratamiento (5). Si el cancer también esta aumentando en los grupos
de edad mas jovenes, el aumento de la incidencia no puede explicarse
completamente por el envejecimiento de la poblacion. Diferencias en la
incidencia también podria estar impulsada por factores del estilo de vida,
sin embargo, pocos estudios han investigado los efectos de variables

que varian geograficamente (6).

En 2018, GLOBOCAN estim6 2,1 millones de casos de cancer de mama en
mujeres, lo que representa casi el 25% de todos los canceres. En
comparacién con los paises de ingresos altos, las tasas de supervivencia
del cancer de mama son mas bajas en los paises de ingresos bajos y
medianos, debido al diagnostico tardio y al acceso inadecuado a la
atencion oncoldgica (7). En los ultimos anos, la mortalidad por cancer de
mama ha experimentado una tendencia a la baja en todos los paises de
América Latina (excepto Cuba); sin embargo, el cancer de mama sigue

siendo una de las neoplasias con mayor mortalidad en América Latina

(8).

Entre 1980 y 2010, las tasas de mortalidad mas altas se registraron en
Argentina y Uruguay (alrededor de 20 muertes por 100.000 mujeres-
afo), mientras que las tasas mas bajas se registraron en Colombia,
México y Ecuador (alrededor de 10 por 100.000 mujeres-ano) (9). Segun
GLOBOCAN 2018, el cancer de mama es la tercera causa de muerte por
cancer en mujeres peruanas, con una tasa de mortalidad estandarizada
por edad (ASMR) de 10,3 por 100.000 mujeres, afectando

principalmente a mujeres de la region costera (10).

Actualmente, en el Centro de Salud de la Esperanza en la especialidad de
ginecologia, objeto de estudio de la investigacién, se viene presentando
un regular numero de casos de cancer de mama; sin embargo, en un
gran numero de casos las mujeres llegaron por otra sintomatologia,
dejando en evidencia la ausencia de conocimiento sobre el peligro del
cancer de mama y las practicas de autoexamen, métodos que debieran
ser fundamentales en la vida de toda mujer, pues evita una muerte

segura por cancer si se logra diagnosticar en un tiempo prudente.



Frente a esa situacion, es dable mencionar que, la presente investigacion
consta de una fundamentacién teodrica, debido a la importancia en los
nuevos conocimientos generados para la comunidad académica, sobre
un tema de relevancia médica, junto con ello presenta justificaciéon
practica, debido a la relevancia del problema en estudio, siendo
considerable enfocarse en las medidas de prevencion y conocimientos
sobre el cancer de mama, ello con la finalidad de forma a mujeres
capaces de conocer su cuerpo de modo tal se pueda reconocer las
propias anomalias; en ese sentido la justificacion social llega gracias al
beneficio obtenido por las mujeres de la sociedad, adquiriendo saberes

para su vida futura incluyendo su préxima generacion.

1.2Formulacién del problema:

¢ Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama
en mujeres adultas atendidas en centro de salud Cruz de la Esperanza,
Chiclayo 20217

1.30bjetivos:

Objetivo general:
- Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre el
autoexamen de mama en mujeres adultas atendidas en Centro de

Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo, 2021.

Objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama
en mujeres adultas atendidas en Centro de Salud Cruz de la
Esperanza, Chiclayo, 2021.

- Identificar las practicas del autoexamen en mujeres adultas
atendidas en Centro de Salud Cruz de la Esperanza,
Chiclayo,2021.



1.4Hipétesis

H1: El nivel de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama es

alto

Ho: El nivel de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama es
bajo
. MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes
Internacional

Hernandez et al. 2020 en su tesis sobre el “Nivel de conocimiento, actitud
y practica de usuarias sobre métodos de prevencién y deteccion del
cancer de mama, en el Hospital Municipal Mata Hambre y Maternidad
Nuestra Sefora de la Altagracia”, se busca identificar el nivel de
conocimiento, actitud y las practicas de las pacientes del Hospital
Municipal Mata Hambre; el tipo de investigacion es descriptivo y
transversal, utilizando las encuesta como instrumento de recoleccién de
datos con una muestra de 468 usuarias con solo el 27% entre las edades
de 24 y 29 anos de edad, obteniendo como resultados del 28% son
indiferentes en la definicion de cancer de mama, el 42% desconocen la
edad ideal para el primer autoexamen, solo 7% conoce que a partir de los
40 afios es la edad adecuada para realizarse una mamografia y el 40%
dijo haber practicado un autoexamen de mama. En conclusion, el 61% de
las encuestadas demostraron un conocimiento intermedio en lo que se
refiere a conocimiento, actitudes y practicas sobre los métodos de

deteccion y prevencion del cancer de mama (12).

Vergara 2019 en la tesis “Nivel de conocimiento de la autoexploracién
mamaria en mujeres de 20 a 59 anos en la UMF 25 de Tuxtla Gutiérrez
Chiapa” tiene como objetivos el determinar el nivel de conocimiento del
examen de autoexploracion mamaria en mujeres de un rango de edad
entre 20 a 59 afios, con un disefio descriptivo, transversal y una poblacion
conformada por 17,471 mujeres; se encuestaron a 375 mujeres en el
rango de edad diferido siendo que el 63.2% que expresaron tener



conocimiento medio de la autoexploracién, el 29.9% su conocimiento es
bajo y solo el 6.9% refiriendo asi a un total de 26 mujeres tiene un alto
conocimiento de la autoexploracion mamaria. Concluyendo asi que el

nivel de conocimiento en la autoexploracion mamaria es bajo (13).

