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III. RESUMEN 
 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE 
LA AUTOEXPLORACIÓN MAMARIA EN MUJERES DE 20-50 AÑOS 

DE LA UMF 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”. 
 

*Mendo Reygadas Alyne                                    **Torres Gonzalez Guadalupe Inés 

Antecedentes: Entre las mujeres mexicanas, el cáncer de mama es la primera 
causa de muerte por neoplasias malignas, en mujeres entre los 30-54 años. La 
detección temprana es vital para el tratamiento oportuno de las pacientes, es 
importante evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas, pues se ha 
comprobado que la mejor manera de reducir el costo de atención en salud es 
detectar las enfermedades en etapas tempranas. Objetivo General: Determinar la 
asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploración 
mamaria en mujeres de 20-50 años de la UMF 21 de abril a julio de 2021.  
Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal, analítico y 
prospectivo. Se estudió a población de 20-50 años de la Consulta Externa 
utilizando el instrumento “Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la 
Autoexploración Mamaria” de abril a julio de 2021. Resultados: El estudio 
realizado en mujeres de 20-50 años derechohabientes adscritas a la UMF 21 de 
acuerdo a la prueba estadística de Chi cuadrada aplicada dentro de un análisis de 
correlación no se encontró asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes 
sobre la autoexploración mamaria. Conclusiones: La mayoría de las mujeres 
tienen conocimientos sobre la AEM, pero no con la técnica correcta, así también 
se encontró que las mujeres presentan actitudes positivas sobre la AEM siendo 
que estas no están correlacionadas a variables sociodemográficas. Recursos e 
infraestructura: Población de estudio mujeres derechohabientes de la UMF 21, 
se cuenta con recursos materiales financiados por la investigadora. Experiencia 
del grupo: La investigadora responsable cuenta con experiencia de más de 5 
años asesorando a médicos residentes para obtención del grado correspondiente. 
Tiempo por desarrollarse: Abril a julio de 2021.  

 

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, autoexploración mamaria, cáncer de 
mama. 
 
 
 
*Investigadora responsable: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar 
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”. 
  
**Investigadora: Residente de Segundo Año del Curso de Especialización en 
Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del 
Paso y Troncoso”.  
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IV. MARCO TEÓRICO 
 

 

ANTECEDENTES 

Entre las mujeres mexicanas, el cáncer de mama es la primera causa de muerte 

por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres 

entre los 30 y 54 años, lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Pública a 

nivel mundial. Lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para un 

posible desarrollo en su atención se calcula que esta patología podría aumentar 

en un 50% para el año 2020. En México el panorama no es muy alentador, con 

una población un poco mayor de 100 millones de habitantes, el cáncer de mama 

es hoy día uno de los desafíos más importantes para la salud de la mujer adulta, 

diario fallecen entre 10 y 12 mujeres, siendo que se ha presentado un incremento 

en la mortalidad  por cáncer de mama el cual ha indicado desde hace varios años 

una tendencia al crecimiento; cada día el número de defunciones y la tasa de 

mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro país ha 

colocado como una prioridad la atención de esta enfermedad que diezma y flagela 

a su población siendo reconocida como un problema de Salud Pública mayúsculo 

siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas 

causadas por cáncer cervicouterino.1 

 

En México el cáncer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros 

lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral, representa una pesada carga 

de muertes prematuras, ya que 60% de las mujeres que muere tiene entre 30 y 59 

años de edad y la mayor incidencia se da a los 58 años de edad, con 27 mil 500 

casos por año y ocasiona 7 mil defunciones al año, solo el 10% de todos los 

tumores están asociados al factor hereditario y el riesgo aumenta si la persona 

está expuesta a más de un factor de riesgo, el tabaquismo, por sí solo, ocasiona 

hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16 órganos, el sobrepeso, obesidad, 

sedentarismo, consumo de alcohol. En México, a pesar de que la Norma Oficial 

Mexicana 041-SSA2-201 recomienda que las mujeres entre 40 y 69 años se 

realicen la mastografía cada 2 años, la cobertura a nivel nacional es insuficiente 
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(20%) para contribuir con la disminución de la mortalidad, los datos disponibles 

sugieren que sólo entre 5 y 10% de los casos en México se detecta en las fases 

iniciales de la enfermedad (localizada en la mama) en comparación con 50% en 

Estados Unidos, está situación dificulta en buena medida el tratamiento y lo vuelve 

más costoso e incierto para las mujeres, sus familias y el sistema de salud. En 

México solo el 34% de las mujeres en edad de presentar cáncer de mama 

conocen y realizan de forma apropiada la autoexploración mamaria; las 

generaciones están hoy en día en un proceso de transición y es por eso por lo que 

la tecnología poco a poco permea más dentro de la población, inclusive en 

aquellas de mayor edad, haciéndolo un recurso formidable para la difusión de 

información, así como de enseñanza en la detección de cáncer.2  

 

La autoexploración mamaria actualmente sigue siendo un método eficaz en la 

detección de patología mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la 

realización de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar 

tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad 

ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen aún un buen pronóstico si 

son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompañado también por una 

exploración anual por un médico calificado en el área. No obstante, y aun siendo 

una política de intervención que en teoría es de fácil aplicación, lo usual es que de 

manera práctica no se ejecuten estas dos posibilidades en el transcurso de la 

detección de cáncer de mama, siendo que son pocas las mujeres que conocen la 

técnica adecuada de autoexploración mamaria y dentro del personal de salud ha 

ido permeando la idea que el examen carece de evidencia que ayude en la 

detección de la patología mamaria. Por tanto un campo de oportunidad para 

atacar de manera significativa los elevados números en mortalidad e incidencia de 

patología mamaria, es generar una mejor educación sobre la autoexploración 

mamaria en mujeres desde una temprana edad y que esta técnica quede retenida 

como un conocimiento significativo con la subsiguiente costumbre de realizarlo de 

manera periódica, y en cuanto algún crecimiento o anomalía sea detectada acudir 

inmediatamente a la valoración por un médico que pueda hacer el seguimiento y 

de ser necesario el referimiento con la especialidad subsiguiente en su atención. 3 
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Hoy en día se ha puesto en entredicho la eficiencia de la autoexploración mamaria 

sin embargo estudios recientes siguen señalando su efectividad cuando esta se 

realiza en el marco de un programa organizado para su diagnóstico temprano.  Un 

estudio de 256 mujeres mexicanas con diagnóstico de cáncer de mama reveló que 

en 90% de los casos fueron ellas mismas las que identificaron su padecimiento y 

sólo 10% se diagnosticó en etapa I; el mismo estudio también mostró que sólo 

30% de las mujeres se practicó la autoexploración, e incluso que un porcentaje 

todavía menor lo hizo de manera adecuada.  

El cáncer se ha incrementado, durante el 2010 más de 7 millones de personas 

murieron de cáncer en el mundo, una de cada 3 mujeres y uno de cada 4 hombres 

desarrollaran un cáncer durante su vida, en mujeres a partir del 2006 el cáncer de 

mama se corono como la primera causa de muerte por cáncer en México. Según 

el INEGI en 2009 se reportaron 4964 muertes atribuibles al cáncer de mama lo 

cual en este contexto representa el 2% de las muertes en mujeres durante todo el 

año. La tasa de mortalidad en cáncer de mama se ve incrementada con la edad 

convirtiéndose en uno de los factores de riesgo más importantes para desarrollar 

cáncer de mama.  

En el 2009 en el subgrupo de mujeres de 40 a 49 años la tasa de mortalidad se 

localizó en un 14.9 por 100 mil habitantes, posteriormente en el subgrupo de 50 a 

59 años este número se vio incrementado hasta un 29.1 por 100 mil habitantes, 

entre los 60 a 69 años fue de 37 por 100 mil habitantes y en las pacientes con más 

de 70 años la mortalidad de elevo hasta situarse en un 53.1 por 100 mil 

habitantes.  

Se ha observado que la autoexploración mamaria tiene mejores resultados si es 

instruida en mujeres desde una etapa temprana cerca de cumplir los 20 años, de 

esta manera la mujer conocerá su cuerpo y aprenderá a identificar anormalidades 

que se presenten en un futuro, así también de esta manera se formará el hábito de 

realizar mensualmente una autoexploración mamaria contribuyendo de esta 

manera a una identificación temprana en tumores de reciente crecimiento y su 

posterior tratamiento especializado. Mucho se ha hablado de la posibilidad de 
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detección de tumores con autoexploración mamaria, estudios recientes en México 

han concluido que una mujer que realice de manera adecuada la autoexploración 

mamaria puede detectar lesiones de un mínimo de 1 cm y cuando estas se 

presentan de manera superficial este tamaño puede reducirse hasta 0.5 cm. Otro 

rubro importante de la autoexploración mamaria es que de esta manera la mujer 

se hace consciente de su cuerpo y las mamas pueden ser reconocidas con mejor 

familiaridad, y de esta manera se logra tomar una mejor perspectiva ante lesiones 

futuras que pudiesen desarrollarse, y que la mujer queda consciente del riesgo 

que presupone el desarrollo de una patología mamaria pero que de ser detectada 

en tiempo y forma el desenlace no tendrá por qué ser catastrófico en un ciento por 

ciento. Somos el personal de salud tanto médicos como enfermería los 

responsables por tanto de capacitar a las mujeres en las técnicas adecuada de 

autoexploración mamaria y que de esta manera esta información a lo largo de los 

años ayude a contribuir a detectar de manera oportuna algún tumor que hubiese 

podido terminar con la vida de varias de las pacientes a las que se instruyó.2, 4 

 

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de cáncer de mama, entre 

ellos destaca la edad la cual incrementa el riesgo de una manera directamente 

proporcional, historia familiar de cáncer de mama previo aún más cuando fuese en 

madre, abuela, o hermana, el uso de terapias hormonales, la dieta que es rica en 

grasas y carne, la obesidad, un estilo de vida sedentario, el consumo constante de 

alcohol y tabaco, es importante reconocer todos estos factores de riesgo y 

comunicarlos al médico como parte integral en el abordaje de las pacientes con 

posible patología mamaria, La autoexploración mamaria se realiza dentro de los 

primeros cinco a siete días después del comienzo de la menstruación, debido a los 

nódulos que aparecen durante la fase premenstrual, en primer instante mediante 

una inspección general en busca de cambios visibles en forma externa y sobre la 

piel, posteriormente se procede a palpación con una técnica adecuada y en 

combinación con un seguimiento cercano que incluya una mastografía anual a 

partir de los 40 años, sin embargo en caso de existir factores de riesgo como 

historia familiar previa esta puede iniciar a partir de los 35 años o de una manera 
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más precisa unos 10 años antes de la edad en la que apareció el cáncer en el 

familiar directo de la paciente, con todo esto se puede generar la reducción 

importante de la mortalidad en las pacientes.3, 5 

 

FACTORES QUE INFLUYEN 

Un grave problema en el diagnóstico oportuno del cáncer de mama es la 

prácticamente total ausencia de síntomas que puedan hacer sospechar de esta 

patología en sus estadios iniciales siendo que de poder ser encontrado en estos 

estadios la posibilidad de supervivencia de dichas mujeres es 2.5 veces superior si 

se compara con sus congéneres en quienes se realiza el diagnóstico de cáncer de 

mama de forma más tardía. Los factores que determinan la progresión del cáncer 

de mama son complejos y de ello limita mucho la posibilidad de una prevención 

primaria siendo necesarios un escrutinio para la detección oportuna en los casos 

ya presentes en estadios iniciales para así ofrecer mejores posibilidades en su 

recuperación. 3 

 

Para poder llevar a cabo la búsqueda de las pacientes que se encuentran en 

estadios iniciales es importante que ellas realicen de alguna manera un examen 

de su propio cuerpo en búsqueda de anomalías que se presenten por primera vez 

así como al detectarlo acudir al médico de manera oportuna para complementar 

con exámenes específicos e iniciar tratamiento de manera oportuna, varios 

estudios han demostrado que distintos factores incluyendo los sociodemográficos 

repercuten en que las mujeres sospechen de la presencia de cáncer de mama y 

acudan a valoración, siendo encontrado también factores importantes en esta 

búsqueda de atención el apoyo familiar, y social lo cual mejoran notablemente la 

disposición de la búsqueda de ayuda profesional alejándose de tabúes y 

supersticiones. 5, 6 

 

Las determinantes sociales, económicas y culturales juegan también un papel 

importante al momento de realizar una correlación entre estas y la disponibilidad 

de las mujeres de recibir y fomentar en su práctica cotidiana las técnicas de 

autoexploración mamaria, siendo de especial interés que algunos de estos 
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factores como los heredofamiliares pudieran contribuir al aumento en la 

presentación de cáncer de mama y a la disminución en la búsqueda de atención 

profesional ya sea por decidía, miedo o desinformación, por ellos algunos factores 

que pueden ser modificables buscan mejorar la cobertura y la adherencia a la 

práctica de autoexploración mamaria. 7 

 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Las actividades de prevención en esta enfermedad incluyen la comunicación a la 

población sobre la problemática que conlleva a las personas que la padecen, así 

como buscar los factores de riesgo asociados a ella para intentar realizar alguna 

disminución en aquellos que sean modificables o estar alertas en caso de los no 

modificables; se debe promover que una vez sea sospechado por autoexploración 

o de manera periódica acudir a un profesional de la salud para indagar sobre la 

problemática e iniciar un diagnóstico y tratamiento oportuno con el objeto de 

mejorar su calidad de vida. 8 

  

Desde el punto de vista de la Salud Pública si se logran disminuir los factores de 

riesgo modificables para la enfermedad también con ello llevaría una reducción de 

su incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad para cáncer de mama. Por ello 

es de vital importancia coordinar con las instituciones de salud y el sector privado 

una campaña para realizar la adecuada comunicación, educación y abordaje a las 

mujeres con posibilidad de desarrollar el cáncer de mama, llevándolas hacia un 

estilo de vida más saludable en donde estos factores de riesgo se vean mermados 

por las campañas de salud. 9 

 

Estas acciones para la promoción tendrán como objetivo principal desarrollar 

entornos saludables, reforzar la participación de las personas en el ámbito social, 

el orientar en forma correcta a los servicios de salud hacia la prevención, así como 

hace que las ideas y culturas previamente establecidas puedan adaptarse a las 

necesidades de las campañas de salud. 10, 11 

 

  



16 

Las actividades para la detección del cáncer de mama consisten principalmente en 

tres tipos de intervención específica que irán dirigidos a la población femenina 

acorde a su edad y posibilidad debido a factores de riesgo de vulnerabilidad y 

son:12 

 Autoexploración, para el diagnóstico temprano  

 Examen clínico, para el diagnóstico temprano  

 Mastografía, para la identificación en fase preclínica. 

 

Las campañas del sector salud, sector privado, y organizaciones civiles han ido 

encaminadas a instruir a la mayor parte de la población sobre los métodos de 

prevención y sobre las técnicas de autoexploración mamaria, sin embargo aún no 

se ha podido confirmar si estas han dado frutos en reducir la morbilidad y la 

mortalidad del cáncer de mama, siendo tal vez un factor importante la recepción 

de esta información por quienes son su grupo objetivo y si algún factor social 

pudiese estar actuando como barrera para que la información pase a la práctica 

cotidiana y así aunque pocos casos sean estos encontrados de manera 

oportuna.13, 14 

 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que la educación en la salud 

sobre el cáncer de mama sea dirigida para sensibilizar a las mujeres acerca de lo 

importante que es conocer las características normales de sus mamas y hallar de 

forma oportuna cualquier cambio que pudiese estar involucrado en patología 

mamaria para que inmediatamente acudan por una solución con profesionales de 

la salud capacitados en el área y de ser necesarios el complementar los 

exámenes con mastografía o inclusive toma de biopsia. 15 
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FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo para el desarrollo del cáncer de mama son los siguientes: 

 

A) Biológicos: 16, 17 

 Sexo femenino 

 Envejecimiento: A mayor edad mayor riesgo. La edad es uno de los 

factores más conocidos para padecer cáncer de mama. En México suele 

manifestarse a partir de los 20 años y su frecuencia se incrementa hasta 

alcanzar los 40 a 54 años. Las pacientes menores de 40 años tienen un 

riesgo mayor de desarrollar una recurrencia local.  

 Antecedente personal o familiar de cáncer de mama en madre, hijas o 

hermanas. En lo que a historia familiar-genética respecta, por cada 

integrante de primer grado con antecedente de cáncer de mama, se 

incrementa el riesgo 1.8 veces, respecto a las mujeres que no manifiestan 

la enfermedad.  

 Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atípica, imagen radial 

o estrellada, así como carcinoma lobulillar in situ por biopsia. En mujeres 

con antecedente de enfermedad benigna se eleva el riesgo, principalmente 

cuando el resultado histopatológico es de hiperplasia de células ductales o 

lobulillares. En pacientes con hiperplasia atípica aumenta de 4 a 5 veces el 

riesgo de padecer cáncer.  

 Vida menstrual mayor a 40 años (menarca antes de los 12 años y 

menopausia después de los 52 años).  

 Densidad mamaria.  

