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RESUMEN

“INFORMACION, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA
EN LAS MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No.20 IMSS, MEXICO D.F”.

Hernandez-Avila A *: Aguirre-Garcia M C 2.

1. Alumna de tercer afio del curso de especializacion en medicina familiar, 2 Profesor titular del
curso de especializacion en medicina familiar.

Introduccion: El cancer de mama constituye un problema de salud publica de
gran trascendencia. En México la mortalidad por cancer de mama se duplicé en
los ultimos veinte afios. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno han
disminuido el numero anual de muertes por cancer de mama.

Objetivo: Describir la informacion, actitud y practica sobre el autoexamen de
mama en las mujeres de edad reproductiva. Material y Métodos: estudio
descriptivo, transversal, en 325 mujeres en edad reproductiva de la Unidad de
Medicina Familiar No.20 IMSS, sin antecedentes de cancer o mastectomia.
Previo consentimiento informado se realizd una entrevista sobre aspectos socio
demograficos/familiares e informacion, actitud y practica sobre autoexamen de
mama (Manual de Encuestas sobre conocimientos, actitudes, creencias y
practicas (CACP) .74 alpha cronbach sobre autoexamen de mama. Se utilizé
estadistica descriptiva.

Resultados: Mujeres de 15 a 49 afios con las siguientes con nivel
socioeconémico medio bajol67(51.4%), casadas en 187(57.5%), con
escolaridad de preparatoria 116(35.7%) vy religion catdlica258(79.4%),
ocupaciéon hogar en 183 (56.3%).Antecedentes ginecoobstétricos fueron:
lactancia positiva en 246(75.7%),sin antecedente de haber sido orientadas por
su madre 223(68.6%), y sin orientacion hacia sus hijas en 136 (41.8%); no
recibieron informacién de su pareja en 269(82.8%).El tipo de familia nuclear
simple 207(63.7%).

La Calidad de conocimiento fue bueno en 208 (64.0%), la actitud ante el auto
examen de mama fue favorable en 317 (97.2%), la calidad de la practica fue
mala en 94 (28.9%).

Conclusiones: las mujeres entrevistadas tienen buena informacién, su actitud
ante el autoexamen de mama es favorable, la practica del mismo es mala.

PALABRAS CLAVES: informacion, actitud, practica, auto examen de mama,
edad reproductiva



ABSTRACT
"INFORMATION ON ATTITUDE AND PRACTICE OF BREAST SELF IN
WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE OF FAMILY MEDICINE UNIT No.20 IMSS,
MEXICO CITY."
Hernandez-Avila A *: Aguirre-Garcia M C 2.
1. Resident physician at the specialization course in family medicine, 2 Professor of the
specialization course in family medicine.

Introduction: Breast cancer is a public health problem of great importance. In
Mexico, mortality from breast cancer has doubled in the last twenty years. Early
detection and timely treatment have reduced the annual number of deaths from
breast cancer.

Objective: To describe the information, attitude and practice about breast self-
examination in women of reproductive age. Material and Methods: descriptive
study in 325 women of reproductive age in the Family Medicine Unit No.20
IMSS, no history of cancer or mastectomy. Informed consent was interviewed on
socio demographic / family and information, attitude and practice about breast
self-examination (Manual Survey on knowledge, attitudes, beliefs and practices
(CACP) .74 Cronbach alpha on breast self-examination. Was used descriptive
statistics.

Results: Women 15 to 49 years with the following half low1l67 socioeconomic
level (51.4%), married in 187 (57.5%), with 116 high school education (35.7%)
and religion catholic 258 (79.4%), home occupation in 183 (56.3 %).
gynecological and obstetric history were positive breastfeeding 246 (75.7%)
without a history of targeting his mother 223 (68.6%), and without guidance to
their daughters in 136 (41.8%) did not receive information from your partner 269
(82.8%). The simple nuclear family type 207 (63.7%).

The quality of information was good in 208 (64.0%), attitudes towards breast
self-examination was positive in 317 (97.2%) and practice quality was poor in 94
(28.9%).

Conclusions: The women interviewed have good information, their attitude
towards breast self-examination is favorable, and the practice of it is bad.

KEY WORDS: information, attitude, practice of breast self-examination,
reproductive age
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MARCO TEORICO

El cancer de mama constituye un problema de salud publica de gran
trascendencia. Cada afio se diagnostican en el mundo mas de un millébn de
casos de esta enfermedad y fallecen por esta causa 548 mil mujeres.;
Entendiendo por cancer de mama la proliferacién acelerada, desordenada y no
controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria.
La palabra “cancer” es griega y significa “cangrejo”. Se dice que las formas
corrientes de cancer avanzado adoptan una forma abigarrada y con
ramificaciones similar a la de un cangrejo marino y de ahi deriva su nombre. Es
capaz de producir metastasis, en mujeres constituye una de las primeras
causas de mortalidad en el mundo. Esta enfermedad afecta la imagen corporal
y el autoconcepto, el cual esta definido por Roy como la nocién individual de si
mismo con énfasis en respuestas emocionales internas y externas.

De los casi 6 millones de tumores malignos que ocurrieron en las mujeres en el
afio 2007, el cancer de mama se ubico en el primer lugar con .3 millones, 27%
de ellos en paises desarrollados y 19% en paises en desarrollo g El incremento
del numero de casos nuevos entre 2002 y 2007 en los paises en desarrollo fue
dos veces mayor que el observado en los paises desarrollados. En
Latinoamérica y el Caribe se registran cerca de 100,000 casos anuales con un
incremento durante el periodo mencionado de 18%, con una variacion desde
10% en El Caribe hasta 21% en Centroamérica.,

La incidencia del Cancer de mama va en aumento en todos los paises del
mundo y se reconoce una diferencia de 10 veces en el riesgo de desarrollar
este padecimiento entre las regiones con mayor y menor incidencia. Segun la
regionalizacién de la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer, la tasa
mas alta en 2002 procede de Sudamérica con 46, seguida por El Caribe con
32.9 y Centroamérica con 25.9 por 100 000 mujeres.

El perfil de esta epidemia habia surgido en las regiones mas desarrolladas del
planeta, ahora esta afectando de manera reciente a las mujeres de los paises
de menores recursos. Hoy, mas del 55% de las muertes por cancer de mama
se presentan en los paises de ingresos bajos y medios. 2 En el 2020, se estima
que alrededor de 70% de los casos de esta enfermedad se presentaran en el
mundo en desarrollo.3



Los cambios demogréficos y en los estilos de vida que se produjeron en las
dltimas décadas en la mayoria de los paises de Asia, Africa y América Latina
modificaron la exposicion de sus poblaciones a los riesgos asociados al cancer
en general y al cancer de mama en particular.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en Europa. Segun la Agencia
Internacional de Investigacién del Céncer, en 2006 se diagnosticaron unos
429.900 casos nuevos de cancer de mama en Europa, con una tasa
estandarizada de incidencia de 110 casos por 100.000 mujeres.

La supervivencia global en Europa a los 5 afios es cercana al 79%, inferior a la
observada en EEUU (90%), y ha aumentado en los ultimos afios. En Espafia,
se sitda en un 83%, significativamente mas alta que la media europea.,4

Méas de la mitad de los casos se diagnostican en los paises desarrollados:
370.000 casos al afio en Europa (27,4%) y 230.000 en Norteamérica (31,3%).
En la Unidn Europea la probabilidad de desarrollar un cancer de mama antes de
los 75 afios es del 8%. La prevalencia mas baja la tienen paises como Japon,
Tailandia, Nigeria e India. La incidencia en Espafia es baja. La tasa ajustada
mundial estimada en 2002 es de 37,4 casos/100.000 h/afo, la de Europa del
Norte de 82,5 casos/100.000 h/afo, la de Europa del Sur de 62,4
€casos/100.000 h/afio y la espafola de 50,9 casos/100.000 h/afio. La
norteamericana es de 99,4 casos/100.000 h/afio mientras que la de paises en
desarrollo es de 23,8 casos/100.000 h/afio. Tanto el nimero de casos como las
tasas de incidencia aumentan lentamente en el mundo, probablemente debido
al envejecimiento de la poblacién y a un diagnéstico cada vez mas precoz. El
aumento de la incidencia se estima en un 1-2% anual y es constante desde
1960 en Estados Unidos.s

En mujeres espafiolas se supone casi la cuarta parte de los casos de céancer
femeninos y su incidencia esta aumentando entre un 2-3% anual. Entre las
posibles causas de este incremento estan los cambios en los patrones
reproductivos, en los habitos de vida y la introduccion de la terapia hormonal
sustitutiva. Espafa, con una tasa de incidencia estandarizada estimada de 93,6
casos por 100.000 mujeres-afio para 2006, ocupa una posicion intermedia entre
los paises de Europa Occidental y los del Este. En 2005 causoé la muerte de
5.703 mujeres espafiolas, con una tasa de mortalidad estandarizada de 18,6
por 100.000 mujeres-afio. Desde los afios 90 la mortalidad por cancer de mama
esta descendiendo debido al diagnéstico precoz por programas de cribado y a



los avances terapéuticos, esta tendencia decreciente se observa a partir de
1993, con un descenso de un 2,4% anual.

El cancer de mama es la primera causa de incidencia y mortalidad por cancer
en la mujer adulta en Latinoamérica y en el &mbito mundial. Ha dejado a los
paises desarrollados y a mujeres con mayores recursos econémicos, incluso ha
desplazado al cancer cervicouterino en varias regiones de Latinoamérica como
primera causa de muerte por neoplasias malignas femeninas.

Entre 1965 y 2005 la esperanza de vida al nacer en los paises en vias de
desarrollo se incrementd de 50 a 65 afios. Esto ha hecho que las mujeres de
estos paises estén alcanzando edades en las que es mas comun desarrollar
cancer de mama. A esto habria que agregar el acelerado proceso de
urbanizacion que se esta presentando en estos rincones del mundo, que se
asocia a cambios en los patrones de reproduccion y vida. Al igual que en las
naciones desarrolladas las mujeres de los paises de menores ingresos estan
posponiendo para edades mas avanzadas el inicio de la maternidad, estan
teniendo menos hijos y ya no se muestran tan dispuestas a amamantar como
las mujeres de las generaciones previas, factores todos ellos que influye en el
desarrollo del cancer de mama. Ademas del sedentarismo, el consumo de
alimentos de bajo valor nutricional, problemas de sobrepeso y obesidad, que
también incrementan el riesgo de sufrir este padecimiento.

En América Latina y el Caribe esta epidemia tiene una presencia sobresaliente.
Las tasas de mortalidad por cancer de mama han aumentado en la gran
mayoria de los paises de esta regién desde hace por lo menos cuarenta afios 4
Se calcula que en esta parte del mundo se diagnostican alrededor de 100,000
casos anuales de cancer de mama y que por esta causa fallecen al afio
35,000 mujeres.s

Cifras recientes (2005) muestran que la mortalidad por cancer de mama, en los
paises de El Caribe Inglés y el Cono Sur, es la mas alta en la region de
Latinoamérica y el Caribe, en contraste con la que se registra en
Centroamérica. El riesgo de morir en las mujeres que viven en Bahamas,
Barbados, Trinidad y Tobago, Argentina, Cuba y Uruguay es cuatro a cinco
veces mas alto que en el Salvador , Nicaragua, Guatemala y México. ;



Al analizar la tendencia de 1979 a 2005 en los paises de la region se observan
tres grupos:

a. Los paises donde ha disminuido la mortalidad (Argentina,
Uruguay y Bahamas).

b. Los que mantienen una tendencia estable en los ultimos 20
afos (Cuba, Chile, Trinidad Tobago, Barbados).

c. Los paises en que aumenta la mortalidad.

Destaca el notorio incremento en paises como México (84%) o Venezuela
(54%) y, en menor proporcion, Brasil, Costa Rica o Colombia. Al igual que en
otras latitudes, en los paises centroamericanos el incremento es muy acentuado
debido a la baja mortalidad registrada hace 25 afios. Varios estudios confirman
gue la mortalidad en la mayoria de los paises latinoamericanos va en aumento,
en particular en los paises que contaban con una mortalidad relativamente baja,
como Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Venezuela.g

La tendencia de la Mortalidad por cancer de mama de 1985 a 2005 en paises
seleccionados de Latinoamérica y el Caribe no muestra un decremento claro, si
bien se reconoce un grupo de paises con alta mortalidad relativamente
constante (20 a 50 por 100000) y otro con menor magnitud (menos de 20 por
100000), lo que sugiere un incremento de la tendencia.

La comparacién de las razones de muertes sobre casos de los paises del
continente americano muestra dos escenarios. Si se incluye a Estados Unidos
de América y Canada, la tasa de mortalidad por cancer de mama y la razén
muertes/casos del continente es de 40.4 por 100 000 y 0.25, respectivamente.
Por otro lado, si se excluye de la comparacién a Canada y Estados Unidos de
América, la tasa de incidencia y la raz6n de la regién son 36.7 por 100 000 y
0.34, respectivamente. Esta Ultima comparacion permite observar que existen
paises, como Argentina y Uruguay, que muestran un comportamiento similar al
de la Unién Americana, es decir, una mayor incidencia de cancer de mama y un
namero relativamente bajo de muertes. La razén de 0.2 refleja una mejor
atencion médica de la enfermedad a pesar de la deteccién de muchos casos.
En contraste, los paises como Bolivia, donde la incidencia de cancer de mama
es relativamente baja y la mortalidad es alta, la razén de 0.47 sugiere menor
disponibilidad de recursos médicos para el control de la enfermedad pese a la
baja incidencia de muerte.q



En México la mortalidad por cancer de mama se duplicé en los ultimos veinte
afios y en 2006 esta enfermedad se convirtio en la segunda causa de muerte en
mujeres de 30 a 54 afios de edad la primera causa de defuncion por cancer en
mujeres en general.5 Ese afio se produjeron en nuestro pais 4,451 por cancer
de mama, uno cada dos horas.

Por desgracia la expansion de esta enfermedad en los paises en vias de
desarrollo como México no se ha acompafiado de un crecimiento concomitante
de su detecciéon y tratamiento. En la mayoria de estos paises existe poca
conciencia de esta epidemia, no se dispone de suficientes servicios de
deteccidon temprana y no se cuenta con los recursos humanos ni con el equipo y
los insumos clinicos necesarios para hacerle frente de manera efectiva. Por lo
mismo, la mayoria de los casos se detectan en fases avanzadas, cuando la
probabilidad de sobrevivencia a 5 afios con tratamiento en menos de 30% s;
Los costos para las mujeres, sus familias y el sistema de salud son los mas
altos, y los tratamientos son més dificiles mas invasores y menos eficaces.

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno han disminuido el namero
anual de muertes por cancer de mama. En estos paises aproximadamente el
60% de los casos de esta enfermedad se diagnostican en etapas iniciales.o

Entre las propuestas que buscan controlar el cAncer de mama en los paises en
vias de desarrollo se encuentra los “lineamientos para la promocién de la salud
y el control de cancer de mama”, promovidos por la Iniciativa Global de Salud
de Mama (BHGI por las siglas en inglés), una alianza en las que participan
instituciones académicas, sociales, profesionales, organismos multilaterales,
organizaciones filantrépicas y empresas farmacéuticas.gs Estos lineamientos,
enfatizan sobre todo la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el disefio
de programas integrales de salud de la mama.

