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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad de gran interés socio sanitaria debido
que es la tercera causa de muerte en las mujeres del estado de Michoacan.
OBJETIVO: Determinar la asociacion entre deteccidén oportuna de cancer de
mama y autocuidado en mujeres en edad reproductiva. METODOLOGIA:
Disefio de estudio tipo cuantitativo, transversal y de asociaciéon. Muestra:
conformada por 64 mujeres en edad reproductiva de la comunidad de EXx
Hacienda de Guadalupe, Municipio de Tarimbaro Michoacan, quienes previo
consentimiento, dieron respuesta a un instrumento elaborado ex profeso,
captando informacion sobre datos demograficos, personales,relacionados
sobre el cancer de mama, el autocuidado vy factores de riesgo; colecta de
datos realizada en marzo/abril 2010. En analisis e interpretacion se utilizo
estadistica descriptiva segun el tipo de variables, para la asociaciéon de
variables se utilizo de Chi cuadrado, y las cifras estadisticamente significativas
fueron las asociadas a un P-valor <.05. RESULTADOS: Se encontrd
asociacion entre la escolaridad y ocupaciéon con la revisién de las mamas al
observar el tamaro, al encontrar una variabilidad no natural (primaria y
secundaria completa 53% y ama de casa 63%). También con la revisién de las
mamas al observar el color con la escolaridad (primaria completa 31%), si
existen deformaciones con escolaridad (primaria y secundaria completa 50%),
si hay secrecién en el pezdn con escolaridad (primaria y secundaria completa
44%), revisién estando de pie con los brazos sobre la cabeza con el estado civil
(casadas 80%), asi como tocando el area axilar haciendo comprensién con los
hijos que amamanto 56%. De la misma forma el periodo en el que se revisan
sus mamas como la permanencia con la que la llevan a cabo, asociada con la
técnica de la autoexploracibn mamaria; y los procedimientos a seguir para una
buena palpacién y observacién de las glandulas. CONCLUSIONES: Se
rechazo la hipoétesis nula al encontrar una variabilidad no natural de P-valor
<.05, en relacién a la asociacion de las variables demograficas con el
autocuidado.

(Palabras clave: Asociacién, autocuidado, autoexploraciéon y mujeres).




SUMMARY

Breast cancer is an illness that is of great socio-medical concern as it is the
third cause of death among women in the State of Michoacan. OBJECTIVE: To
determine the association between the timely detection of breast cancer and
self-care among reproductive aged women. METHODOLOGY: Quantitative,
cross-sectional and associative type study design. Sampling: Made up of 64
reproductive aged women from the community Ex Hacienda de Guadalupe,
Municipality of Tarimbaro, Michoacan who gave previous consent and
answered a specifically designed instrument through which demographic,
personal, breast cancer-related, self-care and risk factor data was obtained.
Data collection was carried out in March/Aprii 2010. For analysis and
interpretation, descriptive statistics according to the type of variables was used.
Chi square was used for the association of variables and the statistically
significant values were those associated with P-value <.05. RESULTS: An
association was found between educational level and occupation with breast
examination upon observing the size and finding an unnatural variability
(elementary and middle school completed 53% and housewife 63%). Also with
breast examination upon observing the color with educational level (elementary
school completed 31%), if there were deformities with educational level
(elementary and middle school completed 50%), if there was secretion from the
nipples with education (elementary and middle school completed 44%),
examination while standing with arms over the head with marital status (married
80%), as well as touching the axillary area with an understanding with children
who breast fed 56%. Likewise, the period in which they did breast checks and
with what frequency carried out, associated with the breast self-exploration
technique. Also procedures to be followed for a good examination and
observation of the glands. CONCLUSIONS: The null hypothesis was rejected
upon encountering an unnatural variability of P-value <.05, in relation to the
association of demographic variables with self-care.

(Key words: Association, self-care, self-exploration, women)
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[. INTRODUCCION

La expansion del cancer de mama (CaMa) en los paises en vias de
desarrollo no se ha acompafiado de un crecimiento concomitante de su deteccion
y tratamiento. En la mayoria de estos paises existe poca conciencia de esta
epidemia, no se dispone de suficientes servicios de deteccion temprana y no se
cuenta con los recursos humanos ni con el equipo y los insumos clinicos
necesarios para hacerle frente de manera efectiva, por lo mismo, la mayoria de los
casos se detectan en fases avanzadas, cuando la probabilidad de sobrevivencia a
5 afios con tratamiento es menos de 30%; los costos para las mujeres, sus familias
y el sistema de salud son los mas altos, y los tratamientos son mas dificiles, méas

invasores y menos eficaces.!

En los paises desarrollados la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno han disminuido, el nimero anual de muertes por cancer de mama
aproximadamente 60% de los casos de esta enfermedad se diagnostican en sus

etapas iniciales.?

En América Latina se constituye como la primera causa de muerte por
neoplasias malignas, desplazando en diversos paises al cancer cervicouterino.
De acuerdo con la regionalizacion de la Agencia Internacional para la
Investigacion en Cancer (IARC), en el 2002, la tasa mas alta de CaMa por 100 mil
mujeres en América Latina y El Caribe (ALC) se presenté en Sudamérica con 46
casos por 100 mil mujeres, seguida por El Caribe con 32.9 y Centroamérica con
25.9, y son Argentina y Uruguay, en el cono sur, los paises que presentan las
mayores tasas de incidencia con 75 y 83 casos. Cifras similares se observaron, en

el mismo periodo, en Estados Unidos de América y Canada.?

Aunque persisten dificultades para obtener datos actualizados y confiables
sobre incidencia y letalidad por CaMa en algunos paises de America Latina y
Caribe, las estadisticas de mortalidad por esta causa en la mayoria de estos

paises van en aumento, particularmente en Colombia, Costa Rica, Ecuador,



México y Venezuela que hasta recientemente contaban con tasas relativamente

bajas.*

En la actualidad el CaMa es uno de los problemas mas frecuentes en el
area ginecoldgica, es una de las principales causas de muerte en las mujeres del
estado de Michoacan, ocupando el tercer lugar, por lo que existe una gran
necesidad de redoblar esfuerzos para ofrecer una atencion integral que abarque
los niveles de atencidén, primaria, secundaria y terciaria. Rescatando que la
intervencién de enfermeria es sumamente importante y mas en un primer nivel de
atencion, donde se puede marcar la diferencia en la vida de una paciente con
cancer de mama si cuenta con conocimientos necesarios, haciendo énfasis en la
prevencion y promocién por medio de folletos, videos, platicas y talleres, entre
otras actividades, educando asi a las mujeres, y a la vez concientizandolas a
llevar a cabo la autoexploracion mamaria de “forma mensual a partir de la
menarca, sobre todo en las mayores de 20 afios, se recomienda que esta revision
se realice preferentemente entre los dias 7 y 10 del ciclo menstrual durante la
etapa reproductiva, mientras que en la mujer posmenopausica, debe realizarla en

un dia fijo elegible por la paciente”.>

La autoexploracion mamaria es una accion o técnica dentro del
autocuidado, relacionada con la deteccién oportuna del cancer de mama sirviendo
de apoyo para prevenir dicha enfermedad; llevandola a cabo cada mes como esta
indicado en la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama (041)
establecida por la Secretaria de Salud, para asi poder llegar a detectar
anormalidades en las glandulas mamarias y prevenir algun tipo de cancer, siendo
este un tumor maligno que se presenta con mayor frecuencia en las mujeres, que

en los hombres. !

De acuerdo a lo documentado sobre la prevalencia de la autoexploracion de
mama en mujeres de edad fértil, mas del 90% de bultos mamarios son detectados

por la propia paciente mediante la técnica de autoexploracion, comprobando de



esta forma que el cancer de mama detectado por la autoexploracién es mas
pequefio y se encuentra en un estadio menos avanzado que aquellos detectados

de otra manera.b

Dorothea Orem, refiere que el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo y a conductas que existen en
situaciones concretas de la vida, en este caso, se refiere especificamente a la
conducta que observa la mujer en edad fértil, orientada hacia preservar la salud,
evitar o detectar en forma oportuna cualquier alteraciébn que aparezca en las
glandulas mamarias y que se relacione con una patologia maligna por medio de la
técnica de la autoexploracion, actividad dirigida por la propia persona, regulando
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud y bienestar.’

El autocuidado de la salud es una estrategia a seguir en la ayuda, mejora y
tratamiento de las enfermedades, y la misma debe estar considerada tanto de
forma explicita y permanente en los modelos de atencion en salud; debe estar
dirigida a la poblacion en general y de forma concreta a aquellas personas que

padecen enfermedades de tipo croénico.

Tomando en consideraciéon que el panorama epidemiol6gico del cancer de
mama se comporta de forma similar en la poblacion femenina del estado de
Michoacan, se propone la realizacion de este estudio, con el objetivo de identificar
las conductas del autocuidado que aplican las mujeres en edad reproductiva por
medio de la asociaciobn entre deteccion oportuna de cancer de mama y
autocuidado, para lograr una deteccién oportuna del area rural, considerando que
el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo y a conductas que existen en situaciones concretas de la vida, dirigidas
por la propia persona, regulando los factores que afectan a su desarrollo y
funcionamiento, en beneficio de su vida, salud y bienestar. En virtud de que los

datos registrados en los organismos responsables del control sanitario asistencial,



demuestran que es precisamente la poblacion con estas caracteristicas las que se

encuentran mas afectadas.

1.1 Planteamiento del problema

El cancer de mama constituye un problema de salud publica de la mayor
trascendencia. Cada afio se diagnostican en el mundo méas de un millon de casos
de esta enfermedad y fallecen por esta causa 548 mil mujeres. El perfil de esta
epidemia, sin embargo, estd cambiando. Habiendo surgido en las regiones mas
desarrolladas del planeta, ahora esta afectando de manera creciente a las mujeres
de los paises de menores recursos. Hoy, mas del 55% de las muertes por cancer
de mama se presentan en los paises de ingresos bajos y medios.® En el 2020,

alrededor del 70% de los casos se presentaran en el mundo en desarrollo. 1°

En contraste, Canada y Estados Unidos de América han presentado un
descenso reciente de la mortalidad por esta causa, asociada no sélo a la
efectividad de los programas de deteccion temprana, sino también a la
oportunidad y calidad del tratamiento basado en guias de préactica clinica,
incorporacion oportuna de nuevas tecnologias, educacion continua del personal de

salud y fomento a protocolos de investigacion.t

Un dato relevante es el hecho de que en México mas de 75% de los casos
son diagnosticados en etapas localmente avanzadas de la enfermedad (Il, 111 y IV)
de acuerdo con datos del Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas
(RHNM)??,

En México, a partir de 2006 el CaMa constituye la primera causa de muerte
por patologia maligna en mujeres mayores de 25 afios, superando la mortalidad

por cancer cervicouterino.:?



En el estado de Michoacan se encuentran como tercera causa de
muerte los tumores malignos cifras oficiales con 212 defunciones en el afio
2009.14

Por otro lado, el cancer de mama es el proceso tumoral maligno mas
frecuente en la mujer michoacana, ya que en torno a esta patologia se ha
establecido una plataforma de seguimiento y control, permitiendo considerar que
es uno de los canceres soélidos mejor sistematizados en orden a su clasificacion
anatomopatologica, evolutiva y terapéutica, neoplasia del epitelio lobular mamario
que esta apareciendo en plena edad reproductiva, convirtiéndose en una de las
principales causas de muerte en las mujeres mayores de 45 afios de acuerdo a

las estadisticas referidas en la norma establecida por la Secretaria de Salud?.

Sin embargo, algo esta fallando en la operacionalizacion de las
estrategias y programas, puesto que las mujeres se presentan a los servicios
de salud, muchas veces cuando el cancer ya ha avanzado, lo que disminuye
su oportunidad de vida o de bienestar. Si la mujer aplicara el autocuidado
relacionado a la deteccion del cancer mamario, probablemente esta situacién

mejoraria.

El autocuidado es una actividad aprendida por el individuo, orientada a
conductas dirigidas por la persona sobre si misma para regular los factores que
afectan la vida, salud o bienestar!. Bajo esta premisa, se esperaria que la mujer
desarrolle de manera deliberada y continua el autocuidado, de acuerdo a los
requisitos de promocion y las condiciones necesarias para la vida, ya que el déficit
del autocuidado expresa la relacion entre las capacidades de accién de la persona

y los métodos que ayudan a comprender la importancia del autocuidado.

Considerando que la autoexploracion de mama es una técnica del
autocuidado en la deteccién oportuna de cancer, es de suma importancia que
la mujer en edad reproductiva, realice dicha técnica para prevenir y/o
diagnosticar a tiempo el padecimiento, ofreciendo asi mayores expectativas de

tratamiento y sobrevida y cada vez menos relacionada con la muerte, siendo

5



una actividad de rutina y autocuidado por cada mujer, pues es importante que
individual y personalmente conozca sus mamas, para asi poder detectar a tiempo
cualguier novedad o anormalidad que aparezca en ellas, realizando una
autoexploracion mensual y consultando al médico en caso de notar cualquier
sintoma inusual, como un bulto en la mama, cambio en el volumen o en la
consistencia de la misma, alteracion de la apariencia o hundimiento del pezoén vy
retraccion de la piel que recubre la mama, donde al aplicar el autocuidado en este
aspecto, la mujer esta ofreciendo al equipo multidisciplinario de salud, la

oportunidad de programar para ella acciones terapéuticas oportunas.

Las instituciones de salud responsables, Ultimamente han intensificado las
promociones que invitan a las mujeres a realizarse el auto examen de las mamas,
sin embargo, no se ha evidenciado el impacto que las campafias de difusion han
provocado en la poblacién femenina y el cAdncer de mama continua siendo la
principal neoplasia en las mujeres adultas. De aqui que se considere necesario y
nace la inquietud de determinar la asociacion entre la deteccién oportuna del
cancer de mama y el autocuidado en mujeres en edad reproductiva,
identificando el autocuidado que realizan para detectar oportunamente el
CaMa, por lo que para la realizacion de este estudio se establece la siguiente

pregunta.

¢ Existe asociacion entre la deteccién oportuna del cancer de mama y
autocuidado, dado en mujeres en edad reproductiva de la localidad de Ex —

Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro Michoacan?

1.2 Importancia del estudio

El cancer de mama es una enfermedad de gran interés socio sanitario
debido a su elevado crecimiento y frecuencia, generado la pérdida de un
importante numero de afos de vida, una carga econdmica considerable para

multiples familias, asi como un problema de salud publica que crece cada dia.



La bibliografia reporta que, si el cancer de mama es detectado en un
estadio temprano, las bondades de los tratamientos brindan mejores resultados,
por lo que seria de gran ayuda, si las mujeres observaran y cuidaran sus mamas,

en una rutina constante de autocuidado.®

Es importante para los profesionales de enfermeria, el conocimiento de una
teoria que permite la intervencion en forma holistica del paciente con cancer como
lo es la teoria del Autocuidado de Orem que admite el abordaje del autocuidado, el
déficit de autocuidado compensado mediante los sistemas de enfermeria; ya que
permite el empoderamiento del paciente de su autocuidado y el manejo adecuado
del tratamiento, mejorando la calidad de vida permitiendo la valoracion integral
debido a que sus componentes abarcan todos los factores biosicosociales que
influyen en el individuo y su entorno tales como edad, sexo, momento del ciclo
vital, estado de salud, disponibilidad de recursos, nivel educativo, sistema familiar

y orientacién sociocultural®®.

El promover el autocuidado es una de las estrategias de intervencién que
mayor impacto tiene en el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién en general; en oncologia es fundamental en cuanto permite, en
poblacidén sana y en pacientes, incorporar practicas de autocuidado para modificar
estilos de vida y asi disminuir la posibilidad de ocurrencia de cualquier tipo de
cancer, lograr diagnésticos mas oportunos, manejo adecuado de los efectos
derivados de los tratamientos, y afrontar esta patologia por parte del paciente y su

familial’.

Por lo tanto, al identificar las conductas del autocuidado en el aspecto de la
prevencion del cancer de mama, el equipo multidisciplinario del sector salud,
especificamente el profesional de enfermeria, podra implementar medidas
educativas para la salud que permitan el intercambio y analisis de la informacion,
desarrollando habilidades y combinando actitudes con el propésito de inducir
comportamientos para cuidar la salud tanto individual, familiar como colectiva,

proporcionando consejeria de motivacion investigador —usuaria, elementos para



apoyar su decision voluntaria consiente e informada acerca de las actividades de
la deteccion, reforzar conocimientos en salud, promover conductas saludables,
orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la
importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo, promover estilos de vida
sanos en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Ex — Hacienda
de Guadalupe Municipio de Tarimbaro Michoacan, como la del propio

investigador relacionadas al cancer de mama.