Hernandez et al. 2018 en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Autoexamen de Mamas que tienen las mujeres en edad fértil
atendidas en la Consulta Externa del Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua” busca establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre
el autoexamen de mama en mujeres de edad fértil en servicio de consulta
externa del Hospital Bertha Calderén Roque se elaboré un estudio de tipo
descriptivo, corte transversal con una muestra en edad fértil de 14-44
anos. Se realizd una encuesta anénima de 44 enunciados, en la cual se
mostraron resultados de que la mayoria de encuestados tenian edades
entre 35 a 44 anos, paralelamente se mostré que el 78% de conocimiento
del tema es malo, la calidad de la practica fue con un riego de 89%. Se
determind que a pesar de tener conocimiento en el autoexamen de mama
esto no es suficiente, concluyendo asi que no realizan las técnicas de

manera adecuada (14).
Nacional

Lopez 2019 en su tesis Conocimientos y practicas sobre el autoexamen
de mama en mujeres que acuden al “Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, cuya finalidad es establecer la relacién que existe entre el
grado de conocimiento y practicas sobre el AEM en las mujeres de 30
afnos que concurren el consultorio externo del area de Ginecologia del
HNSEB. La investigacion es de nivel correlacional, tipo cuantitativo de
corte transversal. Con una poblacién compuesta de 830 mujeres
obteniendo una muestra de 263 mujeres realizando encuestas
alcanzando resultados que el nivel de conocimiento de autoexamen es
medio con un 58.2%, el 29.7% es alto y bajo el 12.2%, paralelamente se
mostraron resultados con que el 80.2% de las mujeres tuvieron practicas
de forma inadecuadas en relacién al AEM y solo en 19.8% mostraron

practicas adecuadas. En consecuencia, si existe una relacién entre el



nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en las

mujeres atendidas en el area de ginecologia den HNSEB 2018 (15).

Carerro 2019 en su presente estudio sobre cual es el “Nivel de
conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo de cancer de mama
en mujeres de 30 a 40 afos; el cual busca precisar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion y factores de riesgo de cancer de mama
en el centro de salud de Huarochiri, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se aplicaron encuestas a 218 mujeres
resultados como el 64% es de nivel primarios, el 20% se realiza un
autoexamen, el 13% tiene conocimiento que a las de 20 afos se debe
realizar una autoexploracion, el 5% sabe que su frecuencia es mensual y
solo el 10% que debe realizarse una semana después de la menstruacion.
En conclusién, el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de
mama que tienen las mujeres adultas del centro de salud de Huarochiri —

Lima es bajo (16).

Abanto y Castillo 2020 en la investigacion sobre el “Nivel de conocimiento
y practica del autoexamen de mama en mujeres adultas en el centro de
Salud Materno Infantil de Salaverry” en donde se busca determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen en mujeres
adultas del Centro de Salud Materno infantil de Salaverry — Truijillo, con
una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva de corte transversal, ----
poblacién es de 113 y una muestra conformada por 88 mujeres en un
rango de edad entre 25 a 60 afios. Utilizando encuestas como técnica de
recoleccion, arrojando resultados de que el nivel de conocimiento en el
autoexamen de mama es del 54% regular, el 40% aceptable y solo el 6%
presenta conocimientos deficientes, con respecto a la practica se obtiene
que el 62% presenta un nivel éptimo y el 38% deficiente. Determinando
que, si existe la relacion en el conocimiento y las practicas del autoexamen
de mama, con un nivel de significancia de 5% segun la prueba de Chi
cuadrado (17).



2.2Bases teoricas:

El cancer no solo es una enfermedad, sino un conjunto de ellas que se
parecen poco entre si. Lopez 2019 asi mismo el cancer de mama es la
neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en féminas a nivel
mundial, segun estudios realizados por la IARC en el 2012 en el mundo
se presentan 1.6741.149 casos reportados de esta enfermedad; solo en
Latinoamérica la incidencia de casos es de 408.281 es decir el 28.6% de
la poblacion femenina con una mortalidad de 92.058 la cual representa el
14.9% (18),Torrez 2015 asegura que esta enfermedad es el crecimiento
desordenado de células malignas en el tejido mamario (19); Pefia et al.
2017 menciona que probablemente es causado por una serie de factores

hormonales, genéticos u otros factores fisiolégicos no hormonales (20).

Dicho lo anterior de acuerdo con las instituciones Union for
Internationatioanl Cancer Control, The Breast Health Global Initiative,
Organizacion Panamericana de la salud, Organizacion Mundial de la
Salud 2020 hay dos tipos de prevencién; primaria y secundaria, la finalidad
de la prevencion primaria es el de detectar el cancer en una etapa
prematuray evitar el desarrollo de esta; el fin de la prevencion secundaria

es evitar la recurrencia de esta (21).

Se han descrito factores genéticos; como el gen BRCA1, BRCA2, PTEN
(sindrome de Cowden) y TP53 (sindrome de Li-Fraumeni); antecedentes
personales de cancer de mama; exposicidon a la radiacion ionizante
terapéutica; factores hormonales y reproductivos; hormonas terapéuticas
0 exogenas de estrégenos; edad; peso; consumo de alcohol y como

factores protectores a la lactancia materna y la actividad fisica (21).