En México ha habido avances recientes en estos rubros, dentro de sus
resultados sobresalen el incremento de la cobertura de la mamografia en
mujeres de 40 a 69 afios de edad, que paso del 12.6 a 21.6 % entre 2000 y
2006. 57

El examen clinico y la mamografia, son las principales herramientas para el
diagnostico de cancer mamario. Los factores relacionados con la demanda,
accesibilidad y calidad de la deteccion del cancer mamario son motivo de
analisis.



En México este tipo de cancer ocupa la segunda causa de muerte en la mujer
después del cancer cervicouterino, con una mayor incidencia el norte del pais.
En Durango este problema de salud ha aumentado en los ultimos diez afios. En
el periodo 2005-2006 hasta el mes de agosto se reporté una incidencia de 217
pacientes con cancer de mama, en dos instituciones de salud.

En un reporte estadistico de Enero a Agosto del 2009 en el IMSS se report6 un
total de 971 mujeres, quienes murieron por cancer de mama. Los resultados
predominantemente arrojan la presencia mayor de defunciones en Baja
California, Coahuila, Jalisco, México Oriente, Nuevo Leon, Norte y Sur del D.F.
El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd que durante este afio ha
detectado 89 nuevos casos de cancer de mama en esta entidad, de los cuales
unos 64 pertenecen a la zona hospitalaria del sur de Tamaulipas.

Lo méas importante en la prevencién de este padecimiento es saber que es
curable si se diagnostica en sus primeras etapas y se indica el tratamiento en
forma oportuna y adecuada. Un apoyo fundamental para la identificacion
temprana es la autoexploracion mamaria.
Esta revision debe practicarse a partir de la pubertad y la periodicidad para
efectuarla es minima una vez al mes.

FACTORES REPRODUCTIVOS Y CANCER DE MAMA

La edad temprana de la menarca y tardia de la menopausia, la nuliparidad y la
edad tardia de la madre en el primer embarazo se ha relacionado con un
incremento del riesgo de cancer de mama. Por el contrario, la paridad y el
aumento de tiempo en meses de lactancia, en particular la que se ofrece al
primer hijo, se han vinculado con un riesgo menor. El incremento de la obesidad
en las comunidades rurales y urbanas ha incrementado el riesgo de padecer
cancer.

México ha registrado cambios sustanciales en su estructura poblacional,
situacion que ha desembocado en una transicion demografica y epidemiolégica.
Ante el incremento de la esperanza de vida, ha surgido la necesidad de atender
envejecimiento de la poblacién, acompafiada de enfermedades crénicas y
degenerativas.

Las campafas de concientizacion son de suma importancia para llamar la
atencion sobre un padecimiento que muchas mujeres consideran muy lejano en
sus vidas. El diagndstico temprano permite una supervivencia de 10 afios en el
90 por ciento de los casos, mientras que es de sdélo 2% cuando su diagnéstico
se realiza en fase tardia. Resulta importante que las mujeres aprendan a



explorarse los senos para ser capaces de descubrir cualquier protuberancia
anormal que indique la necesidad de atencion médica con el fin de obtener un
diagnoéstico y un tratamiento adecuados. Asi, es recomendable buscar la
asesoria de personal de salud para adiestrarse en las técnicas de
autoexploracion de senos y acudir periédicamente a revisién. La relacion
médico-paciente continda siendo indispensable para la informacion, deteccidn
oportuna y tratamiento

Las recomendaciones de la Sociedad Americana de Cancer indican que:

Las mujeres de 20 afios en adelante deben hacerse un auto examen de los
senos todos los meses. Las mujeres de 20 a 39 afos de edad deben someterse
a un examen por parte de un profesional de la salud cada 3 afos. Las mujeres
de 40 afios en adelante deben hacerse una mastografia al afio y deben
someterse a un examen del seno por parte de un profesional de salud todos los
afos. Sélo un 25% de las mujeres se realiza la autoexploracion.

La deteccion precoz esta facilitada basicamente por dos tipos de factores, los
cuales pretenden: 1) conseguir una transmision eficaz de informacion a la
poblacién general y ,en especial, a las poblaciones de alto riesgo, y 2)conseguir
gue se adquieran unos habitos periddicos y sistémicos de deteccion o de visitas
al médico, especialmente en la poblacién de alto riesgo.

Por el contrario, las razones para el retraso o la demora segin Haagensen
(1986), obedecen a: 1) factores econémicos, 2) ausencia de conocimientos de
las enfermedades de mama, y 3) factores psicolégicos. Vinculados con estos
ultimos factores, se asocian las siguientes causas: La aprension era el primer
elemento disuasorio. Otra causa es el pudor, la timidez., desconocimiento de la
técnica, miedo, vergiienza, no tiene interés en la actividad. El estado civil puede
influir, la escolaridad parece no tener mucha relevancia.

Para hacer un diagnostico temprano se ha reconocido la importancia de que el
médico y el personal de enfermeria del primer nivel de atencién realicen las
actividades de prevencion primaria y secundaria, asi como la deteccion de
factores de riesgo, examen clinico de mama, mastografia e informacion
educativa a las mujeres, incluyendo la enseflanza de la autoexploracion
mamaria. i,



La evidencia disponible indica que la autoexploracibn mamaria tiene una
sensibilidad de 26 a 41% en comparacion con el examen clinico y la
mastografia. Aun cuando recientes revisiones sisteméticas sobre esta técnica
han mostrado posibles riesgos como aumento de ansiedad en la mujer, en el
namero de visitas médicas y en la proporcién de biopsias con resultado
negativo, los datos epidemioldgicos indican que en México y en otros paises en
desarrollo la mayoria de los canceres de mama son encontrados por la propia
mujer. Tomado en cuenta esto y los beneficios de la deteccién temprana, se ha
considerado la importancia de ensefiar la técnica de autoexploracién a las
mujeres, informandoles las ventajas y desventajas. Diferentes estudios en
Estados Unidos han encontrado que después de aplicar diferentes modelos de
ensefianza, la proporcion de mujeres capaces de identificar al menos un
abultamiento varia de 25 a 88%. Un estudio en la ciudad de Cuernavaca
Morelos, concluyé que, dependiendo de la técnica de ensefianza se logra que
alrededor de 51 a 65% de las mujeres identifique al menos abultamientos de 0.5
alcm enelseno.;,

De acuerdo a Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama, el médico debe recomendar la realizacion mensual del
procedimiento a partir de la menarca, entre los dias 7 y 10 de iniciado el
sangrado en la mujer menstruante y en la pos menopausica en un dia fijo
elegido por ella.:,

La educacién para la salud, que permita la promocién de la misma y la
prevencion de las enfermedades, son cuestiones prioritarias y las mejores vias
para elevar el nivel de salud de la poblacion. El estudio del paciente esta
limitado al ambito de enfermedad y no al de salud, con un enfoque curativo y no
preventivo, con manejo individual y no familiar, abordado sélo por el médico y
no por el equipo de salud, dando primacia a la atencion intramuros, donde se
estudia a la enfermedad como un hecho aislado y no como trastorno
psicosocial.

La educacién para la salud, desde el punto de vista preventivo, es capacitar a
las personas para evitar los problemas de salud mediante el propio control de
las situaciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias. La
educacion para la salud como un proceso de formacién y de responsabilizar al
individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos
basicos para la defensa y la promocién de la salud individual y colectiva. Es
decir, como un intento de responsabilizar al paciente y de prepararlo para que,



poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas posible y unas conductas positivas
de salud.;s

AUTOEXPLORACION MAMARIA
Definicién

Se trata de un procedimiento que en general no causa ninguna incomodidad.
Para evitar molestias, es mejor examinarse los pechos cuando son menos
sensibles; es decir, dos o tres dias después de finalizada la menstruacion. Es
necesario examinarlos durante al menos dos minutos. El propio ciclo menstrual
puede servir de control del tiempo para realizar el auto examen al menos una
vez durante cada periodo menstrual. Se trata de un procedimiento simple que
toda mujer deberia realizar para detectar en forma temprana la presencia de
cancer de mama. Consiste en la busqueda de masas, bolitas, elevaciones o
hundimientos en los senos. Si bien el auto examen mamario mensual puede
ayudar detectar un cancer, este método no es infalible. Debe acudir
regularmente al médico, al menos cada dos afios si tiene menos de 40 afios, 0
anualmente si es mayor de esta edad. Los especialistas en el tratamiento del
cancer recomiendan que toda mujer acuda a que le practiquen la primera
mamografia entre los 35 y los 39 afios; después, una cada uno o dos afios
entre los 40 y los 49 afios y cada afo a partir de los 50 afios de edad. Este
esquema puede variar de acuerdo con las indicaciones del médico.

¢, Como hacer la autoexploracion?

La paciente debe desnudarse de la cintura para arriba y péngase de pie
frente al espejo, con buena iluminacion. Levantar los brazos sobre la
cabeza e inspeccionar cuidadosamente ambos senos buscando
cualquier anormalidad, como expulsion de liquido por los pezones,
pliegues, hundimientos, piel escamosa (piel de naranja) o protuberancias
(bolas).

Juntar las manos detras de la cabeza y presionar hacia adelante. Luego
presionar las manos fuertemente sobre las caderas e inclinese
ligeramente hacia el espejo mientras empuja los hombros y codos hacia
delante. Estos dos movimientos realzan cualquier cambio en el contorno
del pecho.

Examinar cuidadosamente cada seno con los dedos, en posicion
recostada y erguida. Se puede aprovechar cuando se bafa para realizar



el examen de pie; con el agua jabonosa es mas facil encontrar pequefias
masas u otras anomalias.

Levantar el brazo izquierdo sobre la cabezay palpar con los dedos de la
mano derecha todo el seno izquierdo. Comenzar por el borde v,
presionar con las yemas de los dedos en pequefios circulos, acercarse
gradualmente al pezon. Prestar especial atencion a la zona que va desde
el seno a la axila, y a la axila misma.

La paciente debe recostarse boca arriba, examinar cada seno con un
movimiento circular, desde los bordes hacia el pezén o de arriba hacia
abajo. Palpar las axilas buscando masas o zonas blandas. También
puede aprovechar el bafio o ducha, ya que la piel mojada y jabonosa es
mas suave que la seca. Se consigue el mismo efecto utilizando aceite
para el cuerpo.

Buscar cualquier masa, engrosamiento o abultamiento bajo la piel.
Apretar suavemente el pezén para ver si hay secrecioén. Hacer o mismo
con el seno derecho. Repetir el segundo paso mientras esta recostada
sobre su espalda, con un brazo sobre la cabeza y una almohada, o una
toalla doblada, bajo el hombro del lado que vaya a examinar. Esto aplana
el pecho y facilita la inspeccion.19

Para fines del estudio es importante definir las mujeres en edad reproductiva,
segun la Organizacion Mundial de la Salud es el periodo comprendido de los 15
a los 49 afos de edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, mueren anualmente alrededor de 3,887 mujeres a causa de cancer
de mama, sin embargo la mortalidad por esta es prevenible en la mayoria de los
casos, siempre y cuando se detecte a tiempo. Las muertes originadas se
producen a una velocidad de 1 cada 15 minutos en el mundo. En mujeres
mexicanas un fallecimiento cada 2 horas.

El auto examen de mama es fundamental para deteccion temprana del cancer.
Su objetivo radica en detectar tempranamente cambios en cualquier zona de la
mama, sean cambios en el tamafio, la sensibilidad, presencia de secreciones y
presencia de dolor.

El auto examen de mama reduce la mortalidad por cancer de mama, sin
embargo no hay apego al mismo por parte de la poblacién femenina. En base a
lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la informacion, la actitud y la préactica sobre el auto examen de
mama en mujeres en edad reproductiva en la unidad de medicina familiar
no.207?

11



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Determinar la informacién, actitud y préctica de autoexamen de mama en
mujeres en edad reproductiva, asi como la frecuencia de realizacion, en

la unidad de medicina familiar No.20 IMSS de la delegacion norte del
D.F.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el perfil socio demogréafico de las pacientes encuestadas.
2. ldentificar la informacién sobre autoexamen que las mujeres tienen.
3. ldentificar las conductas de autoexploracion

4. Describir las creencias, mitos acerca del cancer de mama y del auto
examen de mama.

5. Describir motivos mas frecuentes de no autoexploracion.

6. Determinar el nivel de préactica en el auto examen de mama, en las
mujeres en edad reproductiva, de la unidad de medicina familiar no.20
IMSS de la delegacién norte del D.F.

7. Conocer antecedentes gineco obstétricos

8. Conocer tipologia familiar

12



JUSTIFICACION

El cancer de mama representa la segunda causa de muerte en México y
corresponde al 6% de las defunciones, es decir, diariamente pierden la vida
mas de ocho mujeres mexicanas que desarrollan este tumor. Durante las
tltimas décadas la morbilidad se ha incrementado notablemente en nuestro
pais. Este aumento constante del cancer de mama ha llevado a proponer
métodos de deteccion oportuna. El autoexamen mamario constituye un
importante método en la deteccién de patologias de la mama, en especial de la
mas temida como es el cancer, disminuyendo asi la mortalidad en el mundo y
en nuestro pais, si es que se detectan estos casos en estadios tempranos. Las
patologias de las mamas pueden ser detectadas con relativa facilidad debido a
la exploracion, por lo que es recomendable la divulgaciéon y realizacién del
autoexamen, ya que permiten la determinacion de anomalias que pueden
corresponder con las manifestaciones clinicas de neoplasias. Las mayores
diferencias observadas estan relacionadas con el conocimiento y la practica de
la autoexploracién mamaria.

El conocimiento de esta técnica parece disminuir con la edad (aunque no
significativamente) y aumenta de manera evidente (asi como su practica) con el
nivel de estudios. El éxito del autoexamen mamario también se relaciona de
modo directo con las instrucciones del personal de salud dadas a la paciente.
Por lo que el presente estudio pretende conocer los factores que influyen en las
mujeres de edad reproductiva para la no realizacion del auto examen, asi como
la informacion sobre cancer de mama que poseen, para adoptar estrategias
hacia promover el autoexamen de mama en las pacientes.
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HIPOTESIS

Las mujeres en edad reproductiva de la UMF No0.20 se realizan el autoexamen
de mama en un 50%.
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DE
ESTUDIO Y
CONCEPTO

EDAD

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

RELIGION

OCUPACION

NIVEL
SOCIOECONOMICO

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento al momento del
estudio.

Nivel de estudios formales que
se han alcanzado hasta el
momento del estudio.
Analfabeta, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria
completa, estudios medios
superiores completos e
incompletos, superior o
profesional, posgrado, maestria.

Estado legal de vivir
una pareja. Soltero,
unién libre.

Conjunto de creencias Yy
dogmas que definen las
relaciones entre el hombre y la
divinidad.

Es la accion, efecto de ocupar u
ocuparse, término que proviene
del latin occupatio, se utiliza
como sinénimo de trabajo,

oficio, empleo y actividad.
Diferenciacion social producida
por el ingreso, incluye variables
como educacién, ocupacion y
vivienda

0 no con
casado,

DEFINICION
OPERACIONAL

Se obtiene a través del

cuestionario.

Pregunta directa en el
cuestionario.

Pregunta directa en el
cuestionario

Pregunta directa en el
cuestionario

Pregunta directa en el
cuestionario

Se valorara en el
cuestionario a través del

método de Graffar que valora
4 items donde se considera
4-6 alto, 7-9 medio alto, 10-
12 medio bajo, 13-16 obreros

y de 17-20 marginal.