Dentro de los servicios de salud, se busca una disminucion en los costos,
ya que se proporciona a la mujer una ensefanza-aprendizaje que permita el
intercambio y analisis de la informacion proporcionada, desarrollar habilidades y
cambiar actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar su
salud, por lo que existe en la profesion de enfermeria un amplio panorama para la
aplicacion de la promocién y educacion sobre la prevenciéon del cancer de mama,

el tratamiento oportuno y adecuado.

El ser humano como fuente integradora de aspectos emocionales,
intelectuales y sociales, desarrolla estrategias para conservar la salud cuidarla y
protegerla como el autocuidado, contribuyendo cada vez a un mejor nivel y calidad
de vida, respondiendo a las metas y prioridades de enfermeria, que toma la
tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento del individuo y de la
sociedad de su propia salud y a la vez reconoce la presencia de factores
culturales, de indole educativo y socioeconémico. El autocuidado por ser un tema
gue concierne al ser humano en general, ha retomado fuerza en la sociedad
actual, que insta a la enfermera a fortalecer y crear aportes investigativos frente al
tema, a buscar la validacion de conceptos y de hallazgos investigativos dentro de

la Teoria del déficit de autocuidado de la enfermera Dorothea Orem.

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar

durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de



autorresponsabilidad y autodeterminacion. El primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud,
constituyen el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria.

De acuerdo a las derivaciones obtenidas sobre las acciones del
autocuidado relacionadas con la autoexploracion mamaria que realizan las
mujeres en edad reproductiva y las variables edad, estado civil, escolaridad asi
como periodo y dia en el que se revisan sus mamas, se planea instrumentar a
futuro medidas acordes a las necesidades de la poblacién estudiada y con miras a
incidir en forma determinante en la prevencién, deteccion temprana y tratamiento

oportuno, para fortalecer el bienestar y salud integral de las mujeres michoacanas.

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion entre la deteccion oportuna del cancer de mama y
el autocuidado en mujeres en edad reproductiva, de la localidad de Ex — Hacienda

de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Objetivos especificos

Identificar el autocuidado que realizan las mujeres en edad reproductiva
para la deteccién oportuna del cancer de mama relacionado con las variables
demograficas edad, estado civil, escolaridad, periodo y dia en el que se revisan
sus glandulas mamarias, de la localidad de Ex — Hacienda de Guadalupe
Municipio de Tarimbaro, Michoacan



Identificar el periodo en el que se revisan sus mamas las mujeres en edad
reproductiva, asi como el dia en que se las revisan de la localidad de Ex —
Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan, para el autocuidado

de sus glandulas mamarias.

Asociar las acciones de autocuidado sobre la autoexploracion mamaria que
realizan las mujeres en edad reproductiva con las variables edad, estado civil y
escolaridad como el periodo y dia en el que se revisan sus mamas, en la localidad

de Ex — Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

1.4 Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha)

El autocuidado que realizan las mujeres en edad reproductiva de la
localidad de Ex — Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro Michoacéan, en
relacion a la deteccién oportuna del cancer de mama, se encuentra asociada con
la escolaridad, estado civil, periodo y dia en el que se revisan las glandulas

mamarias.

Hipotesis Nula (Ho)

El autocuidado que realizan las mujeres en edad reproductiva de la
localidad de Ex — Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro Michoacan, en
relacion a la deteccion oportuna del cancer de mama, no se encuentra asociada
con la escolaridad, estado civil, periodo y dia en el que se revisan las glandulas

mamarias.
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II. REVISION DE LITERATURA

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial,
constituyéndose como el tipo de cancer mas comun entre las mujeres, existiendo
altas tasas de mortalidad en paises con ingresos medios y bajos'8, por lo que la
disminucién de la prevalencia de factores de riesgo en la comunidad, implicados
en la causalidad del cancer, puede tener un impacto significativo en la disminucién
de la morbilidad y la mortalidad del cancer de mama, por medio de las acciones
de promocion que incluyen el desarrollo de entornos saludables, el reforzamiento
de la participacion social, la reorientacion de los servicios de salud a la prevencion
y las necesidades interculturales de las personas, tomando en cuenta siempre los
factores de riesgo de desarrollo del cancer de mama como son los de tipo
biologicos, iatrogénicos o ambientales, de historia reproductiva, y de estilos de
vida, apoyados con bases cientificas respaldados en una teoria como es el

autocuidado con autoria de Dorothea Orem.

2.1 Antecedentes histéricos concernientes al cancer de mama

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que el hombre
conoce desde antiguas épocas. La descripcidbn mas antigua del cancer proviene
de Egipto 1600 adC aproximadamente. El papiro Edwin Smith describe 8 casos de
tumores o ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion, con una
herramienta llamada "la orquilla de fuego". Por siglos los médicos han descrito
casos similares, todos teniendo una triste conclusion. No fue sino hasta que la
ciencia médica logré mayor entendimiento del sistema circulatorio en el siglo XVII
gue se lograron felices avances. En este siglo se pudo determinar la relacion entre
el cancer de mama y los nodulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis
Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron
los primeros en remover los noédulos linfaticos, el tejido mamario y

los masculos pectorales (mastectomia radical). Su senda de comprension y
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avance fue seguida por William Stewart Halsted que inventé la operacion conocida
como "Mastectomia Radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta

los Ultimos afios de la década del 70.1°

El cAdncer de mama es el proceso tumoral maligno més frecuente en la
mujer. Es uno de los canceres solidos mejor sistematizados en orden a su
clasificacion anatomopatologica, evolutiva y terapéutica y una neoplasia de epitelio
lobular mamario. La probabilidad que se desarrolle cancer mamario aumenta
durante toda la vida. Hasta hoy no existe cura para el cancer y la frecuencia sigue

incrementando.?°

El autocuidado es una estrategia que responde a las metas y prioridades de
enfermeria, que toma la tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento
del individuo y de la sociedad de su propia salud y a la vez reconoce la presencia
de factores culturales, de indole educativa y socioeconémica que condicionan la

agencia de autocuidado e influye en el autocuidado.

La autoexploracion de mamas es una técnica que consiste en explorar cada
una de las mamas con medidas establecidas para poder palpar o sentir algun
nédulo, con la finalidad de poder diagnosticar a tiempo etapas tempranas de un
posible tumor benigno a maligno.

Cuando una célula toma una forma anormal y en cierto caso dafiino, puede
dividirse rapidamente sin morir y hacer muchisimas copias de si misma, cuando
esto sucede suele iniciarse el crecimiento y la formacion de un tumor (la

agrupacion de células anormales del cuerpo que forman una masa o nédulo).?!

2.2 Epidemiologia referente al cAncer de mama

El cancer de mama es una de las patologias asociadas al envejecimiento, al

retraso en el inicio de la vida reproductiva y a los estilos de vida;, ademas,
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representa un problema de salud publica, debido al incremento gradual y
sostenido de dicha enfermedad, asi como al costo de su tratamiento.??

Mundialmente, el cancer es una de las principales causas de mortalidad.
Este flagelo es resultado de la interaccion de factores genéticos y externos
(fisicos, quimicos y biolégicos) que produce la degeneracién de las células, con lo

que se originan lesiones precancerosas y finalmente tumores malignos.)?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial, el cancer de

mama afecta al 16% de la poblacién femenina que padecié algln tipo de cancer.?*

Para el 2008, la incidencia de cancer de mama fue de 14.63 por cada 100

mil mujeres de 15 afios y mas.?®

Es la segunda causa de muerte a nivel mundial, donde una de ocho

mujeres padece esta enfermedad en algiin momento de su vida.?®

En 2008, la incidencia de cancer de mama en nuestro pais fue de 7.57
casos por cada 100 mil habitantes, afectando principalmente a las mujeres,
quienes presentan una incidencia de 14.63 frente a la de 0.27 de los varones. La
mayor incidencia se presenta en el Distrito Federal (45.84), seguida por Sinaloa
(45.76) y San Luis Potosi (45.20). 2°

El Cancer de Mama representa en nuestro pais la primera causa de muerte
en mujeres por cancer. Tan solo en México durante el afio 2010 se registraron 5
mil 062 defunciones segun datos del INEGI, de las cuales el 70 por ciento

correspondidé a mujeres entre 50 a 69 afios de edad.?’

Alrededor de 14 mujeres mexicanas mueren diariamente, el 46% de las

mujeres afectadas por el cancer, lo padecen antes de los 50 afios. %6

13



En Michoacén, la mortalidad por cancer de mama ha tenido el siguiente

comportamiento. 2’

2010: 193 defunciones (cifra oficial).
2011: 151 defunciones (cifra preliminar).
2012: 80 defunciones (cifra preliminar).

Es importante mencionar que en México, el cancer de mama es detectado
principalmente por la propia mujer en etapas avanzadas; por ello, la promocién de
la autoexploracion y del examen clinico de senos adquiere una gran relevancia en

la prevencion y el control en paises como el nuestro. 28

La sobrevida mejora mucho si el cAncer de mama se diagnostica en forma
temprana, a diferencia en un estadio de metastasis regional o a distancia ya que
tiene un prondstico mas pobre. El indice de sobre vida esta relacionada con el
momento de la deteccion, la disponibilidad del tratamiento y las caracteristicas del
huésped. Varios estudios epidemioldgicos y revisiones sistematicas han mostrado
que el diagnéstico temprano incrementa el tiempo de supervivencia y reduce la

mortalidad por cancer de mama.?®

El cancer de mama se caracteriza por su larga evolucion, siendo quizé el
tumor de crecimiento mas lento y por ello la fase preclinica, clinica y metastasica
se prolongan afios o décadas. A veces progresa rapidamente y en pocos meses 0
incluso semanas, aparecen metastasis que llevan a la paciente a la muerte en

pocos meses.

En la propagacion local para describir la localizacion del tumor primario en
la mama, se divide en 4 cuadrantes el 48 % se localiza en el cuadrante supero-
externo, el 15 % en el supero-interno, 11% en el infero-externo, el 6% en el
infero-interno y el 17% en la region central, designada 1cm. alrededor de la

areola?.
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Las bases esenciales del diagnéstico son; Masa o nédulo en el interior de la
mama, retraccion y secrecion del pezon, enrojecimiento de la piel de la mama,
cambios de ganglios linfaticos axilares®!. Todos estos signos pueden ser
facilmente observables por la mujer en situaciones cotidianas de su vida, de aqui
la importancia de que ella conozca que estos son signos de alarma relacionados

con el cancer de mama.

Los datos clinicos sobre la deteccibn mamografica son un autoexamen
mensual en las mujeres mayores de 20 afios, mamografia basal de 35 40 afios, un
mamografia cada afio con base de factores de riesgo de 40 a 50 afios, examen
fisico cada afio en mayores de 40 afios y un mamograma cada afio en mayores de
50 afios. Dentro del diagnostico entra la exploracidon fisica, que consiste en

valorar la mama donde tiene casi una exactitud del 70%?22.

2.3 Factores de riesgo relacionados al cancer de mama

De acuerdo al diario oficial de la federacion, en el proyecto de la Norma Oficial
Mexicana 041, los factores de riesgo relacionados al cancer de mama los

distinguen en cuatro grandes grupos®:
1) Factores de riesgo bioldgicos:
Sexo femenino
Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo
Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas.

Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o

estrellada, asi comocarcinoma lobulillar in situ por biopsia.

Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia

después de los 52 afios).
Densidad mamaria.
Ser portador conocido de los genes BRCA1 o0 BRCA2
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2) Factores de riesgo iatrogénicos o ambientales

Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o

crecimiento (in Gtero, en la adolescencia)
Tratamiento con radioterapia en torax.
3) Factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva
Nuligesta.
Primer embarazo a término después de los 30 afos de edad.
Terapia hormonal en la peri 0 postmenopausia por mas de cinco afios.

4) Factores de riesgo relacionados con estilos de vida, estos son modificables

y pueden disminuir el riesgo.
Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.
Dieta rica en grasas tanto animales como &acidos grasos trans.
Obesidad, principalmente en la postmenopausia.
Sedentarismo.
Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
Tabaquismo.
Sin embargo, la mayoria de las mujeres con cancer de mama carecen de

estos factores, por lo tanto, todas las mujeres son susceptibles de desarrollarla, ya

que la ausencia de factores de riesgo no descarta la posibilidad de malignidad.3?

2.4  Programa de deteccion
Técnica para la autoexploracion mamaria

La autoexploracion mamaria, de acuerdo a la norma oficial mexicana 041,
se debe realizar cada mes a partir de la primera menstruacion, ya que es

importante que cada mujer conozca sus mamas. Realizando una autoexploracion
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mamaria mensualmente y consultando al médico en caso de notar cualquier
sintoma inusual, como un bulto en la mama, cambio en el volumen o0 en la
consistencia de la mama, alteracion de la apariencia o hundimiento del pezén y

retraccion de la piel que recubre la mama, entre otros?.

La técnica se lleva a cabo frente al espejo, con el torso desnudo, observar
si hay cambios de ambas mamas en cuanto a forma, tamafo, color,
deformaciones y alteraciones del pezon. Estar de pie, con los brazos colgando a
los lados del cuerpo; posteriormente subir los brazos sobre la cabeza y luego
colocar las manos en la cintura haciendo un poco de esfuerzo; inclinarse hacia el

frente, dando vuelta para observar ambas mamas. 2.

Palpar con la yema de los dedos toda la extension de la mama haciendo
compresion contra el térax. Al terminar, tienes que levantar uno de tus brazos y
colocar la mano detras de la nuca; con la otra mano tocas el area axilar haciendo
compresion para detectar si existe crecimiento de los ganglios. Se debe repetir el
proceso con el otro brazo. Para finalizar, presionar el pezén y observar si hay
alguna secrecién, y como ultimo paso, recostarse colocando una almohada o una
toalla debajo de los hombros, y realizar nuevamente las maniobras que se hicieron

de pie33.

Después de los 25 afios, lo mejor es que un especialista explore las mamas
anualmente. Y a partir de los 40 afios de edad, es conveniente someterse

periddicamente a una mamografia.

Las mujeres que han sido sometidas a histerectomia o que estan en el
periodo de la menopausia, se recomienda hacer la exploraciéon una vez al mes

escogiendo un dia especifico para ello.

La autoexploracion de la glandula mamaria tiene el propdsito de
familiarizar a la mujer con la forma, volumen, coloracién, movilidad,
consistencia y sensibilidad de ambas mamas y poder detectar cualquier

cambio para reportarlo a su médico lo antes posible.
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Como estudios complementarios, y de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana 041, la toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos
afios a las mujeres de 40 a 49 afos con dos o mas factores de riesgo y en
forma anual a toda mujer de 50 afios o mas, por indicacion médica y con
autorizacion de la interesada, de existir el recurso. A toda mujer con
antecedente familiar de cancer de mama (en su madre o hermana) antes de
los 40 afos, se le debe realizar un primer estudio de mastografia o ultrasonido,
diez afios antes de la edad en que se presentd el cancer en el familiar y
posteriormente de acuerdo a los hallazgos clinicos, el especialista determinara
el seguimiento. Al detectar patologia mamaria por clinica y de existir el
recurso, con la toma de mastografia y/o ultrasonido, se debe referir a la

usuaria a consulta ginecolégica en un segundo nivel de atencién médica.3*

Intervencion de enfermeria en la consejeria para fortalecer la auto-

exploracion mamaria.

La consejeria es el proceso de comunicacion interpersonal, entre el
prestador del servicio de salud y usuarias, mediante el cual se proporcionan
elementos para apoyar su decision voluntaria, consciente e informada acerca de
las actividades de deteccién, considera como parte de las acciones encaminadas
a la prevencion, deteccién y diagnéstico del cancer de mama y se inicia con

actividades de promocién, educacién y fomento a la salud?

Las caracteristicas de la consejeria son proporcionar informacion,
orientacion y asesoria al usuario o usuaria y sus familiares, a fin de aclarar las
dudas que pudieran tener las mujeres en edad reproductiva acerca del cancer de
mama, en cuanto a los aspectos de anatomia y fisiologia de la glandula mamaria,
factores de riesgo del cancer mamario, manifestaciones clinicas, exploracion
clinica y autoexploracién de las mamas, deteccién y referencia de casos del
primero al segundo nivel de atencion médica, deteccion, diagnostico y referencia

de casos del segundo al tercer nivel de atencion médica, diagndstico, tratamiento,
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control y, en su caso, contrarreferencia del tercero al segundo nivel y de éste al
primero, caracteristicas y riesgos del tratamiento, probables secuelas, y

rehabilitacion?.