En Nuestro pais en el marco legal se ha disefiado la Direccién de
Prevencion y Control de Cancer la cual coordinara todas las actividades
mediante asistencias técnicas, visitas de monitoreo y supervision; asi el
como desarrollo normativo que facilite la implementacion del Plan: Norma

Técnica Sanitaria de la Unidad Productora de Servicios de Salud de



Quimioterapia, Guia de practica clinica de cancer de mama y otros

documentos técnicos complementarios (22).

El conocimiento deficiente sobre el autoexamen mamario contribuye a
que no se tomen las decisiones adecuadas para mejorar los riesgos
modificables. La capacitacion entre pares es una estrategia que se puede
utilizar para mejorar el conocimiento del autoexamen entre adolescentes.
Las ventajas que incluyen en que es una estrategia de bajo costo que
puede llegar a muchos adolescentes con recursos minimos, las
precauciones deben ser tomadas para asegurar que los capacitadores de
pares entiendan el tema para que no se transmita la informacién
incorrecta. Mientras que el examen clinico de mama (examen realizado
por un trabajador de la salud) tiene prioridad, es pertinente saber que los
adolescentes no tienen acceso a los trabajadores de la salud. Las barreras
incluyen inadecuado numero de trabajadores de la salud y el costo, ya
que muchos no tienen seguro médico. Los puntajes medios de
conocimiento aumentan significativamente después de la capacitacion de

pares (23).

El impacto de la mejora del conocimiento para el autoexamen mamario es
inmediato en relacién con la varaicion en la historia natural del cancer de
mama; beneficios futuros como la reducciéon de la incidencia debido a un
mejor estilo de vida, deteccién temprana y mejor utilizaciéon de otras
herramientas de deteccion y reduccion de la morbilidad / mortalidad
debido a la deteccidén y el tratamiento tempranos son hitos favorables que

pueden acumularse de esta intervencion (24).

La aceptacion y el grado de conocimiento de estas intervenciones es muy
baja, especialmente en los paises en desarrollo. debido a la falta de
conciencia; ello se complementa con la falta de acceso a la atencién
sanitaria (debido al costo y la restriccion geografica de los centros que
ofrece los servicios a las zonas urbanas), costo prohibitivo de mamografia
y numero inadecuado de especialistas para llevar a cabo el cribado se
constituyen en barreras para la captacion éptima de estas intervenciones;

es por ello que el optimo conocimiento del autoexamen mamario se



considera una forma culturalmente aceptable y respetuosa con la religion
de mejorar las tasas de deteccion sin costo alguno. Se ha demostrado que
en estos entornos se evidencia mejora en la deteccidn incluso en
ausencia de mamografia lo cual puede proporcionar beneficios

sustanciales (25).
Autoexamen de mama

Para Sanchez (2018) la medicina preventiva, la exploracion de la mama
es un factor de suma importancia ya que permite indagar la existencia de
una tumoracion cancerosa, esto da la oportunidad de una deteccion
prematura de cancer de mama; siempre y cuando se haga la inspeccion

de manera correcta para evitar diagnésticos inequivocos (26).

Rivas (2015) define el AEM como la técnica que consiste en que una
fémina se examine las mamas indagando en alguna rareza dicese de los
nodulos, durezas, cambios de la piel. Sin embargo, esta técnica no es cien
por ciento segura, se comprobd que esto genera falsas alarmas, y
tampoco se puede detectar los ndédulos pequefios que una mamografia o

un doctor especialista en el tema puede detectar (27).

Por otro lado, Cdérdova (2015) informa que la prevencién por deteccién
precoz es una tactica de eleccion, estas son: autoexploracion mamaria,

clinica y una mamografia.

La auto exploracion mamaria es efectiva si se realiza de manera correcta;

esta consta de pasos: inspeccion y tanteo (28).

Para Espinosa et al. (2015) es una técnica utilizada por mujeres, la cual
permite detectar anomalias en las glandulas mamarias en etapas
tempranas a la enfermedad, esto previene tratamientos invasivos y eleve

el indice de calidad de vida de las mujeres (29).
Practica del autoexamen de mama

Meneses et al. (2018) define que la practica del autoexamen como un

componente de deteccion temprana, en casos de cancer de mama es de



gran relevancia sobre todo en paises en desarrollo. Esta consiste en que
la mujer inspecciona sus propios senos con las manos, para poder
familiarizarse con las glandulas mamarias, detectando asi posibles
anomalias. Cabe resaltar que la practica del autoexamen mamario no es
considerada una técnica segura de deteccion temprana de cancer de
mama, sin embargo, esta asociada al autoconocimiento y mejor habito de
cuidado para la poblacion femenina y a una mejor practica de tamizaje
(30).

Torré et al. (2016) asegura que es recomendable que, una vez acabado el
ciclo menstrual, el auto examen de mama se realice una vez al mes
después de la post menstruacion, las mujeres que aun no menstruan es

recomendable que se fije un dia para el autoexamen (31).
Los pasos para el autoexamen de mama son los siguientes:

Delante de un espejo, lleve sus manos en la parte posterior de la cabeza
elevando los codos; distinga si hay masas, retracciones o anomalias en
la textura o color en la piel.

Lleve su mano al lado opuesto palpando la superficie mamaria,
examinando a la vez anomalias.

Evalué la parte de su axila con la yema de sus dedos en movimientos
circulares tratando de buscar bultos; repita la accidn en el lado opuesto.
En posicion decubito supino, lleve su mano debajo de su cabeza elevando

sus codos Yy repita la accion 2 ya mencionada.