ESCALA
DE
MEDICION

Cuantitativa
de razén se
mide en
afos.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal
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ANTECEDENTES
GINECO-
OBSTETRICOS

LACTANCIA

FUENTES DE
INFORMACION

Menarca: Edad de la primera
menstruacion esponténea. Lo
habitual es que ocurra entre los
11y 15 afos.

Inicio de vida sexual: edad de la
primera relacion sexual.

Edad de la menopausia: del
griego mens, que significa
"mensualmente”, y pausi, que
significa "cese") se define como
el cese permanente de la
menstruacién y tiene
correlaciones fisioldgicas, con la
declinacion de la secrecion de
estrégenos por pérdida de la
funcion folicular. Informacion de
los embarazos: cuantos
ocurrieron.

Es la alimentacion del recién
nacido con laleche de su
madre. En la mayoria de los
casos, el aporte de leche llega a
ser suficiente si la succion es
continuada, Se ha visto un
beneficio por lactar al primer
hijo, para no desarrollar cancer
de mama.

Concepto de fuentes de
informacién ha evolucionado
desde su identificacion con las
bibliografias y las obras de
referencia hasta una definicién
mas amplia, que considera
como fuentes de informacion
todos aquellos recursos que
contienen informacién general o
especializada,
independientemente del
soporte.

Se determinara a través del
interrogatorio directo
preguntas:

fecha de primera regla

inicio de vida sexual

nimero de embarazos

fecha de Ultima regla

edad en la que presentd la
ultima regla de su vida

Se determinard con las
siguientes preguntas en la
entrevista, si lacto, ¢A
cuantos de sus hijos?

Codificara de acuerdo a

respuestas las siguientes
preguntas abiertas y
cerradas:

Ha escuchado o ha tenido
informacién sobre el auto
examen de mama: 1.si 2. No

Fuentes de quién ha tenido
informacion:
Lugar donde ha
informacion:
Que emociones provocd es
usted esta informacion:
Considera que la informacion
que usted recibi6 fue:
completa__ incompleta
clara___ confusa_

recibido

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

cualitativa
nominal
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PERCEPCION DE
LA PRACTICA

REALIZACION DEL
AUTOEXAMEN DE
MAMA

FRECUENCIA DE
REALIZACION DEL
AUTO EXAMEN DE
MAMA

Conducta 0 respuesta
establecida para una situacion
determinada

El autoexamen de mama debe
realizarse una vez al mes y
siempre después de la regla. Es
importante seguir este Ultimo
punto, ya que durante el periodo
premenstrual el incremento de
progesterona y de estrégenos
hace que las glandulas
mamarias retengan liquido y por
tanto puede dar la sensacion de
que estan dilatadas y hay
tumoraciones. Después de la
menstruacion las glandulas se
normalizan y resulta mas fiable
el autoexamen.

El auto examen se debera
recomendar en forma mensual a
partir de la menarca; entre el 70.
y 100. dia de iniciado el
sangrado en la mujer
menstruante y en la pos
menopausica se debe realizar
en un dia fijo elegible por ella

Para la medicion de la
practica se realizaron
preguntas sobre practica de
autoexamen de mama,
incluyendo su técnica,
frecuencia de realizacion, se
calific6 como un nivel de
practica Bueno a las que
practicaban cada mes y con
técnica adecuada; como
nivel de practica Regular las
gue lo realizaban cada tres
meses, con una técnica
adecuada, nivel de practica
Malo a las que no se habian
practicado nunca el
autoexamen de mama, O
bien que esta practica fuera
cada afio o bien cada seis
meses y con una técnica
parcial o inadecuada. Con
opciones de respuesta si, no,
técnica de autoexamen de
mama cada semana, cada

mes, cada seis meses o0
cada afo.
Se determinara por medio
del instrumento con la
pregunta:
.Se ha realizado
anteriormente el autoexamen
de mama?
1. Si 2. No

Se obtiene directamente de
la entrevista

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
ordinal
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TIPOLOGIA
FAMILIAR

Estructura: segun los elementos
gue la constituyen, desarrollo:
en funcibn a las actividades
laborales de la madre.

Se utilizar4d la clasificacion
de acuerdo a los conceptos
basicos para el estudio de
las familias segin de Revilla
modificada de Marquez.
Integracion: en base a que
padres e hijos cumplan con
sus funciones. En base a su
parentesco: nuclear, nuclear
simple, nuclear numerosa,
reconstruida, monoparental,
monoparental extendida,
monoparental extensa
compuesta, extensa, extensa
compuesta, no parental y sin
parentesco.

Cualitativa
nominal
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

SITIO DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS,
delegacion norte, México, D.F. Esta unidad es un centro de primer nivel de
atencion, que cuenta con 31 consultorios los cuédles se encargan de brindar
servicios de consulta externa general, odontologia, enfermeria materno-infantil,
Prevenimss, Medicina del Trabajo, Planificacion Familiar, asi como Servicios de
Laboratorio, Rayos X, Farmacia, Curaciones, Medicina preventiva.

La Unidad labora de lunes a viernes en dos turnos, matutino y vespertino, con
horario de 8:00 — 14:00 hrs y de 14:00 a 20:00 hrs respectivamente.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal, Descriptivo.

GRUPO DE ESTUDIO

Mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afos) de la Unidad de
Medicina Familiar No.20 IMSS, de ambos turnos, que acudan a la
consulta externa.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres en edad reproductiva ( 15-49 afos de edad) de la UMF
No.20

Que deseen participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con diagndstico de cancer de mama

Pacientes con antecedente de mastectomia.

Pacientes con deterioro cognitivo, paralisis cerebral infantil
enfermedades mentales que dificulten responder el cuestionario.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no deseen continuar con la entrevista.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para un estudio descriptivo de una variable dicotdmica

N=4za P (1-P)/W?

“a=la desviacién normal estandarizada para a bilateral, donde (1-a)
es el nivel de confianza.

N=271 mas 20% de perdidas 325

Se realizé la encuesta a 10 mujeres de cada consultorio tanto del turno matutino
como vespertino, ademas de que se les proporciond una regla elaborada, con
distintos colores para que sefalen la respuesta que decidan de acuerdo a
Likert.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd aplicando un instrumento para medir
conocimientos generales de cancer de mama, razones por las que no se
realizan autoexploracion.

El instrumento fue disefiado con metodologia CACP (Manual de Encuestas
sobre conocimientos, actitudes, creencias y practicas (CACP) sobre Auto
Examen de Mama. Para valorar la informacion acerca del Auto examen de
mama se realizaron preguntas sobre aspectos basicos, de las cuales se
valoraron como Nivel Bueno las que tenian de 57 a 85 proposiciones correctas,
Regular de 28 a 66 correctas y Malo las que tenian menos de 27 proposiciones
correctas. Las actitudes se midieron mediante el método de Likert de la
siguiente manera:

Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (A)

Indeciso (1)

Desacuerdo (D)

Totalmente en desacuerdo (TD)
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Para la medicion de la practica se realizaron preguntas sobre practica de Auto
Examen de Mama, incluyendo su técnica, y frecuencia de realizacion, y se
calific6 como un nivel de practica Bueno a las que lo practicaban cada mes y
con técnica adecuada; como nivel de practica Regular las que lo realizaban
cada 3 meses y con una técnica adecuada, y como un nivel de practica de auto
examen de mama Malo a las que no se habian practicado nunca el auto
examen de mama, o bien que ésta practica fuera cada afio o bien cada 6 meses
y con una técnica parcial o inadecuada.

ANALISIS DE DATOS

Los datos se ordenaron y agruparon para su andlisis con estadistica
descriptiva. La forma de captura y validacion de la informacion se realiz6 a
través del paquete estadistico SPSS.

Se utilizé estadistica descriptiva para variables cualitativas (frecuencia y
distribucion de porcentajes) y para variables cuantitativas (media, moda y DE).
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RESULTADOS

Se entrevistaron 325 mujeres con edad media de 30 afios con un rango de 15 a
49 afos, el perfil socio demografico fue 116 mujeres (35.7%) con escolaridad de
preparatoria, estado civil casadas 187 (57.5%), 258 (79.4%) religién catdlica,
ocupacion hogar en 183 (56.3%) y nivel socioeconémico medio bajo en 167
(51.4%). (Ver Cuadro 1), (Ver Figura 1).Los Antecedentes gineco-obstétricos
fueron: lactancia positiva en 246(75.7%) mujeres, de 7 a 12 meses 117 (36.0%),
a un hijo en 171 (52.6%).sin antecedente de menopausia en 296 (91.1%), auto
realizacion del auto examen de mama positivo en 173 (53.2%), con una
periodicidad de 1-3 meses. en 135 (41.5%) (Ver Cuadro 2), (Ver Figura 2). Sin
antecedente de haber sido orientadas por su madre 223 (68.6%).y sin
orientacion hacia sus hijas en 136(41.8%); no recibieron informacion de su
pareja en 269 (82.8%); y su pareja sabe que realiza el auto examen de mama
en 124 (38.2%), cuentan con pareja sexual activa en 264 (81.2%), cuentan con
una media de saber desde cuando realizar la exploracion de 8.5 afios (DE
6.57). (Ver Cuadro 3). El tipo de familia nuclear simple en 207(63.7%). (Ver
Cuadro 4), (Ver Figura 4).Las mujeres entrevistadas en 325(100%) han
escuchado sobre el auto examen de mama, la fuente de informacion fue.
informal en 270 (83.3%). El lugar donde méas han recibido informacién fue en
Prevenimss 181 (55.7%). (Ver Cuadro 5). Las mujeres entrevistadas refieren
en 184(56.6%) no haber percibido ninguna emocion al recibir informacién sobre
autoexploracion. (Ver Cuadro 6).Se percibe la informacién recibida como clara
(entendible) en 149(45.8%) (Ver Cuadro 7).Las mujeres entrevistadas piensan
en 308(94.8%) que es un examen que se debe realizar toda la mujer en sus
glandulas mamarias peridodicamente, en 302(92.9%) examen para detectar si
hay masas o algo anormal, en 266 (81.8%) examen que se realiza
mensualmente para detectar anomalias en los senos y prevenir lesiones
malignas , en 193 (59.4%)examen que se realiza 8 dias después de la
menstruacion, en 309 (95.1%)examen necesario, en 312 (96%) examen bueno
para evitar cancer, en 314 (96.6%) la misma mujer lo hace con los dedos dando
masajes para encontrar bolitas, en 303 (93.2%)una forma de investigar si hay
algo malo, en 214 (65.8%) piensan que no solo las mujeres en edad fértil se lo
deben realizar. (Ver Cuadro 8).Los mitos y tabues alrededor del auto examen
que percibieron las mujeres fueron: que no es morboso en 316(97.2%)
examinarse, piensan que no se ponen los senos flacidos en 277(85.2%),
piensan que si tiene una bolita y no les duele si es maligna en 224(68.9%)
piensan que no es pecaminoso en 313 (96.3%), comentan que los maridos no
se ponen celosos que se examinen en 304 (93.5%), no es por miedo que no lo
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realizan en 259 (79.7%),en 230 (70.8%) no les da terror a que les resulte una
enfermedad, en 284 (87.4%) no les da dolor realizarlo.(Ver Cuadro 9).

El compafiero de vida no influye positivamente en la autoexploracion en
162(49.8%), indirectamente no contribuye a la autoexploracion en 280
(86.2%),su compafiero de vida no influye negativamente en 307 (94.5%),
piensan que no depende del hombre en 309 (95.1%),la madre no influye
positivamente en 183 (56.3%), piensan que si influye si la madre tiene
antecedente de cancer de mama en 249 (76.6%), si conoce del tema la madre
si influye positivamente en 256 (78.8%), piensan que debe ser la escuela la
primera en dar informacién en 195 (60%) (Ver Cuadro 10),(Ver Figura
5).Piensan que en los tiempos de antes si existia en 279 (85.8%), las amigas no
influyen positivamente en 203 (62.5%), piensan que no les da confianza
comentarlo en 200 (61.5%); el que las amigas desconozcan el tema si influye
en 277 (85.2%), las amigas no influyen negativamente en 304 (93.5%), si tienen
tables negativos las amigas no influyen en 302 (92.9%), si influye el personal
de salud positivamente en 262 (80.6%),si lo recomienda en 267 (82.2%), no
sb6lo en atencién primaria reciben charlas en 241 (74.2%).(Ver Cuadro
10.1),(Ver Figura 6,7).Piensan que si las orienta el personal de salud en 250
(76.9%), piensan que por ser calificados el personal de salud deben difundir la
informacion en 262 (80.6%),consideran que es para la busqueda de alguna
patologia en 311 (95.7%), piensan que es para detectar bolitas en 315
(96.9%),consideran que es para detectar cancer de mama en 316 (97.2%),para
detectar tempranamente patologias en 309 (95.1%),para saber si hay tumores o
inflamaciones en los senos en 318(97.8%), para estar seguras gue estan sanas
en 320(98.5%).(Ver Cuadro 10.2).Consideran que es para prevenir muerte por
cancer de mama en 322 (99.1%), que se lo deben realizar todas la mujeres en
316 (97.2%), no solo las mujeres en edad fértil en 261 (80.3%), no se lo deben
realizar mujeres y hombres en 172 (52.9%),no se lo deben realizar todas las
mujeres mayores de 35 afios en 240 (73.8%),piensan que no sélo las mujeres
con vida sexual activa en 269 (82.8%), no se lo deben realizar todas las
mujeres pos menopausicas en 252 (77.5%), no solo las madres después de
tener un hijo se deben realizar el auto examen en 262 (80.6%),se lo deben
realizar todas las mujeres a partir de que desarrollen los senos en 262 (80.6%),
(Ver Cuadro 10.3). En qué momento se debe realizar el auto examen de mama
una vez cada mes en 237 (72.9%), no consideran que se lo deben realizar cada
3 meses en 266 (81.8%), no consideran que en cualquier momento cada 6
meses en 267 (82.2%), no deben realizarlo cada afo en 271 (83.4%), ni diario
en 286 (88.0%), se debe realizar 8 dias después de la regla lo consideran en
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192 (59.1%), se debe realizar en el bafio consideran que si 272 (83.7%),
acostada en la cama lo consideran en 268 (82.5%), cuando sienten molestias
en 239 (73.5%). (Ver Cuadro 10.4) (Ver Figura 8,11).Si consideran que lo
deben realizar cuando sienta dolor en 239 (73.5%), que es para detectar cancer
tempranamente en 317 (97.5%),piensan que lo deben realizar por dolor o
masas en 318 (97.8%), para conocer su cuerpo en 308 (94.8%), para saber si
tiene una enfermedad ya sea buena o mala en 315 (96.9%),no influye el temor
a tener algo anormal o cancer en 227 (69.8%),si saben como realizarlo en 236
(72.6%). (Ver Cuadro 10.5).Las razones por las que no se lo realizan no es por
desconocimiento en 238 (73.2%), no es por falta de importancia en 254
(78.2%), no es por miedo y vergienza en 260 (80.9%), no es porque lo
consideren algo morboso en 289 (88.9%), no es por falta de costumbre en 190
(58.5%), no es por pereza en 236 (72.6%), no es por olvido en 170 (52.3%), no
es por cultura en 226 (69.5%). (Ver Cuadro 10.6).No es por temor a que el
marido la deje si le sale cancer y le quiten una mama en 287 (88.3%), No es
porque el personal de salud no la oriente en 287 (87.7%), No es por bajos
recursos en 287 (88.3%), no es por despreocupacion en 270 (83.1%), no es por
falta de tiempo en 194 (59.7%), no es porgue no visitan unidades de salud en
189 (58.2%) (Ver Cuadro 10.7).Calidad de la informacién en global es buena
208 (64.0%), regular en 97 (29.8%), Malo en 20 (6.2%) 10.8. (Ver Cuadro
10.8).En cuanto a actitud se percibe totalmente de acuerdo que es bueno
realizarlo en 283 (87.1%), se realizaran el autoexamen de mama para
protegerse de enfermedades en 148 (45.5%), el auto examen de mama me da
muchos beneficios en 44 (13.5%), les preocupa la aparicién de bolitas, masas y
secrecion del pezén en 243 (74.8%), debo acudir al médico cuando encuentre
algo anormal en 252 (77.5%).Y se encuentran en total desacuerdo que les da
verglenza realizarlo en 243 (74.8%),0 que es un pecado realizarlo en 271
(83.4%). (Ver Cuadro 11). Se perciben en totalmente desacuerdo de que la
religion influye para que las mujeres se realicen el auto examen de mama en
233 (71.7%), al igual que la escolaridad en 160 (49.2%),asi como el de acudir al
curandero ante la presencia de una bolita en 271 (83.4%), que se ponen los
senos flojos al realizar el auto examen de mama en 248 (76.3%), que les de
miedo realizar el auto examen de mama por lo que puedan encontrar en 230
(70.8%), Estan totalmente de acuerdo en 239 (73.5%) que ayuda a detener una
enfermedad (Ver Cuadro 11.1).Se perciben totalmente desacuerdo que les da
dolor realizarlo en 254 (78.2%), a su esposo no le gustan que se examinan en
270 (83.1%), que solo se deban auto examinar cuando haya dolor o molestias
en 205 (63.1%), que sea morboso en 262 (80.6%), que les dé temor que el
marido las deje si sale cancer en 280 (86.2%), no les da tiempo realizarlo en
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154 (47.4%). (Ver Cuadro 11.2). Se perciben totalmente desacuerdo que les da
flojera en 219 (67.4%), 0 que sea porgue no tienen porque realizarlo, no tienen
nada, no les va a salir ningan cancer en 280 (86.2%), no es por olvido en 111
(34.2%),n0 es porque no saben realizarlo totalmente desacuerdo en 242
(74.5%), no es porque le resten importancia en 269 (82.8%), ni porque el
personal de salud no les ha explicado en 248 (76.3%), No es porque no tienen
dinero para realizarlo en 275 (84.6%), (Ver Cuadro 11.3).