La consejeria es un elemento de apoyo a la mujer para llevar a cabo la

deteccion y atencién integral del cAncer de mama.3®

La consejeria constituye la base primordial de los servicios de salud, es
una accion fundamental a través de la cual, se busca que el personal de salud
proporcione atencién con calidad. Es un proceso progresivo que comienza con la
deteccion de las necesidades de la poblacién usuaria y se plantea como meta
facilitar la toma de decisiones, a través de la orientacion que permite aclarar
dudas, mitos, informacion errénea; disminuyendo de esta manera la ansiedad y la
ambivalencia. Plantea como objetivos asegurar la decision voluntaria de la mujer;
orienta de manera precisa, completa y objetiva en la deteccion y el tratamiento
oportuno del cancer de mama, eliminando conceptos erroneos; analiza con la
mujer las razones por las que debe someterse al tratamiento, los efectos
secundarios y sus limitaciones; apoya a la mujer para reducir su angustia dando la
oportunidad de expresar sus temores y ansiedades, con el objeto de disminuirlos,

para facilitar la toma de decisiones y poner en practica la accién a seguir.®

La consejeria asegurar la decision voluntaria de la mujer para realizar la
exploracion clinica de mamas, orienta a la mujer de manera clara y objetiva sobre
el procedimiento que se le realiza, corrigiendo ideas erréneas sobre la exploraciéon
clinica, el concepto de autocuidado de su salud, encaminado éste a reducir la
probabilidad de contraer o desarrollar enfermedades y lo fundamental que es,
adoptar conductas favorables y estilos de vida sanos que le permitan disminuir los
factores de riesgo, Analiza las razones por las que debe acudir anualmente a
realizarse la exploracion clinica de mamas y crear la conciencia de que su salud

es tan importante como la de cualquier miembro de la familia. 7
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El respeto a través de la consejeria es imprescindible, aceptando la
individualidad de cada usuaria y considerando sus caracteristicas personales, y no
debera ser comparada. Todas las mujeres tienen derecho de expresar sus dudas,
creencias, costumbres y sentimientos. Un ambiente de cordialidad y confianza,
permitird que la usuaria pueda expresar abiertamente su sentimiento e ideas. La
voluntariedad a través de la consejeria debe motivar a la usuaria para que utilice
su potencial de autodeterminacion. La ambivalencia, depresion, ira y negacioén son
sentimientos que obstaculizan la toma de decision y la puesta en practica de la
accion a seguir. El personal de salud debe dar tiempo y reforzar la consejeria con
el propdsito de aclarar dudas y reconocer que la usuaria tiene derecho a tomar sus
propias decisiones. En la veracidad la consejeria debe hacer énfasis en la
correlacion entre los beneficios y las limitaciones de la exploracion clinica anual,
valorando los factores de riesgo y las caracteristicas individuales de cada mujer.
Es importante plantear claramente los beneficios de la deteccion temprana y hacer
énfasis tanto en la efectividad asi como en las limitaciones de las estrategias de
deteccién, valorando las indicadas para cada mujer de acuerdo a su edad y

factores de riesgo.?’

La consejeria se debe proporcionar a la poblacion que la solicite y ésta
debe dar particular atencién a la mujer mayor de 25 afios con factores de riesgo,
sospecha de patologia y en periodo prenatal, es un proceso dinamico y el tiempo
que tome, dependera entre otras cosas, de las caracteristicas y necesidades de

cada mujer. ¥’

Es conveniente que el personal prestador de servicios cuente con material
impreso, lo que le permitira reforzar la informacion que proporcionara a la usuaria,
ademas de propiciar interés a través del material gréafico, los cuales deben ser

accesibles, sencillos y apropiados al plblico que se dirija. 3’
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Exploracion de las mamas por la enfermera de acuerdo a Geoffrey W. 24

Propésito: Descubrir anormalidades de la mama y ensefiar a la mujer como

practicar la autoexploracion de la mama.
Equipo: Una lampara y un privado equipado (mesa de exploracion).
Procedimientos:

1. Pedir a la paciente que se desnude hasta la cintura y se siente comoda frente a

quien la explora. (Observar si presenta anomalias, asimetria, irritacion etc).

2. Lavarse las manos con agua tibia y secarlas, ponerse talco si se sienten

viscosas.
3. Pedir a la paciente que eleve los brazos sobre su cabeza.
4. Palpar las areas cervical y supraclavicular.

5. Palpar los ganglios axilares, sostener el antebrazo de la enferma con la palma
izquierda mientras se revisan los ganglios con las yemas derechas. Repetir en el

otro lado.
6. Pedir a la paciente que coloque las manos en las caderas y presione.

7. Observar el area areolar en busca de costras, exudado por el pezén y signos
de infeccion (en caso de exudado tomar muestra).

8. Anotar los datos e informar en caso de anormalidades 24.

2.5 Teoria de Dorothea Orem

El enfoque tedrico de Enfermeria que se pretende para esta investigacion,

es el concepto de autocuidado con autoria de Dorothea Orem, incluido dentro del
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concepto tedrico de sistemas de enfermeria, ya que identifica a la persona como
un ser humano integral, organismo biol6gico que requiere una homeostasis
funcional, racional pensante de tal modo que puede discernir sobre lo que es mas
conveniente para €l, bajo esta premisa, se considera capaz de llevar a cabo

acciones de autocuidado, durante gran parte de su vida®.

Los elementos conceptuales dentro del modelo del sistema de enfermeria
(ver figura N° 1), estan orientados hacia el paciente asi como a la enfermera,
encontrdndose el autocuidado como una actividad aprendida por los individuos
orientada hacia un objetivo, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar; la agencia
de enfermeria se refiere a las personas educadas y entrenadas como enfermeras
que las ejercitan para ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado,
ayudandoles a cubrir por si mismos a regular el ejercicio de su agencia de
autocuidado. Referente a la demanda de autocuidado, entidad construida por las
personas, son actividades de autocuidado requeridas por los individuos para cubrir
Sus requisitos; y por ultimo la agencia de autocuidado se refiere a la capacidad
que permite a los adultos y adolescentes discernir los factores que deben ser
controlados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, siendo por lo tanto
este marco conceptual al adecuado para esta investigacion ya que se enfoca en el
autocuidado en mujeres en edad reproductiva relacionado a la deteccién oportuna

de cancer de mama?.

El autocuidado es una estrategia que responde a las metas y prioridades de
enfermeria, que toma la tendencia hacia el autoconocimiento y empoderamiento
del individuo y de la sociedad de su propia salud y a la vez reconoce la presencia
de factores culturales, de indole educativa y socioeconémica que condicionan la

agencia de autocuidado e influye en el autocuidado.

El autocuidado como valor inherente a cada ser humano y percibido como
un deber y un derecho para consigo mismo y con la sociedad, es una estrategia

gue responde a las metas y prioridades de enfermeria, que toma la tendencia
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hacia el autoconocimiento y empoderamiento del individuo y de la sociedad de su
propia salud, reconociendo la presencia de factores culturales, de indole educativo
y socioeconomico. El autocuidado, considerado como un complemento de los
servicios de salud ofrecidos por los profesionales, que comparte la responsabilidad
con el usuario, es una herramienta util para la promocion de la salud y prevencion
de eventos como es el caso del cancer de mama, situaciones de alteracion de la
salud que generan deterioro de la calidad de vida, conllevando a un alto costo

tanto econdémico como social's.

La idea central de la teoria del autocuidado descansa en cuatro premisas

gue se incluyen concretamente en este estudio, estas son:

a) Igualdad de condiciones donde los seres humanos tienen el potencial de
desarrollar habilidades intelectuales y practicas para el autocuidado y el
cuidado.

b) Las formas de cubrir los requisitos de autocuidado donde los elementos
culturales varian con los individuos y grupos sociales.

c) El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia son
formas de accion intencionada para su realizacién de accion para actuar en
ciertas circunstancias. La identificacion y descripcion de los requisitos
recurrentes, para el autocuidado y el cuidado de los miembros, conducen a
la investigacion y desarrollo de vias para satisfacer los requisitos y para
formar habitos de cuidado.

d) Las proposiciones relacionadas con la idea central de la teoria del
autocuidado sirven como principios y bases para la investigacion continua,

describiendo al autocuidado con los siguientes enfoques: 38

El autocuidado es intelectualizado como una funcién reguladora humana
ejecutada deliberadamente, con cierto grado de complejidad y efectividad; donde
la mujer en edad reproductiva tiene que llevar a cabo la exploracion mamaria de
una forma efectiva para lograr una prevencién oportuna en el cancer de mama; es

la accion intencionada y dirigida a como deberian mantenerse, dentro de una
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gama compatible con la vida humana, la salud y bienestar en las condiciones y
circunstancias existentes!®; las mujeres en edad reproductiva deben llevar a cabo
acciones dirigidas a la promocion de la salud de forma permanente y periddica
para mantener un equilibrio saludable en su entorno tanto individual, familiar y

social.

El autocuidado con orientacion externa emerge como eventos observables,
resultado de acciones practicas realizadas y dirigidas por las personas hacia si
misma o su entorno'3, donde si se llega a orientar y capacitar a las mujeres sobre
la importancia de realizar la técnica de la auto exploracion mamaria
periddicamente, puede detectar oportunamente el cancer de mama por medio de

la observacion y palpacion.

El autocuidado realizado a lo largo del tiempo, puede ser comprendido
como un sistema de accion, siempre que haya un conocimiento del conjunto de los
diferentes tipos de las secuencias de accion®; ya que si la mujer en edad
reproductiva se realiza cada mes la autoexploracién mamaria, puede ser que haga
suyo el conocimiento sobre los beneficios que tiene que llevar a cabo
sistematicamente el procedimiento de autocuidado, previniendo asi

oportunamente una enfermedad relacionada a las glandulas mamarias.

Los componentes constitutivos del sistema de autocuidado son series de
actividades de cuidados, necesarias para usar los medios apropiados y
seleccionados. La mujer en edad reproductiva al realizar las diferentes actividades
de forma continua sobre el autocuidado lograra mantener su salud y asi detectar

oportunamente alguna anormalidad en su cuerpo?®.

La actividad de autocuidado permite a las personas conocer y cubrir sus
necesidades continuas, con acciones deliberadas intencionadas para regular su
propio funcionamiento y desarrollo humano. La actividad de la autoexploraciéon
mamaria permite a las mujeres en edad reproductiva conocer sus mamas, para

gue cuando se presente algun cambio acudan al sector salud para que les realice
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el médico la exploracion clinica y descartar la presencia de alguna alteracion

morfoldgica relacionada con el cAncer de mamalé,

El agente es la persona que se compromete a realizar un curso de accion?'s.
En este caso, la mujer en edad reproductiva es la propia persona que se
compromete a ejecutar la técnica de la autoexploracion mamaria, en el entendido
de que es necesario llevarla a cabo periodicamente, cada mes, como esta
estipulado en la Norma Oficial Mexicana 041 establecida por la Secretaria de
Salud.

El objetivo de la enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo, y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida’; seleccionando por lo tanto como marco referencial la teoria de Dorotea
Orem ya que se busca fortalecer las acciones del autocuidado relacionado a la
detecciéon oportuna del cancer de mama, siendo la propuesta de esta

investigacion.

Los factores de riesgo son cualquier elemento que aumenta las
posibilidades de que una persona desarrolle cualquier tipo de enfermedad?®,
como por ejemplo el cancer. Los factores condicionantes para que se presente
cancer de mama en las mujeres en edad reproductiva, y que refiere la NOM 041
son: ser mujer mayor de 40 afos, historia personal o familiar de cancer de mama,
nuligesta, primer embarazo a término después de los 30 afios de edad,
antecedentes de patologia mamaria benigna, como es un proceso proliferativo o
hiperplasia atipica, obesidad, vida menstrual de més de 40 afios referida por la
menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 52. Se requiere que
la mujer en edad reproductiva, conozca cuales son los factores de riesgo que ella
puede tener, para la aparicién del un cancer de mama, y si es necesario, se debe
orientar a las sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la
importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y

promover estilos de vida sanos. ©
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Cada persona atraviesa en los primeros afos de su vida, hasta la
adolescencia, la etapa de la socializacion, donde los seres humanos
incorporamos, a través no soélo de la educacion sino de toda la convivencia con los
demas seres humanos, una serie de estructuras por dentro y por fuera con los
elementos culturales y sociales de la época y el lugar en el que han nacido como
los valores, creencias, costumbres, mitos, ideales, conocimientos de todo tipo

sean estos técnicos, histéricos, geograficos; habitos e incluso vicios*©,

La solucién de los problemas individuales pasa por producir modificaciones
en el entorno social de la persona, por revisar los elementos constitutivos de su
estructura psicoldgica, por el analisis de creencias, habitos, condicionantes
sociales a los que es sometida esa persona; donde al llegar a la etapa
reproductiva para continuar su vida y de acuerdo a lo aprendido en su etapa de
socializacion en la adolescencia, se refleja en las caracteristicas de salud, si lo
que aprendié fueron elementos sociales y culturales positivos o nhegativos,
presentando por lo tanto, conductas objetivas ante la sociedad y ante ella misma,
tomando en cuenta sus valores morales, valores vitales relacionados a la
educacion para la salud, valores religiosos, valores de la: perseverancia,
voluntad, paciencia y el de responsabilidad asi como el valor de las creencias
religiosas*. En las mujeres en edad reproductiva, pueden observarse conductas
relacionadas con estos aspectos y que necesariamente impactan en las

caracteristicas del autocuidado que ellas aplican.

Las necesidades del autocuidado de acuerdo a la teoria de Dorothea Orem,
son la prevencion primaria, secundaria y terciaria’®®, siendo solamente la
prevencion primaria la que se estudiara en esta investigacion, ya que hace
mencion sobre los sistemas de cuidados preventivos de la salud, reconociendo la
prevencion primaria como el mantenimiento y promocién de la integridad de la
estructura y el funcionamiento, asi como parte de la secundaria tomando en

cuenta la autoexploracion.
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De acuerdo con Dorotea Orem, los requisitos de autocuidado son

entendidos como acciones de prevencion a desarrollar por los pacientes a fin de

controlar los factores internos y ambientales que afectan el funcionamiento y

bienestar humano. Por lo que es importante describir los requisitos universales

que refuerzan la salud positiva y el bienestar en las mujeres en edad

reproductiva®®

El mantenimiento de un aporte de aire suficiente: Las condiciones de
ventilacion en las viviendas es importante para cubrir el requisito de aporte

de aire, disfrutando las placenteras experiencias de respirar.

El mantenimiento de un aporte de agua suficiente: El agua es el elemento
primordial para la subsistencia de todo ser humano, por lo que es
necesaria tomarla en la cantidad requerida para el funcionamiento normal,
ajustandola segun los factores internos y externos que pueden afectar los

requerimientos.

El mantenimiento de un aporte de alimentos suficientes: Una buena

alimentacion equilibrada es fundamental en cualquier etapa de la vida.

La provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos: Consiste en crear y mantener las condiciones internas y
externas necesarias para la regulacion de los procesos de eliminacion,
proporcionar los cuidados higiénicos posteriores de las superficies y partes
corporales, cuidando el entorno segln sea necesario para mantener las

condiciones sanitarias.

El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo: Reside en
seleccionar actividades que estimulen, ocupen y mantengan en equilibrio el
movimiento fisico, las respuestas efectivas, el esfuerzo intelectual y la

interaccion social; usar las capacidades, intereses y valores personales, asi
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VI.

VII.

VIII.

como las normas culturalmente prescritas como base para el desarrollo del
patron reposo-actividad; ya que durante el suefio los procesos organicos se

inhiben, los musculos se relajan y la intensidad nerviosa disminuye.

El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana
integran el mantener la calidad y el equilibrio necesarios para el desarrollo
de la autonomia personal y de relaciones sociales perdurables que
refuercen el funcionamiento efectivo de los individuos, consiste en reforzar
los lazos de afecto, amor y amistad, manejar efectivamente los impulsos de
usar a otros con propésitos egoistas, ignorar su individualidad, integridad y
derechos, asi como proporcionar las condiciones de calor social e intimidad

esenciales para el continuo desarrollo y adaptacion.

La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano: Este punto consiste en estar alerta ante los tipos de peligro que es
posible que ocurran, emprender acciones para prevenir los acontecimientos
que pueden conducir al desarrollo de situaciones peligrosas, apartarse y
protegerse uno mismo de las situaciones peligrosas cuando el peligro no
puede ser eliminado y controlar las situaciones peligrosas para eliminar el

peligro para la vida o el bienestar.

La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las
limitaciones humanas, y el deseo humano de ser normal consiste en
desarrollar y mantener un autoconcepto realista, emprender acciones para
reforzar los desarrollos humanos especificos para mantener y promover la
integridad de la estructura humana y funcionamiento de uno mismo asi
como identificar y atender las desviaciones de las normas estructurales y

funcionales de uno mismo38,
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El llevar correctamente estos requisitos universales las mujeres en edad

reproductiva, cubren su funcionamiento y bienestar humano.