Segun el Ministerio de Salud (2021) la practica del AEM fue
considerablemente recomendado, sin embargo, estudios realizados no
hallaron una diferencia significativa entre el grupo tamizado y el grupo de
control entorno a la mortalidad por cancer mamario entre quienes se
realizaron el auto examen a quienes no lo realizaron. Concluyendo asi

que el AEM no reduce la mortalidad por cancer de mama (32).



INSPECCION: Segun Sanchez et al. (2018) se ejecuta con la vista donde
la mujer se encontrara sentada con térax y brazos descubiertos, con una
iluminaciéon adecuada y el espejo al frente. Esta se divide en estaticay en

dinamica (26).

INSPECCION ESTATICA: De igual manera, en posicién de relajacion, se
examina las mamas, areolas y pezones; se estudia la forma, volumen,
simetria, bultos, hundimientos, cambios de coloracion en la piel y red
venosa. En cuanto a los pezones estas deben tener un color homogéneo
al de las areolas, la piel puede ser lisa 0 rugosa; se examina si existe
umbilicacion conocido también como pezon invertido, si hay exantema,

ulceracion o cualquier secrecion que indique alguna lesién mamaria (26).

Figura 1. Inspeccion Estatica: Péngase frente al espejo, con ambos brazos en
posicion de relajaciéon a lo largo del cuerpo

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Figura 2. Luego ponga las manos en sus caderas

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



Figura 3. Después ponga los brazos extendidos

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Signos que se pueden encontrar durante el examen

Pezén invertido (umbilicacion): Se da por afecciones inflamatorias o

infecciosas de pezdn como la galactoforitis.

Retraccion de la piel: Sefal cutanea la cual se exterioriza como
fibroblastica subyacente, también puede mostrar traumatismo como

necrosis grasa.

Cambios de coloracién de la piel: piel gruesa y poros sobresalientes
también llamada piel de naranja. Esto también se da por procesos
inflamatorios e infecciones agudas, como abscesos, mastitis, ectasia

ductal y galactocele infectado.

Secrecion por el pezén: Se considera normal cuando la secrecién es
leche o calostro; y anormal cuando es seroso, serohematico o

hemorragico.

Exantema o ulceracién: Se observa en la enfermedad de Paget de la mama.

Red venosa: Mayormente es signo que se da en mujeres obesas o

gestantes; estos son similares en ambas mamas.



PALPACION: Después de la inspeccion se realiza la palpacion, que se
realiza con las yemas de los dedos, de forma suave, para buscar anomalias
en el area mamaria, axilar y regiones cercanas a la glandula mamaria, esta

se debe realizar de posicion sedante o supina (26).

Figura 4. Ponga su mano derecha arriba. Deje su mano relajada y presione con las
yemas de sus dedos

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Figura 5. Haga circulos en posicion de reloj hasta llegar al pezon

Fuente Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Figura 6. Realice una pequefia palpacion del area cercana a la axila, colocando una
almohada
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



Il METODOLOGIA:

3.1Tipo y diseio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo dado que se muestran datos
medibles las cuales proporcionan que las variables del estudio se
puedan medir estadisticamente; ademas es de tipo basico, pues
pretende desarrollar conocimientos actuales de valor sobre el
conocimiento de la prevencion del cancer de mama; aunado a la
anterior, la investigacion contara con alcance descriptivo, ello
gracias a que describira los problemas observados de la variable

en estudio.

De disefio no experimental dado que no se manipulan las variables
para calcular el efecto que tiene una sobre la otra, a la vez es

transversal ya que se recopilan datos en un momento dado.
3.2Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Mujeres adultas atendidas en Centro de Salud Cruz de
la Esperanza, Chiclayo, durante el periodo Octubre — Diciembre
2021.

Muestra:
Formula:
no=Z2dapeqe
E2
Donde:
no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel

de confianza de 95% para la estimacion.



pe: Grado de conocimiento inadecuado segun revisidon

bibliografica de la variable en estudio: 0.06 (6%)'”
ge=1-pe
peqge: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccién de uno y sera de 0.05 (5%).
OBTENEMOS:

no= (1.96)? (pe) (ae)

(0.05)2

n= 104 pacientes

Muestreo: Aleatorio simple

3.3Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Mujeres mayores de 15 afios.

- Mujeres observadas en el area de obstetricia del Centro de
Salud Cruz de la Esperanza 2021.

- Mujeres con disponibilidad de apoyar de modo voluntario a la

investigacion.
Criterios de exclusion:

- Mujeres con diagnéstico de cancer de mama
- Mujeres con antecedente de cancer de mama

- Mujeres con discapacidad de miembros superiores



3.4Variables de estudio y su operacionalizacién:

DEFINICION

INSTRUMENTOS
VARIABLES |DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES |INDICE
Variable que nos permitira Bueno Bueno (12 a 17 puntos)
El conocimiento es un | definir el nivel de
- proceso progresivo y | conocimiento  tedrico de
Conocimiento .
del auto metddico en el cual se ve el | autoexamen de mama que Conocimiento
progreso de las primeras |adquiere la mujer reflejada a |, . Regular Regular (8 a 11 puntos) | Cuestionario
examen de L . . Tedrico
experiencias hasta un | las experiencias adquiridas;
mama o . o .
conocimiento mas conforme | se medird por medio de un
con la realidad actual (17) Cuestionario validado por o Deficiente (0 a 6
Adecuada (5 a 8 puntos)
La practica del autoexamen | Es una serie de | Inspeccion
(AEM) consiste en la|conocimientos aplicados con
Practica del | inspeccion de los senos con | el fin de detectar anomalias Inadecuada (0 a 4 puntos)
autoexamen |las manos, para poder|en las glandulas mamarias; Cuestionario
de mama habituarse con las glandulas | se medira por medio de un
mamarias, detectando | Cuestionario validado por
anomalias (29) Renteria M (Anexo 3). Bueno (5 a 8 puntos)
Palpacion