Actitud ante el auto examen de mama favorable en 317 (97.2%), desfavorable
en 8 (2.5%). (Ver Cuadro 11.5)(Ver Figura 10).Han estado embarazadas en
288 (88.6%), han utilizado algin método de planificacion familiar en 234
(72.0%), han acudido al ginecélogo en 195 (60.0%), si les han explicado en sus
consultas sobre el auto examen de mama en 231 (71.1%),se han realizado el
auto examen de mama en 174 (53.5%), no lo han realizado en 151 (46.5%), lo
realizan con una frecuencia de cada mes en 100 (30.8%), cada 3 meses 31
(9.5%), cada 6 meses en 23 (7.1%), cada afio en 18 (5.5%), cada 2 afios en 1
(.3%), no aplica en 151 (46.5%).(Ver Cuadro 12).Calidad de la practica buena
en 94 (28.9%), regular en 47 (14.5%), mala en 184 (56.6%). (Ver Cuadro 12.1),
(Ver Figura 9).
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CUADRO 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

DE LA UMF No 20

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
ESCOLARIDAD

Analfabeta

Primaria

Primaria incompleta
Secundaria

Secundaria incompleta
Preparatoria o equivalentes
Preparatoria incompleta
Universitario

Licenciatura trunca

ESTADO CIVIL

RELIGION

Casada
Soltera

Union libre
Divorciado
Viudo

Madre soltera

Catolica
Cristiana
Otras
Creyente
Ninguna

OCUPACION

NIVEL

Fuente:

Obrera
Enfermera
Empleada
Universitaria
Hogar
Estudiante
Desempleado
Psicéloga
Comerciante
SOCIOECONOMICO
Alto
Medio alto
Medio bajo
Obrero
Marginal
IMSS UMF No.20

DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

50

99
10
116
12
30

187
38
73
11

258
18

18
23

167
100

%

0.3
15.4
0.9
30.5
3.1
35.7
3.7
9.2
0.6
0.6

57.5

11.7

22.5
3.4
2.5
2.5

79.4
5.5
2.5
5.5
7.1

15
0.3
33.2
15
56.3
6.2
0.3
0.3
0.3

0.6
16.9
51.4
30.8

0.3
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FIGURA 1. OCUPACION DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No.20
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CUADRO 2 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE
ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS n
LACTANCIA

Si 246
No 79
TIEMPO DE LACTANCIA

Menos de 30 dias 2
1-6 meses 94
7-12 meses 117
Mas de 13 meses 33
No aplica 79
¢A CUANTOS HIJOS LACTO?

0-1 171
2-3 129
4-7 25
EDAD EN QUE PRESENTO LA MENOPAUSIA

35-45 12
46-55 15
Sin presencia de menopausia 296
desconoce 2
SE REALIZA AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 173
no 152

¢CON QUE FRECUENCIA LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE
MAMA?

1-3m 135
3-6m 20
7-12m 21
No aplica 149

Fuente: IMSS UMF No.20

LAS MUJERES

%

75.7
24.3

0.6

28.9
36.0
10.2
24.3

52.6
39.7
7.7

3.7
4.7
91.1
0.6

53.2
46.8

41.5
6.2
6.5
45.8
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FIGURA 2. TIEMPO DE LACTANCIA DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No. 20
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menos de 30 1-6 meses 7-12 meses mas de 13 no aplica
dias meses
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CUADRO 3 ORIENTACION SOBRE INFORMACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA,
INFLUENCIA DE LA MADRE, PAREJA.DE LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA

UMF No.20

INFLUENCIA DE LA MADRE

SU MADRE LE HA INFORMADO ALGO AL RESPECTO

Si

no

USTED HA ORIENTADO SOBRE EL AUTO EXAMEN A
SUS HIJAS

Si

No

No aplica

SU PAREJA LE HA INFORMADO SOBRE EL AUTO
EXAMEN DE MAMA

Si

No

Motiva a realizarlo

SU PAREJA SABE QUE REALIZA EL AUTO EXAMEN DE
MAMA

Si

No

No aplica

ACTUALMENTE CUENTA CON PAREJA

Si

No

Desde cuando sabe que es necesario realizarlo (tiempo).

102
223

50
136
139

37
269
19

124
53
148

264

61
Media
Mediana
Moda

Desviacion
Valor
minimo
Valor
maximo

%

31.4
68.6

15.4
41.8
42.8

11.4
82.8
5.8

38.2
16.3
45.5

81.2
18.7
8.597
7.000
5.0

6.5714

30.0

Fuente: IMSS UMF No.20
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FIGURA 3. ORIENTACION DE LA MADRE EN LAS
MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

250

200

150

100

50

Si no

31




CUADRO 4 TIPOLOGIA FAMILIAR DE LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF

No.20

TIPOLOGIA FAMILIAR n
TIPO DE FAMILIA

Familia nuclear simple 207
Familia nuclear numerosa 12
Nuclear ampliada 7
Extensa 31
Monoparental 19
Sin familia 7
Monoparenteral extensa 9
nuclear 33

Fuente: IMSS UMF No.20

%

63.7
3.7
2.2
9.5
5.8
2.2
2.8
10.2

FIGURA 4. TIPO DE FAMILIA DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No.20
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CUADRO 5 FUENTE DE LA INFORMACION SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

FUENTE DE LA INFORMACION n %
HA ESCUCHADO O HA TENIDO INFORMACION SOBRE EL
AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 325 100
no 0 0
FUENTE DONDE HA RECIBIDO INFORMACION

Fuente formal 32 9.8%
Fuente informal 270 83.3%
Ninguna 23 7.1%
LUGAR DONDE HA RECIBIDO INFORMACION

Prevenimss 181 55.7
Consultorio 54 16.7
Centro de salud 37 11.3
Escuela 29 8.9
Empresa 3 0.9
Casa 8 2.5
ninguna 13 4.0

Fuente: IMSS UMF No.20

CUADRO 6. EMOCIONES QUE PROVOCO RECIBIR INFORMACION SOBRE EL
AUTO EXAMEN DE MAMA EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

EMOCIONES QUE PROVOCO RECIBIR n %
Ninguna 184 56.6
Miedo 46 14.1
Prevencion 41 12.6
Interés 24 7.7
Preocupacion 7 2.1
Ansiedad 1 0.3
Prevencion, seguridad 1 0.3
Prevencion, tranquilidad 1 0.3
Seguridad 2 0.6
Incomodidad 2 0.6
Inquietud 2 0.6
Angustia 3 0.9
Curiosidad 5 15
Tranquilidad 6 1.8

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 7 (COMO CONSIDERARON LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF
No.20 LA INFORMACION RECIBIDA?

Clara 149 45.8
Clara, completa 79 24.3
Confusa 15 4.6
Confusa, incompleta 1 0.3
Completa 81 24.9

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 8 CONCEPTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

CONCEPTO DE AUTOEXAMEN n %
EXAMEN QUE SE DEBE REALIZAR

Si 308 94.8
No 8 25
No estoy segura 9 2.8
EXAMEN QUE SIRVE PARA DETECTAR

Si 302 92.9
No 13 4.0
No estoy segura 10 3.1
EXAMEN MENSUAL

Si 266 81.8
No 24 7.4
No estoy segura 35 10.8
EXAMEN OCHO DIAS DESPUES

Si 193 59.4
No 48 14.8
No estoy segura 84 25.8
EXAMEN NECESARIO

Si 309 95.1
No 11 3.4
No estoy segura 5 1.5
EXAMEN BUENO PARA EVITAR CANCER

Si 312 96
No 8 25
No estoy segura 5 1.5
LO HACE MUJER CON SUS DEDOS

Si 314 96.6
No 7 2.2
No estoy segura 4 1.2
ES UNA FORMA DE INVESTIGAR SI HAY ALGO MALO

Si 303 93.2
No 14 4.3
No estoy segura 8 2.5
EXAMEN QUE SE DEBEN REALIZAR SOLO LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
Si 88 27.1
No 214 65.8
No estoy segura 23 7.1

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 9 MITOS Y TABUES ALREDEDOR DEL AUTO EXAMEN DE MAMA EN

LAS EN LAS MUJERES ENTREVISTADAS DE LA UMF No.20

MITOS Y TABUES n %

ES MORBOSO EXAMINARSE

Si 4 1.2
No 316 97.2
No estoy segura 5 1.5
LOS SENOS SE PONEN FLACIDOS AL TOCARLOS MUCHO

Si 21 6.5
No 277 85.2
No estoy segura 27 8.3
SI TIENE UNA BOLITA Y NO LE DUELE NO ES MALIGNA

Si 22 6.8
No 224 68.9
No estoy segura 79 243
ES PECAMINOSO

Si 5 15
No 313 96.3
No estoy segura 7 2.2
LOS MARIDOS SE PONEN CELOSOS QUE LAS MUJERES SE EXAMINEN

Si 12 3.7
No 304 93.5
No estoy segura 9 2.8
POR MIEDO NO LO REALIZAN

Si 59 18.2
No 259 79.7
No estoy segura 7 2.2
TERROR A QUE RESULTE UNA ENFERMEDAD

Si 86 26.5
No 230 70.8
No estoy segura 9 2.8
DA DOLOR REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 21 6.5
No 284 87.4
No estoy segura 20 6.2

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 10 INFLUENCIA DE REDES INTRA Y EXTRAFAMILIARES EN LAS

MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

REDES INTRA Y EXTRAFAMILIARES n
INFLUENCIA DEL COMPANERO DE VIDA POSITIVAMENTE

Si 156
No 162
No estoy segura 7

%

48.0
49.8
2.2

INDIRECTAMENTE CONTRIBUYE EL COMPARNERO DE VIDA, PUES A VECES ES

EL QUIEN LO DETECTA

Si 35
No 280
No estoy segura 10
NEGATIVAMENTE INFLUYE EL COMPANERO DE VIDA

Si 12
No 307
No estoy segura 6
DEPENDE DEL HOMBRE

Si 11
No 309
No estoy segura 5
INFLUYE LA MADRE POSITIVAMENTE

Si 136
No 183
No estoy segura 6
INFLUYE SI LA MADRE TIENE ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA
Si 249
No 69
No estoy segura 7
S| CONOCE DEL TEMA LA MADRE, SI INFLUYE POSITIVAMENTE
Si 256
No 61
No estoy segura 8
DEBE SER LA ESCUELA, LA PRIMERA EN DAR LA INFORMACION
Si 195
No 123
No estoy segura 7

10.8
86.2
3.1

3.7
94.5
1.8

3.4
95.1
1.5

41.8
56.3
1.8

76.6
21.2
2.2

78.8
18.8
25

60
37.8
2.2

Fuente: IMSS UMF No.20
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FIGURA 5. INFLUENCIA POSITIVA DEL
COMPANERO DE VIDA EN LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No. 20

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Si No No estoy segura

38




CUADRO 10.1 INFLUENCIA DE REDES EXTRAFAMILIARES (LAS AMIGAS)
SOBRE EL AUTO EXAMEN DE MAMA EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA

UMF No.20

INFLUENCIA DE REDES EXTRAFAMILIARES

NO PORQUE EN LOS TIEMPOS DE ANTES NO EXISTIA
Si

No

No estoy segura

AMIGAS INFLUYEN POSITIVAMENTE

Si

No

No estoy segura

SI AYUDAN, LAS AMIGAS PORQUE SE LES TIENE MAS CONFIANZA

Si

No

No estoy segura

SI NO SABEN DEL TEMA LAS AMIGAS, NO INFLUYEN EN NADA
Si

No

No estoy segura

INFLUYEN NEGATIVAMENTE LAS AMIGAS

Si

No

No estoy segura

SI TIENEN TABUES LAS AMIGAS, INFLUYEN NEGATIVAMENTE
Si

No

No estoy segura

PERSONAL DE SALUD INFLUYE POSITIVAMENTE
Si

No

No estoy segura

EL PERSONAL DE SALUD SI LO RECOMIENDA

Si

No

No estoy segura

SOLO EN ATENCION PRIMARIA DAN CHARLAS
Si

No

No estoy segura

32
279
14

117
203
5

121
200

40
277

11
304
10

16
302

262
60

267
56

78
241

%

9.8
85.8
4.3

36
62.5
15

37.2
61.5
1.2

12.3
85.2
2.5

3.4
93.5
3.1

4.9
92.9
2.2

80.6
18.5
0.9

82.2
17.2
0.6

24.0
74.2
1.8

Fuente: IMSS UMF No.20
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FIGURA 6. INFLUENCIA POSITIVA DE LAS
AMIGAS EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE
LA UMF No. 20
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FIGURA 7 . INFLUENCIA POSITIVA
DEL PERSONAL DE SALUD EN LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No. 20
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CUADRO 10.2 CUADRO DE INFLUENCIA DE REDES EXTRAFAMILIARES (DEL