2. 6 Estudios relacionados a la investigacion

La estrategia educativa aplicada a mujeres michoacanas de
comunidades rurales para favorecer la prevencién primaria y secundaria del
cancer de mama, consisti6 en la socializacion de los aspectos tedrico-
metodoldgicos relacionados con la deteccion oportuna del cancer de mama con la
técnica demostrativa de la autoexploracion de las mamas obteniendo los
siguientes resultados, poca participacion de la poblacién: en cuanto a la deteccién
de bultos mamarios por la propia paciente, no se observa un liderazgo positivo
donde se interesen por su salud, y disminuye la oportunidad de los profesionales
de salud para incidir en este problema, asi como de las propias mujeres que si no
auto exploran sus mamas se estan negando la ventaja de poder descubrir alguna
alteracion. En el apartado de la revisién de sus mamas, casi tres de cada diez no
lo hacen por desidia y flojera, evidenciando una actitud de apatia que se
contrapone con la necesidad de aplicar el auto cuidado. Respecto a la técnica de
auto exploracion, el movimiento en circulos concéntricos fue el mas utilizado por
las mujeres estudiadas al explorarse, manifestando menor familiaridad y aplicacién
con los movimientos verticales, y la revisibn por cuadrantes desplazando los
dedos desde el pezdén a la periferia y respecto al lugar o espacio fisico donde
realizan la exploracién de las mamas, casi cinco de diez reportan que es en el
bafio asi como persistio la falta de conviccibn para realizar el auto examen
mamario, cuya etiologia se relaciona con aspectos socioculturales y psico-

afectivos que actlian como barreras para la toma de decision®:.

Las acciones gubernamentales para la deteccién temprana del cancer
de mama en América Latina selecciono la informacién limitando la busqueda a

todas aquellas publicaciones que relacionaran en sus resumenes, deteccion
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temprana, tamizaje, mamografia, cancer de mama en cada uno de los paises de
América Latina, encontrando en la mayoria de sus paises normas, leyes, decretos
y reglamentos que establecen con precision las acciones e intervenciones para la
deteccidbn temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento. La revision
documental, aunque aporta hallazgos significativos en la identificacion de los
marcos regulatorios y su contenido tiene limitaciones importantes por la
imposibilidad de encontrar datos publicados de la totalidad de paises de la region

y sobre resultados de evaluaciones de las politicas y programas analizados??.

En paises de ingresos altos, la implementacion de acciones para la
deteccidén temprana han sido exitosas porque han estado basadas en proporcionar
un servicio universal para todas las personas sobre la base de necesidad de salud
y no la capacidad de pago, acceso a una gama amplia de servicios de salud
basada en la atencion primaria, comunitaria y hospitalaria, servicios de
informacion y apoyo basados en la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el autocuidado y el mantenimiento de la salud. Esto ha implicado
una politica permanente de motivacion y educacion a las mujeres para realizarse
el autoexamen mamario, hacer su examen clinico de mama y el desarrollo de
programas de tamizaje poblacional organizado con mastografia. Si bien una
deteccién y un diagnéstico temprano aportan significativamente a la reduccion de
la mortalidad por CaMa, su descenso no ha dependido exclusivamente de la
efectividad de estos programas, sino también de la garantia de acceso a

tratamiento oportuno y de calidad**

En los paises de ingresos medios y bajos de América Latina, las estrategias
de deteccién temprana han sido incorporadas dentro de las normas, reglamentos,
leyes y programas, sin embargo, la experiencia ha mostrado que en algunos
paises este hecho ha generado competencia por recursos financieros dentro de un

mismo programa, lo cual desfavorece su adecuada implementacion y operacion42 .

El estudio sobre Representaciones sociales frente al autocuidado en la

prevencién del cancer de mama, contdé con el objetivo de aprender las

32



representaciones sociales del cancer de mama y su influencia en las practicas de
autocuidado para su prevencion y deteccion precoz en un grupo de mujeres de
Medellin, Colombia, encontrando que el conocimiento sobre las practicas de
autocuidado es vago y escaso; el autoexamen, la mamografia y el examen clinico
no coinciden con los parametros de tamizaje para la deteccion precoz y que por el
contrario hacen énfasis en la dimension estética y el embellecimiento de las
mamas que la preocupacion por conservar la salud; que las mujeres requieren
mayor autonomia para el autocuidado y el derecho a definir su salud y a imponerle
limites, que son responsables de sus estilos de vida, no obstante los factores no

controlables.*3

En el estudio sobre las Barreras de acceso al diagndstico temprano del
cancer de mama en el Distrito Federal y en Oaxaca menciona que la mayoria de
las mujeres entrevistadas refiere que antes del diagndstico tenian informacion
“vaga” acerca del cancer de mama; se refieren a cambios fisicos, como
“enrojecimientos”, “segregaciones del pezon” o “bolitas que aparecen”. Casi todas
sabian de la autoexploracion que debe practicarse la mujer para detectar
“anormalidades” en los senos, pero casi ninguna conocia la técnica ni la
practicaba mes a mes después de su menstruacion de manera regular, todas las
mujeres entrevistadas reconocen la importancia de la informacién para un
diagnéstico temprano, sefialan que no tienen en general informacion suficiente
sobre el procedimiento para efectuar una autoexploracién “correcta”. Plantean que
esta informacion deberian suministrarla los médicos cuando las mujeres se
someten a la prueba del Papanicolaou, ademas, sefialan dos instancias para la
informacion correcta de la autoexploracién la escuela y la familia. En el primer

caso para informar a las adolescentes y en el segundo la madre#4.

La mayoria de las mujeres entrevistadas deja la tarea de la exploracion en
manos del ginecologo, quien en la mayor parte de los casos identifica “la bolita o
bolitas” y solicita las pruebas diagnosticas. Otras detectan un abultamiento durante
el aseo diario y lo relacionan con “algo anormal”, y en otros casos es la pareja

quien al contacto reconoce signos sospechosos. En los dos ultimos casos, las
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mujeres no se atienden de inmediato, muchas veces por la falta de informacion
para tomar decisiones oportunas, pero también porque tuvieron “miedo” a la

revision y eso influyé en la decisiéon de no buscar ayuda.**

La investigacion sobre el Autoexamen de mama en mujeres Peruanas:
prevalenciay factores sociodemogréficos asociados. Analisis de la Encuesta
Demografica de Salud Familiar (ENDES) conto con el objetivo del estudio sobre
determinar la frecuencia de realizacion del autoexamen de mama en mujeres
peruanas en edad feértil, entre 20 y 49 afos, y los factores sociodemogréficos
asociados a esta practica. Respecto a los factores asociados a la realizacion del
autoexamen de mama, los resultados son consistentes con lo encontrado en otros

estudios?®.

El tener un examen clinico de mama en los ultimos 5 afios (realizado por un
profesional de la salud) es también un factor asociado a una mayor realizacion de
autoexamen de mama,; dicha relacion reflejaria que, durante dicho acto médico o
atencion de salud la mujer reconoce la importancia del autoexamen y aprenderia
la técnica para su realizacién, ya que para el afio 2008, solamente el 34,6% de
mujeres peruanas de entre 20 y 49 afios se realizd el autoexamen de mama.
Ademas, solo el 42,4% de mujeres peruanas refirid conocer como se hace el
autoexamen de mama. Los factores sociodemogréaficos asociados
significativamente a la realizacion del autoexamen de mama fueron: tener entre 30
a 39 afnos y entre 40 a 49 afios; poseer indice de riqgueza medio, rico, 0 muy rico;
tener entre 1 a 2 hijos; y haberse realizado un examen clinico de mama en los
altimos 5 afios. Las mujeres de la sierra y selva alta tuvieron menor probabilidad
de realizarse el autoexamen de mama. No se encuentran asociados a la
realizacion del autoexamen de mama en mujeres peruanas: el estado civil, el nivel
educativo, la zona rural o urbana de residencia, el usar métodos anticonceptivos,

ni la edad de la pareja.*®
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1. METODOLOGIA
3.1 Disefo del estudio

El proyecto de estudio cuenta con un disefio, cuantitativo, transversal,

descriptivo y de asociacion.

Cuantitativo: Porque no es experimental, se realiza sin manipular
deliberadamente variables, se trata de estudios donde no se hace variar de forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.
Se observan fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos, se observan situaciones ya existentes, no provocadas

intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

Transversal: Implica la obtencién de datos en un momento especifico y
tiempo Unico, los fendmenos por investigar se captan segin se manifiestan
durante un periodo de colecta de datos, resultando particularmente adecuado para

describir el estado de fendmenos determinados en un momento dado.

El andlisis estadistico de la asociacién (relacion, covarianza, correlacion)
entre variables representa una parte basica del analisis de datos. La existencia de
algun tipo de asociacion entre dos o mas variables representa la presencia de
algun tipo de tendencia o patron de emparejamiento entre los distintos valores de
esas variables, la existencia de asociacion entre dos variables indicaria que la
distribucién de los valores de una de las dos variables difiere en funcién de los

valores de la otra.*®
La asociacion entre variables no debe entenderse como una cuestion de

todo o nada, sino como un continuo que iria desde la ausencia de relacion

(independencia) al nivel maximo de relacion entre las variables.*’
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3.2 Universo y Muestra

Universo o poblacién

Todas las mujeres en edad reproductiva de la localidad de Ex — Hacienda
de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Muestra

La muestra fue aleatoria simple, no probabilistica por conveniencia,
constituida por 64 mujeres en edad reproductiva de las familias que participan
en el programa OPORTUNIDADES de la comunidad de Ex — Hacienda de
Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacén, en el periodo de marzo-abril
del 2010.

3.2.1 Criterios de inclusién

Mujeres en edad reproductiva, que se encuentren en el programa de
OPORTUNIDADES de la localidad de de Ex — Hacienda de Guadalupe Municipio
de Tarimbaro, Michoacén.

Mujeres en edad reproductiva inscritas en el programa de
OPORTUNIDADES, que deseen participar en el estudio a realizar en la localidad

de de Ex — Hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

3.2.2 Criterios de exclusién

Mujeres en edad reproductiva que no se encuentran inscritas en el
programa de OPORTUNIDADES de la localidad de de Ex — Hacienda de

Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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3.2.3 Criterios de eliminacién

Cuestionarios incompletos de acuerdo a los items que se realicen en las

encuestas o que no deseen participar en el estudio.

3.3 Material y Método

3.3.1 Operacionalizacion de variables (Apéndice No. 1)

3.3.2 Descripcion del instrumento de medicion

El instrumento para la colecta de datos, se estructurd, a partir de la
operacionalizacion de variables que consto de tres partes: La primera que permite
hacer una caracterizacion de la poblacion de estudio, por medio de variables
socio-demograficas, registrando los datos generales. La segunda parte,
denominada datos personales, relacionada con la informacién individual en el
aspecto reproductivo, y finalmente la parte lll relacionado a los factores de riesgo
sobre el cancer de mama y al autocuidado en la exploracion de mamas.
(Apéndice No.2)

Se disefio un instrumento ex profeso para este estudio, que incluyo
preguntas dicotomicas, asi como otras en escala de likert con una medicién de
positivas a negativas de izquierda a derecha, se obtuvo una confiabilidad y validez
por medio del Alpha de Cronbach con .830, asi como el método de mitades
reconfirmando la fiabilidad de Spearman — Brown con el valor de 0.932 utilizando

el programa estadistico SPSS version 15.
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Previo a la aplicacién del instrumento se solicito el consentimiento
informado a las mujeres que participaron con el fin de que estuvieran de
acuerdo en su aplicacién, informando que es una prueba que no tiene riesgo al

responder a los items sefialados en el instrumento (Apéndice No. 3)

3.3.3 Plan de recoleccion.

Para la recoleccion de los datos se aplicO una cédula disefiada por el
investigador que incluyé un total de 60 preguntas de las cuales 41 fueron
dicotomicas con acepcion si 6 no, 17 en escala de likert y dos abiertas. El cuerpo
de reactivos incluyé datos demogréaficos, personales, factores de riesgo
relacionados con el cAncer de mama y el autocuidado. Del total de los reactivos se
utilizaron solo los relacionados con el autocuidado, y los factores de riesgo para
validar el instrumento, utilizando el Alpha de Cronbach arrojando un resultado de
.830, y la reconfirmacion de fiabilidad con el método de mitades de Guttman dando

un valor de .932 por medio del programa estadistico.

Se acudi6 al Centro de Salud del Municipio de Tarimbaro Michoacan, para
solicitar al director la aplicacion del instrumento a las mujeres del programa de
oportunidades de la comunidad de Ex- hacienda de Guadalupe de dicho
municipio, y una vez autorizado lleve a cabo la recoleccion de manera directa casa
por casa a un total de 64 mujeres en edad reproductiva, interrogando a cada una
en su domicilio, quienes me proporcionaron las respuestas de manera directa asi
como las maniobras con las que se revisan sus mamas, logrando evaluar la
técnica y marcar en el instrumento si era una técnica correcta o incorrecta, la fase

de campo se llevo

a cabo en el periodo de marzo-abril del 2010, en la cual no se nego6
ninguna mujer a su aplicacion encontrando al total de las mujeres a encuestar sin

ninguna renuencia y/o ausentismo.
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3.4 Andlisis estadistico

El procesamiento de datos se llevd a cabo por medio del programa
estadistico para las ciencias sociales S.P.S.S. version 15; el analisis e
interpretacion de dicha informacion se hizo por medio de la Chi-cuadrada de
Pearson como prueba de significancia entre las variables en cuestion estimando
como datos estadisticamente significativos aquellos con valores de p
menores de 0.05; se organizo la informacion en tablas, graficos de frecuencias

y porcentajes en MS Excel 2007

3.5 Etica de estudio

De acuerdo a la ética del estudio que contiene los valores y obligaciones de
la profesion establece en forma clara los principios morales, deberes y
obligaciones que guian el buen desempefio profesional; por lo que el trabajo
investigado de acuerdo a la ley general de sistemas de salud consiste de
lineamientos y principios los cuales se sometieron a la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud, siendo un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general, consistiendo en atender aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion, por lo que el
proyecto investigado cuenta con la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de

Mama (041) y los siguientes articulos:

Articulo 1°. Ley General de Salud en lo referente a la investigacion para la

salud en los sectores publicos, sociales y privados.

Articulo 2°. El derecho a la proteccion de la salud.
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Articulo 5°. Constituido por las dependencias y entidades de la
administracion Puablica, tanto federal como local, y las personas fisico o moral de
los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al

derecho a la proteccioén de la salud.

Articulo 6°. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas; coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que
determinen habitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso

de los servicios que se presten para su proteccion.

Articulo 100. Promover la participacion, en el sistema nacional de salud, de

los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y privado, de
sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o
representantes de las comunidades indigenas, en los términos de las

disposiciones que al efecto se expidan.

Articulo 130. Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en

todas las materias de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en
las entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que se celebren al efecto. Contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este reglamento sefala,
realizada por profesionales de la salud que se refiere el articulo 114 de este
reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de ser

humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a la salud.

Articulo 160. En las investigaciones en seres humanos se protegera la

privacidad del individuo sujeto.
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Articulo 170. Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias; Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes

clinicos y otros.

Articulo 18o0. EIl investigador principal suspendera la investigacion de

inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice
la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.

Articulo 200. Consentimiento informado, el acuerdo por escrito, mediante el

cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccion alguna.

Articulo 21. Los beneficios que puedan observarse son los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto y la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaraciéon a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto.

Articulo 113. La conduccién de la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la
formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a
realizar, ademas de ser miembros de la institucion de atencion a la salud y contar

con la autorizacion del jefe responsable de area de adscripcion.
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Articulo 117. EIl investigador principal selecciono a los investigadores
asociados con la formacién académica y experiencia idéneas en las disciplinas

cientificas que se requieran para participar en el estudio.

Articulo 119. Al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar a la Comision de Investigacion de la
institucion de atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos

gue indique la norma técnica, que al respecto emita la secretaria.

Articulo 120. El investigador principal podra publicar informes parciales y
finales de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se
respete la confidencialidad a que tiene derechos los sujetos de investigacion, asi
como la que se haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar
el debido crédito a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera
participado en la investigacion, debera entregare una copia de éstas publicaciones

a la Direccién de la institucion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un tamafo de muestra de 64 mujeres en edad reproductiva,
de las cuales el 87.5% son casadas, y el 76.6% ama de casa, referente a la
edad el promedio fue de 35.98 + 5.5 afios, con edad minima de 22 Afios y la
edad maxima de 44 afos, con un 60.9% de 20 a 24 y 39.1% de 25 a 44 afios.

4.1 Variables demograficas estado civil, ocupacion y edad de las

mujeres en edad reproductiva

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 2 3.1
Casada 56 87.5
Union libe 3 4.7
Divorciada 2 3.1
Viuda 1 1.6
Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 49 76.6
Trabajadora domestica 10 15.6
Comerciante 4 6.3
Desempleada 1 1.6
Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Edad Frecuencia Porcentaje

20 a 24 ainos 39 60.9
25 a 44 ainos 25 39.1
Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Los porcentajes mas altos marcan que es una poblacion en la cual las mujeres

no trabajan fuera del hogar siendo mujeres casadas y en edad joven.