Regular

(0 a 4 puntos)







3.5Métodos, técnicas y procedimientos
Técnica:

La técnica empleada para esta investigacion fue la encuesta para
Lopez y Fachelli (2015) esta supone principalmente en una técnica
para la recopilacion de datos por medio de una serie de
interrogantes a la muestra establecida para poder lograr obtener de
manera eficiente teorias ligadas a la problematica de la

investigacion (36).

El instrumento utilizado fue el cuestionario segun Meneses (2016)
este instrumento otorga al investigador bosquejar una serie de
interrogantes logrando informacién sobre la problematica en la
muestra ya establecida del estudio, estableciendo el conocimiento
y practica previo sobre el autoexamen mamario (37). Los
instrumentos utilizados ayudaron al preciso y continuo progreso
respecto a las capacidades basicas para un desarrollo y gestion de
cuestionarios las cuales se emplearon de manera ordenada y

aleatoria.

Frente a ello la compilacion de datos, se inicid por solicitar un
salvoconducto al gestor del centro de salud, a fin de tener el
permiso para poder ingresar a los espacios de la entidad; como
segundo paso, se otorgd una aprobacion instruida a las mujeres
atendidas en la especialidad de ginecologia, a fin de que den su
aprobacion para responder al instrumento. El tercer paso consistio
en aplicar el instrumento en aproximadamente 20 minutos, espacio
en el cual se le detallo, el objetivo y las instrucciones del
cuestionario, todo ello se realizé con las medidas de salubridad
pertinentes, dadas las actuales condiciones sanitarias causadas
por el SAR-CoV-2 O la COVID-19, por ello se empled el uso de
mascarillas quirdrgicas , protector facial, gel desinfectante de
manos y objetos con las cuales se tuvo contacto con distintas

personas: ello con la finalidad de salvaguardar la integridad y salud



de los participantes asi como de la investigadora. Finalmente se

procedi6 a la conformacion y tabulacion de la informacion

recolectada, para dar paso a la conformacion de la data, y asi

responder a cada objetivo establecido.

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento de la variable Conocimiento del

Autoexamen de Mama

Ficha Técnica

Nombre:

Conocimiento sobre autoexamen de mamas

Autores:

Judith Emery, Diaz Miramira

Aspectos que evalua:

Nivel de conocimiento del auto examen de deteccion
de cancer de mama

Muestra:

151 mujeres

Tiempo de Aplicacion:

10 -20 minutos

Aplicacion:

Mujeres comerciantes del Mercado Bellavista- Puno

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento de la variable Practica del

Autoexamen

Ficha Técnica

Nombre:

Nivel de Conocimiento y Autoexamen de Mamas

Autores:

Miliagritos Adriana, Renteria Vinces

Aspectos que evalua:

Practica del conocimiento del auto examen mamario

Muestra

37 estudiantes

Tiempo de Aplicacion:

10 -20 minutos

Aplicacion:

Estudiantes que crsaban el | ciclo de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes




3.6 Analisis y procesamiento de datos

El proceso de analisis de datos se realizé en el programa SPSS,

pues permitid su tabulacion y grafica de forma descriptiva, y

también, contrastar las hipotesis, para lo cual se utiliz6 un

coeficiente de correlacion que permitié medir la asociacion o entre

los datos de las dos variables, misma que fue significativa siempre

que el nivel de significancia fue mayor a 0,05. La seleccién de este

coeficiente dependié del andlisis de normalidad de las series segun

Shapiro Wilk, si la muestra de datos fue menor a 30, caso contrario

Kolmovorov Sminorv si la muestra excedio a los de 30 sujetos.

3.7Consideraciones éticas

Para legitimar la calidad ética los aspectos éticos incluyeron:

Respetar al autor, es decir, la informacion citada estuvo
adecuadamente referenciada segun los estandares Vancouver.
Evaluacion independiente, ya que, para reducir los sesgos de
juicio e intereses, la investigacion fue revisada por expertos en
el tema que no tienen autoria en la misma, pero que tienen la
autoridad suficiente como para realizar las correcciones
pertinentes, dar su aprobacion o de ser el caso, la suspension
del estudio (37).

Se tomé en cuenta la declaracion de Helsinki (2013) el cual se
basa en fundamentos éticos asociados a estudios médicos en
seres humanos.

Evaluacion y aprobaciéon del comité de investigacion FAMO de
la UDCH



IV: RESULTADOS:

Tabla N° 01: Distribuciéon segun nivel de conocimiento teérico
sobre el autoexamen de mama en mujeres atendidas en Centro de

Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre 2021:

Nivel conocimiento Mujeres
tedrico

n %
Bueno 20 19
Regular 30 29
Deficiente 54 62
Total 104 100%

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021

La distribucién segun nivel de conocimiento tedérico sobre el autoexamen de

mama fue: bueno (19%); regular (29%) y deficiente (62%).