 Ser portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA2. Si una mujer 

tiene mutación del BRCA1 o 2 tienen un aumento en el riesgo del cáncer de 

mama. Además, las mujeres que tuvieron cáncer en una mama tienen un 

riesgo más alto de contraer el cáncer en la otra mama. Estas mujeres 

también tienen mayor riesgo de cáncer de ovario y pueden tener un mayor 

riesgo de otros cánceres. 
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B)  Latrógenos o ambientales: 18 

 Exposición a radiaciones ionizantes, principalmente durante el 

desarrollo o crecimiento (in útero, en la adolescencia). La exposición a la 

radiación ionizante produce lesiones en el genoma, como hidroxilación de la 

timina, lo que resulta en formación de dímeros de dicha base nitrogenada y 

rotura de una o dos cadenas de ADN.  

 Tratamiento con radioterapia en tórax. 

 

C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos: 18 

 Nuliparidad 

 Primer embarazo a término después de los 30 años. El primer embarazo 

después de los 30 años se considera un factor de riesgo, pues éste 

produce un efecto protector, como resultado de la proliferación y 

diferenciación del tejido mamario durante la gestación, lo que se considera 

un factor protector a la lactancia acumulativa (más de 16 meses) y aumento 

en la paridad. 

  Terapia hormonal en la perimenopausia o posmenopausia por más de 

cinco años. La terapia hormonal de reemplazo por tiempo prolongado 

(periodo mayor de cinco años) incrementa en 2% anual el riesgo de 

padecer cáncer de mama. Este riesgo permanece latente cinco años 

después de suspender el tratamiento; posterior a este periodo, el riesgo se 

iguala al de las mujeres que nunca recibieron terapia. 

 

D) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida: 19, 20 

 Alimentación rica en carbohidratos y baja en fibra.  

 Dieta rica en grasas tanto animales como ácidos grasos trans.  

 Obesidad, principalmente en la posmenopausia. Se considera que el 

IMC de 27 o mayor, para talla normal, y de 25 o mayor para la población de 

talla baja (150 cm para mujeres) es un factor de riesgo. Mientras que en la 

mujer premenopáusica la obesidad tiene relación inversamente 

proporcional con el desarrollo de cáncer de mama, en la posmenopáusica 
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se convierte en un factor importante, pues se asocia con riesgo hasta dos 

veces mayor que en las mujeres premenopáusicas. En la mujer 

posmenopáusica obesa, el tejido adiposo se convierte en el único órgano 

productor de estrógenos, a través de la aromatización de androstenediona, 

ya que se altera la unión de éstos con la proteína transportadora de 

esteroides sexuales, lo que induce elevadas concentraciones de estrógenos 

libres.  

 Sedentarismo. 

 Consumo de alcohol. mayor a 15 g/día. El consumo de bebidas 

alcohólicas se ha identificado como factor de riesgo, ya que entre sus 

productos se encuentra el acetaldehído, conocido como carcinógeno 

primario en animales. Diversos estudios epidemiológicos muestran la 

asociación del consumo de alcohol con el cáncer de mama de forma 

consistente, lo que sugiere una modesta asociación, y una relación de 

dosis-respuesta. El consumo de alcohol incrementa los niveles endógenos 

de estrógeno, un riesgo conocido para cáncer de mama. Es conocido que 

los derivados de la metabolización del alcohol son tóxicos, y se ha pensado 

que causan modificaciones en el DNA que llevan al cáncer. La investigación 

reciente se ha enfocado en genes que influencian la velocidad con la que 

se metaboliza el alcohol, y elevan las concentraciones de acetaldehído que 

se piensa puede aumentar el riesgo de cáncer de mama.  

 Tabaquismo. Aún existe controversia entre la asociación del tabaquismo y 

el cáncer de mama, pues algunos autores señalan que los derivados del 

tabaco, como el benzopireno, las aminas aromáticas y las nitrosaminas 

están implicados en la carcinogénesis de la mama; otros autores, sin 

embargo, no han encontrado asociación alguna. 
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FACTORES PROTECTORES 

La promoción de las conductas favorables a la salud para la prevención del cáncer 

de mama puede disminuir hasta en 30% la incidencia en la población. Se debe 

orientar a las mujeres acerca de su responsabilidad en el autocuidado de la salud, 

disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover los estilos de vida 

sanos como: 21 

 Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales.  

 Práctica de ejercicio físico moderado, que se asocia con una disminución 

del riesgo de cáncer de mama en la población general. El ejercicio y el 

control de peso en la actualidad representan los cambios de vida más 

eficientes que una mujer puede realizar para reducir el riesgo de cáncer de 

mama. Numerosos estudios epidemiológicos han demostrado que realizar 

una actividad física constante reduce el riesgo, hasta de un 10-30%, de 

presentar algunos tipos de cáncer, como el de colon, de endometrio, de 

próstata, de páncreas y de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas 

y, posiblemente, premenopáusicas. Las recomendaciones actuales de 

actividad física son de 30-60 minutos diarios y con una intensidad de 

moderada a vigorosa. 

 Consumo de ácido fólico.  

 Amamantar, por lo que debe incluirse entre las ventajas de la lactancia 

materna. La edad temprana de la madre en el primer embarazo y la 

paridad, así como la lactancia materna, se han descrito como factores 

protectores. Por cada 12 meses de lactancia materna hay una reducción a 

padecer cáncer de mama del 4%.   

 Mantener un adecuado índice de masa corporal pues el elevado (> 30) 

se asocia con un incremento significativo en el riesgo de cáncer mamario.  

 La mastectomía o la ooforectomía como una estrategia para reducir el 

riesgo de cáncer de mama es apropiada para aquellas mujeres quienes 

tienen un riesgo familiar muy alto y la opción debe ser discutida de manera 

individual y en cada paciente y bajo el apoyo de un equipo multidisciplinario. 
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PREVENCIÓN SECUNDARIA 

 

La OMS es consciente en la diferencia de recursos existente entre países ricos y 

pobres y que de ello emana una dificultad para una monitorización constante en 

las mujeres pertenecientes a estos últimos, por ello  la piedra angular en estos 

países sigue siendo la prevención primaria y secundaria mediante el 

reconocimiento de los primeros signos y síntomas de la enfermedad, la 

diferenciación de estos mediante la autoexploración clínica por tanto influye en 

medida que esta sea realizada por una mayor cantidad de la población y una vez 

hecho esto y corroborado por un profesional de la salud iniciar con el gasto de 

recursos en la realización de mastografía y otros estudios complementarios. 22 

 

Aunque un cribado por mamografía sería ideal para una mejor búsqueda de casos 

iniciales en términos de realizar esta a nivel país puede resultar en extremo 

costoso, y se recomienda para los países que posean una infraestructura para 

realizarlos y puedan costear el programa hacia un largo plazo ya que los estudios 

deberán ser consecutivos por varios años. 23, 24 

 

Es sabido ya que las estrategias de prevención pueden reducir la incidencia del 

cáncer de mama sin embargo estas estrategias no pueden eliminar la mayoría de 

los canceres de mama que se registran en los países de bajos recursos, por ello 

es importante que para mejorar la supervivencia en un panorama donde el caso 

de recursos extremos para una enfermedad avanzada podría ser insostenible la 

autoexploración sigue sirviendo como un método primordial para llevar a cabo la 

detección temprana de la enfermedad. 25 
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Hay dos métodos de detección precoz: 26 

 

 El diagnóstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y síntomas 

en la población sintomática, para facilitar el diagnóstico y el tratamiento 

temprano. 

 

 El cribado, es decir, la aplicación sistemática de pruebas de tamizaje en 

una población aparentemente asintomática. Su objetivo es detectar a las 

personas que presenten anomalías indicativas de cáncer. 

 

En México durante el 2012 el Dr. Yépez publicó los resultados sobre la 

autoexploración mamaria; conocimiento y perspectiva en mujeres encontrando 

que un 82% de ellas tienen los conocimientos básicos sobre la autoexploración 

mamaria, sin embargo solo el 47% lo ha incorporado de manera periódica a su 

estilo de vida y de ellas solo una de cada cuatro la realiza de manera correcta 

siendo una indicación médica la principal razón por la cual lo realiza, y no como 

una forma de aprendizaje y puesta en práctica por iniciativa propia, así también al 

preguntar porque no se realiza la autoexploración mamaria en el resto de mujeres 

50% de ella fue por desidia o poco entusiasmo y un 5% por un temor a poder 

encontrar algo referente al cáncer de mama por lo que se demuestra la necesidad 

de conocimientos que tiene la población así como una necesidad de apartar el 

miedo de esta práctica siendo una posibilidad de mejorar las expectativas de vida 

en caso de alguna hallazgo que de ser temprano llevaría a una mejor resolución 

que uno tardío. 25 

 

En dicho estudio el 27% presentó un buen desempeño en el conocimiento sobre 

autoexploración mamaria, siendo adecuado el proceso, técnica, secuencia, 

sistematización y búsqueda de signos de alarma. 27 

 

En el estudio de Castro A y Rizo M el 93.6% demostró conocer la técnica correcta 

para la autoexploración mamaria, pero al momento de llevarlo a la práctica solo el 

24.53% lo realizaba de manera adecuada, esto difiere con los resultados 
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mostrados en el estudio de Manrique FG y Cols. En el cual solo el 6.2 % lo realizo 

de forma correcta por último de acuerdo con el estudio de Alan y Cols. Realizado 

en Irak mostró que solo la mitad de las participantes tuvo un bajo conocimiento 

sobre la técnica de autoexploración mamaria y 14.3% e les califico con un 

conocimiento bueno. 27 

 

En dicho estudio se obtuvo como resultado que el 41.9% de las mujeres tienen 

una buena perspectiva sobre la auto exploración mamaria, de acuerdo con Yépez 

y Cols. Es su estudio se encuentra las mujeres consideran que la exploración de 

mama es una manera fácil y practica para detectar el cáncer en dicha zona, sin 

embargo más de la mitad decía no realizar la técnica en su vida cotidiana, en un 

estudio posterior Bi Shu y Cols. Solo 13.33% de las mujeres encuestadas creyeron 

que el cáncer de mama se podía prevenir con una vacuna, el 45% pensaba que 

con dieta y ejercicio y un 34.17% tenía la idea que la enfermedad se podía tratad 

de forma tradicional o espiritual y solo el 35% se realizaba la autoexploración. 28 

 

Como hallazgo se encontró que el conocimiento y perspectiva obtenida fue regular 

siendo que en ambas se obtuvo una correlación de 56.8% y que un 41.9% tiene 

una buena perspectiva y solo un 27% buenos conocimientos y con la prueba 

visual se demostró que solamente un 21.6% tiene buena técnica para realizar la 

autoexploración mamaria, siendo con estos resultados evidencia que existe una 

correlación directa entre os conocimientos y la practica sin embargo difiere mucho 

entre la perspectiva obtenida por las pacientes y la realización en la práctica sobre 

la técnica de autoexploración mamaria. 28 

 

Según un estudio de investigación titulado “Autoexamen de mama en mujeres 

peruanas: prevalencia y factores sociodemográficos asociados. Análisis de la 

encuesta demográfica de salud familiar” señalan que a nivel de América Latina se 

han llevado muchos estudios de investigación, pero han sido muy pocos los que 

asocian factores sociodemográficos en sus resultados y si estos afectan en la 

práctica a la realización del autoexamen mamario, siendo que ha sido evidente 
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encontrar una asociación entre diferentes factores tanto demográficos como 

culturales con la percepción que tiene la mujer sobre el autoexamen de mama. 28  

Según el estudio realizado por Pollán en 2001 hace evidente que algunas 

profesiones están en mayor riesgo de morir o padecer cáncer de mama, siendo 

que se reconoce que las secretarias y empleadas administrativas tienen una 

mayor tasa de mortalidad y riesgo de padecer la enfermedad, siendo hipótesis de 

esta asociación el sedentarismo, la tardanza en tener hijos y la exposición a 

radiación electromagnética constante por los equipos de cómputo, siendo también 

encontrado un mayor riesgo en mujeres pre menopaúsicas de dicha profesión 

siendo encontrado un riesgo mayor acumulado en todos la labores relacionados a 

puestos de oficina. 29 

 

Por ello, vale la pena realizar acciones para disminuir la morbimortalidad de 

cáncer de mama en el sector oficinista, siendo herramientas de utilidad la 

intervención, la enseñanza y la generación de una práctica cotidiana en la 

autoexploración mamaria, y en caso de encontrar evidencias de una posible 

patología mamaria el acudir de inmediato en busca de intervención médica 

oportuna.29 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES 

 

El conocimiento se define como un conjunto de experiencias, sensaciones y 

reflexiones las cuales desembocan en un aprendizaje y razonamiento sobre las 

mismas, para que este suceda es necesario que exista un objeto al cual reconocer 

y un sujeto que lo reconozca, con ello inicia un proceso cognitivo que va 

desarrollándose en la misma medida que se obtenga más información sobre el 

objeto de estudio.30 

 

Las actitudes se definen en el ámbito de la pedagogía como la disposición que en 

combinación con otras influencias contribuyen para determinar los 

comportamientos que se darán en relación con un objeto o clase de objetos, y de 
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las cuales con parte importante la afirmación de las convicciones y los 

sentimientos sobre acciones de atracción o rechazo.29 

 

Se requiere una formación de las actitudes favorables para poder dar un mejor 

equilibrio a la persona y la sociedad, y ello es uno de los objetivos de la educación. 

En sociología la actitud consiste en un sistema de valores y creencias con cierta 

estabilidad las cuales darán una reacción ante un estímulo y que conllevara un 

sentir haca este. 29, 30 

 

Hasta hoy las causas exactas sobre los factores que desencadenan la aparición 

del cáncer no han sido del todo esclarecidas, las investigaciones a nivel mundial 

continúan sin embargo no ha sido identificado uno o varios factores que en 

conjunción expliquen la aparición del cáncer, por ellos la forma más eficiente hasta 

el momento para evitar su aparición sigue siendo la detección en estadios 

tempranos de la enfermedad, Si el cáncer de mama se detecta en forma temprana 

las posibilidades de curación son muy elevadas pero de no ser así y es en una 

forma tardía es muy probable que el tratamiento no sea curativo y termine 

ocurriendo un proceso crónico con desenlace fatal. 31 

 

En México se diagnostican cada año 23,000 casos de cáncer de mama, según 

cifras de la Secretaría de Salud cada año se reportan 6000 muertes debido a esta 

causa en el país y se estima que una incidencia de 23,000 casos nuevos cada 

año, con lo cual se tiene una resultado de 60 casos por día; siendo en México que 

el cáncer de mama es el más frecuente en mujeres y el que causa una mayor 

cantidad de muertes, según el Instituto Nacional de Geografía y Estadística 

(INEGI), casi el 70% de los casos son presentaos en mujeres entre los 30 a 59 

años de edad, sin embargo en pacientes mayores de 60 años la tasa de 

mortalidad tiende a ser mucho mayor. 27, 30 

 

Se han identificado varios factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama 

entre los cuales destaca la edad el cual incrementa el riego conforme esta 

aumenta, historia previa de cáncer de mama en la familia en especial si el 
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parentesco es cercano como madre hermana o abuela, el uso de terapias de 

sustitución hormonal, una dieta rica en grasas y carnes rojas, así también la 

obesidad, una vida sedentaria, y el consumo de tabaco o alcohol. 27, 30 

 

Los estudios sobre autoexploración mamaria que se han realizado previamente 

indican ciertas asociaciones entre factores socioculturales y el nivel de 

conocimiento y actitudes ante la autoexploración mamaria, se ha observado que la 

edad tiende a un decremento en las actitudes y los conocimientos sobre el cáncer 

de mama siendo que las mujeres jóvenes piensan que la autoexploración mamaria 

puede detectar el cáncer en estadios tempranos, las mujeres mayores por su parte 

tienden a no querer tocar su cuerpo y pensar que son ya inmunes al cáncer de 

mama a su edad, también así se ha encontrado que las mujeres que mejor 

responden a realizar la práctica de autoexploración mamaria son casadas.23, 24 

 

Se ha encontrado también una asociación benéfica entre el grado académico y los 

conocimientos sobre cáncer de mama, siendo que las mujeres con más alto grado 

académico tienden a obtener información por sí mismas sobre la autoexploración 

mamaria. La mayor parte de la información obtenida del tema proviene de 

anuncios, televisión, revistas y de los trabajadores de la salud. 7, 11, 15, 23, 24, 25 

 

La religión parece presentar también un factor influyente en la práctica de la 

autoexploración mamaria siendo diferente dependiendo de la práctica de esta en 

lugares donde predomina el islam disminuyendo esta práctica hasta situarse en 

solo un 8%.7, 20, 23, 24, 25 

 

El número de hijos influye de manera inversamente proporcional siendo que 

mientras más hijos tienen las mujeres es menos la frecuencia con la que practican 

la autoexploración mamaria. 7, 11, 15, 23, 24, 25 

 

Dentro de las causas más comunes para la no realización de la autoexploración 

mamaria se encontraron las siguientes: 20, 22, 23, 24, 25 
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*No confían en su sensibilidad para hacerlo de manera correcta 

*No se preocupan por ese problema 

*Se sienten demasiado jóvenes para desarrollar el problema  

*Se me olvida practicarlo 

*Lo encuentran muy aburrido 

*Tienen miedo de lo que pudiesen encontrar 

 
 

LA TECNICA CORRECTA PARA LA EXPLORACIÓN MAMARIA 

 

La autoexploración mamaria es la forma en que la medicina preventiva ha hecho 

la contribución valiosa en esta patología, con esta y con la exploración posterior 

por un médico calificado se busca de manera intencionada la presencia de algún 

tumor, el cual en dado caso podría ser indicio de inicio de cáncer de mama, es por 

ello que se debe realizar la técnica de una manera correcta, con el propósito de 

realizar la mejor detección posible, algunas patologías pueden desarrollar cambios 

desde la inspección, estas sospechas se harán más evidentes a través de la 

palpación, tanto de la mama como de sus cadenas ganglionares las cuales 

muchas veces se ven afectadas durante la patología mamaria.3, 4, 8, 9, 10 

 

Esta revisión tanto por la paciente como por el médico se debe completar con la 

realización de una mastografía anual a partir de los 40 años y en caso de haber 

presentado casos previos en la familia de cáncer de mama esta fecha se reduce 

hasta los 35 años, o 10 años antes de la edad en la que apareció previamente el 

cáncer en el familiar directo. 3, 4, 8, 9, 10 

 

Las mujeres que comprenden edades entre los 20 a 39 años deben realizare un 

examen clínico al menos cada 3 años. Sin embargo, de ser posible este 

procedimiento debe ser realizado anualmente por un médico capacitado en toda 

mujer mayor de 25 años, el día del ciclo menstrual para realizarlo puede ser 

cualquiera, pero se pide sea de preferencia entre los 5 y 7 días después del 
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comienzo de la menstruación debido a que es más fácil palpar las nodulaciones. 