El autocuidado estd encaminado hacia el autoconocimiento vy
empoderamiento de la persona y de la sociedad, de su propia salud y a la vez
reconoce la presencia de factores -culturales, de indole educativa y
socioeconémica que condicionan la aplicacion del autocuidado en aspectos
especificos?®, como en este caso la deteccién oportuna del cancer de mama
asociando las variables demograficas, con la revision de mama de pie frente a

un espejo y con el dorso desnudo. Ver tabla N° 4.2 y N°4.3.
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TablaN°® 4 .2
Revision de mamas de pie frente a un espejo

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad .015 .902
20 - 24 afos 24 (37.5%) 15 (23.4%)

25 — 44 afios 15 (23.4%) 10 (15.6%)

Estado Civil 4.961 291
Soltera 1 (1.6%) 1 (1.6%)

Casada 33 (51.6%) 23 (35.9%)

Union libre 3 (4.7%) 0

Divorciada 2 (3.1%) 0

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 11.62 071
Preparatoria 0 1 (1.6%) 4

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 10 (15.6%) 6 (9.4%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 15 (23.4%) 8 (12.5%)

Prim. Incompleta 7 (10.9%) 7 (10.9%)

Analfabeta 3 (4.7%) 0

Ocupacién 1.876 .598
Comerciante 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Trabaj. domestica 6 (9.4%) 4 (6.3%)

Desempleada 0 1(1.6%)

Ama de casa

31 (48.4%)

18 (28.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.3
Revision de mamas con el torso desnudo

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad .009 .923
20 - 24 afios 34 (53.1%) 5 (7.8%)

25 — 44 afios 22 (34.4%) 3 (4.7%)

Estado Civil 8.925 .063
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 50 (78.1%) 6 (9.4%)

Union libre 2 (3.1%) 1(1.6%)

Divorciada 2 (3.1%) 0

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 7.931 .243
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 16 (25.0%) O

Sec. Incompleta 2 (3.1%) 1(1.6%)

Prim. Completa 20 (31.33%) 3 (4.7%)

Prim. Incompleta 10 (15.6%) 4 (6.3%)

Analfabeta 3 (4.7%) 0

Ocupacioén 1.465 .690
Comerciante 3 (4.7%) 1(1.6%)

Trabaj. domestica 8 (12.5%) 2 (3.1%)

Desempleada 11 (1.6%) 0

Ama de casa 44 (68.8%) 5 (7.8%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

De acuerdo a la asociacion de variables en cuanto al autocuidado sobre
la revision de mamas de pie frente a un espejo y con el torso desnudo,
asociadas a la edad, estado civil, escolaridad y ocupacién fue irrelevante ya

gue no hubo cifras estadisticamente significativas.

En las variables sociodemogréficas, se procedid a distribuir una tabla de
contingencia para asociar los principales reactivos del instrumento respecto al
autocuidado, para lo cual se empleo el estadistico de prueba no parametrica
X2,
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Asociacion de variables sociodemograficas con la revision de mamas
observando que el tamafio sea parecido, las variables escolaridad y ocupacion

resultaron con significancia. Ver tabla N° 4.4

Tabla N°4.4
Revision de mamas observando que el tamafio de las mamas sea parecido
Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 1.676 195
20 - 24 afos 32 (50.0%) 7 10.9%)
25 — 44 afios 17 (26.6%) 8 (12.5%)
Estado Civil 5.884 .208
Soltera 1 (1.6%) 1(1.6%)
Casada 44 (68.8%) 12 18.8%)
Union libre 3 (4.7%) 0
Divorciada 1(1.6%) 1(1.6%)
Viuda 0 1 (1.6%)
Escolaridad 13.824 .032*
Preparatoria 0 1(1.6%)
Carrera técnica 4 (6.3%) 0
Sec. Completa 15 (23.4%) 1 (1.6%)
Sec. Incompleta 2 (3.1%) 1(1.6%)
Prim. Completa 19 (29.7%) 4 (6.3%)
Prim. Incompleta 8 (12.5%) 6 (9.4%)
Analfabeta 1(1.6%) 2 (3.1%)
Ocupacion 9.961 .019*
Comerciante 1 (1.6%) 3 (4.7%)
Trabaj. domestica 8 (12.5%) 2 (3.1%)
Desempleada 0 1(1.6%)
Ama de casa 40 (62.5%) 9 (14.1%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En la tabla anterior la variable escolaridad resulto ser relevante (X2
=13.824 gl = 6; significancia =.032), ya que la mayor frecuencia la obtuvieron
las mujeres que observan que sus mamas estén parecidas 49 (76.56%), con
19 (29.7%) tienen primaria completa y 15 (23.44%) refieren que no. La variable

ocupacion tuvo relevancia dentro de esta misma tabla (X? = 13.824 gl = 3;
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significancia = .019), ya que la mayor frecuencia se present6 en las amas de
casa que se realizan la revision de mamas, 40 (62.5%). Ver tabla N° 3

El resultado que arroja esta tabla llama la atencion, ya que el nivel
educativo no es un factor influyente en la aplicacion del autocuidado, porque
es una actividad aprendida por el individuo, orientada hacia un objetivo y a
conductas que existen en situaciones concretas de la vida'®. En la cual no se
menciona que debe ser una persona con cierta educacion asi como ocupacion,

siendo cifras estadisticamente significativas.

Sholtis refiere que la autoexploracion de mamas es una técnica que
consiste en explorar cada una de las mamas con medidas establecidas con la
finalidad de poder diagnosticar a tiempo etapas tempranas de un posible tumor
benigno a maligno?®. En la asociacién de variables sociodemograficas con la
revision de mamas observando su color, resulto relevante la variable
escolaridad. Ver tabla N° 4.5.
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Tabla N° 4.5
Revision de mamas observando el color de mamas

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 1.072 .300
20 - 24 afios 31 (48.4%) 8 (12.5%)

25 — 44 afios 17 (26.6%) 8 (12.5%)

Estado Civil 5.333 .255
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 42 (65.6%) 14 (21.9%)

Union libre 3 (4.7%) 0

Divorciada 1(1.6%) 1(1.6%)

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 18.912 .004*
Preparatoria 11.6%) 0

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 14 (21.9%) 2 (3.1%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 20 (31.3%) 3 (4.7%)

Prim. Incompleta 8 (12.5%) 6 (9.4%)

Analfabeta 1(1.6%) 2 (3.1%)

Ocupacioén 1.807 .613
Comerciante 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Trabaj. domestica 8 (12.5%) 2 (3.1%)

Desempleada 1(1.6%) 0

Ama de casa 37 (57.8%) 12 (18.8%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La revision de mamas observando su color, en la variable escolaridad se
presento una relevancia con un resultado de (X2 =18.912 gl = 6; significancia
=.004), ya que 48 (75%) se revisan sus mamas observando el color de las
cuales 20 (31.3%) tienen primaria completa, siguiendo 14 (21.9%) secundaria

completa, y 16 (25%) no se revisan.

En la asociacion de variables sociodemograficas con la revision de
mamas observando si existen algunas deformaciones, solo existio significativa

la variable escolaridad. Ver tabla N° 4.6.
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Tabla N°4.6
Revisién de mamas observando si existen deformaciones

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 1.259 .262
20 - 24 afios 30 (46.9%) 9 (14.1%)

25 — 44 afios 16 (25.0%) 9 (14.1%)

Estado Civil 4.991 .288
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 40 (62.5%) 16 (25.0%)

Union libre 3 (4.7%) 0

Divorciada 1(1.6%) 1(1.6%)

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 15.727 .015*
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 14( 21.9%) 2 (3.1%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 18 (28.1%) 5 (7.8%)

Prim. Incompleta 8 (12.5%) 6 (9.4%)

Analfabeta 1(1.6%) 2 (3.1%)

Ocupacioén 5.127 163
Comerciante 1(1.6%) 3 (4.7%)

Trab. domestica 8 (12.5%) 2 (3.1%)

Desempleada 1(1.6%) 0

Ama de casa

36 (56.3%)

13 (20.3%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En la revision de mamas observando si existen deformaciones, en la
variable escolaridad, se presento una relevancia de (X? =15.727 gl = 6;
significancia =.015), ya que 46 (79.2%) se revisan sus mamas observando
deformaciones de las cuales 18 (28.1%) tienen primaria completa, 14 (21.9%)
secundaria completa y 18 (28.1%) no se revisan.

Orem, describe que la actividad de autocuidado permite a las personas
conocer y cubrir sus necesidades continuas, con acciones deliberadas
intencionadas para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano®3. En la

asociacion de las variables sociodemogréaficas con la revisibn de mamas

50



observando si hay secrecién en su pezoén, la variable escolaridad resulto ser

relevante. Ver tabla N° 4.7

Tabla N°4.7

Revision de mamas observando si hay secrecion en su pezon

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 3-376 .066
20 - 24 afos 29 (45.3%) 10 (15.6%)

25 — 44 afios 13 (20.3%) 12 (18.8%)

Estado Civil 3.180 .528
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 37 (58.8%) 19 (29.7%)

Union libre 2 (3.1%) 1(1.6%)

Divorciada 1(1.6%) 1(1.6%)

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 13.804 .032*
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 14 (21.9%) 2 (3.1%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 14 (21.9%) 9 (14.1%)

Prim. Incompleta 8 (12.5%) 6 (9.4%)

Analfabeta 1(1.6%) 2 (3.1%)

Ocupacion 1.994 574
Comerciante 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Trab. domestica 8 (12.5%) 2 (3.1%)

Desempleada 1(1.6%) 0

Ama de casa 31 48.4%) 18 (28.1%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En este sentido y tocante a la revision de mamas observando si hay
secrecion en su pezén, la variable escolaridad resulto ser relevante (X2
=13.804 gl = 6; significancia =.032), ya que la mayor frecuencia la obtuvieron
las mujeres que se observan si hay secrecién en su pezon, 42 (65.63%),
siendo la secundaria completa asi como la primaria completa las que tienen

mayor porcentaje 14 (21.9%) cada una.
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Asociacion de variables sociodemograficas con la revision de mamas
estando de pie con los brazos colgados a los lados del cuerpo. Ver tabla N°
4.8.

Tabla N° 4.8
Revision de mamas estando de pie con los brazos colgados a los lados del
cuerpo
Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 127 721
20 - 24 afios 5 (7.8%) 34 (53.1%)
25 — 44 afios 4 (6.3%) 21 (32.8%)
Estado Civil 5.042 .283
Soltera 1(1.6%) 1(1.6%)
Casada 7 10.9%) 49 (76.6%)
Union libre 0 3 (4.7%)
Divorciada 1(1.6%) 1 (1.6.5%)
Viuda 0 1 (1.6%)
Escolaridad 10.282 113
Preparatoria 1(1.6%) 0
Carrera técnica 1(1.6%) 3 (4.7%)
Sec. Completa 3 (4.7%) 13 (20.3%)
Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)
Prim. Completa 4 (6.3%) 19 (29.7%)
Prim. Incompleta 0 14 (21.9%)
Analfabeta 0 3 (4.7%)
Ocupacion 6.904 .075
Comerciante 0 4 (6.3%)
Trab. domestica 1(1.6%) 9 (14.1%)
Desempleada 1(1.6%) 0
Ama de casa 7 (10.9%) 42 (65.6%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Conforme a la asociacion de variables, referente al autocuidado de la
revision de mamas estando de pie con los brazos colgados a los lados del
cuerpo, asociada a la edad, estado civil, escolaridad y ocupacion resulto

irrelevante, ya que no hubo cifras estadisticamente significativas.

Orem, refiere que los componentes constitutivos del sistema de

autocuidado son series de actividades de cuidados, necesarias para usar los
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medios apropiados y  seleccionados®.  Asociacion de variables
sociodemogréficas con la revision de mamas estando de pie con los brazos
sobre la cabeza y la revision de mama palpando con la yema de los dedos
toda la extension, ambas resultaron ser relevantes con la variable demografica
estado civil. Ver tabla N° 4.9y 4.12.

Tabla N°4.9
Revisiéon de mamas estando de pie y con los brazos sobre la cabeza

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad .091 .763
20 - 24 afios 35 (54.7%) 4 (6.3%)

25 — 44 afios 23 (35.9%) 2 (3.1%)

Estado Civil 10.404 .034*
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 51 (79.7%) 5 (7.8%)

Union libre 3 (4.7%) 0

Divorciada 2 (3.1%) 0

Viuda 0 1 (1.6%)

Escolaridad 6.916 .329
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 4 (6.3%) 0

Sec. Completa 16 (25.0%) 0

Sec. Incompleta 2 (3.1%) 1(1.6%)

Prim. Completa 21 (32.8%) 2 (3.1%)

Prim. Incompleta 11 (17.2%) 3 (4.7%)

Analfabeta 3 (4.7%) 0

Ocupacioén 1.342 719
Comerciante 3 (4.7%) 1(1.6%)

Trabajadora 9 (14.1%) 1(1.6%)

domestica 1(1.6%) 0

Desempleada 45 (77.6%) 4 (6.3%)

Ama de casa

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.12
Revision de mamas palpando con la yema de los dedos toda la extension

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad .091 .763
20 - 24 afios 35 (54.7%) 4 (6.3%)

25 — 44 afios 23 (35.4%) 2 (3.1%)

Estado Civil 10.404 .034*
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 51 (79.7%) 5 (7.8%)

Union libre 3 (4.7%) 0

Divorciada 2 (3.1%) 0

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 6.916 .329
Preparatoria 1(1.6%) 1(1.6%)

Carrera técnica 3 (4.7%) 4 (6.3%)

Sec. Completa 15 (23.4%) 16 25.0%)

Sec. Incompleta 3 (4.7%) 2 (3.1%)

Prim. Completa 20 (31.3%) 21 32.8%)

Prim. Incompleta 14 (21.9%) 11 17.2%)

Analfabeta 3 (4.7%) 3 (4.7%)

Ocupacioén 1.342 719
Comerciante 3 (4.7%) 1(1.6%)

Trab. domestica 9 (14.1%) 1(1.6%)

Desempleada 1(1.6%) 0

Ama de casa 45 70.3%) 4 (6.3%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En la agrupacion de variables demogréaficas y la revision de mamas
estando de pie con los brazos sobre la cabeza y la variable revision de mama
palpando con la yema de los dedos toda la extensién, ambas variables
resultaron ser relevantes en la asociacién con la variable estado civil (X?2
=10.404 gl = 4,; significancia =.034), ya que 51 (79.7%) de las casadas

refirieron revisarse sus mamas en estas dos posiciones.

Asociacion de variables sociodemograficas con la revision de mamas

estando de pie colocando manos en cintura haciendo un poco de esfuerzo,
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inclindndose hacia el frente para observar ambas mamas y tocando el area

axilar haciendo compresion resulto irrelevante. Ver tablas N° 4.10, 4.11 y 4.13.

Tabla N° 4.10
Revisiéon de mamas estando de pie col

ocando manos en cintura haciendo un poco de esfuerzo

Variables Si No X2  Significancia
Grupo de edad 1.585 .208
20 - 24 afios 0 39 (60.9%)

25 — 44 afios 1(1.6%) 24 (37.5%)

Estado Civil .145 .997
Soltera 0 2 (3.1%)

Casada 1 (1.6%) 55 (85.9%)

Unién libre 0 3 (4.7%)

Divorciada 0 2 (3.1%)

Viuda 0 1 (1.6%)

Escolaridad 1.811 .936
Preparatoria 0 1(1.6%)

Carrera técnica 0 4 (6.3%)

Sec. Completa 0 16 (25.0%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 1(1.6%) 22 (34.4%)

Prim. Incompleta 0 14 (21.9%)

Analfabeta 0 3 (4.7%)

Ocupacion 311 .958
Comerciante 0 4 (6.3%)

Trab. domestica 0 10 (15.6%)

Desempleada 0 1(1.6%)

Ama de casa 1 (1.6%) 48 (75.0%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.11
Revision de mamas inclindndose hacia el frente para observar ambas

mamas
Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad .828 .363
20 - 24 afos 4 (6.3%) 35 (54.7%)
25 — 44 afios 1 (1.6%) 24 (37.5%)
Estado Civil 8.378 .079
Soltera 0 2 (3.1%)
Casada 3 (4.7%) 53 82.8%)
Unién libre 1(1.6%) 2 (3.1%)
Divorciada 0 1(1.6%)
Viuda 0 1 (1.6%)
Escolaridad 4.348 .630
Preparatoria 0 1(1.6%)
Carrera técnica 1(1.6%) 3 (4.7%)
Sec. Completa 1(1.6%) 15 (23.4%)
Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)
Prim. Completa 3 (4.7%) 20 (31.3%)
Prim. Incompleta 0 14 (21.9%)
Analfabeta 0 3 (4.7%)
Ocupacion .498 919
Comerciante 0 4 (6.3%)
Trab. domestica 1(1.6%) 9 (14.1%)
Desempleada 0 1(1.6%)
Ama de casa 4 (6.3%) 45 (70.3%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.13
Revision de mamas tocando el area axilar haciendo compresién

Variables Si No X2 Significancia
Grupo de edad 2.502 114
20 - 24 afos 25 (39.1%) 14 (21.9%)

25 — 44 afios 11 (17.2%) 14 (21.9%)

Estado Civil 4.692 .320
Soltera 2 (3.1%) 0

Casada 30 (46.9%) 26 (40.6%)

Union libre 2 (3.1%) 1 (1.6%)

Divorciada 2 (3.1%) 0

Viuda 0 1(1.6%)

Escolaridad 9.731 .136
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 3 (4.7%) 1 (1.6%)

Sec. Completa 1117.2%) 5 (7.8%)

Sec. Incompleta 0 3 (4.7%)

Prim. Completa 12 18.8%) 11 (17.2%)

Prim. Incompleta 6 (9.4%) 8 12.5%)

Analfabeta 3 (4.7%) 0

Ocupacioén .925 .819
Comerciante 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Trab. domestica 6 (9.4%) 4 (6.3%)

Desempleada 1(1.6%) 0

Ama de casa 27 (42.2%) 22 (34.4%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En cuanto a la revisiéon de mamas estando de pie colocando manos en
cintura haciendo un poco de esfuerzo, inclinAndose hacia el frente para
observar ambas mamas y tocando el area axilar haciendo compresion;
asociada a la edad, estado civil, escolaridad y ocupacién resulto irrelevante, ya

gue no hay cifras estadisticamente significativas.