Grafico N° 01: Distribucion segun nivel de conocimiento tedrico
sobre el autoexamen de mama en mujeres atendidas en Centro de

Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre 2021:
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Tabla N° 02: Distribucién segun nivel de conocimiento practico
inspecciéon en el autoexamen de mama en mujeres atendidas en
Centro de Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre
2021:

Nivel conocimiento Mujeres
practico inspeccion

n %
Adecuado 29 28
Inadecuado 75 72
Total 104 100%

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021

La distribucion segun nivel de conocimiento practico inspeccion  en el

autoexamen de mama fue: adecuado (28%) e inadecuado (72%).



Grafico N° 02: Distribucion segun nivel de conocimiento practico
inspeccion en el autoexamen de mama en mujeres atendidas en
Centro de Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre
2021:
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Tabla N° 03: Distribucién segun nivel de conocimiento practico
palpaciéon en el autoexamen de mama en mujeres atendidas en
Centro de Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre
2021:

Nivel conocimiento Mujeres
practico palpacion

n %
Bueno 33 32
Regular 71 68
Total 104 100%

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021

La distribucién segun nivel de conocimiento practico palpacion en el

autoexamen de mama fue: bueno (32%) y regular (68%).



Grafico N° 03: Distribuciéon segun nivel de conocimiento practico
palpacion en el autoexamen de mama en mujeres atendidas en
Centro de Salud Cruz de la Esperanza periodo Octubre — Diciembre
2021:
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Tabla N° 04: Comparacién de variables intervinientes segun

nivel de conocimiento tedrico en el autoexamen de mama en

mujeres atendidas en Centro de Salud Cruz de la Esperanza

periodo Octubre — Diciembre 2021:

Variables

intervinientes

Grupo etario:
Adulta
No adulta

Grado de instruccion:
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Estado civil:
Conviviente
Divorciada
Soltera

Casada

Conocimiento
bueno (n=20)

15 (75%)
5 (25%)

15 (75%)
5 (25%)

Conocimiento t | Conocimiento

regular (n=30) deficiente (n=54)

25 (83%)
5 (17%)

7 (23%)
13 (77%)

20 (67%)
3 (10%)
3 (10%)
4 (13%)

39 (72%)
15 (28%)

7 (13%)
A7 (87%)

32 (59%)
4 (7%)
10 (18%)
8 (16%)

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021

Valor p

0.19

0.04

0.34



Tabla N° 05: Comparacién de variables intervinientes segun

nivel de conocimiento practico inspeccion en el autoexamen

de mama en mujeres atendidas en Centro de Salud Cruz de la

Esperanza periodo Octubre — Diciembre 2021:

Variables

intervinientes

Grupo etario:
Adulta
No adulta

Grado de instruccion:
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Estado civil:
Conviviente
Divorciada
Soltera
Casada

Conocimiento
adecuado
(n=29)

24 (83%)
5 (17%)

15 (52%)
14 (48%)

10 (35%)
6 (21%)
6 (21%)
7 (23%)

Conocimiento
inadecuado
(n=75)

55 (73%)
20 (27%)

14 (19%)
61 (81%)

47 (63%)
3 (4%)
16 (21%)
9 (12%)

Valor p

0.23

0.03

0.23

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021



Tabla N° 06: Comparaciéon de variables intervinientes segtin

nivel de conocimiento practico palpacioén en el autoexamen

de mama en mujeres atendidas en Centro de Salud Cruz de la

Esperanza periodo Octubre — Diciembre 2021:

Variables

intervinientes

Grupo etario:
Adulta
No adulta

Grado de instruccion:
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Estado civil:
Conviviente
Divorciada
Soltera
Casada

Conocimiento
bueno (n=33)

25 (75%)
8 (25%)

25 (75%)
8 (25%)

11 (33%)
5 (15%)
8 (24%)
9 (28%)

Conocimiento

regular (n=71)

54 (76%)
17 (24%)

4 (6%)
67 (65%)

46 (65%)
4 (5%)
14 (20%)
7 (10%)

Valor p

0.83

0.02

0.47

FUENTE: Fichas de recoleccion de datos- Centro de Salud Cruz de

la Esperanza: 2021



V.- DISCUSION:

El conocimiento deficiente sobre el autoexamen mamario contribuye a
que no se tomen las decisiones adecuadas para mejorar los riesgos
modificables. La capacitacion entre pares es una estrategia que se puede
utilizar para mejorar el conocimiento del autoexamen entre adolescentes.
Mientras que el examen clinico de mama (examen realizado por un
trabajador de la salud) tiene prioridad, es pertinente saber que los
adolescentes no tienen acceso a los trabajadores de la salud. (23). El
impacto de la mejora del conocimiento para el autoexamen mamario es
inmediato en relacién con la variacion en la historia natural del cancer de
mama; beneficios futuros como la reduccion de la incidencia debido a un
mejor estilo de vida, detecciéon temprana y mejor utilizacion de otras
herramientas de deteccion y reduccion de la morbilidad / mortalidad
debido a la deteccidén y el tratamiento tempranos son hitos favorables que
pueden acumularse de esta intervencion (24). La aceptacién y el grado
de conocimiento de estas intervenciones es muy baja, especialmente en
los paises en desarrollo. debido a la falta de conciencia; ello se
complementa con la falta de acceso a la atencidn sanitaria (debido al costo
y la restriccidn geografica de los centros que ofrece los servicios a las
zonas urbanas), costo prohibitivo de mamografia y numero inadecuado de
especialistas para llevar a cabo el cribado se constituyen en barreras para

la captacion optima de estas intervenciones(25).