PERSONAL DE SALUD) EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

INFLUENCIA REDES EXTRAFAMILIARES n %
NO LA ORIENTAN POR FALTA DE TIEMPO EL PERSONAL DE SALUD

Si 71 21.8
No 250 76.9
No estoy segura 4 1.2
MUY POCO A VECES NO LES INTERESA

Si 54 16.6
No 264 81.2
No estoy segura 7 2.2
POR SER CALIFICADOS DEBEN DIFUNDIR INFORMACION

Si 262 80.6
No 60 18.5
No estoy segura 3 0.9
PARA QUE SE LO REALIZAN PARA LA BUSQUEDA DE ALGUNA PATOLOGIA

Si 311 95.7
No 9 2.8
No estoy segura 5 1.5
PARA DETECTAR BOLITAS, SECRECION POR EL PEZON Y RETRACCIONES DE LA PIEL
Si 315 96.9
No 7 2.2
No estoy segura 3 0.9
PARA DETECTAR CANCER DE MAMA

Si 316 97.2
No 7 2.2
No estoy segura 2 0.6
PARA DETECTAR TEMPRANAMENTE PATOLOGIAS

Si 309 95.1
No 10 3.1
No estoy segura 6 1.8
PARA SABER SI HAY TUMORES O INFLAMACIONES EN LOS SENOS

Si 318 97.8
No 4 1.2
No estoy segura 3 0.9
PARA ESTAR SEGURAS QUE ESTAN SANAS

Si 320 98.5
No 4 1.2
No estoy segura 1 0.3

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 10.3 CUADRO DE RAZONES PARA REALIZAR AUTOEXAMEN EN LAS
MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

RAZONES PARA REALIZAR AUTOEXAMEN DE MAMA n %
SE DEBE REALIZAR PARA PREVENIR MUERTE POR CANCER DE MAMA

Si 322 99.1
No 3 0.9
No estoy segura 0 0
TODAS LAS MUJERES SE DEBEN REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 316 97.2
No 7 2.2
No estoy segura 2 0.6
SOLO LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SE LO DEBEN REALIZAR

Si 49 15.1
No 261 80.3
No estoy segura 15 4.6
SE LO DEBEN REALIZAR MUJERES Y HOMBRES

Si 128 39.4
No 172 52.9
No estoy segura 25 7.7
SE LO DEBEN REALIZAR TODAS LAS MUJERES MAYORES DE 35 ANOS

Si 74 22.8
No 240 73.8
No estoy segura 11 3.4

SOLO MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA, SE DEBEN REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE
MAMA

Si 40 12.3
No 269 82.8
No estoy segura 16 4.9
TODA MUJER POS MENOPAUSICA, SE DEBE REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 54 16.6
No 252 77.5
No estoy segura 19 5.8

SOLO LAS MADRES DESPUES DE TENER UN HIJO, SE DEBEN REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE
MAMA

Si 46 14.2
No 262 80.6
No estoy segura 17 5.2
TODAS LAS MUJERES A PARTIR DE QUE DESARROLLEN LOS SENOS

Si 262 80.6
No 24 7.4
No estoy segura 39 12.0

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 104 EN QUE MOMENTO PIENSAN QUE SE DEBE REALIZAR EL
AUTOEXAMEN DE MAMA LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

MOMENTO EN QUE SE DEBE REALIZAR n %
¢EN QUE MOMENTO SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA?
UNA VEZ CADA MES

Si 237 72.9
No 56 17.2
No estoy segura 32 9.8
SE DEBE REALIZAR CADA 3 MESES

Si 34 10.5
No 266 81.8
No estoy segura 25 7.7
SE DEBE REALIZAR EN CUALQUIER MOMENTO CADA 6 MESES

Si 35 10.8
No 267 82.2
No estoy segura 23 7.1
SE DEBE REALIZAR UNA VEZ AL ANO

Si 38 11.7
No 271 83.4
No estoy segura 16 4.9
SE DEBE REALIZAR DIARIO

Si 23 7.1
No 286 88.0
No estoy segura 16 4.9

SE DEBE REALIZAR OCHO DIAS DESPUES DE LA
MENSTRUACION

Si 192 59.1
No 51 15.7
No estoy segura 82 25.2
SE PUEDE REALIZAR EN EL BANO

Si 272 83.7
No 40 12.3
No estoy segura 13 4.0
SE PUEDE REALIZAR ACOSTADA EN LA CAMA

Si 268 82.5
No 46 14.2
No estoy segura 11 3.4
CUANDO SIENTA MOLESTIAS EN LA MAMA

Si 239 73.5
No 77 23.7
No estoy segura 9 2.8

Fuente: IMSS UMF No.20
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REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA
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CUADRO 10.5 EN QUE MOMENTO PIENSAN QUE SE DEBE REALIZAR EL

AUTOEXAMEN DE MAMA LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

EN QUE MOMENTO SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA

CUANDO SIENTA DOLOR n %
Si 239 73.5
No 78 23.7
No estoy segura 8 2.8

RAZONES Y BENEFICIOS PARA REALIZAR EL AUTO EXAMEN DE MAMA
PARA DETECTAR CANCER TEMPRANAMENTE

Si 317 97.5
No 6 1.8
No estoy segura 2 0.6
POR DOLOR O MASAS (BOLITAS) Y SECRECIONES

Si 318 97.8
No 3 0.9
No estoy segura 4 1.2
CONOCER SU CUERPO

Si 308 94.8
No 11 3.4
No estoy segura 6 1.8
PARA SABER SI ESTAN BIEN

Si 320 98.5
No 4 1.2
No estoy segura 1 0.3
SABER SI TIENE ENFERMEDAD Y SI ESTA ES BUENA O MALA

Si 315 96.9
No 7 2.2
No estoy segura 3 0.9

RAZONES POR LAS QUE NO REALIZAN EL AUTO EXAMEN
POR TEMOR A TENER ALGO ANORMAL O CANCER

Si 95 29.2
No 227 69.8
No estoy segura 3 0.9
PORQUE NO SABEN COMO REALIZARLO

Si 88 27.1
No 236 72.6
No estoy segura 1 0.3

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 10.6 RAZONES POR LAS QUE NO SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE
MAMA LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LAS UMF No.20

RAZONES POR LAS QUE NO REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE MAMA
NO CONOCEN DEL AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 84 25.8

No 238 73.2

No estoy segura 3 0.9

NO LE TOMAN IMPORTANCIA POR ESA RAZON NO LO REALIZA EL AUTO EXAMEN
DE MAMA

Si 65 20.0

No 254 78.2

No estoy segura 6 1.8

POR MIEDO Y VERGUENZA POR ESA RAZON NO LO REALIZA EL AUTO EXAMEN DE
MAMA

Si 63 19.4
No 260 80.0
No estoy segura 2 0.6

PORQUE PIENSA QUE ES MORBOSO POR ESA RAZON NO LO REALIZA EL AUTO
EXAMEN DE MAMA

Si 34 10.5
No 289 88.9
No estoy segura 2 0.6

FALTA DE COSTUMBRE POR ESA RAZON NO LO REALIZA EL AUTO EXAMEN DE
MAMA

Si 132 40.6
No 190 58.5
No estoy segura 3 0.9
POR PEREZA POR ESA RAZON NO LO REALIZA EL AUTO EXAMEN DE MAMA
Si 88 27.1
No 236 72.6
No estoy segura 1 0.3
POR OLVIDO NO LO REALIZAN EL AUTO EXAMEN DE MAMA
Si 153 47.1
No 170 52.3
No estoy segura 2 0.6
POR CULTURA NO LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA

Si 96 29.5
No 226 69.5
No estoy segura 3 0.9

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 10.7 CONTINUACION DE RAZONES POR LAS QUE NO SE REALIZAN EL
AUTOEXAMEN DE MAMA LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

RAZONES POR LAS QUE NO REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE MAMA

POR TEMOR A QUE EL MARIDO LA DEJE SI LE SALE CANCER Y LE QUITEN UNA MAMA NO LO R

EL AUTO EXAMEN DE MAMA
Si

No

No estoy segura

PORQUE EL PERSONAL DE SALUD NO ORIENTA

Si
No
No estoy segura
POR BAJOS RECURSOS Y EDUCACION
Si
No
No estoy segura
DESPREOCUPACION
Si
No
No estoy segura
POR FALTA DE TIEMPO
Si
No
No estoy segura
PORQUE NO VISITAN UNIDADES DE SALUD
Si
No
No estoy segura
Fuente: IMSS UMF No.20

36
287
2

38
287

36
287

54
270

129
194

125
189
11

111
88.3
0.6

11.7
87.7
0.6

111
88.3
0.6

16.6
83.1
0.3

39.7
59.7
0.6

38.5
58.2
3.4
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CUADRO 10.8 CALIDAD DE LA |INFORMACION EN LAS MUJERES
ENCUESTADAS DE LA UMF No.2

Bueno 208 64.0
Regular 97 29.8
Malo 20 6.2

Fuente: IMSS UMF No.20

FIGURA 9.CALIDAD DE LA INFORMACION
SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS
MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20
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CUADRO 11 ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA DE LAS MUJERES

ENCUESTADAS DE LA UMF No.20
ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA
Es bueno realizarlo
TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO
INDECISO
DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

283
31
1

0
10

Yo me realizo el auto examen de mama para protegerme de enfermedades

TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE DESACUERDO
Me da verguienza realizarlo
TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
El auto examen de mama me da muchos beneficios
TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

Me preocupa la aparicién de bolitas, masas y secrecion del pezén

TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
Es un pecado realizarlo
TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
Debo acudir al médico cuando encuentre algo anormal
TOTALMENTE DE ACUERDO
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

148

32

11

14

120

26

10

42

243

258

44

16

243

61

12

24

23

271

252

47

17

%

87.1
9.5
0.3

3.1

45.5
9.8
3.4
4.3
36.9

8.0
1.2
3.1
12.9
74.8

79.4
13.5
1.2
0.9
4.9

74.8
18.8
1.2
15
3.7

7.4
1.2
0.9
7.1
83.4

77.5
14.5
0.9
1.8
5.2

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 11.1 CONTINUACION ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA DE

LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA n
La religion influye en que las mujeres se realicen el auto examen de
mama

%

TOTALMENTE DE ACUERDO 23 7.1
ACUERDO 19 5.8
INDECISO 15 4.6
DESACUERDO 35 10.8
TOTALMENTE EN DESACUERDO 233 717
El nivel de escolaridad influye en la realizaciéon del auto examen de mama
TOTALMENTE DE ACUERDO 82 25.2
ACUERDO 26 8.0
INDECISO 19 5.8
DESACUERDO 38 11.7
TOTALMENTE EN DESACUERDO 160 49.2
Me ayuda a detener una enfermedad

TOTALMENTE DE ACUERDO 239 73.5
ACUERDO 51 15.7
INDECISO 4 1.2
DESACUERDO 7 2.2
TOTALMENTE EN DESACUERDO 24 7.4
Puedo acudir a un curandero para que me dé un remedio para desaparecer la bolita
TOTALMENTE DE ACUERDO 6 1.8
ACUERDO 8 25
INDECISO 4 1.2
DESACUERDO 36 11.1
TOTALMENTE EN DESACUERDO 271 83.4
Se me ponen los senos flojos al realizarme el autoexamen de mama

TOTALMENTE DE ACUERDO 9 2.8
ACUERDO 7 2.2
INDECISO 19 5.8
DESACUERDO 42 12.9
TOTALMENTE EN DESACUERDO 248 76.3
Me da miedo realizarme el autoexamen por lo que pueda encontrar

TOTALMENTE DE ACUERDO 29 8.9
ACUERDO 14 4.3
INDECISO 9 2.8
DESACUERDO 43 13.2
TOTALMENTE EN DESACUERDO 230 70.8

Fuente: IMSS UMF No.20
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CUADRO 11.2 CONTINUACION ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA DE

LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA
Me da dolor realizar el auto examen de mama
TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

A mi esposo no le gusta que me toque para examinar mis senos
TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

11
44
254

N NN

49
270

Me auto examind las mamas cuando me da dolor o siento molestias

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

Es morboso realizar el auto examen de mama

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

Me da temor que mi marido me deje si me sale cancer

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

No me da tiempo realizarlo

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
Fuente: IMSS UMF No.20

50
17
5
46
205

w N W

262

18

N

21
280

127
15

25
154

%

2.2
2.8
3.4
135
78.2

o o

15.1
83.1

154
5.2
2.2
14.2
63.1

16.9
80.6

55

1.2
6.5
86.2

39.1
4.6
1.2
7.7
47.4
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CUADRO 11.3 CONTINUACION ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA DE

LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20

ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA
Me da flojera

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

%

No tengo porque realizarlo, no tengo nada, no me va a salir ningun cancer

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

Se me olvida realizar el autoexamen de mama
TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

No sé como realizar el auto examen de mama
TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

No creo que sea importante realizar el auto examen de mama
TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

El personal de salud no me ha explicado sobre el auto examen de mama

TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
Fuente: IMSS UMF No.20

56 17.2
10 3.1

7 2.2
33 10.2
219 674
11 3.4
1 .3

5 1.5
28 8.6
280 86.2
111 34.2
14 4.3
5 1.5
24 7.4
171 52.6
44 13.5
7 2.2
4 1.2
28 8.6
242 74.5
16 4.9
2 .6

2 .6
36 111
269 82.8
31 9.5
7 2.2
2 .6
37 114
248 76.3
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CUADRO 11.4 CONTINUACION ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE
MAMA DE LAS MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF NO.20

TOTALMENTE DE ACUERDO

9 2.8
ACUERDO 2 .6
INDECISO 3 9
DESACUERDO 36 111
TOTALMENTE EN DESACUERDO 275 84.6

Fuente: IMSS UMF No.20

CUADRO 11.5 ACTITUD ANTE EL AUTO EXAMEN DE MAMA DE LAS
MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF NO.20

FAVORABLE 317 97.2
DESFAVORABLE 8 2.5

Fuente: IMSS UMF No.20

FIGURA 10. ACTITUD ANTE EL AUTO EXAMEN
DE MAMA EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE
LA UMF No.20

Favorable Desfavorable
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CUADRO 12 PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS MUJERES
ENTREVISTADAS DE LA UMF No.20

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA n %
HA ESTADO EMBARAZADA

Si 288 88.6
No 37 11.4
HA UTILIZADO ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Si 234 72.0
No 91 30
HA UTILIZADO ATENCION POR GINECOLOGIA

Si 195 60.0
No 130 40
LE HAN EXPLICADO EN SUS CONSULTAS SOBRE EL AUTO EXAMEN DE MAMA
Si 231 71.1
No 94 28.9
SE HA REALIZADO ANTERIORMENTE EL AUTO EXAMEN DE MAMA

Si 174 53.5
No 151 46.5
¢ CON QUE FRECUENCIA LO REALIZA?