Es importante que durante la exploración médica se explique a la mujer como 

debe ella realizar la autoexploración de mamas en cas corroborando que lo ha 

entendido y puede realizarlo sin tener ninguna duda. 3, 4, 8, 9, 10, 12 

 

Recomendaciones para realizar la exploración de mama 4, 8, 9, 10, 12 

1. Consentimiento de la paciente.  

2. No es necesaria la tricotomía de la axila. 

3. Puede acudir con aplicación de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en 

región axilar.  

4. Puede acudir en cualquier día del ciclo menstrual.  

5. Debe considerar los signos y síntomas del periodo pre y transmenstrual (a la 

mujer menopaúsica se le realiza en cualquier día del mes).  

6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.  

7. Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia. 

8. La exploración clínica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se 

pierde la sensibilidad.  

9. Si la piel esta húmeda (sudor) puede usar talco.  

 

La exploración clínica se debe efectuar en dos tiempos: inspección y palpación. 

 

INSPECCIÓN 

La inspección se debe realizar solo con la vista determinando cambios en simetría 

o con la movilización, esta debe comenzar con la paciente sentada, el tórax estará 

descubierto así como los brazos, es requerida una buena iluminación que no 

genere sombras, para comenzar la inspección el examinador deberá pararse 

frente a la paciente, la inspección se dividirá en dos fases la estática y la dinámica, 

en la primera la paciente estará en reposo con los brazos colgando del hombro 

hacia los laterales se inspeccionaran las mamas, las areolas y los pezones, se 

buscará especial interés en la presencia de cambios de forma o volumen, simetría, 

bultos, hundimientos, retracciones, cambios de coloración, presencia de red 

venosa (Figura 1 Anexos). Los pezones no deben tener cambios de coloración 
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total o parcial y este debe de ser lo más similar posible al de las areolas, es 

importante observar si algún pezón se encuentra invertido, o si la dirección a la 

que apuntan difiere demasiado, si hay algún exantema, ulceras o alguna secreción 

que nos pueda hacer sospechar de patología mamaria (Figura 2 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10 

 

Signos clínicos que se pueden encontrar durante la inspección 3, 4, 8, 9 

 

• Pezón invertido (umbilicación) o cambio de dirección de este. Este cambio 

puede darse en patología mamaria maligna pero también se puede presentar en 

procesos inflamatorios o infecciosos como la galactoforitis. En algunas mujeres 

esta presentación anatómica puede existir desde el inicio del desarrollo de las 

mamas, sin embargo, de no ser así debe hacernos sospechar de una patología 

mamaria maligna.12 

 

• Retracción de la piel. Esta alteración puede hacer sospechar de una alteración 

fibroblástica debajo de la piel de la mama, es más habitual en la presentación de 

cáncer de mama cercano a la piel, un diagnóstico diferencial puede ser debido a 

traumatismo o necrosis grasa.12 

 

• Cambios de coloración de la piel. La más habitual en patología mamaria 

maligna es la conocida como piel de naranja en la cual los poros son más 

prominentes y la piel se torna gruesa dando un aspecto fibroso, es más común en 

los tumores que invaden la piel, como aquellos de tipo inflamatorio o en los que se 

infiltran los vasos linfáticos subdérmicos. Sin embargo, cuando se presenta más 

como un eritema puede ser debido también a procesos inflamatorios o de 

infecciones agudas como son abscesos, mastitis, ectasia ductal o galactocele 

infectado.12 

 

• Secreción por el pezón. Puede ser considerada normal cuando va asociada a 

lactancia, así como el calostro previo a esta. Se considera anormal cuando el 
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contenido no va ligado a la lactancia, se presenta de aspecto seroso, 

serohemático, o francamente hemorrágico.12 

 

 

• Exantema o ulceración. Se observa en la enfermedad de Paget de la mama.12  

 

• Red venosa. En algunas mujeres es visible de manera normal como en aquella 

que están gestando o con obesidad, suelen ser simétricos afectando ambas 

mamas por igual, sin embargo, si son unilaterales dan sospecha de alguna 

patología subyacente, puede ser una dilatación de las venas superficiales debido a 

una red venosa que irriga una neoplasia maligna debajo de ella.12 

 

Inspección dinámica: Ésta se realiza en 3 pasos: 3, 4, 8, 9, 10 

 

• Primero. En este tipo de exploración los movimientos juegan un papel 

importante, se indica a la paciente que levante los brazos por encima de la cabeza 

esto con la finalidad de aumentar la tensión en el ligamento suspensorio siendo 

que en este se pueden observar retracciones que pudieron pasar desapercibidas 

durante la exploración estática (Figura 3 Anexos).12 

 

• Segundo. Se solicita al paciente toque sus caderas con las manos, y rote en lo 

posible los hombros hacia atrás de tal manera que se exponga más el pecho, 

posteriormente se solicita que tome sus manos y presione una palma contra la 

otra para hacer fuerza con los músculos pectorales con lo que se pueden observar 

alteraciones en la simetría y el contorno.12 

 

• Tercero. Se solicita que la paciente estando sentada se incline hacia delante de 

esta manera las mamas colgaran libremente lo cual dará tensión en los ligamentos 

suspensorios, resulta particularmente útil para determinar de manera más eficaz la 

simetría y poder valorar retracciones cuando se compara una con la otra (Figura 4 

Anexos).12 
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PALPACIÓN 

La palpación deberá de realizarse con la palma de la mano y la yema de los 

dedos, en busca de lesiones o cambios que pudieran indicar patología mamaria 

tanto en la mama, axilas, y las regiones supra e infraclaviculares, esta palpación 

debe ser realizada tanto en posición sedente como supina. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

Paciente en posición sedente: 

• “Barrido” de la pared torácica. Se coloca la mano abierta sobre el esternón y 

por debajo de la clavícula derecha y realiza un movimiento de arriba hacia abajo 

para recorrer con cierta fricción el tórax de la paciente, con ello se busca percibir 

bultos sobresalientes, se repite el movimiento hasta cubrir toda la pared torácica, y 

posteriormente se realizará lo mismo del lado izquierdo. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Palpación digital manual. Se coloca una mano con la superficie palmar hacia 

arriba debajo de la mama derecha de la paciente; con los dedos de la otra mano 

se pasa sobre el tejido de la mama para localizar posibles bultos, comprimiéndolos 

entre los dedos y con la mano extendida. Se repite la palpación en la otra mama.21 

 

Palpación de los ganglios linfáticos: 

• Axilares centrales. Se colocarán los dedos del examinador en la axila de la 

paciente, estos deben quedar justo por detrás de los músculos pectorales y se 

dirigirán hacia la clavícula, se presionará con fuerza haciendo que el tejido blando 

se desplace hacia la pared torácica, se buscan modulaciones y ganglios linfáticos 

(Figura 5 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

• Mamarios externos. Se sujeta el borde del pliegue axilar anterior con el pulgar y 

los demás dedos con lo que se busca palpar el borde interno del musculo pectoral. 

3, 4, 8, 9, 10, 21 

• Braquiales (axilares). Palpe la cara interna del brazo desde la parte superior 

hasta el codo. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 
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• Subescapulares. Colóquese detrás de la paciente y palpe con los dedos el 

interior del músculo situado en el pliegue axilar posterior. Utilice la mano izquierda 

para explorar la axila derecha. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Supraclaviculares. Introduzca los dedos en forma de gancho sobre la clavícula 

y rótelos sobre la fosa supraclavicular en su totalidad. Haga que la paciente gire la 

cabeza hacia el lado que está siendo palpado y eleve el hombro de ese mismo 

lado, para que sus dedos puedan penetrar más profundamente en la fosa. Indique 

a la paciente que incline la cabeza hacia adelante para relajar el músculo 

esternocleidomastoideo. Estos ganglios se consideran ganglios centinela (ganglios 

de Virchow), por lo que cualquier agrandamiento de ellos es muy significativo. Los 

ganglios centinela son indicadores de invasión de los vasos linfáticos por un 

carcinoma (Figura 6 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Subclavios. Se palpa a lo largo de la clavícula con un movimiento rotatorio de 

los dedos. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Los ganglios detectados se deben describir en función de su localización, 

número, tamaño, forma, consistencia, sensibilidad, fijación y delineación de los 

bordes. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

Paciente en posición supina 

Haga que la paciente levante un brazo y lo coloque por detrás de la cabeza, ponga 

una almohada o toalla doblada bajo el hombro, a fin de que el tejido mamario se 

extienda con más uniformidad sobre la pared del tórax. Planee palpar una zona 

rectangular que se extiende desde la clavícula hasta el pliegue inframamario y 

desde la línea media esternal hasta la línea axilar posterior y la axila por la cola de 

la mama. Utilice las yemas de los dedos 2°, 3° y 4° ligeramente flexionados. Se 

debe realizar una palpación sistemática, presionando suave pero firme sobre la 

pared torácica (Figura 7 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 
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En cada punto presione hacia adentro, utilizando 3 niveles de profundidad: leve, 

media y profunda. Independientemente del método empleado, deslice siempre sus 

dedos de un punto a otro. No los levante de la superficie del tejido mamario, ya 

que al hacerlo puede dejar de explorar una parte de éste. El explorador debe 

dividir la mama mentalmente en 4 cuadrantes, trazando 2 líneas: una longitudinal y 

otra transversal que pasen por el pezón (Figura 8 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

Para explorar la parte externa de la mama se pide a la paciente que gire sobre la 

cadera opuesta, colocando la mano en la frente y manteniendo los hombros 

apoyados en la cama. Se inicia en el cuadrante inferior externo siguiendo 

cualquiera de los 3 métodos: paralelas, radiales o circulares. Para explorar la parte 

interna de la mama, la paciente apoya los hombros sobre la cama con la mano en 

el cuello, elevando el hombro. Palpe desde el pezón hasta la parte media del 

esternón (Figura 9 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Paralelas. Comience por la parte superior de la mama y palpe toda su extensión 

vertical, primero hacia abajo y luego hacia arriba, hasta llegar al pezón, y después 

vuelva a colocar a la paciente para aplanar la parte medial de la mama (Figura 10 

Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

• Radiales. Del borde del hemisferio mamario hasta el pezón (es diferente en 

algunos textos, como en el Manual Mosby) (Figura 11 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21  

 

• Circulares. Se comienza en el borde exterior del tejido mamario y se efectúan 

movimientos en espiral hacia el pezón (Figura 12 Anexos). La exploración del 

pezón se debe realizar cuidadosamente para diferenciar el tejido normal con 

induraciones, como los papilomas intraductales, difíciles de identificar en el 

examen clínico. 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

Al final de la exploración se debe “exprimir” sobre la mama hacia el pezón en 

forma suave, para detectar secreciones anormales, de las cuales se debe solicitar 

un estudio citológico (Figura 13 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 
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En caso de palpar tumoraciones, se deberá determinar su tamaño, forma, 

consistencia, movilidad, bordes, superficie, dolor, bilateralidad y posición 

(cuadrante u hora, si se le compara con la esfera de un reloj, y distancia de la 

aréola). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 

Es importante realizar una técnica correcta de la exploración de mama para 

detectar tumoraciones sospechosas y, si fuera el caso, realizar el diagnóstico e 

iniciar el tratamiento oportunamente (Figura 14 Anexos). 3, 4, 8, 9, 10, 21, 28 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) Y SUS CLÍNICAS DE 

MAMA EN EL PAÍS 

 

• El IMSS inaugura la primera clínica de mama en el país 

 

El 19 de octubre de 2016 se inauguró la primera clínica de mama en el país, la 

Clínica de Mama, ubicada en la colonia Condesa de la Ciudad de México, 

comenzó a dar atención a derechohabientes de cuatro Unidades de Medicina 

Familiar (UMF) hasta llegar a cubrir toda la zona sur de la Ciudad de México. 

Serán las propias UMF las que deriven a las mujeres entre 40 a 69 años para que 

las mastografías se practiquen de manera oportuna, como apoyo en la detección, 

prevención y diagnóstico del cáncer de mama del cual saldrían beneficiadas un 

millón 111 mil 648 derechohabientes, con esta atención se recorta el tiempo de 

diagnóstico hasta los 8 días. El compromiso del Instituto es continuar con la 

realización de este tipo de estudios y llegar a un millón 400 mil en 2017. 29, 31 

 

• El IMSS inaugura su segunda clínica para la prevención del cáncer de 

mama 

 

La nueva Clínica de Mama se ubica en Avenida Politécnico Nacional esquina Eje 4 

Norte Fortuna, colonia Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero. 

Sus servicios iniciaron desde el viernes 20 de octubre de 2017 con la realización 
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de 70 mastografías, con horario de lunes a viernes de las 08:00 a las 21:00 horas; 

sábado y domingo de las 08:00 a las 14:00 horas. Con la segunda clínica de 

mama se amplía el beneficio para 780 mil mujeres más esta vez en el norte de la 

ciudad de México, nuevamente reduciendo el tiempo de espera de diagnóstico 

hasta llegar a presentarlos en tan solo 8 días con lo cual se inicia de manera 

oportuna el tratamiento. Con estas dos clínicas en funcionamiento se informa que 

durante los últimos 4 años se redujo en 18.6% la mortalidad por cáncer de mama 

principalmente aumentando el número de mastografías. De acuerdo con la 

productividad anual proyectada, se realizarán 37 mil 500 mastografías de 

detección; 12 mil consultas de evaluación diagnóstica; cuatro mil 412 mastografías 

de diagnóstico; siete mil 588 ultrasonidos diagnósticos y tres mil 600 biopsias. 29, 31 

 

• IMSS construye 10 clínicas contra el cáncer de mama; abre la tercera en la 

Ciudad de México 

 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) construyó posteriormente otras 10 

clínicas contra el cáncer de mama esta vez en distintas entidades del país siendo 

una tercera más para la ciudad de México. 29, 31 

 

Ante la necesidad de contar con diagnósticos rápidos y detecciones oportunas, 

desde 2016 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) brinda atención médica 

especializada a mujeres con sospecha o por cáncer de mama a través de sus 10 

clínicas, los Programas Médicos de la División de Ginecobstetricia y Perinatal en 

el Segundo Nivel de Atención del Seguro Social, benefician en promedio a 400 mil 

mujeres anualmente. En promedio, estas clínicas realizan 120 mil ultrasonidos y 

40 mil evaluaciones diagnósticas. 29, 31 

 

Además, tres de estas Clínicas de Mama se ubican en la Ciudad de México, una 

en Guadalajara, Jalisco; Mérida, Yucatán; Xalapa, Veracruz, Tijuana, Baja 

California; Chihuahua, Chihuahua; Saltillo, Coahuila y Coacalco, Estado de 

México. En un día típico, las 10 clínicas en conjunto realizan en promedio 320 mil 

mastografías; 120 mil ultrasonidos y 40 mil evaluaciones diagnósticas, además de 
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estudiar 40 biopsias. Agregó que la cartera de servicios que ofrecen las clínicas de 

mama son el tamizaje, la evaluación diagnóstica y el centro de invitación 

organizada, a través del cual se hace la búsqueda intencionada de mujeres, 

quienes, de acuerdo con su grupo de edad, pueden padecer cáncer de mama. Las 

pacientes del grupo blanco, es decir, de 50 a 69 años, son referidas de sus 

Unidades de Medicina Familiar (UMF) para la toma de su mastografía. La Clínica 

de Mama atiende a dos grupos de mujeres: uno, son las pacientes mayores de 40 

años sin sintomatología o aparentemente sanas enviadas de su UMF a 

mastografía. El segundo bloque se divide en dos tipos de pacientes, las que tienen 

sospecha de cáncer de mama identificadas desde la UMF y las que formaron 

parte del primer grupo y presentaron anormalidades en su mastografía. 29, 31 

 