Asociacion de las variables relacionadas al autocuidado en cuanto a la
revision de mamas con las variables sobre el total de embarazos, partos, hijos
gue amamanto y el tiempo que amamanto a sus hijos resultaron irrelevantes.
Ver tablas N° 4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20, 4.21, 4.22, 4.23 y 4.24.
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Tabla N° 4.14
Revision de mamas de pie frente a un espejo

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 4.252 .373
Ninguno 3 (4.7%) 1(1.6%)

Uno a dos 7 (10.9%) 3 (4.7%)

Tres a cuatro 22 (34.4%) 13 (20.3%)

Cinco a seis 6 (9.4%) 4 (6.3%)

Siete a ocho 1(1.6%) 4 (6.3%)

Total de partos 2.122 713
Ninguno 3 (4.7%) 1(1.6%)

Uno a dos 10 (15.6%) 4 (6.3%)

Tres a cuatro 21 (32.8%) 14 (21.9%)

Cinco a seis 4 (6.3%) 5 (7.8%)

Siete a ocho 1(1.6%) 1(1.6%)

Hijos gue amamanto 5.623 .229
Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Uno a dos 16 (25.0%) 6 (9.4%)

Tres a cuatro 16(25.0%) 12 (18.8%)

Cinco a seis 3 (4.7%) 5 (7.8%)

Siete a ocho 0 1(1.6%)

Tiempo que 8.922 112
amamanto a sus hijos

Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Menos de cuatro meses 0 2 (3.1%)

De 4-5 meses 4 (6.3%) 0

De seis a siete meses 5 (7.8%) 1(1.6%)

De ocho a diez meses 5 (7.8%) 6 (9.4%)

Mas de un afio 21 (32.8%) 15 (23.4%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.15
Revision de mamas con el torso desnudo

Variables Si No X2  Significancia
Total de embarazos 1.045 .903
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 9 (14.1%) 1(1.6%)

Tres a cuatro 30 (46.9%) 5 (7.8%)

Cinco a seis 9 (14.1%) 1(1.6%)

Siete a ocho 4 (6.3%) 1(1.6%)

Total de partos 2.104 717
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 13 20.3%) 1(1.6%)

Tres a cuatro 30 (46.9%) 5 (7.8%)

Cinco a seis 7 10.9%) 2 (3.1%)

Siete a ocho 2 (3.1%) 0

Hijos que amamanto 4.171 .383
Ninguno 5 (7.8%) 0

Uno a dos 21 32.8%) 1(1.6%)

Tres a cuatro 22 34.4%) 6 (9.4%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 1(1.6%)

Siete a ocho 1(1.6%) 0

Tiempo que 3.325 .650
amamanto a sus hijos

Ninguno 5 (7.8%) 0

Menos de 4 meses 2 (3.1%) 0

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 6 (9.4%) 0

De 8 a 10 meses 9 (14.1%) 2 (3.1%)

Mas de un afio 30 (46.9%) 6 (9.4%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.16
Revision de mamas observando que su tamafo sea parecido

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 5.207 267
Ninguno 3 (4.7%) 1(1.6%)

Uno a dos 9 (14.1%) 1(1.6%)

Tres a cuatro 28 (43.8%) 7 (10.9%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 3 (4.7%)

Siete a ocho 2 (3.1%) 3 (4.7%)

Total de partos 5.083 279
Ninguno 3 (4.7%) 1(1.6%)

Uno a dos 13 (20.3%) 1 (1.6%)

Tres a cuatro 27 (42.2%) 8 (12.5%)

Cinco a seis 5 (7.8%) 4 (6.3%)

Siete a ocho 1(1.6%) 1(1.6%)

Hijos gue amamanto 5.397 .249
Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Uno a dos 19 (29.7%) 13 (20.3%)

Tres a cuatro 21 (32.8%) 7 (10.9%)

Cinco a seis 5 (7.8%) 3 (4.7%)

Siete a ocho 0 1(1.6%)

Tiempo que 3.096 .605
amamanto a sus hijos

Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Menos de 4 meses 2 (3.1%) 0

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 5 (7.8%) 1(1.6%)

De 8 a 10 meses 7 (10.9%) 4 (6.3%)

Mas de un afio 27 (42.2%) 9 (14.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.17
Revision de mamas observando el color de las mamas

Variables Si No X2  Significancia
Total de embarazos 3.505 AT7
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 9(14.1%) 1(1.6%)

Tres a cuatro 25(39.1%) 10 (15.6%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 3 (4.7%)

Siete a ocho 3 (4.7%) 2 (3.1%)

Total de partos 3.429 .489
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 12 (18.8%) 2 (3.1%)

Tres a cuatro 25(39.1%) 10 (15.6%)

Cinco a seis 6 (9.4%) 3 (4.7%)

Siete a ocho 1(1.6%) 1(1.6%)

Hijos que amamanto 6.069 194
Ninguno 5 (7.8%) 0

Uno a dos 18 (28.1%) 4 (6.3%)

Tres a cuatro 20 (31.3%) 8 (12.5%)

Cinco a seis 5 (7.8%) 3 (4.7%)

Siete a ocho 0 1 (1.6%)

Tiempo que 6.343 274
amamanto a sus hijos

Ninguno 5 (7.8%) 0

Menos de 4 meses 1(1.6%) 1 (1.6%)

De 4 a cinco meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 5 (7.8%) 1(1.6%)

De 8 a 10 meses 6 (9.4%) 5 (7.8%)

Mas de un afio 27 (42.2%) 9 (14.1%)
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Tabla N° 4.18
Revisién de mamas observando deformaciones

Variables Si No X2  Significancia
Total de embarazos 6.404 A71
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 9(14.1%) 1 (1.6%)

Tres a cuatro 25(39.1%) 10 (15.6%)

Cinco a seis 6 (9.4%) 4 (6.3%)

Siete a ocho 2 (3.1%) 3 (4.7%)

Total de partos 6.719 152
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 12 (18.8%) 2 (3.1%)

Tres a cuatro 25 (39.1%) 10 (15.6%)

Cinco a seis 4 (6.3%) 5 (7.8%)

Siete a ocho 1(1.6% 1(1.6%)

Hijos gue amamanto 5.691 223
Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Uno a dos 18 (28.1%) 4 (6.3%)

Tres a cuatro 20 (31.3%) 8 (12.5%)

Cinco a seis 4 (6.3%) 4 (6.3%)

Siete a ocho 0 1(1.6%)

Tiempo que 4.228 517
amamanto a sus hijos

Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Menos de 4 meses 1(1.6%) 1(1.6%)

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 5 (7.8%) 1(1.6%)

De 8 a 10 meses 6 (9.4%) 5 (7.8%)

Mas de un afio

26 (40.6%)

10 (15.6%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.19
Revision de mamas observando si hay secrecién en algun pezén

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 2.224 .695
Ninguno 3 (4.7%) 1(1.6%)

Uno a dos 8 (12.5%) 2 (3.1%)

Tres a cuatro 23 (35.9%) 12 (18.8%)

Cinco a seis 5 (7.8%) 5 (7.8%)

Siete a ocho 3 (4.7%) 2 (3.1%)

Total de partos 3 (4.7%) 1(1.6%) 1.936 .748
Ninguno 11 (17.2%) 3 (4.7%)

Uno a dos 22 (34.4%) 13 (20.3%)

Tres a cuatro 5 (7.8%) 4 (6.3%)

Cinco a seis 1(1.6%) 1 (1.6%)

Siete a ocho

Hijos que amamanto 6.683 1541
Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Uno a dos 18 (28.1%) 4 (6.3%)

Tres a cuatro 16 (25.0%) 12 (18.8%)

Cinco a seis 4 (6.3%) 4 (6.3%)

Siete a ocho 0 1(1.6%)

Tiempo que 3.117 .682
amamanto a sus hijos

Ninguno 4 (6.3%) 1(1.6%)

Menos de 4 meses 1(1.6%) 1(1.6%)

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 4 (6.3%) 2 (3.1%)

De 8 a 10 meses 7 (10.9%) 4 (6.3%)

Mas de un afo 22 (34.4%) 14 (21.9%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.20
Revision de mamas de pie con los brazos colgados alos lados

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 2.590 .629
Ninguno 1(1.6%) 3 (4.7%)

Uno a dos 0 10 (15.6%)

Tres a cuatro 6 (9.4%) 29 (45.3%)

Cinco a seis 1 (1.6%) 9 (14.1%)

Siete a ocho 1(1.6%) 4 (6.3%)

Total de partos 5.164 271
Ninguno 1 (1.6%) 3 (4.7%)

Uno a dos 0 14 (21.9%)

Tres a cuatro 6 (9.4%) 29 (45.3%)

Cinco a seis 1(1.6%) 8 (12.5%)

Siete a ocho 1(1.6%) 1(1.6%)

Hijos que amamanto 1.364 .850
Ninguno 1 (1.6%) 4 (6.2%)

Uno a dos 3 (4.7%) 19 29.7%)

Tres a cuatro 3 (4.7%) 25 (39.1%)

Cinco a seis 2 (3.1%) 6 (9.4%)

Siete a ocho 0 1(1.6%)

Tiempo que 7.356 .196
amamanto a sus hijos

Ninguno 1(1.6%) 4 (6.3%)

Menos de 4 meses 0 2 (3.1%)

De 4 a 5 meses 1(1.6%) 3 (4.7%)

De 6 a 7 meses 0 6 (9.4%)

De 8 a 10 meses 4 (6.2%) 7 (10.9%)

Mas de un afio 3 (4.7%) 33 (51.6%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.21
Revision de mamas de pie con los brazos sobre la cabeza

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 2.291 .682
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 10 (15.6%) O

Tres a cuatro 31 (48.4%) 4 (6.3%)

Cinco a seis 9 (14.1%) 1 (1.6%)

Siete a ocho 4 (6.3%) 1(1.6%)

Total de partos 3.991 407
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 14(21.9%) O

Tres a cuatro 31 (48.4%) 4 (6.3%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 2 (3.1%)

Siete a ocho 2 (3.1%) 0

Hijos que amamanto 5.360 .252
Ninguno 5 (7.8%) 0

Uno a dos 22 34.4%) 0

Tres a cuatro 23 (35.9%) 5 (7.8%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 1(1.6%)

Siete a ocho 1(1.6%) 0

Tiempo que 2.891 717
amamanto a sus hijos

Ninguno 5 (7.8%) 0

Menos de 4 meses 2 (3.1%) 0

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 6 (9.4%) 0

De 8 a 10 meses 9 (14.1%) 2 (3.1%)

Mas de un afio 32 (50.0%) 4 (6.3%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.22
Revision de mamas de pie con manos en cintura haciendo poco esfuerzo

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos .842 .933
Ninguno 0 4 ((6.3%)

Uno a dos 0 10 (15.6%)

Tres a cuatro 1(1.6%) 34 (53.1%)

Cinco a seis 0 10 (15.6%)

Siete a ocho 0 5 (7.8%)

Total de partos .842 .933
Ninguno 0 4 (6.3%)

Uno a dos 0 14 (21.9%)

Tres a cuatro 1(1.6%) 34 (53.1%)

Cinco a seis 0 9 (14.1%)

Siete a ocho 0 2 (3.1%)

Hijos gue amamanto 1.939 747
Ninguno 0 5 ((7.8%)

Uno a dos 1(1.6%) 21 (32.8%)

Tres a cuatro 0 28 (43.8%)

Cinco a seis 0 8 (12.5%)

Siete a ocho 0 1 (1.6%)

Tiempo que .790 .978
amamanto a sus hijos

Ninguno 0 5 (7.8%)

Menos de 4 meses 0 2 (3.1%)

De 4 a 5 meses 0 4 (6.3%)

De 6 a 7 meses 0 6 (9.4%)

De 8 a 10 meses 0 11 (17.2%)

Mas de un afio 1 (1.6%) 35 (54.7%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.23
Revision de mamas de pie inclinandose hacia el frente

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 4.395 .355
Ninguno 1(1.6%) 3 (4.7%)

Uno a dos 0 10 (15.5%)

Tres a cuatro 4 (6.3%) 31 (48.4%)

Cinco a seis 0 10 (15.6%)

Siete a ocho 0 5 (7.8%)

Total de partos 4.395 .355
Ninguno 1(1.6%) 3 (4.7%)

Uno a dos 0 14 (21.9%)

Tres a cuatro 4 (6.3%) 31 (48.4%)

Cinco a seis 0 9 (14.1%)

Siete a ocho 0 2 (3.1%)

Hijos gue amamanto 5.287 .259
Ninguno 1(1.6%) 4 (6.3%)

Uno a dos 0 22 (34.4%)

Tres a cuatro 4 (6.3%) 24 (37.5%)

Cinco a seis 0 8 (12.5%)

Siete a ocho 0 1 (1.6%)

Tiempo que 2.472 .781
amamanto a sus hijos

Ninguno 1(1.6%) 4 (6.3%)

Menos de 4 meses 0 2 (3.1%)

De 4 a 5 meses 0 4 (6.3%)

De 6 a 7 meses 1(1.6%) 5 (7.8%)

De 8 a 10 meses 1(1.6%) 10 (15.6%)

Mas de un afio 2 (3.1%) 34 (53.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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Tabla N° 4.24
Revision de mamas de pie palpando con la yema de los dedos la mama

Variables Si No X2  Significancia
Total de embarazos 2.291 .682
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 10 (15.6%) O

Tres a cuatro 31 (48.4%) 4 (6.3%)

Cinco a seis 9 (14.1%) 1 (1.6%)

Siete a ocho 4 (6.3%) 1(1.6%)

Total de partos 3.991 407
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 14 (21.9%) O

Tres a cuatro 31 (48.4%) 4 (6.3%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 2 (3.1%)

Siete a ocho 2 (3.1%) 0

Hijos gue amamanto 5.360 .252
Ninguno 5 (7.8%) 0

Uno a dos 22 34.4%) 0

Tres a cuatro 23 (35.9%) 5 (7.8%)

Cinco a seis 7 (10.9%) 1 1.6%)

Siete a ocho 1(1.6%) 0

Tiempo g amamanto 2.891 17
Ninguno 5 (7.8%) 0

Menos de 4 meses 2 (3.1%) 0

De 4 a 5 meses 4 (6.3%) 0

De 6 a 7 meses 6 (9.4%) 0

De 8 a 10 meses 9 (14.1%) 2 (3.1%)

Mas de un afio 32 (50.0%) 4 (6.3%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Las variables relacionas a el autocuidado como son la revision de
mamas de pie frente a un espejo, con el torso desnudo, observando: que el
tamafio sea parecido, el color de las mamas, deformaciones, asi como si hay
secreciéon en algun pezén, revisién de pie con los brazos colgados a los lados,
revision con los brazos sobre la cabeza, revisién de pie con manos en cintura
haciendo poco esfuerzo, revisién de pie inclinAndose hacia el frente y revision
de pie palpando con la yema de los dedos la mama y asociadas a las
variables sobre el total de embarazos, total de partos, total de hijos que

amamanto y el tiempo que amamanto a sus hijos resultaron irrelevantes, ya
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gue no hay cifras estadisticamente significativas, siendo las tablas N° 4.14,
4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20, 4.21, 4.22,4.23y 4.24

La variable revision de mamas tocando el area axilar haciendo
comprension, asociada con las variables total de embarazos, total de partos,
total de hijos que amamanto y el tiempo que amamanto a sus hijos resulté solo

relevante la ultima. Ver tabla N°4.25

Tabla N°4.25
Revision de mamas tocando el area axilar haciendo comprension

Variables Si No X2 Significancia
Total de embarazos 6.008 .199
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 6 (9.4%) 4 (6.3%)

Tres a cuatro 20 (31.3%) 15 (23.4%)

Cinco a seis 5 (7.8%) 5 (7.8%)

Siete a ocho 1(1.6%) 4 (6.3%)

Total de partos 7.756 101
Ninguno 4 (6.3%) 0

Uno a dos 9 (14.1%) 5 (7.8%)

Tres a cuatro 20 (31.3%) 15 (23.4%)

Cinco a seis 2 (3.1%) 7 (10.9%)

Siete a ocho 1(1.6%) 1(1.6%)

Hijos gue amamanto 12.751 .013*
Ninguno 5 (7.8%) 0

Uno a dos 15 (23.4%) 7 (10.9%)

Tres a cuatro 15 (23.4%) 13 20.3%)

Cinco a seis 1(1.6%) 7 (10.9%)

Siete a ocho 0 1 (1.6%)

Tiempo que 7.316 .198
amamanto a sus hijos

Ninguno 5 (7.8%) 0

Menos de 4 meses 0 2 (3.1%)

De 4 a5 meses 2 (3.1%) 2 (3.1%)

De 6 a 7 meses 4 (6.3%) 2 (3.1%)

De 8 a 10 meses 5 (7.8%) 6 (9.4%)

Mas de un afio

20 (31.3%)

16 (25.0%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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La revision de mamas tocando el area axilar haciendo comprension,
asociada con las variables total de embarazos, partos, hijos que amamanto y
el tiempo que amamanto a sus hijos resultd solo relevante esta ultima variable
(X? =12.751 gl = 4; significancia =.013), donde 15 (23.4%) refirieron haber
amamantado de uno a dos, asi como el mismo porcentaje de tres a cuatro

meses y solo 1 (1.6%) de cinco a seis meses.