Cada semana 1 3
Cada mes 100 30.8
Cada 3 meses 31 9.5
Cada 6 meses 23 7.1
Cada afio 18 55
Cada 2 afios 1 3
No aplica 151 46.5

Fuente: IMSS UMF No.20

FIGURA 11. FRECUENCIA CON QUE SE
REALIZAN EL AUTO EXAMEN DE MAMA LAS
MUJERES ENCUESTADAS DE LA UMF No.20
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CUADRO 12.1 CALIDAD DE LA PRACTICA EN LAS MUJERES ENTREVISTADAS
DE LA UMF NO.20

BUENO 94 28.9
REGULAR 47 14.5
MALO 184 56.6

Fuente IMSS UMF No.20

FIGURA 12. CALIDAD DE LA PRACTICA EN LAS
MUJERES ENTREVISTADAS DE LA UMF NO.20
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DISCUSION

El estudio demostré que la mitad de las pacientes cuentan con una calidad
buena de informacion hacia la autoexploracion, una actitud positiva hacia la
misma sin embargo una deficiente practica al realizarse su auto examen. De
interés cabe mencionar que no existi6 un motivo predominante para que las
mujeres no realicen su autoexploracion, entre los que consideramos, si lo
perciben morboso, si les da miedo, desconocimiento, olvido, mitos, tabues, falta
de costumbre, influencia de redes intra y extra familiares.

Carrizal Gémez y col,, encontraron que el 20% de las pacientes realizaron el
auto examen de mama en el en el Hospital Rural de Oportunidades n° 33 del
IMSS de Ramos Arizpe, Coahuila a diferencia, Sclowitz ML, Meneses y col,
en algunas regiones de Brasil el 55% de las mujeres se realizan el auto
examen, de ellas el 15% se lo realizan anualmente y el 33 % de manera
irregular, con amplios intervalos, asi también como en Cuba, Carvalho y cols,
se reportdé que el 55% de las mujeres consideraron hacérselo en algun
momento. En el estudio encontramos que el 53.5% realiza el auto examen de
mama, similar a lo que se observo en Brasil y Cuba, contrario a lo que se
reporta al norte del pais, lo cual se puede explicar porque en las ultimas
décadas dado la alta incidencia de mortalidad por este motivo se han
incrementada las acciones preventivas, sin embargo se esperaria que todas las
mujeres se realizaran mensualmente el autoexamen de mama pero la cultura
de autocuidado aun no es totalmente aceptada. Carvalho y col,, refirieron que
la mayoria de sus casos (mujeres cubanas) reconocian la importancia del
examen para la deteccion precoz del cancer de mama, y la de poseer
informacion significativa sobre los beneficios para la identificacion de
alteraciones mamarias. Sin embargo, el 45% de ellas no se realizaron el auto
examen y los motivos fueron desconocimiento y olvido, entre otros. Se
consider6 que la realizacién de actividades encaminadas a mejorar la adhesion
de las mujeres al auto examen es necesaria en el contexto de los servicios de
Salud, ademas de promover mecanismos capaces de motivar a las pacientes al
auto cuidado.
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Sclowitz ML, Menezes y col,, comentaron que el estudio realizado con 879
mujeres de la regién sur de Brasil, mostré 83,5 % de adhesion de estas al auto
examen de mama, y el 80,4 % por lo menos lo realizaba una vez al mes. Sin
embargo esta adhesion no concuerda con el hecho de que el 80 % de los
tumores de mama son descubiertos de forma tardia, por la propia mujer al
palpar incidentalmente sus mamas. Por tanto existe desconocimiento de una
practica adecuada.

La Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003, reportd que el 74% de
las mujeres revisa sus mamas y un porcentaje menor 37.4% acude al personal
de salud para la revision clinica de éstas. Casi la mitad de las mujeres que
revisan sus mamas lo hace mas de una vez al mes, y apenas 10% lo hace
menos de una vez al mes. Las principales caracteristicas vinculadas con la
revision de los senos fueron la escolaridad y el nivel socioeconémico. Dicha
revision fue significativamente mayor en las mujeres residentes de areas
urbanas respecto de las residentes de areas rurales. Asimismo, se observé un
incremento significativo de esta practica conforme aumenté la edad, la
escolaridad y el nivel socioeconémico de las entrevistadas.

Los motivos mencionados con mas frecuencia por las mujeres que no revisan
sus mamas fueron: no consideran que sea una practica importante o no saber
como realizarla. Las razones anteriores no variaron significativamente de
acuerdo con el nivel de escolaridad de las entrevistadas En las mujeres
entrevistadas en el estudio se encontraron causas de no realizacion el olvido y
la falta de costumbre y también relacionado a escolaridad y ocupacion.

El estudio revel6 que las pacientes cuentan con buen conocimiento, actitud
favorable, pero mala préactica, ademas de que las mujeres entrevistadas no les
provoca ninguna emocion recibir informacion acerca del auto examen de mama
, aunque es importante mencionar que las emociones encontradas de
predominio fue miedo en 14.1%, ansiedad 0.3%, cuestion mencionado por
Carvalho y col quien comentan que a pesar de que algunas mujeres relatan
tener conocimiento acerca de la importancia de la deteccién precoz del cancer
de mama, la ansiedad, el miedo, la inseguridad y el desconocimiento generan
resistencia a la realizacién del auto examen, afectando el diagndstico precoz de
las alteraciones que tienen una evolucion rgpida y silenciosa. . Mira Lopez E.
Quatro., El miedo es una fuerza incontrolable que cada uno trae dentro de si 'y
existe por insuficiencia de ideas firmes, o sea, por alguna inseguridad. La
ansiedad es referida como una reaccion comun cuando las personas
encuentran nuevos problemas y no saben qué esperar sobre su destino.
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La mayor parte de las encuestadas afirmé que los beneficios del Auto Examen
de Mama es detectar el cancer de mama tempranamente lo cual es lo descrito
por la literatura, para asi evitar las muertes por esta causa, sin embargo Borba
AA, Souza RM, Lazzaron AR, Defferrari R, Scherer L, Frasson AL.,.

Refieren que la frecuencia de la realizacion del auto examen de mama, influye
directamente en la precision del mismo dando la oportunidad de diagnostico
mas precoces, en las mujeres de nuestro estudio la frecuencia mensual es solo
en el 41% lo que restaria niumero de oportunidades para prevencion.

Al relacionar el nivel de practica con la actitud, la mayoria de las pacientes
entrevistadas tuvo una actitud favorable, sin embargo tuvieron un nivel de
practica malo en el estudio realizado en la UMF No.20, similar a lo mencionado
por Carrizal Gobmez y col,; que en la autoexploracion mamaria se observa que
el 80% de las mujeres no sabian la técnica correcta, por lo que la practica era
mala.

En conclusion los principales motivo de no realizacion en la mujeres del estudio
fue el olvido y la falta de costumbre, observando una frecuencia pobre ya solo la
mitad lo realiza. Lo que hace necesario indagar otros aspectos que no fueron
contemplados como otras areas geograficas, niveles socioecondmicos diversos.
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CONCLUSIONES

El perfil socio demogréfico en nuestra poblacion de estudio fue un
predominio de mujeres de 15 a 49 afios, un nivel socioecondmico medio
bajo en 51.4%, casadas en 57.5%, con escolaridad preparatoria en
35.7%, religion catdlica en 79.4%, dedicadas al hogar en 56.3%.

La Tipologia familiar mas frecuente encontrada en las mujeres es nuclear
simple (63.7%).

El 100% de las mujeres entrevistadas han escuchado sobre el auto
examen de mama.

Las mujeres entrevistadas en 56.6% no le dio ninguna emocion recibir
informacion, la informacion que han recibido les parecio clara y completa
en 24.3%.

Las mujeres entrevistadas piensan en 94.8% que es un examen que se
debe realizar toda la mujer periédicamente en sus glandulas mamarias,
ademdas de no considerarlo morboso en 97.2%.

Las mujeres entrevistadas piensan que la escuela debe ser la primera en
dar la informacién en 60%.

La madre no influye positivamente en 56.3%, el comparfiero de vida no
influye en 49.8%, las amigas no influyen positivamente en 62.5%.

La calidad del conocimiento fue bueno en 64.0%, regular en 29.8%, malo
en 6.2%.

La actitud ante el auto examen de mama fue favorable en 97.2%.

La calidad de la practica fue mala en 56.6%
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RECOMENDACIONES

Estos resultados corroboran la necesidad que existe, cada vez mayor, de
fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer, en lo que se refiere al
conocimiento de su cuerpo, principalmente el autoexamen de mama; que
constituye de ese modo el sustento para las reflexiones del profesional de la
salud acerca de esa técnica. Se deben crear condiciones para el
reencuadramiento de una practica profesional mas humana en el sentido de la
forma de ensefiar y asistir a la mujer, considerando que mas del 50% de la
poblacién que acude a consulta es mujer.

Para que la practica del autoexamen de mama consiga alcanzar su obijetivo de
deteccion precoz del cancer de mama y como consecuencia la reducciéon de la
mortalidad, deben emprenderse campafas alusivas al tema para que la
poblacién esté mejor informado respecto a la técnica y a la importancia del
autocuidado. Simultdneamente, es fundamental la motivacién en el area
educativa para que esta informacion se incorpore al modus vivendi de la mujer.

Partiendo del principio de que una promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades son importantes para la conservacion de una vida saludable, la
educacion en salud mediante actividades que involucren al autoexamen de
mama son indispensables para minimizar la aparicion del padecimiento en
estadio avanzado. De igual modo, son esenciales las inversiones en programas
educativos y en la atencion primaria que incluyen acciones de deteccién precoz
del cancer de mama y donde las acciones educacionales son implementadas
en el ambito de los servicios de salud. Se debe fortalecer la relacion médico-
paciente y promover una mayor comprension de las informaciones ofrecidas en
la consulta.

Para que las mujeres detecten precozmente el cancer de mama, es preciso que
haya una mayor concientizacion en lo que se refiere a los beneficios del auto
examen Yy que se involucren los profesionales de la salud, para que de este
modo estimulen y ensefien su realizacion.
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ANEXO 1
¥
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA México D.F
a de del 2010

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

“Informacion, actitud y practica sobre cancer de mama y auto examen de mama en las mujeres
de edad reproductiva de la unidad de medicina familiar No.20 IMSS, México D.F”". El objetivo
del estudio es identificar la informacion, actitudes y practica sobre el auto examen de mama en
las mujeres en edad reproductiva (15- 49 afios de edad). Se me ha explicado que mi
participacion es libre y sin presion, consistira en aceptar leer cuidadosamente el siguiente
cuestionario y contestar las preguntas planteadas. Declaro que se me ha informado
ampliamente que no se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias, y si beneficios derivados
de mi participacion en el estudio. No se pone en riesgo la integridad de los pacientes El
investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de
retirarme del estudio en cualquier momento en que lo consideré conveniente. El investigador
principal, me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio; y los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque este pudiera cambiar mi
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Araceli Hernandez Avila 99354179 R2 Medicina Familiar

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio, 53 33 11 00 ext. 1532

Testigo Testigo
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ANEXO 2 EOLIO

3
IMSS ENCUESTA INFORMACION, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA (MANUAL DE ENCUESTAS SOBRE

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, CREENCIAS Y PRACTICAS (CACP)
SOBRE AUTO EXAMEN DE MAMA.

Il. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Edad

Escolaridad

Estado civil

Religion

ocupacion

METODO DE GRAFFAR

¢Cual es la profesion del jefe de familia?
( ) Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de
grandes empresas
( ) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la
pequefia industria
( ) Empleado sin profesion técnica definida o universidad
inconclusa
() Obrero especializado: tractorista, taxista
() Obrero no especializado
¢ Cuadl es el nivel de instrucciéon de la madre?
() Universitario o equivalente
() Ensefianza técnica superior o secundaria completa.
() Secundaria incompleta o técnico inferior cursos cortos
() Educacion primaria completa
() Educacion primaria incompleta, analfabeta
¢Cual es la principal fuente de ingresos?
() Fortuna heredada o adquirida repentinamente
() Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
h
(
(
(
é
(

onorarios profesionales.

)  Sueldo quincenal mensual

)  Salario diario o semanal

) Ingresos de origen publico o privado subsidios
Cuéles son las condiciones de la vivienda?

) Amplia, lujosa y con optimas condiciones sanitarias

( )  Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones
sanitarias
() Espacios reducidos, pero confortable y buenas condiciones
sanitarias
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( )  Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes
condiciones sanitarias

( ) Improvisada, construida con materiales de desecho,
deficientes condiciones sanitarias

Nivel socioeconémico:

Alto 4-6....Medio alto 7-9....Medio bajo 10-12....obrero 13-16...
marginal 17-20.

la. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca (edad en la que presento la primera regla):

IVSA (inicio de vida sexual activa): Actualmente cuenta con pareja:

Gestas (numero de embarazos):

FUM (fecha de ultima menstruacion):

Lactancia si no  cuanto tiempo A CUANTOS

Edad en la que presento la menopausia

Se realiza auto examen de mama: si ( ) no ()
¢,Con qué frecuencia lo realiza?

Ib. ESTRUCTURA FAMILIAR

¢,Con quién vive?
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TITULO DEL INSTRUMENTO INFORMACION, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE CANCER DE MAMA Y AUTOEXAMEN DE MAMA (MANUAL DE
ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, CREENCIAS Y
PRACTICAS (CACP) SOBRE AUTO EXAMEN DE MAMA.

INFORMACION

¢ Desde cuando sabe que es necesario realizar autoexamen de mama?

Usted ha orientado sobre el autoexamen de mama a sus hijas y a usted quien
la oriento:

Su pareja sabe que lo realiza:

¢, Qué informacion ha recibido de su pareja a cerca del autoexamen de mama?
Ha escuchado o ha tenido informacion sobre el auto examen de mama: 1. Si
2. No

Fuente de quién ha tenido informacion:
Lugar donde ha recibido informacién:
Que emociones provoco en usted esta informacion:

Considera que la informacion que usted recibi6 fue:
Clara confusa completa

Ill. CONOCIMIENTOS QUE TIENEN SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

CONCEPTO DE AUTO EXAMEN DE MAMA Si NO | No estoy

1 2 segura
1) 2 3)

11. Examen que se debe realizar toda la mujer en sus
glandulas mamarias periédicamente.

12. Examen para detectar si hay masas o algo anormal.

13. Examen que se realiza mensualmente para detectar
anomalias en los senos y prevenir lesiones malignas.

14. Examen que se realiza 8 dias después de la
menstruacion para detectar anomalias.

15. Examen necesario.

16. Examen bueno para evitar cancer.

17. La misma mujer lo hace con los dedos dando masajes
para encontrar bolitas.

18.Es una forma de investigar si hay algo malo

19. Examen que se deben realizar solo las mujeres en
edad fértil.
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MITOS Y TABUES ALREDEDOR DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

20.Es morboso examinarse

21.Los senos se ponen flacidos al tocarlos muchos

22. Si tiene bolita y no duele no es maligna.

23.Es pecaminoso

24.Los maridos son celosos que las mujeres se examinen

25.Por miedo no lo realizan

26.Terror a que resulte una enfermedad

27.Da dolor realizarlo

INFLUENCIA DELCOMPANERO DE VIDA EN REALIZACION DEL

AEM

Si
1)

NO
()

No estoy
segura

©)

28.positivamente, pueden motivar a que lo realicen

29.indirectamente contribuye pues a veces es él quien
detecta una masa y no la paciente

30.negativamente, pueden decir que no lo realicen

31.depende del hombre

INFLUENCIA DE LA MADRE EN LA REALIZACION DEL AEM

32. influye positivamente

33.influye si la madre tiene antecedente de cancer de
mama

34.si conoce del tema si influye positivamente

35.deben ser la primera escuela

36.n0, porque en los tiempos de antes no existia

INFLUENCIA DE LAS AMIGAS

37. influye positivamente al compartir experiencias o
vivencias

38.si ayudan por tener mas confianza

39.si no saben del tema no influyen en nada

40.negativamente

41.si tienen tables negativamente

INFLUENCIA DEL PERSONAL DE SALUD

42.Sl influyen positivamente permitiendo informacién del
tema

43.si lo recomiendan

44.solo en atencién primaria dan charlas

45.no la orientan por falta de tiempo

46.muy poco, a veces no les interesa

47 .por ser calificados deben difundir informacion

¢PARA QUE SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

48.Para la busqueda de alguna patologia ‘
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49. para detectar bolitas, secrecion por el pezény
retracciones de la piel.