Los principales beneficios que estas clínicas representan para las 

derechohabientes es que la atención médica es en un mismo día, es decir, la toma 

de la mastografía, si requiere la toma de ultrasonido o biopsia, todo será en un 

solo momento. Además, hay una reducción en el tiempo de espera para una cita, 

ya que estas se ofertan en promedio a siete días. Este proceso es muy rápido e 

incluso cuando las pacientes necesitan toma de biopsia, una vez hecho el 

diagnóstico, su tratamiento inicia en aproximadamente tres consultas. Se hace un 

llamado a las mujeres sobre la importancia de acudir a los servicios preventivos 

ubicados en las UMF para la revisión anual, donde se llevarán a cabo las acciones 

de detección temprana y oportuna, ya que el cáncer de mama es un problema 

epidemiológico que en México ocupa el segundo lugar de mortalidad por tumores 

malignos.31 

 

En las Clínicas de Mama se enfatiza la detección temprana, así como el 

diagnóstico y referencia oportuna para iniciar tratamiento, en estas durante una 

sola cita los especialistas realizan los exámenes de imagen o biopsias requeridas 

para el diagnóstico con lo cual se reduce el tiempo de 7 a meses a tan solo 15 

días.31, 32 
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• De la prevención a la alta especialidad, IMSS atiende de manera integral a 

mujeres con cáncer de mama 

 

Cada año en el Instituto se da seguimiento a 56 mil mujeres por cáncer de mama 

en diversos protocolos de atención. De enero de 2020 a mediados de octubre en 

el Seguro Social se ha diagnosticado de primera vez a más de dos mil 600 

mujeres como portadoras de esta enfermedad.31, 32 

Durante el mes de la sensibilización sobre el cáncer de mama, año con año el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reforzó su estrategia de comunicación 

para promover la atención integral del cáncer de mama a través de estilos de vida 

saludable, evaluación del riesgo, autoexploración, exploración clínica, mastografía 

de detección, tratamiento oportuno y cirugías de alta especialidad, ya que ésta es 

una de las enfermedades que más afecta a las mujeres. El desarrollo del cáncer 

de mama en parte se asocia a factores de riesgo relacionados con estilos de vida 

poco saludables, por lo cual una forma de prevenirlo es practicando actividad 

física regular, dieta baja en azúcares, grasas y evitar productos industrializados, 

así como eliminar el consumo de alcohol y tabaco.31, 32 

 

Especialistas del IMSS en el primer, segundo y tercer nivel de atención trabajan 

con el fin de mejorar la atención integral del cáncer de mama y con esto evitar 

fallecimientos por este cáncer, que es el de mayor letalidad en mujeres. Por otra 

parte, se fortalecen las acciones de prevención y diagnóstico anticipado, ya que en 

etapas iniciales hay altas posibilidades de curación.31, 32 

 

Cada mujer debe efectuar la autoexploración una vez al mes a partir de los 20 

años, a fin de detectar alguna “bolita” o anormalidad en el seno, acción que debe 

complementarse con los servicios que brinda el personal de salud en los Módulos 

PREVENIMSS de las Unidades de Medicina Familiar. También, como parte de las 

acciones preventivas, el Seguro Social realiza la mastografía de tamizaje en 

mujeres de 40 a 69 años, cada dos años en población que no manifiesta síntomas 

de este cáncer. La tecnología juega un papel importante para acercar los servicios 

preventivos a la población, mediante la herramienta digital CHKT en Línea creada 
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por el IMSS, mediante el cual se evalúa el riesgo de padecer cáncer de mama en 

mujeres a partir de los 20 años, al responder cinco preguntas sobre antecedentes 

personales de la enfermedad. Con este aplicativo las mujeres derechohabientes 

tienen también la oportunidad de agendar una cita a los Módulos PREVENIMSS o 

incluso al Médico Familiar.31, 32 

 

Actualmente, el Seguro Social cuenta con infraestructura, tratamientos y 

tecnología de clase mundial para la detección, control y tratamiento de esta 

enfermedad, mediante quimioterapia, radioterapia, cirugías conservadoras y 

radicales, técnicas que extraen de manera parcial la lesión, e inmunoterapia, esta 

última para direccionar el tratamiento a las células afectadas por un tumor. Como 

parte de la estrategia de difusión, en las redes sociales del IMSS se realizaron 14 

sesiones en vivo con la participación de especialistas que abordaron temas como 

“Detección temprana y sus beneficios”, “Atención psicológica”, “Cáncer de mama 

en hombres”, “Mitos y realidades” y “Cirugía onco-plástico”, en las que se 

contestaron dudas de los usuarios.31, 32 
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V. JUSTIFICACIÓN 
 

 

En México el cáncer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros 

lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los 

58 años de edad, con 27 mil 500 casos por año y ocasiona 7 mil defunciones al 

año, solo el 10% de todos los tumores están asociados al factor hereditario y el 

riesgo aumenta si la persona está expuesta a más de un factor de riesgo, el 

tabaquismo, por sí solo, ocasiona hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16 

órganos, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol. La 

autoexploración mamaria actualmente sigue siendo un método eficaz en la 

detección de patología mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la 

realización de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar 

tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad 

ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen aún un buen pronóstico si 

son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompañado también por una 

exploración anual por un médico calificado en el área. 

 

En México el panorama no es muy alentador siendo que se ha presentado un 

incremento en la mortalidad  por cáncer de mama el cual ha indicado desde hace 

varios años una tendencia al crecimiento; cada día el número de defunciones y la 

tasa de mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro país ha 

colocado como una prioridad la atención de esta enfermedad que diezma y flagela 

a su población siendo reconocida como un problema de salud pública mayúsculo 

siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas 

causadas por cáncer cervicouterino. En México solo el 34% de las mujeres en 

edad de presentar cáncer de mama conocen y realizan de forma apropiada la 

autoexploración mamaria. La educación para la salud es una de las acciones más 

importantes dentro del sector salud, debido a que de ella depende en gran parte 

que las personas adopten comportamientos para favorecer su salud o que eviten 

enfermarse. Es importante que en las mujeres con riesgo de presentar cáncer de 

mama se evalué sus actitudes ante la autoexploración mamaría y si los factores 
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sociodemográficos se correlacionan para deteriorar estas actitudes colocándolas 

en una situación aún más vulnerables al favorecer la aparición del cáncer y 

disminuir la forma oportuna de detectarlo.  

 

Entre las mujeres mexicanas, el cáncer de mama es la primera causa de muerte 

por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres 

entre los 30 y 54 años. Dado que la detección temprana es vital para el 

tratamiento oportuno de las pacientes, es importante evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas, pues se ha comprobado en el mundo que la mejor manera 

de reducir el costo de la atención de salud es detectar las enfermedades en sus 

etapas tempranas. 

 

La investigación se realizará dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 21  “Francisco del Paso y Troncoso” IMSS se identificará la población 

de estudio que serán mujeres derechohabientes de entre  20  a 50 años de edad, 

serán captadas cuando las pacientes acudan a su consulta médica y se les 

informará si les interesaría participar en la investigación, sin requerir de un espacio 

físico concreto, el llenado del instrumento por parte del participante podrá 

realizarse en la sala de espera de los consultorios de Medicina Familiar, antes o 

después de su consulta, sin intervenir u obstruir la atención médica de la 

derechohabiente, se considera un tiempo de 10-15 minutos, se les explicará e 

impartirá un cuestionario para conocer su nivel de conocimiento y actitudes sobre 

la autoexploración mamaria para saber si conocen la técnica correcta y los 

beneficios de su realización mensual  para así identificar de manera oportuna 

anomalías que puedan presentar sus mamas y en caso necesario acudan a 

revisión médica con su Médico Familiar, las pacientes tendrán el tiempo suficiente 

y no serán presionadas para aceptar si es que quieren participar en la 

investigación, para así proporcionarle la Carta de Consentimiento Informado para 

que pueda leerlo con detenimiento, aclarándole que en cualquier momento puede 

abandonar el protocolo si así lo desea. 
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

El cáncer de mama hoy en día es reconocido como la primera causa de muerte en 

mujeres de 35 a 55 años lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Pública 

a nivel mundial. Lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para un 

posible desarrollo en su atención se calcula que esta patología podría aumentar 

en un 50% para el año 2020. 

 

En México el cáncer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros 

lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los 

58 años, con 27 mil 500 casos por año y ocasiona 7 mil defunciones al año, solo el 

10% de todos los tumores están asociados al factor hereditario y el riesgo 

aumenta si la persona está expuesta a más de un factor de riesgo. En México solo 

el 34% de las mujeres en edad de presentar cáncer de mama conocen y realizan 

de forma apropiada la autoexploración mamaria; las generaciones están hoy en 

día en un proceso de transición y es por eso por lo que la tecnología poco a poco 

permea más dentro de la población, inclusive en aquellas de mayor edad, 

haciéndolo un recurso formidable para la difusión de información, así como de 

enseñanza en la detección de cáncer. Las mujeres con cáncer de mama que se 

atienden en etapas tempranas siguen siendo aún la minoría, lo cual implica un 

aumento en el costo económico y social tratar pacientes en fases avanzadas con 

este padecimiento. La Asociación Americana de Cáncer recomienda realizar la 

autoexploración de mama cada mes en toda mujer mayor de 20 años, esta debe 

realizarse entre los días siete y diez del ciclo menstrual, tiempo en el cual el 

tamaño de las mamas es menor, mientras que en mujeres posmenopáusicas la 

autoexploración se realiza un día fijo del mes; dentro del autoexamen mamario se 

debe buscar los siguientes objetivos: excluir la cancerofobia, realización periódica, 

autoconocimiento de su cuerpo, y de presentar cambios acudir de inmediato al 

servicio médico calificado. 
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Combinando las situaciones previamente mencionadas se ha planteado que es 

posible mejorar la técnica y conocimientos en la autoexploración mamaria a través 

del conocimiento previo de las pacientes que han tenido un antecedente 

heredofamiliar de primera línea de cáncer de mama y están más informadas para 

así detectar de forma oportuna las primeras etapas de la patología mamaria en 

mujeres derechohabientes de 20 a 50 años de la UMF 21 IMSS. 

 
 
 
 
 

VII. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploración 

mamaria en mujeres de 20-50 años de la UMF 21 de abril a julio de 2021? 

 

 

 

 

VIII. HIPÓTESIS 

 

HIPÓTESIS NULA (H0): 

 No existe una asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

autoexploración mamaria en mujeres de 20-50 años de la UMF 21 de abril a 

julio de 2021. 

 

 

HIPÓTESIS ALTERNA (H1): 

 Existe una asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

autoexploración mamaria en mujeres de 20-50 años de la UMF 21 de abril a 

julio de 2021. 
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IX. OBJETIVOS 

 

 OBJETIVO GENERAL:  

 

 Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

autoexploración mamaria en mujeres de 20-50 años de la UMF 21 de abril a 

julio de 2021. 

 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Identificar la asociación entre la frecuencia con que realizan la 
autoexploración mamaria y las actitudes negativas 

 

 Asociar los factores sociodemográficos y las actitudes presentadas por las 
mujeres sobre la autoexploración 

 

 Identificar si las mujeres conocen la técnica de autoexploración mamaria. 
 

 Informar la frecuencia con la que las mujeres realizan la autoexploración. 
 

 Identificar si las mujeres tienen conocimientos previos de los beneficios de 
la autoexploración mamaria. 

 

 Expresar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama. 
 

 
 

X. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El presente estudio de investigación es de tipo Transversal, siendo que se realizó 

una sola medición del instrumento en un periodo único, breve y delimitado, de 

acuerdo con el grado de control sobre los factores tanto internos como externos y 

el control sobre las variables es observacional, de tipo prospectivo, ya que la 

obtención de datos se lleva a cabo en el presente con el fin de asociar o llegar a 

una conclusión posteriormente. El estudio se llevó a cabo en pacientes mujeres 

derechohabientes adscritas en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, localizada en la Ciudad de México. Eje 4 Sur (Av. 

Plutarco Elías Calles) No. 473, C.P. 08300, Alcaldía: Iztacalco. La población que 



44 

comprende es un total de 31,090 mujeres derechohabientes adscritas, de los 

cuales se aplicó al grupo de edad de 20 a 50 años, dentro de un periodo de 

estudio. Durante el estudio se solicitó la firma del Consentimiento Informado por 

parte de las pacientes participantes, aclarándoles que en cualquier momento 

pueden abandonar la investigación si así lo desean, mencionando que su 

privacidad se respetará en todo momento y sus datos se mantendrán en 

anonimato. 

 

 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Mujeres derechohabientes adscritas a la UMF No. 21 que asistan dentro del 

periodo abril-julio de 2021. 

 Mujeres de 20 a 50 años que den consentimiento de participar en el 

estudio. 

 Pacientes que completen adecuadamente el llenado del instrumento en su 

totalidad. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Mujeres menores de edad. 

 Pacientes con alguna discapacidad o trastorno mental. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

 Pacientes que no autoricen el Consentimiento Informado. 

 Pacientes que no concluyan el adecuado llenado del instrumento. 
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XI. ASPECTOS ESTADÍSTICOS 

 

ESTRATEGIA DE MUESTREO: 

Se calculó la muestra de acuerdo con los datos otorgados por ARIMAC de la 

población derechohabiente adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21, con 

la finalidad de tener un estimado del número de pacientes, como se mostrará a 

continuación: 

 

Se obtuvo un total de 31090 pacientes mujeres de 20 a 50 años  

derechohabientes adscritas a la UMF 21 en el año 2021. 

 

• Tamaño de muestra: Según la fórmula de proporciones para una población 

finita la muestra calculada será de 379.48 pacientes, sin embargo, se utilizarán 

456 pacientes derechohabientes de 20 a 50 años por las pérdidas posibles que 

puedan ocurrir a lo largo del estudio.  

 

• Tipo de muestreo: No probabilístico por casos consecutivos.  

 

• Fórmula: Para determinar el tamaño de la muestra se acudió al servicio de 

ARIMAC para conocer la totalidad de las pacientes mujeres de 20 a 50 años, se 

determinó por la fórmula de proporciones cualitativas para una población finita de 

la siguiente manera: 

 

 
Dónde:  

N = 31,090 pacientes de 20-50 años (Total de la población) 

Za = Área bajo la curva de lo normal para un nivel de confianza del 95% (1.96) 

p = 0.5 prevalencia estimada (50%) 

q = 1-p (En este caso 1-0.5 = 0.5)  

d = Margen de error del 5% (valor estándar del 0.05) 

 

N X Za 2 X p X q 

n = d2 X (N - l) + Za 2 X p X q 
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Resolviéndose de la siguiente manera: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Considerado el 20% de pérdidas da un total de 456 pacientes mujeres de 20 a 50 

años de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 que formarán parte de este 

estudio.  

El presente estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en la Ciudad de México, durante el 

año 2021 con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

autoexploración mamaria en mujeres de 20-50 años de edad, realizándose una 

revisión bibliográfica sobre el tema estudiado logrando determinar qué asociación 

existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploración mamaria 

en mujeres de 20-50 años de edad derechohabientes. Para la recolección de 

datos, inicialmente se utilizaron los datos estadísticos de la UMF No. 21 con un 

cálculo de muestra que corresponderá a 456 pacientes mujeres de 20 a 50 de 

edad, se procedió a la selección de las pacientes, participaron pacientes de 

cualquier consultorio y de cualquier turno de acuerdo con los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos, una vez identificadas se procedió a la presentación del 

médico encuestador y se explicó a la paciente el motivo y tipo de investigación a 

realizar, así mismo se informó ampliamente sobre los beneficios que se podrán 

obtener de esta investigación y se les hizo una invitación a participar en el proceso 

 𝑁 =  
𝑁 x  𝑍𝛼2 x  𝑝  x  𝑞

𝑑2 x  (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2  x  𝑝  x  𝑞
 

𝑁 =  
31090  x  1.962  x  0.5  x  0.5

0.052 x  (31090 − 1) + 1.962  x  0.5  x  0.5
 

𝑁 =  
31090  x  3.8416  x  0.25

0.0025  x  (31089) + 3.8416  x  0.25
 

𝑁 =  
31090   x   0.9604

77.7225 + 0.9604
 

𝑁 =  
29858.836

78.6829
 

 

 

𝑁 =379.48 + 20% pérdida = 455.376 
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mencionado a quienes se le otorgó un Consentimiento Informado, el cual fue 

firmado por cada paciente en caso de aceptar participar en el estudio; 

posteriormente previa autorización del Comité Local del protocolo se otorgó a cada 

una de las pacientes el instrumento de evaluación “Cuestionario Nivel de 

Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploración mamaria” el cual fue aplicado 

de manera presencial. 

 

 

XII. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Previa estandarización de criterios en la encuesta llamada “Cuestionario Nivel de 

Conocimiento y Actitudes sobre la Autoexploración Mamaria”, se estimó un 

tamaño mínimo de muestra esperando encontrar una frecuencia de práctica de 

autoexamen del 50% con una confianza del 95% y una precisión de 0.05 lo que da 

un tamaño de muestra de 379 pacientes. 

Se encuestó bajo Consentimiento Informado a las mujeres derechohabientes de la 

UMF 21 que cumplan con los criterios de inclusión y se abordaron en las 

diferentes salas de espera de la Unidad Médica. 