En la Tabla 1 se describe la distribuciéon de las mujeres evaluadas en
funcién del nivel de conocimiento tedrico respecto al autoexamen
mamario, observando que predomino el nivel deficiente, y solo la quinta
parte de la muestra alcanzo un nivel éptimo. En |la Tabla 2 se describe que
en relacion con el nivel de conocimiento sobre aspectos practicos para la
inspeccién en el autoexamen mamario, el nivel también fue inadecuado
en casi las tres cuartas partes de la muestra estudiada. En la Tabla 3 se
registra la distribucién segun el conocimiento practico de la palpacién en
el autoexamen mamario verificando que solo la tercera parte de la muestra

alcanza un nivel adecuado respecto a este item.



En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Hernandez et al. 2020 quienes identificaron el nivel de
conocimiento, actitud y las practicas de las pacientes en un estudio
descriptivo y transversal, utilizando las encuesta como instrumento de
recoleccion de datos con una muestra de 468 usuarias; el 61% de las
encuestadas demostraron un conocimiento intermedio en lo que se refiere
a conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencion del cancer de

mama (12).

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Vergara 2019 quienes determinaron el nivel de conocimiento del examen
de autoexploracion mamaria en mujeres en un diseio descriptivo,
transversal y una poblacién conformada por 17,471 mujeres; se
encuestaron a 375 mujeres en el rango de edad diferido siendo que el
63.2% que expresaron tener conocimiento medio de la autoexploracion,
el 29.9% su conocimiento es bajo y solo el 6.9% un conocimiento alto
(13).

En la Tabla 4 se valora la influencia de las variables intervinientes
respecto al nivel de conocimiento tedrico de autoexamen mamario,
observando que solo el grado de instruccion secundaria se asocia con un
mejor nivel. En la Tabla 5 se evalua la relacion entre las variables
intervinientes y el conocimiento practico sobre la inspeccion en el
autoexamen reconociendo la influencia del grado de instruccion y el nivel
adecuado de este conocimiento. En la Tabla 6 se analiza la asociacion
entre las variables intervinientes y el nivel de conocimiento practico sobre
palpacién en autoexamen mamario, encontrando que solo el grado de

instruccion mejora este nivel de conocimiento.



Reconocemos lo descrito por Hernandez et al. 2018 evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres de edad fértil en un estudio de tipo descriptivo, corte transversal
con una muestra en mujeres en edad fértil de 14-44 afos; se mostré que
el 78% de conocimiento del tema es malo, la calidad de la practica fue

deficiente con un riesgo de 89%(14).

Finalmente reconocemos lo observado por Loépez 2019 quienes
establecieron la relacion que existe entre el grado de conocimiento y
practicas sobre autoexamen mamario en las mujeres de 30 afos
obteniendo una muestra de 263 pacientes encontrando que el nivel de
conocimiento de autoexamen es medio con un 58.2%, el 29.7% es alto y
bajo el 12.2%, ademas el 80.2% de las mujeres tuvieron practicas de

forma inadecuadas y solo en 19.8% mostraron practicas adecuadas. (15).



1. CONCLUSIONES

1.-La distribuciéon segun nivel de conocimiento tedrico sobre el
autoexamen de mama fue: bueno (19%); regular (29%) y deficiente
(62%).

2.-La distribucidn segun nivel de conocimiento practico inspecciéon en

el autoexamen de mama fue: adecuado (28%) e inadecuado (72%).

3.-La distribucion segun nivel de conocimiento practico palpacion en

el autoexamen de mama fue: bueno (32%) y regular (68%).

4.-El grado de instruccién secundaria completa se asocia con un mejor

nivel de conocimiento tedrico en el autoexamen de mama (p<0.05).

5.-El grado de instruccion secundaria completa se asocia con un mejor
nivel de conocimiento practico de inspeccion en el autoexamen de

mama (p<0.05).

6.-El grado de instruccion secundaria completa se asocia con un mejor
nivel de conocimiento practico de palpacién en el autoexamen de mama
(p<0.05).



VI. RECOMENDACIONES

1.- Las proyecciones observadas en nuestro conglomerado muestral
debieran ser tomadas en cuenta al momento de implementar una
estrategia a fin de mejorar los niveles de conocimiento tedrico practicos en

el autoexamen de mama.

2.- Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones con la finalidad de
verificar nuestros hallazgos en una poblacion mas numerosa para de este
modo poder documentar si estas pueden extrapolarse como conclusiones

validas en el ambito local y nacional.

3.- Es necesario evaluar la influencia de otras variables como factores
sociodemograficos o antecedentes epidemiolégicos en cuanto a su
influencia respecto a los niveles de conocimiento tedrico practicos en el

autoexamen de mama
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IV.  ANEXOS:



Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METOLOGIA
Objetivo General Bueno Tipo de Investigacién
Hipotesis General Conocimiento del
Determinar el nivel de auto examen de Conocimiento Regular
conocimiento y practica mama Tedrico _
Deficiente
sobre el autoexamen de | 1. g nivel de
Problema General :c:nm;deaz Z:j;rzsiiltj: conocimiento y Inspeccion Adecuada El tipo de investigacion adapta al
practica sobre el trabajo es el cuantitativo
¢Cudl es el nivel de Salud de la Esperanza, autoexamen de Inadecuada
conocimiento y 2021. mama en mujeres
practica sobre el adultas atendidas en
autoexamen de mama el Centro de Salud de
en mujeres adultas la Esperanza, 2021, Método de investigacion
atendidas en el Centro es alto. Practica del
de Salud de Ia|Obietivos Especificos autoexamen  de
Esperanza, 20217 mama
HO: El nivel de Palpacion Bueno
Identificar el nivel de |conocimiento y
conocimiento  sobre el | prictica sobre el
autoexamen de mama en | autoexamen de El método utilizado fue el analitico

mujeres adultas atendidas
en el Centro de Salud de la
Esperanza, 2021.

mama en mujeres
adultas atendidas en
el Centro de Salud de




Identificar las practicas del
autoexamen en mujeres
adultas atendidas en el
Centro de Salud de la
Esperanza, 2021.

la Esperanza, 2021,
es bajo.