50.para detectar cancer

51.para detectar tempranamente patologias

52.para saber si hay tumores o inflamaciones en los senos

53.para estar seguras que estan sanas

54.para prevenir muerte por cancer de mama

¢ QUIENES SE DEBEN REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

55.Todas las mujeres

56.s6lo las mujeres en edad fértil

57.mujeres y hombres

58.todas las mujeres mayores de 35 afios

59.s6lo mujeres con vida sexual activa

60.toda mujer posmenopausica

61.s6lo las madres después de tener un hijo

62.todas las mujeres a partir que les desarrollen los senos,
en la adolescencia

Si
)

NO
()

No estoy
segura

©)

EN QUE MOMENTO SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA.

63. Una vez cada mes después del periodo menstrual

64. Cada 3 meses, posterior a la regla

65. En cualquier momento cada 6 meses

66. Una vez al afio

67. Diario

68. Ocho dias después de la menstruacion

69. En el bafio

70. Acostada en la cama

71. Cuando sienta molestias en la mama

72. Cuando sienta dolor

RAZONES Y BENEFICIOS PARA REALIZAR EL AEM

73. Para detectar cancer tempranamente y curarlo

74. Por dolor o masas (bolitas) y secreciones

75. Conocer su cuerpo

76. Para saber si estan bien

77. Saber si tiene enfermedad y si ésta es buena o
mala

78. Beneficios: es barato y sencillo
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RAZONES POR LAS QUE NO SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN

79.

Por temor a tener algo anormal o cancer

80.

Porque no saben como realizarlo

81.

No conocen del autoexamen de mama

82.

No le toman importancia

83.

Por miedo y vergiienza

84.

Porque piensan que es morboso

85.

Falta de costumbre

86.

Por pereza

87.

Olvido

88.

Cultura

89.

Por temor a que el marido la deje si le sale cancery
le quiten una mama

90.

Porque el personal de salud no orienta

91.

Por bajos recursos y educacién

92.

Despreocupacion

93.

Por falta de tiempo.

94,

Porque no visitan unidades de salud

CALIDAD DEL CONOCIMIENTO: 1) BUENO ( )
MALO ()

2. REGULAR ( )
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IV.ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

TA. TOTALMENTE DE ACUERDO, A: ACUERDO, INDECISO, DS:
DESACUERDO, TDS: TOTALMENTE EN DESACUERDO
PROPOSICIONES TA A DS TDS

96. es bueno realizarlo

97.yo me realizo el auto examen de mama para
protegerme de enfermedades

98.me da vergiienza realizarmelo

99.el auto examen de mama me da muchos
beneficios

100.la madre influye en la realizacién del auto
examen de mama

101.el compafiero de vida influye en la realizaciéon
del auto examen de mama

102. las amigas influyen en la realizacién del auto
examen

103. el personal de salud influye en la realizacion
del auto examen

104. me preocupa la aparicién de bolitas, masas y
secrecion del pezon.

105. es un pecado realizarlo

106.debo acudir al médico cuando encuentre algo
anormal

107. la religién influye en que las mujeres se
realicen el auto examen

108. el nivel de escolaridad influye en la realizacion
del auto examen

109. me ayuda a detener una enfermedad sea
benigna o maligna.

110. puedo acudir a un curandero para que me de
masaje o remedios para desaparecer una bolita de
la masa

111. se me ponen los senos flojos al realizarme el
auto examen

115. me da miedo realizarme el auto examen por lo
gue pueda encontrar

116. me da dolor realizarlo

117. a mi esposo no le gusta que me toque para
examinar mis senos.

118. me auto examino las mamas cuando me da
dolor o siento molestias.

119. es morboso realizarlo
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120. me da temor que mi marido me deje si me sale
cancer

proposiciones TA A I DS

TDS

121. no me da tiempo de realizarlo

122. me da flojera

123. no tengo porque realizarlo, no tengo nada, no
me va a salir ningn cancer

124. se me olvida

125. no sé cémo realizarlo

126. no creo que sea importante

127. el personal de salud no me ha explicado sobre
esto

128. no tengo dinero para realizarlo

ACTITUD ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA:

1) FAVORABLE 2) DESFAVORABLE

V. PRACTICA

129. ¢ Ha estado embarazada? 1. Si 2.no

130. ¢ Ha utilizado algun método de planificacion familiar? 1. Si 2. No
130. ¢ Ha utilizado atencion por ginecologia? 1.Si 2. No

131. ¢le han explicado en las consultas sobre el autoexamen de mama? 1. Si
No

132. ¢se ha realizado anteriormente el autoexamen de mama? 1.Si 2. No

Si la respuesta es si Explique ¢.cémo lo realiza?

133. ¢ Con qué frecuencia lo realiza?

1. cadames () 2.Cada3meses() 3.Cada6meses( ) 4.Cadaaiio ()

134. CALIDAD DE LA PRACTICA:
1) Bueno 2. Regular 3. Malo

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 3 RESPUESTAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA
PREGUNTA EXPLIQUE (COMO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

EXPLIQUE ¢ COMO LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?
En el bafio durante el mismo, me enjabono, levanto el brazo y después con movimientos de
arriba abajo, en busca de bolitas, después paso al otro lado, después lo realiza recostada,
busca en la mama por cuadrantes con la yema de los dedos, tocé en sentido superior e
inferior , inferior y superior externo, hacia en medio , presiono el pezén. Toco el trayecto
supraclavicular, toco hueco axilar. Acostada en la cama con un brazo en la cabeza me
reviso.
Acostada en la cama dando los masajes con los dedos de adentro hacia afuera hasta
la axila.
Acostada levanto el brazo del lado a revisar, elevado con la yema de los dedos me reviso en
forma circular, reviso la axila y luego del otro lado.
Acostada y colocando mis dedos en cada uno de los senos alrededor.
Acostada y parada frente al espejo, levanto el brazo y con la mano contraria, me reviso. En
forma circular realizo la exploracion al final exprimo el pezén.
Acudo a PREVENIMSS.
Acudo a PREVENIMSS prefiero que lo haga alguien que sepa.
Acudo al médico.
Acudo a mi médulo PREVENIMSS.
Acudo a PREVENIMSS y ellos me lo realizan, lo prefiero porque ellos son expertos.
So6lo me pide mi esposo que sean mujeres las que me revisen.
Acudo al consultorio de PREVENIMSS.
Acudo al consultorio PREVENIMSS.
Acudo al modulo de PREVENIMSS.
Alzo mi brazo primero de un lado me reviso en forma circular y después del otro lado.
Coloco el brazo en la nuca, con la mano contraria me reviso después del otro lado me reviso
de forma circular y de adentro hacia afuera, lo realizo frente al espejo.
Coloco la mano en la nuca cuando me estoy bafiando, me reviso la axila de arriba
hacia el pezén (lo reviso tocandolo, y se revisa del otro lado).
Con el brazo levantado y poniéndolo atras de la cabeza ya sea recostada o parada, con la
yema de los dedos recorro desde el centro del pezén hacia afuera, llegando hasta la axila y
en sentido de las manecillas del reloj. Ademas de presionar un poco los pezones para
verificar que no salga liquido.

Fuente: IMSS UMF No.20
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ANEXO 3 RESPUESTAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA PREGUNTA
EXPLIQUE ¢ COMO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

EXPLIQUE ¢ COMO LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?
Con la mano en la nuca y con la otra me exploro el seno con movimientos circulares de la axila
hacia el seno, esto se hace con la otra mano. Posteriormente se cambia de mano para realizar
la exploracion del seno.
Con la yema de los dedos en sentido opuesto, a las manecillas del reloj, en forma
circular revisa la axilay después exprimo el pezén.
Con las manos en la nuca abriendo los brazos sentada, con las manos en todo el seno, en el
bafio, parada frente al espejo.
Con las yemas de los dedos, en forma circular se da un masaje, levanto el brazo. Me
reviso la axila, exprimo el pezén y luego del otro lado.
Con los dedos frente al espejo, después acostada con la mano hacia atras.
Contra las manecillas del reloj sobre la mama en el bafio y acostada bajando desde la
axila.
Cuando acudo a PREVENIMSS
Cuando me bafio frente al espejo, reviso si no hay bolitas, dando masajes circulares,
posteriormente reviso el lado contrario y exprimo el pezon.
Cuando me bafio, me enjabono la mano y levanto el brazo del lado a revisar, de forma circular
reviso de arriba hacia abajo hasta llegar al pezén y luego del otro lado.
Cuando me estoy bafiando frente al espejo, reviso que las dos mamas sean iguales y
después con layema de los dedos me reviso de arriba hacia abajo y también la axila.
Cuando me estoy bafiando porque con el jabon, resbalan las manos y puede uno detectar mas
facil si hay bolitas.
Cuando me meto a bafiar, levanto el brazo a revisar y con la mano contraria, enjabonada
reviso en forma circular, después exprimo el pezén, reviso la axila'y después dele otro
lado.
Cuando me meto a bafiar, levanto el brazo y con la mano en la nuca con la yema de los dedos
con movimientos circulares de arriba hacia abajo, se revisa la axila y luego del otro lado.
Cuando me bafio o estoy cambiando o recostada, con la yema de los dedos con
movimientos circulares, se ve frente al espejo.
Cuando se bafia, levanto el brazo a explorar y con la yema de los dedos se revisa en forma
circular.
Cuando me bafio, levanto el brazo pone la mano en la nuca con movimientos circulares y
luego del otro lado, reviso la axila, exprimo el pezén.

Fuente: IMSS UMF No.20
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ANEXO 3 RESPUESTAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA PREGUNTA
EXPLIQUE ¢ COMO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

EXPLIQUE ¢ COMO LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?
Cuando me meto a bafiar, frente al espejo, levanto el brazo del lado a explorar, con la yema de
los dedos, lo hace en forma circular.
De frente al espejo, con la mano izquierda sobre la nuca con tres dedos, pezén hacia
afuera en forma radial, revisa la axila 'y del lado contrario.
De pie con un brazo extendido y con el otro me lo exploro de atras para delante circularmente y
por ultimo me aprieto el pezon.
De pie en el bafio frente al espejo, levanto el brazo con la yema de los dedos,
movimientos circulares, exprimo el pezén reviso la axila, claviculay cuello.
De pie frente al espejo, alzando un brazo dando un masaje, con dos dedos, hasta la axila.
De pie frente al espejo, levanto el brazo que va a revisar y con la mano contraria, se hace
una presion profunday después del otro lado, reviso la axilay exprimo el pezon.
De pie, en la recamara frente al espejo, levanto el brazo a revisar y con la mano contraria, la
revisa en forma circular.
De pie, frente al espejo en su recamara, levanto el brazo y con la yema de los dedos, lo
reviso en forma circular.
Desde las axilas con la yema de los dedos y dando un pequefio masaje circular, presiono los
pezones para verificar que no tenga o salga ningun liquido y fijarse en el tamafio deben de
estar casi del mismo tamario.
Después de mi menstruaciéon con jabon en el bafio, reviso de forma circular mis senos,
ocasionalmente frente al espejo.
En circulos y tocando pezon, de pie frente al espejo en el bafio, reviso la axila.
En el bafio con movimientos en forma de espiral y luego del otro lado, en el bafio cuando
se estd bafiando con la yema de los dedos con movimientos circulares de afuera hacia
adentro.
En el bafio de pie con la yema de los dedos en movimientos circulares y luego del otro lado,
levanto el brazo del lado a revisar y con la mano contraria reviso, al final exprimo el pezon.
En el bafio de pie reviso, desde la axila hasta la areola en forma circular, exprimo | pezén
después acostaday del otro lado.
En el bafio de pie, con el dedo medio hace movimientos circulares con el brazo hacia arriba,
reviso la axila.
En el bafio después de bafiarse parada frente al espejo, con movimientos circulares del
centro hacia la axila, después exprimo el pezdn y continto del otro lado, levanto el brazo
del lado a explorar y reviso con la mano contraria.

Fuente: IMSS UMF No.20
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ANEXO 3 RESPUESTAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA PREGUNTA
EXPLIQUE ¢ COMO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

EXPLIQUE ¢ COMO LO REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?
En el bafio después de bafarse parada frente al espejo, con movimientos circulares del centro
hacia la axila, después exprimo el pezén y continto del otro lado. Levanto el brazo del lado a
explorar y reviso con la mano contraria.
En el bafio en ocasiones acostada en sentido contrario a las manecillas del reloj, parada
frente al espejo.
En el bafio frente al espejo, con las yemas de los dedos en direccion de las manecillas del reloj,
de centro hacia afuera y luego del otro lado, lo hago acostada, al final exprimo el pezén.
En el bafio frente al espejo, con movimientos circulares.
En el bafo frente al espejo, con movimientos circulares levantando el brazo hacia la nuca.
Empieza de afuera hacia adentro en la regién de la axila, me exprimo el pezén.
En el bafio frente al espejo, levanto el brazo del lado a revisar, con la yema de los dedos
en forma circular, revisa la axila, exprimo el pezén y después del otro lado.
En el bafio frente al espejo, levanto el brazo y con la mano contraria reviso en forma de espiral,
reviso la axila, exprimo el pezén, areola después del otro lado.
En el bafio frente al espejo, levanto el brazo y con la otra mano reviso que no haya
bolitas en forma circular y de arriba abajo, reviso la axila; al final exprimo el pezén.
En el bafio frente al espejo me enjabono mano me toco, forma circular de arriba abajo, la mano
la coloco en la nuca, me reviso la axila.
En el bafio levanta el brazo del lado a explorar con la yema de los dedos de abajo hacia
arriba, después me exprimo el pezén, reviso la axilay contintio del otro lado.
En el bafio levanto el brazo del lado a revisar y con la yema de los dedos giro del otro lado,
reviso la axila, exprimo el pezén.
En el bafio levanto el brazo y con la otra mano hago una revisiéon en forma circular de
arriba hacia abajo y después del otro lado.
En el bafio mano en la nuca centro alrededor busto de arriba hacia abajo, reviso las axilas,
exprimo el pezon del lado contrario.
En el bafio me enjabono las manos y en forma de espiral de afuera hacia adentro reviso
mi seno, pongo mi brazo en lanucadel lado a revisar.
En el bafio o acostada levanto el brazo y con la mano en la nuca y con la mano contraria me
reviso en forma circular, me exprimo el pezon, clavicula, después del otro lado.