 

La técnica empleada para la recolección de la información fue a partir de una 

encuesta previamente creada por expertos de la Universidad del Perú 2011 sobre 

el Cáncer de mama y una encuesta previamente validada por el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión 2010 sobre la autoexploración mamaria con un coeficiente 

Alfa de Cronbach de 0.75. A continuación se procedió a recolectar y conjuntar la 

información obtenida en una base de datos y/o paquete estadístico (Excel). 

 

En esta información se incluyen las siguientes secciones: datos de identificación 

de todos los elementos de la muestra, características sociodemográficas, 

conocimiento sobre el cáncer de mama incluyendo aspectos de definición, 

prevención, factores de riesgo y sobre la técnica del autoexamen mamario. 
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Para determinar el nivel de conocimientos sobre cáncer de mama en las usuarias 

de 20 a 50 años, se obtuvieron tablas de distribución de frecuencia según las 

dimensiones de dichas variables, clasificando el nivel de conocimientos según la 

escala de Estanino en niveles: Bajo, medio y alto. Para valorar el conocimiento 

acerca del autoexamen de mama se realizaron preguntas sobre aspectos básicos, 

de las cuales se valoraron como:  

 

 Nivel Alto (Bueno) las que tenían de 59 a 89 proposiciones correctas. 

 Nivel Medio (Regular) de 30 a 58 correctas. 

 Nivel Bajo (Malo) las que tenían menos de 29 proposiciones correctas. 

(Anexos). 

 

Las actitudes se midieron mediante la escala de Likert de la siguiente manera: 

(Anexos). 

 Totalmente de Acuerdo (TA). 

 De Acuerdo (A). 

 Indeciso (I). 

 Desacuerdo (D). 

 Totalmente en Desacuerdo (TD). 

 

Para realizar los cálculos y el análisis estadístico se obtuvieron proporciones y se 

aplicó la prueba estadística de Chi cuadrada. Los resultados fueron analizados, 

presentados en tablas, cuadros y gráficos. 
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XIII. MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS 
 
 

• Control de sesgos de información: Los participantes no debían estar 

conscientes de las hipótesis específicas bajo investigación. Los cuestionarios 

fueron claros, bien estructurados y validados. Las fuentes de información deben 

ser similares para todos los participantes, basados en estudios recientes 

indexados.  

 

• Control de sesgos de selección: Se evaluó cuidadosamente la implicación en 

la selección de los participantes para el estudio, utilizando los mismos criterios 

cuando se seleccionaron las unidades de estudio y se eligió una muestra 

representativa de la población de cualquier consultorio y de cualquier turno de 

acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión establecidos.  

 

• Control de sesgos de análisis: Se registró y analizaron los datos 

correctamente, y se trató de ser cautelosos en la interpretación de los datos 

recabados.  

 

• Control de sesgos de medición: Los instrumentos para el estudio fueron 

aplicados en otros estudios similares y tienen adecuada fiabilidad, lo que lo ubica 

como prueba de confiabilidad para este estudio.  

 

• Control de sesgos de entrevistador: Disminuido ya que fue una única persona 

la entrevistadora que se encontraba familiarizada con el tema y el proceso de 

investigación.  

 

• Control de sesgo de obsequiosidad: Explicó a las pacientes la 

confidencialidad de los datos y la no repercusión de estos en su persona.  

 

• Control de sesgo de pérdidas de seguimiento: Aumento el 20% de la 

población de estudio para compensar las posibles pérdidas que se dieran durante 

la recolección. 
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XIV. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  

 
No. 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
INDICADORES 

 
 

1 

 
 

EDAD 

 
Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento de un individuo hasta la 
recolección de datos en el cuestionario. 
 

 
Dato proporcionado por la paciente 
en la hoja de recolección de datos. 

 
Cuantitativa discreta 

 
Número comprendido 
entre los 20 a los 59 años. 

 
1) 20 
2) 21 
3) 22 
4) 23 
 

 
 

2 

 
 

ESCOLARIDAD 

 
Período de tiempo que un niño o un 
joven asiste a la escuela para estudiar y 
aprender, especialmente el tiempo que 
dura la enseñanza obligatoria. 
 

 
Dato proporcionado por la paciente 
en la hoja de recolección de datos. 

 
Cualitativa ordinal 

 
Último grado escolar 
obtenido. 

 
1) Analfabeta 
2) Primaria 
3) Secundaria 
4) Bachillerato 
5) Licenciatura 
6) Posgrado  

 
 
 

3 

 
 
 

OCUPACIÓN 

 
Conjunto de tareas laborales 
determinadas por el desarrollo de la 
técnica, la tecnología y la división del 
trabajo, comprende la función laboral del 
trabajador y los límites de su 
competencia. 
 

 
Dato proporcionado por la paciente 
en la hoja de recolección de datos. 

 
 

Cualitativa nominal 

 
Relación del individuo 
dentro de la sociedad y 
función desempeñada 
dentro de esta. 

 
1) Ama de casa 
2) Estudiante 
3) Comerciante 
4) Empleada 

 
 
 

 
 
 
 

4 

 
 

ESTADO CIVIL 

 
Condición particular que caracteriza a 
una persona en lo que respecta a sus 
vínculos personales con individuos de 
otro sexo o de su mismo sexo. 

 
Dato proporcionado por la paciente 
e la hoja de recolección de datos 

 
 

Cualitativa nominal 

 
Soltera, casada, unión 
libre divorciada, viuda 

 
1) Soltera 
2) Casada 
3) Unión libre 
4) Divorciada 
5) Viuda  

 
 

5 

 
CONOCIMIENTO  

 
Información adquirida a través del 
aprendizaje sobre la técnica correcta en 
autoexploración mamaria. 

 
Resultado obtenido por la paciente 
en el cuestionario de conocimiento 
sobre autoexploración mamaria. 

 
 

Cualitativa ordinal 

 
Nivel de conocimientos 
ponderado en una 
calificación del 1 al 10 
basado en el cuestionario 
de conocimiento sobre 
autoexploración mamaria. 
 

 
 
1) Bueno 
2) Regular 
3) Malo 

 

 
 

6 

 
 

ACTITUDES  

 
Organización duradera de creencias y 
cogniciones en general, dotada de una 
carga afectiva a favor o en contra de un 
objeto definido, que predispone a una 
acción coherente con las cogniciones y 
afectos relativos a dicho objeto. 

 
Resultado obtenido por la paciente 
en el cuestionario de actitudes ante 
la autoexploración mamaria. 

 
 

Cualitativa nominal 

Estado en que se 
encuentran las actitudes 
de la paciente ante la 
autoexploración mamaria 
dividido en clasificaciones  
Totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, indeciso, en 
desacuerdo y totalmente 
de acuerdo 

 
a) Totalmente de 

acuerdo 
b) De acuerdo 
c) Indeciso 
d) En desacuerdo 
e) Totalmente en 

desacuerdo 

 
 

7 

 
FACTORES DE 
RIESGO PARA 
CÁNCER DE 

MAMA 

 
Conocimiento sobre las 
circunstancias o situaciones que 
aumentan las probabilidades de una 
persona de padecer cáncer de mama. 

 
Dato proporcionado por la paciente 
en la hoja de recolección de datos. 

 
 

Cualitativa nominal  

 
Respuesta sí o no ante os 
factores de riesgo 
presentes en cada 
paciente. 

 
a) Correcto (SI) 
b) Incorrecto (NO) 

 
 
 

8 

 
 
 

FRECUENCIA DE 
AUTOEXPLORACI

ÓN MAMARIA  

Repetición de acciones de 
autoexploración que se realizan 
sistemáticamente una vez por mes con 
el objetivo de familiarizarse con sus 
senos y poder notar cambios que 
pudiesen presentarse entre un mes y 
otro y de preferencia hacerlo en el 
octavo día después del ciclo menstrual. 

 
Dato proporcionado por la paciente 
en hoja de recolección de datos 
sobre autoexploración mamaria  

 
 

Cuantitativa 
discreta 

 
Continuidad en meses 
transcurrido entre una 
autoexploración mamaria 
y otra. 

 
a) 1 mes 
b) 3 meses 
c) 6 meses 
d) 1 año 
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XV. ASPECTOS ÉTICOS 
 
 

Es de suma importancia que un estudio cumpla las normas de ética, ya que de no 

hacerlo como en la antigüedad se corre el riesgo de infligir gran sufrimiento 

humano en aras de la ciencia, lo cual haría reprobable cualquier investigación que 

hallase incurrido en un daño a la humanidad y sin tener las pautas adecuadas 

para su realización. 

 

El presente estudio debido a que se lleva a cabo en forma de encuestas y no 

involucra procedimientos invasivos o tratamientos terapéuticos sobre las pacientes 

reduce considerablemente las posibilidades de generar algún daño sobre sus 

participantes, ya sea físico o mental. Se dio un especial cuidado al manejo de los 

datos obtenidos siempre manteniendo la privacidad y el anonimato de las 

participantes en las encuestas y se les informó el objetivo que se persigue en la 

investigación siendo que los datos proporcionados se usaron únicamente con 

propósitos académicos y de ninguna manera serán compartidos con terceros. 

 

El estudio será apegado a la Declaración de Helsinki siendo que en primera 

instancia y debido a su mínima invasión no resulta en un peligro a la integridad 

biológica o mental de las participantes, durante la publicación de los resultados y 

como lo estipula la Declaración de Helsinki se preservará la exactitud de los datos 

obtenidos y cada participante será informada sobre los objetivos, métodos, 

beneficios y posibles riesgos previstos. Las pacientes son informadas también de 

que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 

consentimiento, siendo que el médico obtendrá en todo momento su 

consentimiento por escrito. 

 

En el apartado de la Declaración de Helsinki sobre investigación biomédica no 

terapéutica que implique a personas (investigación biomédica no clínica) se 

estipula que las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas 

sanas o pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo 

experimental. El investigador o el equipo investigador debe suspender la 
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investigación si estimasen que su continuación podría ser dañina para las 

personas; siendo que el presente estudio cumple con dichas disposiciones. 

 

Respecto al Código de Núremberg se cumplen con los nueve postulados de 

este, haciendo especial énfasis en el Primero, el cual es absolutamente esencial el 

consentimiento voluntario del sujeto humano. El Cuarto menciona que el 

experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento físico, 

mental y daño innecesario, el Octavo estipula que el experimento debe ser 

conducido solamente por personas científicamente calificadas.  El Noveno en el 

cual nos dice que, durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener 

libertad para poner fin al experimento si ha alcanzado el estado físico y mental en 

el cual parece a él imposible continuarlo. 

 

De acuerdo a la  Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el 

sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía 

del estudio, la presente investigación se clasifica sin riesgo, ya que es un estudio 

que emplea técnicas y métodos de investigación en el que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, empleando un 

instrumento a base de cuestionarios que serán aplicados en las mujeres 

derechohabientes de entre 20 a 50 años de edad de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 21 IMSS, Ciudad de México, para conocer su nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la autoexploración mamaria. 

 

Este estudio se considera uno sin riesgos para los participantes en la Ley General 

de Salud en materia de investigación en el artículo 17 párrafo primero debido que 

es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigación documental en los 

que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios y entrevistas.  
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Cabe recalcar el articulo 113 en donde se plantea que la conducción de la 

investigación estará a cargo de un investigador principal, quien deberá ser un 

profesional de la salud y tener la formación académica y experiencia adecuada 

para la dirección del trabajo a realizar, además de ser miembros de la institución 

de atención a la salud y contar con la autorización del jefe responsable de su área 

de adscripción, el cual está cumplido en nuestra investigación. 

 

Además de ello será evaluado por un Comité de Ética para la realización de la 

investigación como lo estipula el artículo 98. 

 

Existen siete requisitos éticos que proporcionan un marco sistemático y 

racional para determinar que la realización de la presente investigación 

clínica es ética. 

 

1. Valor. La investigación se considera con valor ya que se enfoca en determinar 

si factores sociodemográficos pudiesen estar actuando como una barrera para la 

obtención de conocimiento para la autoexploración mamaria y si estos pudiesen 

conllevar el tener una mala actitud ante la realización de esta en las vidas 

cotidianas, la cual ha sido considerada útil para la prevención del cáncer de 

mama, buscando con ello una mejora en la difusión de la información así como de 

la ejecución por parte de las mujeres en la etapa de prevención, creando la 

posibilidad de promover mejoras en la salud, el bienestar y en el conocimiento 

sobre la autoexploración mamaria en mujeres derechohabientes. 

 

2. Validez científica.  La investigación es válida debido a que está demostrado 

que la autoexploración mamaria reduce la probabilidad de que las mujeres 

busquen atención por cáncer de mama en estadios más avanzados, sin embargo 

muchas veces ha sido difícil el poder llevar esta información a todas ellas y más 

aún el que tengan una adecuada ejecución de las maniobras de autoexploración; 

se sospecha que factores sociodemográficos podrían estar actuando como barrera 

para la adquisición de conocimientos sobre cáncer de mama y la actitud ante la 
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autoexploración podría ser mala, por ello se busca encontrar si existe una 

asociación entre estos factores y los conocimientos de dichas pacientes. 

 

3. Selección equitativa del sujeto. Prácticamente cualquier mujer dentro de los 

20 a los 50 años podrá entrar en el estudio algunos criterios de exclusión son 

principalmente a nivel educativo como mujeres con enfermedad mental o del 

aprendizaje, así como aquellas que por alguna limitación física o sensorial sea 

más difícil el llevar a cabo la contestación de la encuesta. Las participantes en el 

estudio no corren ningún riesgo físico o psicológico, ya que se trata de encuestas 

sobre nivel de conocimientos y actitudes.  

 

4. Proporción favorable de riesgo-beneficio. El estudio no conlleva ningún 

riesgo para las participantes, ya que no se realizará ningún procedimiento en ellas 

y se tratará de un estudio de encuestas en salud a los pacientes, las evaluaciones 

y datos serán anónimos, solo observables para los evaluadores. 

 

5. Evaluación independiente. Nuestro estudio se basa en una investigación 

sobre encuestas, los materiales serán realizados sin intervención de compañías o 

participación de terceros, aunque la hipótesis es encontrar una relación entre los 

factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento y actitudes sobre la 

exploración mamaria el hecho de hallar lo contrario no limita ni detiene el estudio.  

 

6. Consentimiento informado. A todas las participantes del estudio se les 

solicitará previamente la firma de Consentimiento Informado con la toma de una 

decisión libre no forzada sobre si participar o no, los datos recabados solo serán 

observados por los investigadores y en caso de publicación los nombres de las 

participantes serán simplificados a siglas manteniendo su anonimato. 

 

7. Respeto a los sujetos inscritos. Las participantes podrán cambiar de opinión 

en su participación en el momento en que lo deseen sin presentar sanción alguna 

para futuros proyectos, la privacidad de las participantes se respetará en todo 

momento, los datos solo serán manejados por los investigadores y en caso de 
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publicación los nombres se simplificaran a siglas manteniendo el anonimato en 

todo momento. En caso de obtener datos nuevos sobre potenciales riesgos o 

beneficios las pacientes serán informadas de ello y se solicitará la firma de un 

nuevo consentimiento informado. Una vez concluido el estudio se notificarán los 

resultados generales e individuales por participante para que ellas tengan está 

información a través de correo electrónico. Por último, durante el estudio se 

evaluará la aparición de alguna reacción adversa psicológica dando a las 

pacientes la posibilidad de abandonar el estudio en caso de así requerirlo. 

 

Respecto al Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) en sus pautas éticas internacionales para la investigación 

biomédica en seres humanos se refiere a que toda investigación en seres 

humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios éticos básicos:  

• Respeto por las personas 

• Beneficencia  

• Justicia 

 

Las presentes pautas están dirigidas a la aplicación de estos principios en la 

presente investigación en seres humanos. 

 

El respeto por las personas se divide en dos consideraciones éticas importantes: 

a) respeto por la autonomía, lo cual implica que si una persona es capaz de 

deliberar sobre sus decisiones estas deben ser tratadas con respeto; la segunda 

consideración es b) Protección de las personas con autonomía disminuida o 

deteriorada las cuales son consideradas como un grupo vulnerable, por lo cual se 

debe dar seguridad para evitar cualquier daño o abuso. 

 

El principio de beneficencia se refiere que dentro de la investigación presente se 

está obligado a maximizar el beneficio que se persigue y disminuir en todo lo 

posible el posible daño, por lo cual se prohíbe causar daños deliberados a las 
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personas participantes, a veces se expresa como un principio separado la no 

maleficencia. 

 

El valor de justicia en este apartado hace referencia a la obligación que se tiene de 

tratar a cada persona de acuerdo con lo que es apropiado, siendo que, en el 

estudio, aunque no se da tratamiento si se otorga un tríptico con información para 

la autoexploración mamaria. 

 

Por último, la vulnerabilidad alude a la incapacidad que tienen las personas para 

proteger los intereses propios, debido a limitantes como la incapacidad de otorgar 

un consentimiento informado o necesidades de alto costo que sobrepasan las 

posibilidades de los participantes. 