El programa de accién cancer de mama, describe que la técnica de la
autoexploracién se lleva a cabo frente al espejo, con el torso desnudo, observar si
hay cambios de ambas mamas en cuanto a forma, tamafio, color, deformaciones y

alteraciones del pezén?s.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
de pie frente a un espejo con cada cuando y periodo en el que se revisan sus

mamas, tuvo relevancia. Ver tabla N° 4.26.

Tabla N° 4.26
Revisién de mamas de pie frente a un espejo
Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 18.964 .002*
sus mamas
Cada mes 27 (42.2%) 5 (7.8%)
Cada semana 2 (3.1%) 34.7)
Cada quince dias 0 1 (1.6%)
Cada que me bafio 8 (12.5%) 10 (15.6%)
Mas de un mes 1 (1.6%) 0
Nunca 1 (1.6%) 6 (9.4%)
Periodo en el que se 20.338 .002*
revisa sus mamas
Inicio de mes 1 (1.6%) 1 (1.6.5%)
A fin de mes 2 (3.1%) 0
A medio mes 2 (3.1%) 0
El dia que sea 15 (23.4%) 14 (21.9%)

Antes de mi menstruacion 4 (6.3%) 3 (4.7%)
Después de menstruar 15 (23.4%) 1 (1.6%)
En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
de pie frente a un espejo con cada cuando y periodo en el que se revisan sus
mamas, resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa
de .002.

Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas con
el torso desnudo con las variables cada cuando y periodo en el que se revisan sus

mamas. Ver tabla N° 4.27.

Tabla N° 4.27

Revision de mamas con el torso desnudo
Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 38.671 .000*
sus mamas
Cada mes 31 (48.4%) 1 (1.6%)
Cada semana 5 (7.8%) 0
Cada quince dias 1(1.6%) 0
Cada que me bafio 17 (26.6%) 1 (1.6%)
Mas de un mes 1 (1.6%) 0
Nunca 1(1.6%) 6 (9.4%)
Periodo en el que se 46.975 .000*
revisa sus mamas
Inicio de mes 2 (3.1%) 0
A fin de mes 2 (3.1%) 0
A medio mes 2 (3.1%) 0
El dia que sea 27 42.2%) 2 (3.1%)
Antes de mi menstruacién 7 (10.9%) O
Después de menstruar 16 (25.0%) O
En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
con el dorso desnudo con las variables cada cuando y periodo en el que se
revisan sus mamas, resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente

significativa de .000.
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Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando el tamafio que sea parecido con las variables cada cuando y periodo

en el que se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.28.

Tabla N° 4.28

Revision de mamas observando el tamafio que sea parecido
Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 19.490 .002*
sus mamas
Cada mes 29 (45.3%) 3 (4.7%)
Cada semana 4 (6.3%) 1(1.6%)
Cada quince dias 1(1.6%) 0
Cada que me bafio 13 (20.3%) 5 (7.8%)
Mas de un mes 1(1.6%) 0
Nunca 1(1.6%) 6 (9.4%)
Periodo en el que se 28.930 .000*
revisa sus mamas
Inicio de mes 1(1.6%) 1(1.6%)
A fin de mes 2 (3.1%) 0
A medio mes 2(3.1%) 0
El dia que sea 2 (3.1%) 8 (12.5%)

Antes de mi menstruacién  7(10.9%) 0
Después de menstruar 1625.0%) O
En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando el tamafio que sea parecido con la variable cada cuando se revisa sus
mamas resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa
de .002., asi como con la variable periodo en el que se revisan sus mamas ya que

se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .000.
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Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revisibon de mamas
observando el color de mamas con las variables cada cuando y periodo en el que
se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.29.

Tabla N° 4.29

Revision de mamas observando el color de mamas

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 19.429 .002*
sus mamas

Cada mes 28 (43.8%) 4 (6.3%)

Cada semana 5 (7.8%) 0

Cada quince dias 1(1.6%) 0

Cada que me bafio 12 (18.8%) 6 (9.4%)

Mas de un mes 1 (1.6%) 0

Nunca 1(1.6%) 6(9.4%)

Periodo en el que se 25.897 .000*
revisa sus mamas

Inicio de mes 2 (3.1%) 0

A fin de mes 2 (3.1%) 0

A medio mes 2 (3.1%) 0

El dia que sea 20 (31.3%) 9 (14.1%)

Antes de mi menstruacién 7 (10.9%) O

Después de menstruar 15 (23.4%) 1 (1.6%)

En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando el color de mamas con la variable cada cuando se revisa sus mamas
resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de
.002., asi como con la variable periodo en el que se revisan sus mamas ya que se

obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .000.

Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando si existen deformaciones con las variables cada cuando y periodo en

el que se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.30.
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Tabla N° 4.30
Revisién de mamas observando si existen deformaciones

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 13.676 .018*
sSus mamas

Cada mes 28 (43.8%) 4 (6.3%)

Cada semana 4 (6.3%) 1(1.6%)

Cada quince dias 1 (1.6%) 0

Cada que me bafio 10 (15.6%) 8 (12.5%)

Mas de un mes 1 (1.6%) 0

Nunca 2 (3.1%) 5 (7.8%)

Periodo en el que se 18.991 .004*
revisa sus mamas

Inicio de mes 2 (3.1%) 0

A fin de mes 1(1.6%) 1(1.6%)

A medio mes 2 (3.1%) 0

El dia que sea 18 (28.1%) 11 (17.2%)

Antes de mi menstruacion 7 (10.9%) 0

Después de menstruar 15 (23.4%) 1 (1.6%)

En ningun dia 1 (1.6%) 5 (7.8%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando si existen deformaciones con la variable cada cuando se revisa sus
mamas resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa
de .018., asi como con la variable periodo en el que se revisan sus mamas ya que

se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .004.

Asociaciéon de la variable relacionada al autocuidado revisibn de mamas
observando si hay secrecion en el pezon con las variables cada cuando y periodo

en el que se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.31.
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Tabla N° 4.31
Revision de mamas observando si hay secrecién del pezon

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 12.562 .028*
sSus mamas

Cada mes 23 (35.9%) 9 (14.1%)

Cada semana 5 (7.8%) 0

Cada quince dias 1 (1.6%) 0

Cada que me bafio 11 (17.2%) 7 (10.9%)

Mas de un mes 1 (1.6%) 0

Nunca 1 (1.6%) 6 (9.4%)

Periodo en el que se 18.212 .006*
revisa sus mamas

Inicio de mes 2 (3.1%) 0

A fin de mes 2 (3.1%) 0

A medio mes 2 (3.1%) 0

El dia que sea 17 (26.6%) 12 (18.8%)

Antes de mi menstruacion 6 (9.4%) 1(1.6%)
Después de menstruar 13 (20.3%) 3 (4.7%)
En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
observando si hay secrecién del pezon con la variable cada cuando se revisa sus
mamas resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa
de .028., asi como con la variable periodo en el que se revisan sus mamas ya que

se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .006.

Asociacién de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas de
pie con los brazos sobre la cabeza con las variables cada cuando y periodo en el

gue se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.33.
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Tabla N° 4.33
Revision de mamas de pie con los brazos sobre la cabeza

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 36.069 .000*
sus mamas

Cada mes 32(50.0%) O

Cada semana 5 (7.8%) 0

Cada quince dias 1 (1.6%) 0

Cada que me bafio 17 (26.6%) 1 (1.6%)

Mas de un mes 1 (1.6%) 0

Nunca 2 (3.1%) 5 (7.8%)

Periodo en el que se 42.827 .000*
revisa sus mamas

Inicio de mes 2 (3.1%) 0

A fin de mes 2 (3.1%) 0

A medio mes 2 (3.1%) 0

El dia que sea 28 (43.8%) 1 (1.6%)

Antes de menstruar 7 (10.9%) 0

Después de menstruar 16 (25.0%) O

En ningun dia 1 (1.6%) 5 (7.8%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
de pie con los brazos sobre la cabeza con las variables cada cuando y periodo en
el que se revisan sus mamas, resulto relevante ya que se obtuvo una cifra

estadisticamente significativa de .000.

Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
palpando con la yema de los dedos toda la extension de la mama con las variables
cada cuando y periodo en el que se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.36.
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Tabla N° 4.36
Revision de mamas palpando con la yema de los dedos toda la extension

de la mama
Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 36.069 .000*
Sus mamas
Cada mes 32(50.0%) O
Cada semana 5 (7.8%05) 0
Cada quince dias 1(1.6%) 0
Cada que me bafio 17 (26.6%) 1 (1.6%)
Mas de un mes 1(1.6%)
Nunca 2 (3.1%) 5 (7.8%)
Periodo en el que se 42.827 .000*
revisa sus mamas
Inicio de mes 2 (3.1%) 0
A fin de mes 2 (3.1%) 0
A medio mes 2 (3.1%) 0
El dia que sea 28 (43.8%) 1(1.6%)
Antes de menstruar 7 (10.9%) 0
Después de menstruar 16 (25.0%0) O
En ningun dia 1 (1.6%) 5 (7.8%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
palpando con la yema de los dedos toda la extension de la mama con las variables
cada cuando y periodo en el que se revisan sus mamas, resulto relevante ya que

se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .000.
Asociacion de la variable relacionada al autocuidado revisibn de mamas

tocando el area axilar haciendo compresion con las variables cada cuando y

periodo en el que se revisan sus mamas. Ver tabla N° 4.37.
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Tabla N° 4.37
Revision de mamas tocando el area axilar haciendo compresion

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 14,778 .011*
sSus mamas

Cada mes 23 (35.9%) 9 (14.1%)

Cada semana 3 (4.7%) 2 (3.1%)

Cada quince dias 1 (1.6%) 0

Cada que me bafio 8 (12.5%) 10 (15.6%)

Mas de un mes 1 (1.6%) 0

Nunca 0 7 (10.9%)

Periodo en el que se 14.801 .022*
revisa sus mamas

Inicio de mes 2 (3.1%) 0

A fin de mes 2 (3.1%) 0

A medio mes 2 (3.1%) 0

El dia que sea 14 (21.9%) 15 (23.4%)

Antes de menstruar 5 (7.8%) 2 (3.1%)

Después de menstruar 11 (17.2%) 5 (7.8%)

En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
tocando el area axilar haciendo compresion con la variable cada cuando se revisa
sus mamas resulto relevante ya que se obtuvo una cifra estadisticamente
significativa de .011., asi como con la variable periodo en el que se revisan sus

mamas ya que se obtuvo una cifra estadisticamente significativa de .022.

La variable no relevante, fue la variable de revision de mamas de pie

con los brazos colgados. Ver tabla N° 4.32.
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Tabla N° 4.32
Revision de mamas de pie con los brazos colgados

Variables Si No X2  Significancia
Cada cuando se revisa 2.113 .830
sus mamas

Cada mes 6 (9.4%) 26 (40.6%)

Cada semana 1(1.6%) 4 (6.3%)

Cada quince dias 0 1 (1.6%)

Cada que me bario 1(1.6%) 17 (26.6%)

Mas de un mes 0 1 (1.6%)

Nunca 1(1.6%) 6 (9.4%)

Periodo en el que se 5.690 .459
revisa sus mamas

Inicio de mes 1(1.6%) 1(1.3%)

A fin de mes 0 2 (3.1%)

A medio mes 0 2 (3.1%)

El dia que sea 3(4.7%) 26 (40.6%)

Antes de menstruar 1(1.6%) 4 (6.3%)

Después de menstruar 4(6.3%) 12 18.8%)

En ningun dia 0 6 (9.4%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
de pie con los brazos colgados con la variable cada cuando se revisa sus mamas

asi como con la variable periodo en el que se las revisan, resulto irrelevante.

La variable no relevante, fue la variable revision de mamas inclinandose

hacia el frente observando ambas mamas. Ver tabla N° 4.35.
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Tabla N° 4.35
Revisién de mamas inclindndose hacia el frente observando ambas mamas

Variables Si No X2  Significancia
Cada cuando se revisa 2.290 .808
sSus mamas

Cada mes 4 (6.3%) 28 (43.8%)

Cada semana 0 5 (7.8%)

Cada quince dias 0 1 (1.6%)

Cada que me bafio 1(1.6%) 17 (26.6%)

Mas de un mes 0 1 (1.6%)

Nunca 0 7 (10.9%)

Periodo en el que se 1.737 .942
revisa sus mamas

Inicio de mes 0 2 (3.1%)

A fin de mes 0 2 (3.1%)

A medio mes 0 2 (3.1%)

El dia que sea 3 (4.7%) 26 (40.6%)

Antes de menstruar 1(1.6%) 6 (94%)

Después de menstruar 1(1.6%) 15 (23.4%)

En ningun dia 0 6 (9.4%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable relacionada al autocuidado revision de mamas
inclindndose hacia el frente observando ambas mamas, con la variable cada
cuando se revisa sus mamas asi como con la variable periodo en el que se las

revisan, resulto irrelevante.

La Norma Oficial Mexicana 041 recomienda que la autoexploracion se
realice en forma mensual a partir de la menarca; entre el 70. y 100. dia de iniciado
el sangrado en la mujer menstruante y en la posmenopausica se debe realizar en
un dia fijo elegible por ella; en el cual la variable revision de mamas colocando
las manos en la cintura haciendo esfuerzos asociada con cada cuando se

revisan sus mamas resulto relevante. Ver tabla N° 4.34.
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Tabla N° 4.34
Revision de mamas colocando las manos en la cintura haciendo esfuerzo

Variables Si No X2 Significancia
Cada cuando se revisa 11.987 .035*
sSus mamas

Cada mes 0 32 (50.0%)

Cada semana 1(1.6%) 4 (6.3%)

Cada quince dias 0 1 (1.6%)

Cada que me bafio 0 18 (28.1%)

Mas de un mes 0 1 (1.6%)

Nunca 0 7 (10.9%)

Periodo en el que se 1.226 976
revisa sus mamas

Inicio de mes 0 2 (3.1%)

A fin de mes 0 2 (3.1%)

A medio mes 0 2 (3.1%)

El dia que sea 1(1.6%) 28 (43.8%)

Antes de menstruar 0 7 (10.1%)

Después de menstruar 0 16 (25.0%)

En ningun dia 0 6 (9.4%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de variable revision de mamas colocando las manos en la
cintura haciendo esfuerzos asociada con cada cuando se revisan sus mamas
resulto relevante (X2 =11.987 gl = 5; significancia =.035). En este aspecto, una
mujer (1.6%) si se revisa en esa posicion cada semana y 58 (98.4%) nunca lo

han hecho.