Regular

Disefio de Investigacion

La presente investigacion de
acuerdo a su naturaleza es de
disefio no experimental




Anexo 2: Cuestionario del nivel de conocimiento

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CONOCIMENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco o marque

con una X, la respuesta que cree apropiada.

|. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Divorciada

3. Nivel de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica

d) Universitaria

[I. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

1. Elautoexamen de mama es:
a) Una técnica de deteccidn del cdncer mamario basada en la observacién y palpaciéon
que hace la mujer en sus propias mamas.
b) Una técnica de deteccidén del cancer mamario basada en los masajes que hace la
mujer en sus propias mamas.

c¢) Un método basado en la palpacidon que hace la mujer en sus propias mamas.
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éPor qué es importante el autoexamen de mamas?
a) Detecta muchas alteraciones de la mama.
b) Asegura de que nuestras mamas estén sanas.

c) Calcula el dia de la menstruacion.

¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas?
a) Después del primer embarazo.
b) A partir de la menarquia.

c) En el periodo de la premenopausia.

¢Con qué frecuencia cree que se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cada dos meses.
b) Una vez al mes.

¢) Cuando lo indica el médico.

éCual es el momento indicado para realizarse el autoexamen de mamas?
a) Antes de la menstruacion.
b) Durante la menstruacion.

c) Unasemana después de la menstruacion

¢En qué posicidn se debe colocar la mujer para palpar las mamas?
a) Sentadaen unasilla
b) Parada o acostada.

c) Arrodillada en una cama

¢Mediante la observacion, qué se busca en las mamas?
a) Anormalidad de la mama en la forma, tamafio, bordes, color de la piel, hinchazén e

igualdad de pezones y areola.

51



10.

b) Anormalidad de la mama en la forma e hinchazén.

c) Anormalidad de la mama, costillas, axilas en la forma y tamafio

¢Mediante la palpacién, qué se busca en las mamas?

a) Anormalidad de la mama en cuanto al tamafio y color de los pezones

b) Anormalidad de la mama, si es dura o blanda, si hay dolor, presencia
abultamiento, secrecién del pezén.

c) Anormalidad de la mama, desigualdad de pezones y cambio de color de la areola

éComo deben estar los dedos al realizar el autoexamen de mamas?
a) Separados y flexionados.
b) Separados y extendidos.

c) Juntosy extendidos

¢Cémo se deben presionar las mamas durante el autoexamen?
a) Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral
b) Medianamente y sin movimientos circulares

c) Suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos concéntricos.
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Anexo 3: Practica del autoexamen
PRACTICA DE AUTOEXAMEN

PRACTICA AUTO EXAMEN DE MAMAS

1. ¢Usted se realiza el autoexamen de mama?
a) Si
b) No

2. ¢Cuales son los pasos que siguen para realizar el autoexamen de mamas?
a) Observarse las mamas frente al espejo
b) Observarse y tocarse las mamas frente al espejo
c) Observarse las mamas y examinarse
d) Ninguna de la anteriores
3. ¢Qué busca la mujer al observarse las mamas?
a) Cambios en la forma y tamano de las mamas
b) Secrecién por el pezén
c) Cambios en el color y rugosidad de la mama y el pezén
d) Presencia de tumoracion
4. ¢ Qué posicion utiliza la mujer para examinarse las mamas?
a) De pie al baifarse con la espuma del jabon
b) Sentada mirando las mamas en el espejo
c) Acostada con un cojin debajo de los hombros
d) Ninguna de las anteriores
5. ¢Cuales son las partes que tiene el procedimiento del autoexamen de mamas?
e) Observacion y percusion
f) Palpacién y auscultacion
g) Observacioén y palpacion
h) Observacion y auscultaciéon
6. Durante la observacién de la mama es necesario:

a) Buena iluminacién y ubicarse frente a un espejo
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b) Observarse las mamas con los brazos a los lados, levantados detras de la
cabeza y puestos firmemente en las caderas.
c) Observarse las mamas de diferentes angulos.

d) Todas las anteriores

¢con que parte de la mano se palpan las mamas?
a) Con la palma

b) Con toda la mano

c) Con la yema de los tres dedos medios

d) Solo con el pulgar

Durante la palpacién de la mama es necesario palpar:

a) Solo alrededor de la mama

b) Solo la parte de la aureola y el pezon

c) Alrededor de la mama, el pezon, la aureola y la axila

d) Solo mamay pezdn

¢, Cual es el nivel de presion que debe ejercer los dedos sobre la mama?
a) Solo leve

b) Solo mediano

c) Solo firme

d) Leve, mediano y firme

. ., Es necesario dentro del autoexamen de mamas presionar ligeramente el pezén
con los dedos indice y pulgar en busca de secrecion?

a) Si

b) No

54