 

El Informe Belmont fue desarrollado por el departamento de salud, educación y 

bienestar de los estados unidos, titulado originalmente “Principios éticos y pautas 

para la protección de los seres humanos en la investigación”. Este explica los 

principios a tener en cuentas para poder usar sujetos humanos en una 

investigación de los cuales se derivan: 

 Respeto a las personas: Se trata en primera instancia de proteger su 

autonomía, siendo así respetada su voluntad sobre si quieren o no participar en el 

estudio posterior a explicarle los riesgos, beneficios y complicaciones. Esto implica 

también el proteger a sujetos con mayor riesgo como mujeres embarazadas, o 

personas que tengan su autonomía limitada siendo grupos de especial atención 

presos, menores de edad, enfermos mentales, o personas con discapacidad. Es 

imperante en este principio la obtención de un consentimiento informado donde un 

sujeto acepta libremente participar en una investigación, y teniendo siempre total 

libertad de retirarse en el momento que este lo desee. 

 

 Beneficencia: Este principio conlleva que siempre se debe buscar 

incrementar en la medida de lo posible los beneficios hacia los sujetos y con ello 

reducir los riesgos.  
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 Justicia: Es importante que durante el estudio tanto riesgos y beneficios sean 

repartidos de manera equitativa entre los sujetos de estudio, también así debe 

evitarse los estudios en donde se pongan en riesgo de forma exclusiva a grupos o 

personas de la población vulnerable siendo estos tomados por diferencia en base 

a sexo, raza o estado de salud mental. Hoy en día el informe Belmont sigue siendo 

una referencia en lo que respecta a los profesionales que trabajan con sujetos 

humanos en investigación y de esta manera se asegura que las investigaciones 

cumplan con las regulaciones éticas. 

 

CONFLICTO DE INTERÉS 

Este estudio no recibió financiamiento externo y no se encuentra en conflicto de 

interés por parte de los investigadores por participar. 
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XVI. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO 
 

 

Recursos humanos 

• Pacientes mujeres de 20 a 50 años derechohabientes de la UMF 21 que acepten 

participar en el estudio. 

• Investigadores. 

 

Recursos materiales  

• Computadora, base de datos y paquete estadístico 

• Hojas blancas  

• Impresora  

• USB con almacenamiento de información  

• Carpeta plástica para almacén de evidencias 

• Cuestionarios  

• Infraestructura de la UMF 21 del IMSS. 

 

Recursos económicos  

• En este estudio no se requiere inversión económica extra aparte de la que el 

IMSS ha invertido en el manejo de los derechohabientes. Los recursos 

consumibles serán aportados por el médico residente en caso de ser necesario. 

  

Experiencia del grupo de investigadores  

• El grupo de investigadores cuenta con experiencia laboral en el área de consulta 

de Medicina Familiar aproximadamente más de 5 años en este periodo de tiempo 

y tras la actualización constante cuenta con la experiencia suficientemente para la 

realización de este estudio.  

 

Instalaciones 

• Se utiliza la sala de espera de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar 21 

del IMSS. 
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• Instrumento. El instrumento llamado “Cuestionario Nivel de Conocimiento y 

Actitudes sobre la Autoexploración Mamaria” fue obtenido al solicitarle a uno de 

los autores del desarrollo de este, la Dra. Santos Cruz Yaren Olivia a quien se 

contactó por vía correo electrónico para corroborar la utilidad del instrumento, su 

confiabilidad, así como si se encontraba aprobado para lo cual se nos proporcionó 

el artículo con el que desarrollaron el instrumento y que justifica su aprobación 

para usarse en nuevas investigaciones. 

Financiamiento  

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institución, 

asociación o industria. 

 
 
 

XVII. MAGNITUD 

 

En México el cáncer de mama se sigue posicionando como uno de los primeros 

lugares en mortalidad en mujeres en edad laboral y la mayor incidencia se da a los 

58 años de edad, con 27 mil 500 casos por año y ocasiona 7 mil defunciones al 

año, solo el 10% de todos los tumores están asociados al factor hereditario y el 

riesgo aumenta si la persona está expuesta a más de un factor de riesgo, el 

tabaquismo, por sí solo, ocasiona hasta el 30% de tumores malignos y afecta a 16 

órganos, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol. La 

autoexploración mamaria actualmente sigue siendo un método eficaz en la 

detección de patología mamaria siendo que una mujer que esta instruida en la 

realización de su técnica de manera mensual tiene la posibilidad de detectar 

tumores entre 1 a 2 cm los cuales pudiesen cursar o no con enfermedad 

ganglionar regional siendo que en dicho estadio tienen aún un buen pronóstico si 

son tratados de manera inmediata, esto debe ir acompañado también por una 

exploración anual por un médico calificado en el área. 
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XVIII.  TRASCENDENCIA 

 

En México el panorama no es muy alentador siendo que se ha presentado un 

incremento en la mortalidad  por cáncer de mama el cual ha indicado desde hace 

varios años una tendencia al crecimiento; cada día el número de defunciones y la 

tasa de mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro país ha 

colocado como una prioridad la atención de esta enfermedad que diezma y flagela 

a su población siendo reconocida como un problema de salud pública mayúsculo 

siendo que desde 2006 las muertes por esta enfermedad han superado a aquellas 

causadas por cáncer cervicouterino. 

 

En México solo el 34% de las mujeres en edad de presentar cáncer de mama 

conocen y realizan de forma apropiada la autoexploración mamaria. La educación 

para la salud es una de las acciones más importantes dentro del sector salud, 

debido a que de ella depende en gran parte que las personas adopten 

comportamientos para favorecer su salud o que eviten enfermarse. Es importante 

que en las mujeres con riesgo de presentar cáncer de mama se evalué sus 

actitudes ante la autoexploración mamaría y si los factores sociodemográficos se 

correlacionan para deteriorar estas actitudes colocándolas en una situación aún 

más vulnerables al favorecer la aparición del cáncer y disminuir la forma oportuna 

de detectarlo. 

 

 

XIX. VULNERABILIDAD 

 

Entre las mujeres mexicanas, el cáncer de mama es la primera causa de muerte 

por neoplasias malignas y la segunda causa de muerte en general, en mujeres 

entre los 30 y 54 años. Dado que la detección temprana es vital para el 

tratamiento oportuno de las pacientes, es importante evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas, pues se ha comprobado en el mundo que la mejor manera 
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de reducir el costo de la atención de salud es detectar las enfermedades en sus 

etapas tempranas. 

 

XX. BIOSEGURIDAD 

 

No se manejarán muestras de riesgo biológico, aun así, dada la contingencia 

COVID-19 se realizará limpieza y desinfección de los bolígrafos utilizados durante 

el llenado del instrumento, además de contar con las medidas sanitarias 

pertinentes como uso de cubrebocas y de alcohol gel, durante y posterior a la 

interacción con la población blanco.    

 

XXI. FACTIBILIDAD 

 

La investigación se realizó dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 21  “Francisco del Paso y Troncoso” IMSS se identificó a la población 

de estudio que fueron mujeres derechohabientes de entre  20  a 50 años de edad, 

siendo captadas cuando las pacientes acudían a su consulta médica y se les 

informó si les interesaría participar en la investigación, sin requerir de un espacio 

físico concreto, el llenado del instrumento por parte del participante puede 

realizarse en la sala de espera de los consultorios de Medicina Familiar, antes o 

después de su consulta, sin intervenir u obstruir la atención médica de la 

derechohabiente, se considera un tiempo de 10-15 minutos, se les explicó e 

impartió un cuestionario para conocer su nivel de conocimiento y actitudes sobre 

la autoexploración mamaria para saber si conocen la técnica correcta y los 

beneficios de su realización mensual  para así identificar de manera oportuna 

anomalías que puedan presentar sus mamas y en caso necesario acudan a 

revisión médica con su Médico Familiar, las pacientes tendrán el tiempo suficiente 

y no serán presionadas para aceptar si es que quieren participar en la 

investigación, para así proporcionarle la Carta de Consentimiento Informado para 

que pueda leerlo con detenimiento, aclarándole que en cualquier momento puede 

abandonar el protocolo si así lo desea. 
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XXII. DIFUSIÓN 

 

La difusión de los resultados obtenidos se dio a través de la impresión de dicho 

trabajo dejándose una copia en el área de Coordinación Clínica de Educación e 

Investigación en Salud donde todos los médicos adscritos a la UMF 21 podrán 

hacer uso de este.  

 

A los pacientes se les otorgó un folleto en cada una de las aplicaciones de la 

encuesta, sobre la técnica correcta de autoexploración mamaria.  

 

Se otorgó un folleto a los médicos adscritos de la UMF 21 con los resultados 

obtenidos de este estudio. Se buscará publicar este estudio en alguna revista de 

Medicina Familiar. 
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XXIII. RESULTADOS  

 

A continuación, son mostrados los resultados de la aplicación del instrumento 

“Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploración 

mamaria” que fue aplicado a una muestra de 456 mujeres de 20-50 años 

derechohabientes adscritas a la UMF 21 IMSS. 

 

TABLA 1. Rango de edad en las mujeres derechohabientes. 

 

EDADES CANTIDAD PORCENTAJE 

20-29 144 32% 

30-39 124 27% 

40-50 188 41% 

 

 

De la muestra de 456 mujeres de 20-50 años derechohabientes se encontró que el 

Rango de Edad de 20-29 años representando un total de 144 mujeres que 

equivale al 32%, 30-39 años un total de 124 mujeres que equivale al 27% y de 40-

50 años un total de 188 mujeres que equivale a 41%, mostrando que la población 

que más acudió a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres mayores de 40 

años.  

20- 29 
32% 

30 - 39 
27% 

40-50 
41% 

RANGO DE EDAD 

20- 29 30 - 39 40-50■ ■ ■ 
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TABLA 2. Grado de escolaridad en las mujeres derechohabientes. 

 

ESCOLARIDAD CANTIDAD PORCENTAJE 

PRIMARIA 23 5% 

SECUNDARIA 85 19% 

NIVEL MEDIO 

SUPERIOR 

192 42% 

LICENCIATURA 133 29% 

POSGRADO 23 5% 

 

 

 

En cuanto a la escolaridad de nuestras pacientes se encontró que el grado de 

Primaria representa un total de 23 mujeres que equivale al 5%, Secundaria un 

total de 85 mujeres que equivale al 19%, Nivel medio superior un total de 192 

mujeres que equivale al 42%, Licenciatura un total de 133 que equivale al 29% y 

Posgrado un total de 23 mujeres que equivale al 5%, mostrando que la población 

que más acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres de Nivel Medio 

Superior.  
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42% 
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ESCOLARIDAD 

Primaria Secundaria Nivel Medio Superior Licenciatura Posgrado■ ■ ■ ■ ■ 
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TABLA 3. Ocupación en las mujeres derechohabientes. 

 

OCUPACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE 

Estudiante 76 17% 

Ama de casa 115 25% 

Comerciante 22 5% 

Empleada 163 36% 

Profesionista 80 17% 

 

 

 

Se cuestionó la ocupación de las encuestadas y se observó que la ocupación de 

Estudiante representa un total de 76 mujeres que equivale al 5%, Ama de casa un 

total de 115 mujeres que equivale al 25%, comerciante un total de 22 mujeres que 

equivale al 5%, Empleada un total de 163 que equivale al 36% y Profesionista un 

total de 80 mujeres que equivale al 17%, se mostró que la población que más 

acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres Empleadas y Ama de 

casa. 
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TABLA 4. Estado Civil en las mujeres derechohabientes. 

 

ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE 

SOLTERA 210 46.05% 

UNIÓN LIBRE 74 16.23% 

CASADA 141 30.92% 

DIVORCIADA 18 3.95% 

VIUDA 13 2.85% 

 

 

 

De la muestra de 456 mujeres se encontró que Estado Civil de Soltera representó 

un total de 210 mujeres que equivale al 46.05%, Unión libre un total de 74 mujeres 

que equivale al 16.23%, Casada un total de 141 mujeres que equivale al 30.92%, 

Divorciada un total de 18 que equivale al 3.95% y Viuda un total de 13 mujeres 

que equivale al 2.85%, mostrando que la población que más acude a esta Unidad 

de Medicina Familiar son mujeres Solteras y Casadas. 
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TABLA 5. Nivel de conocimiento sobre la autoexploración mamaria en las 

mujeres derechohabientes. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE 

NIVEL ALTO (bueno) las que tenían de 59 a 89 

proposiciones correctas. 

384 84.21% 

NIVEL MEDIO (regular) de 30 a 58 proposiciones 

correctas. 

72 15.79% 

NIVEL BAJO (malo) menos de 29 proposiciones 

correctas. 

0 0% 

 

 

 

Se encontró que el Nivel Alto (bueno) de conocimiento sobre la autoexploración 

mamaria represento un total de 384 mujeres que equivale a 84.21%, Nivel Medio 

(regular) de conocimiento sobre la autoexploración mamaria un total de 72 

mujeres que equivale al 15.79% y Nivel Bajo (malo) de conocimiento sobre la 

autoexploración mamaria no tiene ninguna de las mujeres de la muestra 

entrevistada, se demostró así  que la población que más acude a esta Unidad de 

Medicina Familiar son mujeres con un Nivel Alto (Bueno) de conocimiento sobre la 

autoexploración mamaria. 

 

84.21% 

15.79% 0% 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Nivel ALTO (BUENO) 59 a 89 proposiciones correctas.

Nivel MEDIO (REGULAR) 30 a 58 proposiciones correctas.
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■ 

■ 
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TABLA 6.  Actitudes sobre la autoexploración mamaria en las mujeres 

derechohabientes. 
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De la muestra de 456 mujeres de 20-50 años derechohabientes se encontró que 

las Actitudes sobre la autoexploración mamaria de mayor frecuencia de repetición 

son Totalmente de Acuerdo (TA) y Totalmente en Desacuerdo (TDS), siendo que 

la población que más acude a esta Unidad de Medicina Familiar son mujeres con 

Actitudes Positivas sobre la autoexploración mamaria. 
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TABLA 7.  Práctica sobre la autoexploración mamaria en las mujeres 

derechohabientes. 

 

PREGUNTA 116. 
 ¿Alguna vez en sus consultas le han 

explicado sobre cómo puede realizarse el 
examen mamario? 

 

CANTIDAD 

 

PORCENTAJE 

SI 366 80% 

NO 90 20% 

 

 

 

De la muestra de 456 mujeres de 20-50 años de edad derechohabientes se 

encontró que si alguna vez en sus consultas médicas le han explicado sobre cómo 

puede realizarse la autoexploración mamaria respondieron que Sí un total de 366 

mujeres que equivale a 80% y No un total de 90 mujeres que equivale al 20%, 

haciendo evidente que la población que más acude a esta Unidad de Medicina 

Familiar ha adquirido el conocimiento sobre cómo realizar la autoexploración 

mamaria en su consulta médica de Medicina Familiar. 

 

 

Sí 
80% 

No  
20% 

PRÁCTICA  AEM 

□ 



71 

TABLA 8.  Práctica sobre la autoexploración mamaria en las mujeres 

derechohabientes. 

 

PREGUNTA 117.  
¿Se ha realizado alguna vez el examen mamario? 

CANTIDAD PORCENTAJE 

SI 427 94% 

NO 29 6% 

 

 

 

Se cuestionó a las mujeres encuestadas si se han realizado alguna vez la 

autoexploración mamaria respondieron que Sí un total de 427 mujeres que 

equivale a 94% y No un total de 29 mujeres que equivale al 6%, siendo así que la 

población que más acude a esta Unidad de Medicina Familiar si se ha realizado la 

autoexploración mamaria.  

 

  

Sí 
94% 

No 
6% 

PRÁCTICA  AEM 

□ 



72 

TABLA 9.  Práctica sobre la autoexploración mamaria en las mujeres 

derechohabientes. 

PREGUNTA 118. 
¿Con qué frecuencia se realiza el examen 

mamario? 

CANTIDAD PORCENTAJE 

1 MES 178 39.03% 

 3 MESES  152 33.33% 

6 MESES 59 12.93% 

1 AÑO 45 9.86% 

NUNCA HAN REALIZADO AEM 22 4.82% 

 

 

Igualmente se encontró que la frecuencia con que se realiza la autoexploración 

mamaria cada mes es un total de 178 mujeres que equivale a 39.03%, cada 3 

meses un total de 152 mujeres que equivale a 33.33%, cada 6 meses un total de 

59 mujeres que equivale a 12.93%, cada año un total de 45 mujeres que equivale 

a 9.86% y que Nunca han realizado AEM un total de 22 mujeres que equivale a 

4.82%, esto revelo que la población que más acude a esta Unidad de Medicina 

Familiar solo un 39% se realiza la autoexploración mamaria mensual pero 

representa menos del 50% de la muestra total de la población entrevistada. 

1 mes 
39% 

3 meses 
33% 

6 meses 
13% 

1 año 
10% 

Nunca han 
realizado 

AEM 
5% 

FRECUENCIA  AEM 
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA A VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

TABLA 10.  Prueba de Chi cuadrada para Rango de edad – Actitud Negativa 

sobre la autoexploración mamaria en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento 

 EDAD Total 

20-29 30-39 40-50 

Actitud Negativa SI 94 85 127 306 

NO 50 39 61 150 

Total 144 124 188 456 

 

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 40.79. 

 

  

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson .352a 2 .839 

Razón de verosimilitudes .351 2 .839 

Asociación lineal por lineal .166 1 .683 

N de casos válidos 456   
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De las 456 mujeres encuestadas se analizó si existía una relación entre los 

Grupos de Edad encuestados y las Actitudes Negativas reflejadas en el estudio. 