Fuente: IMSS UMF No.20
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En el bafio reviso desde la axila de arriba hacia debajo de un lado y del otro lado.
En el bafio con jabén, toco con mano contraria parada, eventualmente se observa en el
espejo.
En el bafio, con la mano contraria al seno frente al espejo con movimientos irregulares.
En el bafio, con layema de los dedos subo el brazo y con la mano contraria se revisa, se
exprime el pezon, reviso la axila.
En el bafio, frente al espejo levanto el brazo a explorar y con la yema de los dedos la reviso en
forma circular y luego del otro lado exprimo el pezdn y reviso la axila.
En el bafio, levanto el brazo con la mano contrario primero en sentido de las manecillas
del reloj, después me enjabono las manos y reviso de arriba hacia abajo, no exprime el
pezoén, reviso la axilay lo hace de pie.
En el bafio, levanto el brazo a revisar con la yema de los dedos en sentido manecillas del reloj,
después del otro lado, reviso la axila.
En el bafio, mano enjabonada levanto el brazo y me pongo a revisar en forma circular y
se aprieta para ver si hay bolitas, exprimo el pezén y luego del otro lado, reviso la axila.
En el bafio, de pie frente al espejo levanto el brazo del mismo lado a explorar, y con
movimientos circulares, exprimo el pezén se revisa la axila después del otro lado.
En el bafio, recostada y con una almohada levanto el brazo del lado a explorar con ligero
masaje en forma circular, exprimo el pezén y luego del otro lado.
En la regadera levanto el brazo y con la mano en la nuca del lado a revisar con la otra mano
reviso en forma circular, exprimo el pezon, reviso la axila y después del otro lado.
Enfrente al espejo, acostada con la mano hacia atrds cerrando los ojos e ir sintiendo, los
movimientos en forma circular, se revisala axilay después del otro lado.
Frente a un espejo con la mano contra lateral reviso en forma circular y de arriba hacia abajo y
luego del otro lado, si no encuentro nada anormal.
Frente a un espejo levanto el brazo del lado a revisar y con la yema de los dedos en
forma circular me reviso y luego del otro lado.
Frente a un espejo, me exploro desde debajo de la axila hacia enfrente después de
movimientos circulares, sumo el pezon y después lo exprimo, después me voy del otro lado.
Frente al espejo con la mano contraria y con la yema de las manos en forma circular,
reviso el pezén, la axilay luego del otro lado.

Fuente: IMSS UMF No.20
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Frente al espejo con las manos hacia atras, con la yema de los dedos indice y medio de arriba
hacia abajo del otro lado, exprimo el pezdén, reviso la axila y de pie.
Frente al espejo con movimientos circulares de arriba abajo del centro a la axila, exprimo
el pezoén y luego del otro lado.
Frente al espejo de pie reviso que mis mamas, sean iguales y lo reviso de arriba hacia abajo
llego al pezdn y lo exprimo y luego del otro lado.
Frente al espejo levanto el brazo y con la mano contraria reviso en forma circular
después exprimo el pezén, después me voy del otro lado, después lo realizo acostada.
Frente al espejo con la mano en la nuca con movimientos circulares en ambas mamas y llego
al pezon y lo exprimo.
Frente al espejo con la mano en la nuca, con movimientos circulares en ambas mamas,
llego al pezén y lo exprimo.
Frente al espejo, me reviso con el brazo levantado del lado a revisar y con la mano, contraria
me reviso, con la yema de los dedos, indice, medio y anular en forma circular, después exprimo
el pezon y reviso la axila.
Frente al espejo reviso con layema de los dedos en movimientos circulares, me reviso la
axila, exprimo el pezén.
Frente al espejo reviso en forma circular con la mano contraria a revisar y la otra mano en la
nuca desde la axila hasta el pezén y lo exprimo y luego del otro lado.
Frente al espejo reviso si estan iguales los senos. Después me recuesto y con el brazo
en lanucay lamano contraria empiezo arevisar y después del otro lado.
Frente al espejo, levanto el brazo con la mano contraria reviso en forma circular y después
exprimo el pezén y luego del otro lado.
Frente al espejo, levanto el brazo del lado a revisar con la yema de los dedos en forma
circular en sentido de las manecillas del reloj, me exprimo el pezén, reviso la axila y
después del otro lado.
Frente al espejo, los pezones deben estar fuera, subo el brazo en la nuca y con la mano
contraria reviso, en sentido de las manecillas del reloj, reviso las axilas.
Frente al espejo, reviso que estén iguales los senos que no se suman. El pezén después
levanto el brazo del lado a revisar y con la mano contraria, con la yema de los dedos, en
forma circular de arriba abajo me reviso. Reviso la axila, me exprimo el pezén y luego del
otro lado.
Frente al espejo, con la mano en la nuca con movimientos circulares de arriba abajo, reviso la
axila.

Fuente: IMSS UMF No.20
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Con la mano contraria al seno lo realizo, en ambos senos sentada ocasionalmente, muy rara
vez.
La mano la pone en la nucay con la mano contraria voy tocando que no se sienta nada,
del otro lado, reviso que los dos pechos estén a la misma altura, al final exprimo el
pezoén, igual en el otro seno.
Me revisa mi ginecologo particular.
Levanto los brazos, la mano la pongo en la nuca, reviso axilas y los pechos en forma
circular de arriba abajo, aprieto el pezén y luego del otro lado.
Levanto el brazo a explorar con la mano contraria y observo las dos, con la yema de los dedos
en forma circular al final, exprimo el pezén, reviso la axila y la clavicula.
Levanto el brazo a explorar y exploro en forma circular con la yema de los dedos, reviso
la axila, exprimo el pezén y luego del otro lado.
Levanto el brazo de la mama a revisar y con la mano contraria reviso en forma circular, aprieto
el pezon, reviso la axila, después acostada y del otro lado.
Levanto el brazo del lado a explorar en el bafio o acostada, con masajes circulares,
reviso la axila, todo el seno exprimo el pezén y posteriormente del otro lado.
Levanto el brazo del lado a revisar con la yema de los dedos contrarios con un ligero masaje en
forma circular, reviso la axila, después del otro lado.
Levanto el brazo del lado a revisar con la yema de los dedos en forma circular, con una
presion mas o menos profunda, exprimo el pezén y después del otro lado.
Levanto el brazo en la nuca en sentido contrario a las manecillas del reloj de abajo hacia arriba
posteriormente exprimo el pezén frente al espejo, a veces acostada y en el bafio cuando me
bafio, reviso la axila, palpo con los dedos de manera generalizada.
Levanto el brazo hacia la nuca, con la mano contra lateral reviso en forma circular,
terminando en el pezdn, reviso la axilay después del otro lado, lo realizo parada frente al
espejo, para ver si hay hundimientos en el seno.
Levanto el brazo, mano a la nuca y con la yema de los de arriba hacia abajo y en forma de
cuatro, luego del otro lado, exprimo el pezén, reviso las axilas.
Levanto el brazo pongo la mano en la nuca, con las yemas en sentido de las manecillas
del reloj de pie, reviso la axilay después del otro lado.
Levanto el brazo y con la mano contraria lo realizd, en forma circular, exprimo el pezdn,
después reviso del otro lado.

Fuente: IMSS UMF No.20
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Levanto el brazo y con la mano contraria, lo realizo en forma circular, exprimo el pezdn,
después reviso del lado contrario.
Levanto el brazo y con la mano contraria reviso la mama, también en el bafio con la yema
de los dedos se palpa en forma circular, reviso la axila.
Levanto el brazo y frente al espejo toco con la yema de los dedos en forma circular hasta la
axila.
Levanto el brazo, luego toco en forma circular después manos a la cintura, reviso la
axila, lo realiz6 frente al espejo.
Levanto las manos hacia la nuca y después reviso con la mano contraria en forma circular
frente a un espejo vy al final exprimo el pezén.
Levanto un brazo inicio del lado derecho, doy masaje con la mano contraria en forma
circular de arriba hacia abajo, exprimo el pezén, reviso la axila en busca de bolitas.
Levanto del mismo lado empiezo a explorar, reviso la axila, detecto si hay alguna bolita y del
lado contrario, exprimo el pezén de cada lado.
Levanto el brazo, coloco la mano en la nucay reviso en forma circular, exprimo el pezén
y luego del otro lado.
Levanto el brazo contrario y reviso dando masajes con los dedos en forma circular de un lado y
otro.
Levanto el brazo reviso las mamas y luego del otro lado, frente al espejo.
Levanto mano derecha la pongo en la nuca, frente al espejo dando circulos de ambos lados,
después me recuesto y hago la revision de arriba hacia abajo.
Lo hago cuando me estoy bafiando, me reviso con la yema de los dedos, levanto el brazo
a revisar y con movimientos circulares desde arriba hasta el pezén, después lo exprimo
y luego me voy al otro lado, sin olvidar revisar la axila.
Lo hago en el bafio levanto la mano a la nuca, y con la yema de los dedos hago movimientos
de arriba hacia abajo, exprimo el pezon.
Lo hago en el bafio me reviso mis senos de arriba hacia abajo con la yema de los dedos,
levanto el brazo del lado arevisar y después del otro lado, reviso la axila.
Lo realizo en el bafio con el jabon, paso la mano suave de arriba hacia abajo, cerca de las
axilas, del otro lado, exprimo el pezén.
Lo realiza el personal de salud, prefiero que lo haga alguien que sepa.

Fuente: IMSS UMF No.20
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Lo realizo cuando me bafio, levanto el brazo y dando masajes circulares.
Lo realizo frente al espejo, reviso que mis senos sean iguales después levanto el brazo
del lado del seno que voy a revisar y reviso en forma circular, después del otro lado al
final exprimo el pezén, reviso la axila.
Lo realizo frente al espejo, puedo realizarlo de pie o acostada, me enjabono los dedos dando
masaje en forma circular.
Me dieron una platica de como puedo tocar los senos y la forma para saber si detecto
alguna bolita.
Me lo realizan en la clinica.
Me lo realizo acostada en la cama o parada, suavemente con la palma de mis dedos toco
los pechos y asi me he dado cuenta, si tengo algo extrafio pero hasta ahora no me he
sentido nada.
Me lo realizo con mi ginecdélogo particular.
Me miro frente al espejo, viendo el tamafio, color, posteriormente reviso debajo de las
axilas y arriba de las claviculas, posteriormente pongo los brazos detras de la cabezay
con la mano izquierda, reviso la mama derecha, con la mano derecha reviso la mama
izquierda, en forma circular de adentro hacia afuera y al llegar al pezdn se hace presién
para ver que no salga secrecion.
Me recuesto, coloco una almohada debajo del brazo y pongo la mano en la nuca, después
reviso en forma circular con la punta de mis dedos, después del otro lado y luego reviso el otro
lado, después lo hago frente al espejo y exprimo el pezon.
Me recuesto de lado y toco en forma circular, después parada y frente al espejo reviso la
axila.
Me reviso de pie, levanto el brazo con sus tres dedos, con las yemas con movimientos
circulares, exprimo el pezon, reviso la axila y después del otro lado.
Me reviso en el bafio, o acostada levanto el brazo pongo la mano en la nuca y realizo
movimientos circulares, reviso la axila, exprimo el pezén y después del otro lado.
Me reviso en la cama, recostada, levanto el brazo del lado que voy a revisar y reviso mis senos,
de arriba hacia abajo, y después en forma circular, exprimo el pezén, busco bolitas en la axila 'y
después del otro lado.
Me reviso levantando el brazo, recostada con movimientos circulares de un lado me
reviso y después del otro lado.
Me toco los senos con un masaje circular para detectar dolor o bolas cada vez que me bafio.
La enfermera me da un ligero masaje en los senos y pregunta si me duele y si siento algo.
Mientras me bafio, levanto la mano hacia la nuca de afuera hacia el centro y del otro lado.
Fuente: IMSS UMF No.20
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Parada desde la axila en movimientos circulares, exprimo el pezén, reviso la axila.
Parada frente al espejo con un brazo tras la nuca, la otra mano con layema de los dedos
en movimientos circulares, recorro el seno y de igual manera del otro lado.
Pongo el brazo en la nuca con la mano contraria y en forma circular ambos lados.
Pongo el brazo levanto la mufieca en la nuca, en el bafio, con la yema de los dedos en
forma circular de abajo hacia arriba, después del lado contrario, después lo hago
acostada, exprimo el pezén, reviso la axila.
Pongo los brazos hacia atras y reviso palpando con las yemas enjabonadas de los dedos,
reviso las axilas, la region clavicular. Lo hago frente al espejo o acostada.
Pongo un brazo en la nuca, toco los senos en contra de las manecillas del reloj, exprimo
el pezon del otro lado y reviso la axila.
Pongo las manos sobre la cabeza y con una mano toco el seno izquierdo y luego viceversa con
la yema de los dedos voy girando, como las manecillas del reloj, pero al contrario.
Pongo mi brazo en mi nuca y con la mano contraria reviso de forma circular con la yema
de los dedos del lado contrario de pie, frente al espejo en mi cuarto.
Pongo un brazo en mi nuca y con la otra mano con dos dedos recorro mi busto en sentido
contrario a las manecillas del reloj.
Pongo una mano tras la nuca y con la mano contraria busco, en forma circular desde la
axila hasta el seno, checo del otro lado mismo procedimiento, en ocasiones exprimo el
pezoén, lo realizo de pie y frente al espejo en el bafio.
Reviso cada uno de mis senos con los dedos para detectar anomalias, bolas o deformidad,
frente al espejo los analizo para ver si no se ven con alguna malformacion.
Me acuesto, levanto la mano atras de la nuca y exploro con la yema de los dedos por
debajo de la axilay todo el seno. Exprimo el pezén y luego del otro lado.
Me coloco frente al espejo, coloco la mano derecha en la nuca con la mano contraria, exploro la
mama en sentido de las manecillas del reloj y después el lado contrario, reviso la axila, al final
aprieto el pezon.
Levanto el brazo, palpo con el dedo indice y medio alrededor del seno, cuando me
termino de bafiar.
Me recuesto con la mano contraria, reviso en forma circular lo realizo frente al espejo.

Fuente: IMSS UMF No.20
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Me reviso con la yema de los dedos con movimientos circulares con jabén en el bafio o en el
cuarto parada frente al espejo.
Reviso desde el cuello hacia la axila, hacia el pecho, y el pezébn con movimientos
circulares. Pongo lamano en lanucay en la cinturay después del otro lado.
Sentada manos atras de la nuca y con la otra en circulo contra las manecillas del reloj, la paso
por el seno y de arriba abajo y presiono el pezén y acostada la misma maniobra, en los dias
gue dura mi ciclo.
Frente a un espejo veo si mis senos son iguales, después con la yema de los dedos en
movimientos circulares, reviso de la base de la mama hacia frente y después del otro
lado.
Si, acudo a PREVENIMSS y ahi me lo realiza la enfermera.
Solo acudo a PREVENIMSS.
Solo cada afio cuando acudo a PREVENIMSS.
Solo cuando voy a mi ginecélogo particular.
Solo examinando, consultando al doctor.
Toco con la yema de los dedos en forma circular, oprimo el pezén levanto el brazo del
lado que voy arevisar, después del otro lado y después reviso la axila.
Tocando con los dedos medio desde atras de la oreja bajando por el cuello, las axilas en forma
circular, el seno hasta llegar al pezén y apretarlo.
Ocho dias posteriores a la menstruacion frente al espejo con los dedos de la mano contra
lateral, realizo movimientos circulares, tratando de detectar lesiones. Posteriormente ganglios y
los pezones, después la otra mama (siempre con la mano detras de la nuca contraria a la que
se revisa).

Fuente: IMSS UMF No.20
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