De lo anterior se observó que 306 mujeres presentaban actitudes negativas 

mientras 150 no presento ni una actitud negativa, siendo las edades de 30-50 las 

que mayores actitudes negativas presentaron siendo 127, contra 94 de 20-29 y 85 

de 30-39. 

  

Al aplicarse la prueba estadística de Chi Cuadrada, se encontró una significancia 

de 0.839 lo cual está por encima de 0.05 reflejando que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el Rango de Edad y las Actitudes Negativas 

presentadas.  
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TABLA 11.  Prueba de Chi cuadrada para Grado de escolaridad – Actitud 

Negativa sobre la autoexploración mamaria en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento   

 Grado escolar 

Primaria Secundaria Nivel Medio 

Superior 

Licenciatura Posgrado 

Actitud Negativa 

SI 17 63 135 79 12 

NO 6 22 57 54 11 

Total 23 85 192 133 23 

 

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson 9.173
a
 4 .057 

Razón de verosimilitudes 9.039 4 .060 

Asociación lineal por lineal 7.823 1 .005 

N de casos válidos 456   

 

 

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 7.57. 
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De la muestra de 456 mujeres de 20-50 años derechohabientes se analizó a 

través de la prueba estadística Chi Cuadrada para observar si el Grado de 

Escolaridad se encuentra relacionado con las Actitudes Negativas presentadas. Al 

aplicar esta prueba estadística podemos ver que tiene una significancia de 0.057 

lo que refiere que no hay una relación estadísticamente significativa entre el Grado 

de Escolaridad y las Actitudes Negativas presentadas por las mujeres 

derechohabientes. Si bien encontramos que en la gráfica se presenta que las 

mujeres de Nivel Medio Superior presentaron más Actitudes Negativas debemos 

recordar que la mayor cantidad de las mujeres encuestadas presentaban este 

grado de escolaridad.  
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TABLA 12.  Prueba de Chi cuadrada para Ocupación – Actitud Negativa sobre 

la autoexploración mamaria en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento   

 Ocupación 

Ama de casa Comerciante Empleada Estudiante Profesionista 

Actitud Negativa 

SI 80 17 113 52 44 

NO 35 5 50 24 36 

Total 115 22 163 76 80 

 

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson 7.080
a
 4 .132 

Razón de verosimilitudes 6.902 4 .141 

Asociación lineal por lineal 3.553 1 .059 

N de casos válidos 456   

 

 

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 7.24. 
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También se analizó a través de la prueba estadística Chi Cuadrada para observar 

si la Ocupación está relacionada con las Actitudes Negativas que pudieran haber 

presentado las pacientes. Al aplicar esta prueba estadística se pudo ver que tiene 

una significancia de 0.132 lo que refiere que no hay una relación estadísticamente 

significativa entre la Ocupación y las Actitudes Negativas presentadas por las 

mujeres derechohabientes. De las ocupaciones las que mayor presentaron 

Actitudes Negativas fueron las Amas de Casa y las Empleadas, siendo 80 y 113 

respectivamente.  
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TABLA 13.  Prueba de Chi cuadrada para Estado Civil – Actitud Negativa 

sobre la autoexploración mamaria en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento   

 Estado Civil Total 

Casada Divorciada Soltera Unión Libre Viuda 

Actitud Negativa 

SI 96 15 131 56 8 306 

NO 45 3 79 18 5 150 

Total 141 18 210 74 13 456 

 

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson 6.977
a
 4 .137 

Razón de verosimilitudes 7.330 4 .119 

Asociación lineal por lineal .005 1 .946 

N de casos válidos 456   

 

 

a. 1 casillas (10.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 4.28. 
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Al estudiar si el Estado Civil está relacionado con las actitudes negativas que 

presentaron las pacientes encuestadas, de igual forma se aplicó la prueba 

estadística de Chi Cuadrada se obtuvo una significancia de 0.137 lo que refiere 

que no hay una relación estadísticamente significativa entre el Estado Civil y las 

Actitudes Negativas presentadas por las mujeres derechohabientes. 
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA AL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LA AUTOEXPLORACIÓN MAMARIA EN LAS MUJERES 

DERECHOHABIENTES. 

 

TABLA 14.  Prueba de Chi cuadrada para Nivel de Conocimiento – Actitud 

Negativa sobre la autoexploración mamaria en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento   

 Conocimiento Total 

Nivel alto Nivel medio 

Actitud Negativa 

SI 304 2 306 

NO 149 1 150 

Total 453 3 456 

 

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson .000
a
 1 .987   

Corrección por continuidad .000 1 1.000   

Razón de verosimilitudes .000 1 .987   

Estadístico exacto de Fisher    1.000 .699 

Asociación lineal por lineal .000 1 .987   

N de casos válidos 456     

 

 

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .99. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 
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Se analizó a través de la prueba estadística Chi Cuadrada si el Nivel de 

Conocimiento está relacionado con las Actitudes Negativas que pudieran haber 

presentado las pacientes. Al aplicar esta prueba estadística podemos ver que 

tiene una significancia de 0.987 lo que refiere que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes 

Negativas presentadas por las mujeres derechohabientes. 
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PRUEBA DE CHI-CUADRADA ASOCIADA A LA FRECUENCIA CON QUE SE 

REALIZA LA AUTOEXPLORACIÓN MAMARIA EN LAS MUJERES 

DERECHOHABIENTES. 

 

TABLA 15.  Prueba de Chi Cuadrada para Frecuencia con qué se realiza la 

AEM – Actitud Negativa en las mujeres derechohabientes. 

Tabla de contingencia 

Recuento   

 Frecuencia 

No se Realiza 1 vez al año 1 vez cada 6 

meses 

1 vez cada 3 

meses 

1 vez al mes 

Actitud Negativa 

SI 14 25 36 105 126 

NO 8 20 23 47 52 

Total 22 45 59 152 178 

 

Pruebas de Chi-Cuadrada 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrada de Pearson 5.191
a
 4 .268 

Razón de verosimilitudes 5.061 4 .281 

Asociación lineal por lineal 3.849 1 .050 

N de casos válidos 456   

 

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 7.24. 
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Al estudiar si la Frecuencia con que las pacientes se realizan la AEM se 

encontraba relacionado con las Actitudes Negativas que presentaron se obtuvo a 

través de la prueba de Chi Cuadrada una significancia de 0.268, que nos refiere 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia con 

que las pacientes realizan su AEM y las actitudes negativas presentadas.  
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XXIV. DISCUSIÓN 

 

El estudio realizado en mujeres de 20-50 años de edad derechohabientes 

adscritas a la UMF 21 IMSS asistentes a la consulta de Medicina Familiar mostró 

que la población que más acude a esta Unidad de Medicina Familiar (UMF) son en 

su mayoría mujeres mayores de 40 años siendo que conocen sobre la 

autoexploración mamaria (AEM), teniendo un nivel de conocimiento alto (bueno) y 

la frecuencia de realización es adecuada pero solo representa un 39% de la 

muestra dejando ver que las mujeres no practican mensualmente la AEM además 

se demostró que la adquisición de este conocimiento es dentro de sus consultas 

médicas a través de la promoción que realiza el personal de salud en la UMF. 

  

En el análisis de correlación no se encontró asociación entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre la autoexploración mamaria, ya que la mayoría de 

las mujeres derechohabientes tiene un nivel alto de conocimiento y actitudes 

positivas  sobre la AEM pero podemos deducir que la perspectiva observada en 

las pacientes encuestadas respecto al tema de AEM muestra características que 

parten de la idiosincrasia de la población femenina en general, es decir, las 

mujeres consideran que la AEM es una manera fácil y práctica para detectar 

cáncer mamario; sin embargo, la mayoría no se explora por mostrar actitudes 

negativas como el olvido o el miedo, que predominan en las mujeres y por ello 

evitan examinarse, aun cuando saben que la AEM es la manera más fácil de 

detectar una tumoración y actuar de manera oportuna. 

 

Además tampoco existe asociación entre las actitudes sobre la AEM y sus 

variables sociodemográficas como la escolaridad, ya que tanto las mujeres con un 

nivel básico de educación como de nivel profesional demuestran un nivel alto 

(bueno) de conocimiento sobre la AEM, hallazgos que son similares a los 

reportados por Cancela-Ramos M. y colaboradores, que evaluó la efectividad de la 

educación en el nivel de conocimiento de la AEM en los diferentes grupos de 

mujeres con grados escolares similares a los de este estudio.  
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En cuanto a las vías de información sobre la AEM nuestros resultados 

demostraron que 80% de las encuestadas afirmaron obtener la información del 

conocimiento sobre la AEM a través de sus consultas médicas donde le han 

explicado sobre cómo puede realizarse y tomando en cuenta el momento 

aconsejable que es después de la menstruación, pues en esta fase existe menos 

nodularidad, esto a diferencia de otros reportes mencionados por Sánchez-

Urdaneta en donde las pacientes se realizaban la AEM solo ante la presencia de 

algún síntoma, sin tener en cuenta la fase del ciclo menstrual6, asimismo el 94% lo 

han realizado alguna vez, a diferencia de estudios en donde los autores referían 

que la población no conocía la AEM.5  

 

Sin embargo, de nuestras encuestadas que afirmaban conocer sobre el tema, solo 

el 39% demostró la periodicidad con que se realiza la autoexploración mamaria 

principalmente es mensual, pero representa menos del 50% de la muestra total de 

la población entrevistada, por lo que, si bien la mayoría de las encuestadas afirma 

tener un buen nivel de conocimiento sobre la AEM en este instrumento no puede 

comprobarse si realmente las pacientes realizan una técnica apropiada. 

 

La información epidemiológica es contundente como lo menciona Delgado E. y 

colaboradores, en México el panorama no es muy alentador, con una población un 

poco mayor de 100 millones de habitantes, entre las mujeres mexicanas, el cáncer 

de mama es la primera causa de muerte por neoplasias malignas y la segunda 

causa de muerte en general, en mujeres entre los 30 y 54 años, diario fallecen 

entre 10 y 12 mujeres, lo cual lo ha convertido en un problema de Salud Pública a 

nivel mundial, además lejos de ser una enfermedad bajo control o con miras para 

un posible desarrollo en su atención, siendo que se ha presentado un incremento 

en la mortalidad por cáncer de mama el cual ha indicado desde hace varios años 

una tendencia al crecimiento; cada día el número de defunciones y la tasa de 

mortalidad de dicha enfermedad van en aumento, por ello nuestro país ha 

colocado como una prioridad la atención de esta enfermedad que diezma y flagela 

a su población.1 
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Sánchez M. y colaboradores mencionan que la autoexploración mamaria 

actualmente sigue siendo un método eficaz en la detección de patología mamaria 

siendo que una mujer que esta instruida en la realización de su técnica de manera 

mensual tiene la posibilidad de detectar tumores entre 1 a 2 cm los cuales 

pudiesen cursar o no con enfermedad ganglionar regional siendo que en dicho 

estadio tienen aún un buen pronóstico si son tratados de manera inmediata, esto 

debe ir acompañado también por una exploración anual por un médico calificado 

en el área.  

 

No obstante, son pocas las mujeres que conocen la técnica adecuada de 

autoexploración mamaria y dentro del personal de salud ha ido permeando la idea 

que el examen carece de evidencia que ayude en la detección de la patología 

mamaria. Por tanto un campo de oportunidad para atacar de manera significativa 

los elevados números en mortalidad e incidencia de patología mamaria, es 

generar una mejor educación sobre la autoexploración mamaria en mujeres desde 

una temprana edad y que esta técnica quede retenida como un conocimiento 

significativo con la subsiguiente costumbre de realizarlo de manera periódica, y en 

cuanto algún crecimiento o anomalía sea detectada acudir inmediatamente a la 

valoración por un médico que pueda hacer el seguimiento y de ser necesario el 

referimiento con la especialidad subsiguiente en su atención. 3 

 

Por los resultados de nuestro estudio, sería importante considerar que existe la 

necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer en lo que se 

refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente se debe educar más sobre la 

frecuencia de la autoexploración mamaria y siempre debe recordarse los pasos de 

la técnica correcta, que se debe realizar sistemáticamente una vez por mes con el 

objetivo de familiarizarse con sus mamas y poder notar cambios, las mujeres 

menopáusicas elegirán un día determinado y fijo por mes, mejorar la educación en 

factores de riesgo y el beneficio de una detección primaria, hacer conciencia sobre 

el cáncer de mama y promoción de los profesionales en salud de instruir a todas 

las mujeres a realizarse la autoexploración mamaria mensual a partir de la 

menarca. También hay que informar que el examen clínico de mama y la 
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mamografía son estudios complementarios. Arcarisi L. y colaboradores mencionan 

que la mastografía ha demostrado disminuir de 25 a 30% la mortalidad por cáncer 

mamario, permitiendo evidenciar tumores dos años antes que la palpación.18 

 

Se mencionan limitaciones desde el punto de vista de la Salud Pública debido a 

que se realizan la autoexploración mamaria quienes tienen mayor autoestima, 

adecuado conocimiento sobre el autoexamen, percepción adecuada frente al 

autoexamen y mayor orientación hacia la salud preventiva. Siendo que el 

autoexamen eleva la alerta sobre la detección del cáncer, que es simple y sin 

costo, y que en alguna forma ayudará a detectar algunos casos, lo que habría que 

actualizar el contenido y la forma de educar sobre el cáncer de mama y su 

detección y tratamiento oportuno, así como asegurar el acceso a la atención en el 

sistema de salud. 

 

No podemos dejar de enfatizar la importancia de la detección temprana. Sin 

embargo, es importante asegurarse que el autoexamen sea realizado 

debidamente, muchas veces las mujeres tratan de educar a otras, pero se 

desconoce si lo hacen en forma correcta. Es bien conocida la promoción de cuatro 

estrategias para la detección temprana del cáncer de mama: la exploración clínica 

y detección de los factores de riesgo, la autoexploración y la mastografía y/o 

ecografía de rutina. 

 

Un hallazgo encontrado en la realización de este estudio y que podría ser una 

limitante de este instrumento es que fue aplicado en área urbana por lo que se 

pudiera sugerir que vivir en zonas rurales donde predomina el analfabetismo o 

niveles de educación básicos es un factor de riesgo independiente para ser 

diagnosticado con un cáncer de mama en estadios avanzados, las futuras 

investigaciones de los educadores en salud deberían tomarlo en cuenta para 

mejorar la prevención primaria del cáncer de mama.  
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XXV.  CONCLUSIONES 

 

La mayoría de las mujeres tienen conocimientos sobre la AEM, pero no con la 

técnica correcta. No se demostró una asociación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre la AEM, tampoco en las variables sociodemográficas y las 

actitudes negativas en las mujeres derechohabientes, pero se encontró que las 

mujeres tienen un buen nivel de conocimiento y actitudes positivas sobre la AEM. 

La principal vía de aprendizaje fue a través del personal sanitario, pero se pudo 

observar que aún es insuficiente. Se confirmo que existe la necesidad de 

fortalecer los programas dirigidos a la mujer, principalmente de AEM.  

 

Las mujeres entrevistadas manifestaron haber sido motivadas por el personal de 

salud para la realización del AEM; tal como ha sido reportado por otros 

investigadores, quienes señalan que la mayoría de las mujeres se realizan la AEM 

por explicación del personal sanitario. Llama la atención que la principal barrera 

para no realizar la AEM no fue el desconocimiento de este o la actitud de las 

mujeres, sino que existe vergüenza, miedo o el temor a descubrir la enfermedad,  

este fue el principal obstáculo para no realizar la práctica de la AEM en las 

mujeres evaluadas, lo cual es una limitante para la autoexploración. Por tanto, el 

equipo de salud debe otorgar información para la detección del cáncer de mama y 

así disminuir su morbimortalidad.  

 

La AEM puede ser usada como una importante estrategia de detección, pues tiene 

las ventajas de ser una técnica fácil, rápida, sin costos para la mujer y que ayuda a 

la detección de tumoraciones pequeñas. Esto puede contribuir a un tratamiento 

más precoz y menos mutilante. Si bien la AEM no es un procedimiento para 

reducir la mortalidad de cáncer de mama, su conocimiento puede llevar a un 

diagnóstico temprano sobre todo en aquellos Centros de Salud con escasos 

recursos económicos que no cuentan con infraestructura suficiente para realizar 

mastografías de forma rutinaria en la población; al ser una patología que se 

beneficia con el diagnóstico precoz, es importante la tarea que realizan médicos y 
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enfermeras para  aumentar la conciencia pública sobre el peligro de esta 

neoplasia y los métodos que existen para su detección temprana.  

 

Aunque otros estudios han demostrado deficiencias en la realización de la práctica 

en AEM, así como inconsistencia de aprendizaje o la realización de una práctica 

incorrecta;  este método aun representa uno de los sistemas más accesibles de 

detección precoz del cáncer de mama, siempre y cuando se realice mensualmente 

y en el momento adecuado; pudiéndose determinar hasta 64% de los casos de 

AEM por medio de su práctica.   

 

Por tanto, es preciso invertir más en actividades de educación para prevenir 

riesgos para la salud de la mujer, porque aunque existe un nivel de conocimiento 

bueno, los resultados presentados denotan deficiencias en la labor de promoción y 

prevención por parte del equipo de salud; por lo que resulta primordial intensificar 

la labor educativa del médico y demás personal involucrado en la atención 

preventiva de las mujeres, para promover desde edades tempranas de la mujer la 

práctica correcta de la AEM.  

 

Al respecto, diversos programas educativos han demostrado ser efectivos para 

aumentar tanto el conocimiento de las pacientes sobre esta patología y su 

prevención, como la práctica de la AEM.  

 

Con base en estos resultados, se observó que las mujeres de edad mediana 

atendidas en la consulta de Medicina Familiar adscritas a la UMF 21, poseen un 

nivel alto de conocimiento sobre la AEM. No obstante, existen ciertas limitaciones 

para la generalización de estos resultados, debido a la intencionalidad y el tamaño 

de la muestra, además, el instrumento en el apartado de práctica no evaluó que la 

técnica de la AEM fuera correcta; por lo que es importante continuar con 

investigaciones, abarcando un mayor número de sujetos y considerando otras 

variables que puedan influir en el conocimiento y práctica correcta de la AEM.  

 



91 

XXVI.  SUGERENCIAS 

 

Está demostrado que una de las formas más eficaces para reducir el costo de la 

atención de salud estriba en mantener sanos a los individuos, detectando las 

enfermedades en su etapa más temprana, de modo que un tratamiento oportuno 

evite la pérdida de años socialmente productivos y útiles.  

 

Para que los programas de detección del cáncer tengan el éxito deseado es 

indispensable que las mujeres conozcan la importancia del diagnóstico precoz del 

cáncer mamario y el impacto que este tiene en su curación y en la sobrevida a 

largo plazo.  

 

Este estudio demostró la necesidad de incrementar la labor educativa del personal 

de salud encaminada a continuar enseñando y divulgar los procedimientos sobre 

la forma correcta de la AEM, ya que el mayor porcentaje de las mujeres 

encuestadas tiene un buen nivel de conocimiento básico sobre la AEM, pero no se 

demuestra si la técnica se realiza de forma adecuada.  

 

Al mostrar de forma correcta  cómo se realiza la AEM y contar con información 

sobre la importancia de prevenir el Cáncer de mama, disminuirían las actitudes 

negativas hacia la práctica para realizar la AEM. 

 

De igual forma habría que realizar mayores estudios para sensibilizar a la 

población en general y tratar con esto de disminuir el estigma que pudieran tener 

las pacientes respecto a la AEM y así minimizar las actitudes negativas 

presentadas.  

 

Asimismo, los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de implementar un 

programa educativo que permita que las mujeres que son atendidas en el IMSS 

adquieran competencias a través de un modelo de aprendizaje significativo 

centrado en conocer y practicar adecuadamente la AEM y valorar la importancia 

de esta técnica para la pesquisa del cáncer de mama desde etapas iniciales.  
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Finalmente, el éxito del programa no solo radicaría en la oportunidad para 

sensibilizar a las mujeres con este método, sino para aprender a realizarlo 

correctamente para detectar cualquier malignidad de la mama en estadios clínicos 

tempranos, lo cual permitiría un tratamiento adecuado para las pacientes y 

permitiría la reducción de costos para la atención de los casos, que en la mayoría 

deben ser asumidos por las pacientes y sus familiares. 
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XXVII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOEXPLORACIÓN 
MAMARIA EN MUJERES DE 20-50 AÑOS DE LA UMF 

 DEL 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”. 
 

Investigadoras: 
*  Mendo Reygadas Alyne                     
** Torres González Guadalupe Inés 
 
 

 
ACTIVIDADES 

2020 2021 
Junio/ 
Julio 

Agosto/ 
Septiembre 

Octubre / 
Diciembre 

Enero Febrero Marzo Abril/ 
Junio 

Julio Agosto/ 
Septiembre 

Diciembre 

Redacción del 
título 

 

          

Elaboración del 
marco teórico 

 

          

Justificación y 
Planteamiento 
del problema 

          

Objetivos, 
hipótesis y 

definición de 
variables 

          

Cálculo del 
tamaño de la 

muestra 
 

          

Aprobación del 
protocolo de 
investigación 

 

          

Aplicación del 
instrumento 

 
 

          

Organización y 
recolección de 

datos 
 

          

Conclusión 
 
 
 

          

Entrega final 
del trabajo 

 
 

          

 
REALIZADO PROGRAMADO 
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Figura 1. Inspección estática: con las 
extremidades superiores colgando a lo 
largo del tronco en posición de relajación. 
 
 
 
 

 

 
 

Figura 2. Inspección dinámica con el torso 
inclinado hacia el frente: sentada e 
inclinada hacia delante desde la cintura; 
esta postura también induce tensión   
sobre lo ligamentos suspensorios. 
 
 

 
 

 

Figura 3. Inspección dinámica con las 
manos en la nuca. Esta postura aumenta 
la tensión en el ligamento suspensorio, y 
se pueden observar datos de retracción 
que pueden pasar inadvertidos durante 
inspección estática. 
 
 

 
 

 
 

Figura 4. Exploración de ganglios axilares: 
con la superficie palmar de los dedos 
agrupados, e introducidos en la axila hasta 
el fondo, se deben colocar justo detrás. 
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Figura 5. Exploración de ganglios  
supraclaviculares: se introducen los dedos 
en forma de gancho sobre la clavícula y se 
rotan sobre la fosa supraclavicular en su 
totalidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6. Yemas de los dedos 2°, 3° y 4° 
ligeramente flexionados. 
 
 
 

 

 

Figura 7. Presión suave y firme sobre la 
pared torácica. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 8. División mental de la mama en 
cuadrantes 
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Figura 9. Método de líneas paralelas; 
primero hacia abajo y luego hacia arriba 
hasta llegar al pezón. 

 

 
 

Figura 10. Método de líneas radiales: del 
borde del hemisferio mamario hacia el 
pezón. 
 

 

 
 

Figura 11. Método de líneas circulares: se 
comienza en el borde exterior del tejido 
mamario con movimientos en espiral hacia 
el pezón. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12. Presión suave del pezón: al 
final de la exploración se debe “exprimir” 
sobre la mama hacia el pezón. 
 

 

Figura 13. Delimitación de tumoraciones; 
se deberá determinar tamaño, forma, 
consistencia, movilidad, bordes, superficie, 
dolor, bilateralidad y posición. 
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA AUTOEXPLORACIÓN 
MAMARIA EN MUJERES DE 20-59 AÑOS DE LA UMF  

DEL 21 DE ABRIL A JULIO DE 2021”. 
 
 

Investigadoras: 
*  Mendo Reygadas Alyne                     
** Torres González Guadalupe Inés 
 
 

“Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la autoexploración 

mamaria” 

Su participación es voluntaria y la información es para fines de investigación. Registre los datos 
personales solicitados y posteriormente de acuerdo con su experiencia, responda lo siguiente:  

 

 DATOS PERSONALES 

Nombre:   Edad:    

 Grado de escolaridad: 

Sin escolaridad ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Nivel Medio Superior ( ) Licenciatura ( ) Posgrado ( )  

 

 Ocupación: 

 Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Comerciante ( ) Empleada ( ) Profesionista ( ) 

 

 Estado Civil: 

 Soltera ( ) Casada ( ) Unión libre ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) 

  

 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA SUR CDMX 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 

“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO” 
COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN 

EN SALUD 
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I. CONOCIMIENTO SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 

1.- ¿Qué conoce sobre el cáncer de mama? Responda al enunciado correcto SI y al 

incorrecto NO según usted crea conveniente marcando con una (X) luego de cada 

enunciado. 

ENUNCIADO SI NO 

El cáncer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama.   

El cáncer de mama afecta solo a mujeres.   

Una mujer gestante (embarazada) puede sufrir cáncer de mama.   

Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros órganos.   

Los tumores benignos son característicos del cáncer de mama.   

El cáncer de mama es curable si se detecta tempranamente.   

2.- ¿Cuáles son los signos y síntomas que Usted conoce acerca del cáncer de mama? 

Coloque una (X) en los recuadros según crea usted conveniente: 

ENUNCIADO SI NO 

Piel hundida de la mama o pezón.   

Diferencias de tamaño y forma de ambas mamas.   

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.   

Mamas y pezón con heridas.   

Secreción de sangre o pus por el pezón.   

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o alrededor del cuello.   

 

3.- ¿Cuál de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cáncer de mama? Responda 

con una (X) al enunciado correcto SI y al incorrecto NO según usted crea conveniente. 

ENUNCIADO SI NO 

Tener familiares por parte de madre que han sufrido cáncer de mama.   

Beber alcohol y/o fumar en forma habitual.   

Ser obesas y realizar poca actividad física.   

Tener muchos hijos.   

Presentar la primera menstruación antes de los 12 años.   

Ser una mujer menos de 30 años.   

Usar hormonas frecuentemente.   
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4.- Con respecto a las técnicas de detección del cáncer de mama coloque una (X) en los 

recuadros según usted crea conveniente. 

ENUNCIADO SI NO 

El autoexamen de mamas es realizado por la misma mujer.   

El ultrasonido es útil para el estudio de la mama en mujeres menores de 35 años.   

El autoexamen de las mamas se realiza mensualmente a partir de la aparición de 

la primera menstruación. 

  

La mastografía debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de 40 años.   

El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier momento que la mujer 

lo desee. 

  

La mujer mayor de 30 años debe acudir al médico o enfermera para su examen de 

mama de manera anual. 

  

La tomografía es un método para detectar el cáncer de mama.   

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mastografía.   

 

5.- ¿Conoce cómo se realiza el autoexamen de mama? Existen ciertos pasos a seguir.  De 

acuerdo con estos, coloque una (X) en los recuadros según corresponda. 

ENUNCIADO SI NO 

Observar frente al espejo las características de la mama y el pezón.   

Las mamas se pueden observar con los brazos caídos, manos en la cintura o 

detrás de la cabeza. 

  

Palpar sus mamas con la yema de los dedos en forma circular para buscar la 

presencia de tumores (bultos). 

  

Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa interior.   

Colocar un brazo detrás de la nuca y con el otro revisar la mama opuesta, axila y 

luego cuello. 

  

Presionar el pezón para comprobar si sale alguna secreción.   

 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

6.- Conocimiento que tiene sobre el autoexamen de mama: Concepto 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Examen que se debe realizar toda mujer periódicamente.    

Examen para detectar masas (tumores) o algo anormal.    

Sólo se lo deben realizar mujeres en edad fértil.    

Se realiza mensualmente.    

Se realiza 8 días después de la menstruación.    

Es un examen necesario.    

Es bueno para evitar el cáncer.    

Se lo hace la mujer con las manos para tratar de encontrar bolitas.    
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7.- Influencia del personal de salud 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Influye positivamente.    

Si lo recomiendan.    

Dan pláticas al respecto.    

No orientan sobre el tema por falta de tiempo.    

No les interesa el tema.    

Difunden información sobre el tema.    

 

8.- ¿Para qué se realiza el autoexamen de mama? 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Para buscar alguna enfermedad.    

Para detectar nódulos, secreciones por el pezón y retracción de la piel.    

Para detectar cáncer.    

Para detectar tempranamente enfermedades.    

Para estar seguras de estar sanas.    

Para prevenir muertes por cáncer de mama.    

 

9.- ¿Quiénes se deben realizar el autoexamen de mama? 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Todas las mujeres.    

Sólo mujeres en edad fértil.    

Mujeres y hombres.    

Todas las mujeres a partir de los 20 años.    

Mujeres mayores de 35 años.    

Solo mujeres con vida sexual activa.    

Toda mujer posmenopáusica.    

Sólo las madres después de tener un hijo.    

 

10.- ¿En qué momento se debe realizar el autoexamen de mama? 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Una vez al mes después de la menstruación.    

Cada 3 meses.    

En cualquier momento cada 6 meses.    

Una vez al año.    

Diario.    

8 días después de la menstruación.    

En el baño.    

Acostada en la cama.    

Cuando siento molestias en la mama.    

Cuando sienta dolor.    
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11.- Razones y beneficios para efectuarla. 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Para detectar cáncer tempranamente.    

Para conocer tu cuerpo.    

Para saber si las mamas se encuentran sin alteraciones.    

Saber si tiene la enfermedad.    

 

12.- Razones por las que no se realizan el autoexamen de mama. 

ENUNCIADO SI NO NO SE 

Por temor a tener algo anormal.    

Porque no saben cómo realizarlo.    

No le toman importancia.    

Por miedo y vergüenza.    

Porque piensan que es morboso.    

Falta de costumbre y actitud.    

Por pereza.    

Por olvido.    

Factor cultural.    

Por miedo a que la pareja la abandone.    

Porque el personal de salud no orienta.    

Por bajos recursos y educación.    

Despreocupación.    

Por falta de tiempo.    
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ACTITUDES ANTE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

13.- Las siguientes afirmaciones están referidas al autoexamen de mama, lea cada una y marque 

con una (X) su respuesta en la columna respectiva. NO existe respuesta buena o mala. La mejor 

respuesta es la que proporcione con espontaneidad para alcanzar el objetivo de este estudio. 

Marque según su grado de acuerdo con las siguientes proposiciones: 

TA: Totalmente de acuerdo 
A: De acuerdo 
I: Indeciso 
DS: Desacuerdo 
TDS: Totalmente en desacuerdo 
 

PROPOSICIÓN TA A I DS TDS 

Es bueno realizarlo.      

Yo me realizo el autoexamen de mama para protegerme de enfermedades.      

Me da vergüenza realizarlo.      

El autoexamen de mama me da muchos beneficios.      

Mi madre influye positivamente en la realización del examen.      

Mi pareja influye positivamente en la realización del examen.      

Mis amigas influyen positivamente en la realización del examen.      

El personal de salud influye positivamente en la realización del examen.      

Me preocupa la aparición de tumores (bultos).      

Es un pecado realizarlo.      

Debo acudir al médico cuando encuentre algo anormal.      

La religión influye en la decisión de realizar el examen.      

El grado de escolaridad influye en la realización del examen.      

El examen me ayuda a detectar enfermedades malignas y benignas.      

Puedo acudir a un curandero para que me de masajes y remedios para 

curarme. 

     

Me da miedo realizarme el examen por lo que puedo encontrar.      

Me duele al realizarlo.      

A mi esposo no le gusta que me toque mis senos.      

No tengo tiempo para realizarlo.      

Me da pereza.      

No me lo realizo porque no tengo nada, no me va a salir nada.      

Se me olvida.      

No creo que sea importante.      

El personal de salud no me ha explicado sobre esto.      

No tengo dinero para realizarlo.      

Me da miedo realizar el examen porque un familiar murió de cáncer de 
mama. 
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III. PRÁCTICAS 
 
14.- ¿Alguna vez en sus consultas le han explicado sobre el autoexamen de mama?  
a) Si 
b) No  
 
 
15.- ¿Se ha realizado anteriormente el autoexamen de mama?  
a) Si 
b) No 
 
Si la respuesta es "SI" continúe respondiendo el cuestionario 
 
 
16.- ¿Con que frecuencia se realiza el autoexamen de mama? 
a) 1 mes  
b) 3 meses  
c) 6 meses  
d) 1 año 
 
 
 
 

 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Investigadora responsable: Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar adscrita a la 
Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.   
 
**Investigadora: Residente de Segundo Año del Curso de Especialización en Medicina Familiar 
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”. 
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:!al,n 1.AA:1<1~ "-'•xot» 
Vnid!IO ~ M•cici:i• ... .,,m,11 H<,,. 21 "'f,ilMl«-o <HU•- y 

nonco--..o'" 
CO::n:íl'W( ""' C7r 1t) <le EC.\.l{,:.(l!io 'I C: lr'•t-1:•,;11t'<t'I t<'I ~:,h,11: 

Ciudad de México. a 11 de junio del 2021 

COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Sur de la Ciudad de México 

~ 

Presente: 

-· Por este medio, manifiesto que no existe inconveniente ep que se lleve a cabo el proyecto 
"Nivel de conocimiento y actitudes sobre la autoexploracl6n mamarla en mujeres de 20· 
50 años de la UMF 21 de abril;¡, julio de 2021", en la Unid¡,d de Medicina Familiar No. 21, de 
la cual estoy a cargo; el proyecto se llevará a cabo bajo la responsabilidad del investigador 
(es), Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Mendo Reygadas Alyne con 
matrícula 99386975, y el Médico Residente Torres Gonzalez Guadalupe Inés con matrícula 
97385683. 

Las actividades para desarrollar en el mismo será la aplicación de un cuestionario de 118 
preguntas en la sala de espera de la Consulta de Medicina Familiar para determinar el nivel 
de oonocímiento y actitudes sobre la autoexploración mamaria en las mujeres 
derechohabientes de 20-50 años de edad dé la UMF 21, previamente se recabará su 
autorización por medio de un Consentimiento Informado, el tiempo aproximado para lleva!1o a 
cabo es de 10-15 minutos y al finalizar se otorgará un triplico con información sobre la técnica 
correcta de autoexploración mamaria así como envio al servicio de Medicina Preventiva para 
acciones correspondientes. 

Sin otro particular reciba un cordial saludo. 

AtentCe" 

n~ 
Dra. Paula'Avalos Maza 

Directora 
UMF No. 21 "Francisco del Paso y Troncoso" 
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