Geoffrey R refiere que la bases esenciales del diagnéstico son; Masa o
nodulo en el interior de la mama, retraccion y secrecion del pezén, enrojecimiento
de la piel de la mama y cambios de ganglios linfaticos axilares?*, en el cual la
variable si conocen los signos de alarma del cancer de mama asociada a si
conocen los riesgos al no revisarse sus mamas, resulto relevante. Ver tabla
N° 4.38.
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Tabla N° 4.38
Conoce los signos de alarma del cancer de mama

Variables Si No X2 Significancia
Conoce los riesgos al 8.145 .004*

no revisarse sus mamas

Si 28 (43.8%) 27 (42.2%)

No 0 9 (14.1%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacién de la variable si conocen los signos de alarma del cancer
de mama con la variable si conocen los riesgos al no revisarse sus mamas,
resulto relevante X? = 8.145 gl = 1; significancia =.004), ya que solo 28 (43.8%)
si los conocen.

La autoexploracibn mamaria, de acuerdo a la norma oficial mexicana 041,
se debe realizar cada mes a partir de la primera menstruacion, ya que es
importante que cada mujer conozca sus mamas, realizando una autoexploracion
mamaria mensualmente y consultando al médico en caso de notar un bulto en la
mama, cambio en el volumen o en la consistencia de la misma, alteracion de la

apariencia o hundimiento del pezén y retraccién de la piel que la recubre.

La variable referente a si tienen alguna mujer en su familia entre 12 y 44
anos asociada a si les han dado informacién de cémo se revisen sus mamas,
resulto. Ver tabla N° 4.39.
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Tabla N° 4.39
Mujeres entre 12 — 44 afios en su familia

Variables Si No X2  Significancia
Le han dicho como 6.385 .012*
revisarse sus mamas

Si 11 (17.2%) 1 (1.6%)

No 27 (42.2%) 25 (39.1%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Referente a si tienen alguna mujer en su familia entre 12 y 44 afios
asociada a si les han dado informacion de cOmo se revisen sus mamas, resultd
relevante (X2 = 6.385 gl = 1; significancia =.012), ya que de las 37 encuestadas
(59.4%) que si tienen hijas, solo 11 (17.2%) les dicen como revisarse sus

mamas.

La asociaciéon de la variable si creen que hay cancer de mama cuando

se detecta una bolita con la escolaridad resulto irrelevante. Ver tabla N° 4.40.

Tabla N° 4.40
Cree que hay cancer de mama cuando se detecta una bolita
Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 12.531 .051
Preparatoria 1(1.6%) 1(1.6%)
Carrera técnica 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Secundaria completa 3 (4.7%) 10 (15.6%)
Secundaria incompleta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

Primaria completa 10 (15.6%) 13 (20.3%)
Primaria incompleta 7 (10.9%) 7 (10.9%)
Analfabeta 0 3 (4.7%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable si creen que hay cancer de mama cuando

se detecta una bolita con la variable escolaridad se encontré sin significancia.
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La variable si creen que hay cancer de mama cuando se observa uno de
sus pechos mas grandes asociada con la escolaridad resulto irrelevante. Ver
tabla N° 4.41.

Tabla N° 4.41
Cree que hay cancer de mama cuando se ha observado uno de sus pechos
mas grande que el otro

Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 3.601 .730
Preparatoria 0 1(1.6%)

Carrera técnica 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Secundaria completa 6 (9.4%) 10 (15.6%)
Secundaria incompleta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

Primaria completa 10 (15.6%) 13 (20.3%)
Primaria incompleta 7 (10.9%) 7 (10.9%)
Analfabeta 0 3 (4.7%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociaciéon de la variable si creen que hay cancer de mama cuando
se observa uno de sus pechos mas grandes con la variable escolaridad se

encontro sin significancia.

La asociacion de la variable si creen que hay cancer de mama cuando
se observan alguno de sus pechos sumidos con la escolaridad resulto

irrelevante. Ver tabla N° 4.42.
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Tabla N° 4.42
Cree que hay cancer de mama cuando se ha observado que alguno de sus
pechos se encuentre sumido

Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 12.827 .046
Preparatoria 1 (1.6%) 0

Carrera técnica 1(1.6%) 3 (4.7%)

Secundaria completa 12 (18.8%) 4 (6.3%)

Secundaria incompleta 0 3 (4.7%)

Primaria completa 18 (28.1%) 5 (7.8%)

Primaria incompleta 9 (14.1%) 5 (7.8%)

Analfabeta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La variable si creen que hay cancer de mama asociada cuando se ha
observado que alguno de sus pechos se encuentre sumido con la variable

escolaridad se encontré sin significancia.

La asociacion de la variable si creen que hay cancer de mama cuando la
piel se parezca a una cascara de naranja con la escolaridad resulto irrelevante.
Ver tabla N° 4.44.

Tabla N° 4.44
Cree que hay cancer de mama cuando la piel se parezca a una cascara de
naranja
Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 1.737 942
Preparatoria 1 (1.6%) 0
Carrera técnica 3 (4.7%) 1 (1.6%)

Secundaria completa 12 (18.8%) 4 (6.3%)
Secundaria incompleta 2 (3.1%) 1(1.6%)

Primaria completa 19 (29.7%) 4 (6.3%)
Primaria incompleta 11 (17.2%) 3 (4.7%)
Analfabeta 3 (4.7%) 0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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La variable si creen que hay cancer de mama asociada cuando la piel se
parezca a una cascara de naranja con la variable escolaridad se encontré sin

significancia.

La asociacion de la variable si creen que hay cancer de mama cuando
hay enrojecimiento de la piel con la escolaridad resulto irrelevante. Ver tabla
N° 4.45.

Tabla N° 4.45

Cree que hay cancer de mama cuando hay enrojecimiento de la piel
Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 4.564 .601
Preparatoria 1 (1.6%) 0

Carrera técnica 3 (4.7%) 1 (1.6%)

Secundaria completa 10 (15.6%) 6 (9.4%)

Secundaria incompleta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

Primaria completa 15 (23.4%) 8 (12.5%)

Primaria incompleta 11 (17.2%) 3 (4.7%)

Analfabeta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La variable si creen que hay cancer de mama asociada cuando si creen
que hay enrojecimiento de la piel con la variable escolaridad se encontré sin

significancia.

Dorotea Orem (2007) refiere que el autocuidado estd orientado hacia
preservar la salud, detectando en forma oportuna cualquier alteracion que
aparezca en las glandulas mamarias y que se relacione con una patologia maligna
por medio de la técnica de la autoexploracién, actividad dirigida por la propia
persona, regulando los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar?®, en el cual la variable
escolaridad asociada con si creen que hay cancer de mama cuando se

encuentra retraida la piel, resulto relevante. Ver tabla N°. 4.43.
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Tabla N° 4.43
Cree que hay cancer de mama cuando se encuentra retraida la piel

Variables Si No X2 Significancia
Escolaridad 13.748 .033*
Preparatoria 1(1.6%) 0

Carrera técnica 2 (3.1%) 2 (3.1%)

Secundaria completa 12 (18.8%) 4 (6.3%)

Secundaria incompleta 0 3 (4.7%)

Primaria completa 20 (31.3%) 3 (4.7%)

Primaria incompleta 9 (14.1%) 5 (7.8%)

Analfabeta 1 (1.6%) 2 (3.1%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

La asociacion de la variable escolaridad con si creen que hay cancer de
mama cuando se encuentra retraida la piel, resulto relevante (X2 = 13.748 gl
= 6; significancia =.033), resaltando que 20 (31.3%) tienen primaria completa y

1 (1.6%) tiene preparatoria y analfabeta con el mismo porcentaje.

La variable proteccion con algun método anticonceptivo asociada con el

tiempo que tienen utilizando el método sefalado, resulto. Ver tabla N°. 4.46

Tabla N° 4.46
Proteccion con algun método anticonceptivo
Variables Ninguno Inyeccidn DIU Pastilla Preser Salpingo X2  Signifi
vativo clasia cancia

Tiempo con 91.4  .000*
el método
Ninguno 20(31.3%) O 0 0 0 0
>deunafio O 2 (3.1%) 0 1(1.6%) 1(1.6%) 2 (3.1%)
Un afio 0 0 0 0 0 1 (1.6%)
Dos afios 0 1 (1.6%) 1(1.6%) 1(1.6%) O 1 (1.6%)
Tres afios 0 1(1.6%) 0 0 1(1.6%) O
Cuatro afios 0 0 0 0 0 1(1.6%)
<de5afios O 3 (4.7%) 2(3.1%) 1(1.6%) 2(3.1%) 22 (34.%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.
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La asociacion de la variable proteccion con algun método anticonceptivo
con el tiempo que tienen utilizando el método sefialado, resulto relevante (X2 =
91.429 gl = 6; significancia =.000), ya que 20 (31.3%) no utilizan ningun

meétodo, y 22 (34.4%) tiene mas de 5 afios con la salpingoclasia.

La asociacion de variable edad de inicio de vida sexual, con la edad en

la que tuvo a su primer hijo resulto ser relevante. Ver tabla N° 4.47.

Tabla N° 4.47.
Edad de inicio de visa sexual

Variables Todavia >del5 15-19 afios 20-24 afios 25-29 30-34 X2 Signifi

no afnos afnos afnos cancia
Edad de su 128.72 .000*
primer hijo
Todavia no 2(3.1%) O 0 1 (1.6%) 0 1(1.6%)
15al19afios O 4 (6.3%) 25(39.1%) 2 (3.1%) 0 0
20a 24 afios O 0 12 (18.8%) 12(18.8%) O 0
25a29afios O 0 0 0 3(4.7%) O
30a34afios O 0 0 0 1(1.6%) 1 (1.6%)

* Cifra estadisticamente significativa (P< 0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de Oportunidades de
la comunidad de Ex hacienda de Guadalupe Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

En la variable edad de inicio de vida sexual, asociada con la edad en la
20;

significancia = .000), ya que 25 (39.1%) inicio su vida sexual entre los 15y 19

que tuvo a su primer hijo resulto ser relevante (X? = 128. 727 gl =

afios teniendo en ese mismo tiempo a su primer hijo, y 1 (1.6%) de los 30 a 34

anos.
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V. CONCLUSIONES

La congruencia con la que se menciona la teoria del autocuidado de Orem
en dicha investigacion, es porque algunas de las mujeres en edad reproductiva
encuestadas no realizan acciones aprendidas dirigidas hacia si mismas, para
cubrir sus requisitos hacia el control de factores que afectan su propio
funcionamiento, para contribuir asi a la continuacion de la vida, al
automantenimiento, a la salud y a su bienestar personal, ya que los requisitos del
autocuidado son el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de

secuencias de acciones de autocuidado orientadas interna o externamente.

Aun cuando las mujeres en edad reproductiva cuentan con las premisas
gue hace mencién la teoria del autocuidado de Orem, no llevan a cabo el
autocuidado correctamente, ya que no realizan de una manera adecuada la
técnica de la autoexploracion mamaria en tiempo y forma como esté estipulado en
la NOM 041 sobre el cancer de mama, ya que las actividades del autocuidado son
aprendidas de acuerdo con las creencias, hébitos y practicas que caracterizan

culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.

A medida que el individuo se ocupa de su autocuidado, ejercitan sus
habilidades desarrolladas y operativas para dirigirse a si mismos toman decisiones
sobre los requisitos de autocuidado que satisfaran y como lo haran, realizando
actividades requeridas y determinando sus efectos y resultados., ya que cuando la
persona esta bien, el autocuidado no es una preocupacion primordial; los intereses

y actividades se centran en la vida personal y familiar.

Los resultados mas relevantes fueron al asociar las variables demogréaficas
con el autocuidado ya que se encontré que la escolaridad de las mujeres en
estudio tuvo que ver con la revision de las mamas al observar el tamafio que sea

parecido, si existe secrecidon en el pezon, el color de la piel y si existen
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deformaciones. Asi como el estado civil de las mujeres en edad reproductiva
asociado con la revisién de las mamas estando de pie con los brazos colocados
sobre la cabeza y palpando con la yema de los dedos toda la extension de sus
mamas. El periodo en el que se revisan sus mamas como la permanencia con la
que la llevan a cabo asociada con la técnica de la autoexploracién mamaria; y los
procedimientos a seguir para una buena palpaciéon y observacién de las glandulas
mamarias como fue en la revision de mamas frente a un espejo, con el torso
desnudo, observacién del tamafio que sea parecido, el color y secrecion en el
pezon, deformaciones y la observacion de las mamas de pie con los brazos sobre

la cabeza.

Dentro del conocimiento que tienen las mujeres en edad reproductiva se
concluye que no llevan correctamente las acciones del autocuidado, que no
conocen los riesgos al no revisarse sus mamas, que si les gusta revisarse sus
mamas pero no lo hacen bien ya que solo la mitad de las encuestadas refirieron
llevar a cabo cada mes su autoexploracion y de esta mitad solo el diez por ciento

lo hace después de su menstruacion.

A pesar de que se proporcionan talleres y platicas sobre como revisarse sus
glandulas mamarias, sin embargo al encuestarlas, se identificé que no conocen los
signos de alarma, y si tienen mujeres adolescentes en su familia, no les han dicho

COMO revisarse sus mamas.

Se rechazo la hipétesis nula ya que se encontré variabilidad no natural al
realizar la asociacion de variables demograficas: escolaridad, estado civil y
ocupacion con la técnica del autocuidado, asi como el nimero de hijos, el periodo
en el que se revisan sus mamas como la permanencia con la que la llevan a cabo

como se mostré en los resultados.
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Sugerencias

Que los individuos deben tener comprension del significado y valor del
autocuidado para emitir juicios y tomar decisiones de autocuidado racionales y
razonables ya que el nivel de madurez, conocimiento, experiencias vitales y

habitos de pensamiento afectan la comprensién para lograr un autocuidado.

Para poder satisfacer las demandas de autocuidado y lograr los resultados
deseados debemos de tener conocimientos y habilidades especificas, estar
motivados para iniciar y continuar los esfuerzos hasta lograr resultados, estar
comprometido en la demanda del autocuidado, ser capaz de realizar las
actividades requeridas y tener la energia suficiente para iniciar y mantener los

esfuerzos que conlleva el autocuidado.

Redoblar esfuerzos para ofrecer una atencion integral, rescatando que la
intervencidon de enfermeria es sumamente importante y mas en un primer nivel de
atencion, donde se puede marcar la diferencia en la vida de una paciente con
cancer de mama, fomentando medidas acordes a las necesidades de la poblacion
y con miras a incidir en forma determinante en la prevencion, deteccion temprana

y tratamiento oportuno, para fortalecer el bienestar y salud holista de las mujeres.

Educar a las mujeres y a la vez consientizarlas sobre la importancia de
llevar a cabo la autoexploracion mamaria de forma permanente y correcta,
haciendo énfasis en la prevencién y promocion por medio de platicas y talleres con

apoyo de los programas existentes en el sector salud.

Que las mujeres desarrolle de manera deliberada y continua el autocuidado
individual y personalmente, para asi poder detectar a tiempo cualquier novedad o
anormalidad que aparezca en sus mamas, de acuerdo a los requisitos de
promocioén y las condiciones necesarias para la vida, ya que el déficit del
autocuidado expresa la relacion entre las capacidades de accion de la persona y

los métodos que ayudan a comprender la importancia del autocuidado.

91



LITERATURA CITADA

! Knaul FM, Nigenda G, Lozano R, Arreola-Ornelas H, Langer A, Frenk, J.
Cancer de mama en México. Una prioridad apremiante. Salud Publica en México:
2009.

2 American Cancer Society. Breast cancer facts and figures. Atlanta: American
Cancer Society; 2007-2008.

3 Lozano R, Gémez H, Lewis S, Torres L, Lopez L. Tendencias del cancer de
mama en Ameérica latina y el Caribe. Salud Publica. México: 2009. p 147-156.

4 Bosetti C, Malvezzi M, Chatenoud L, Negri E, Levi F, La Vecchia C. Trends in
cancer mortality in the Americas: 1970-2000. Ann Oncol: 2005. p 489-511.

s Comité Consultivo Nacional de la Normalizacién de la Prevencion y Control de

las Enfermedades. Norma Oficial Mexicana 041. Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer de Mama. Secretaria

de Salud. Estados Unidos Mexicanos: 2011.
6 Quinteros Z. Prevalecia de la autoexploracibn de mama en mujeres de edad
fértil. Revistas Cientificas de America Latina, Caribe, Espafia y Portugal.Publicada

2006, abril, 21.

7 Marriner A; Alligood M. Modelos y teorias de enfermeria, Dorothea Orem.
Edicion 5. Madrid: 2003.

¢ World Health Organization. WHO Fact Sheet 297. Cancer. Geneva. WHO, 2008.

92



° Porter P. “Westernizing” women’s risks? Breast cancer in lower-income countries.
N Engl J Med 2008.

1o Kingsbury K. The changing face of breast cancer; October 4 2007. Disponible
en:
www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1666089_ 1666563 _1668477,00.
html. Consultado el 14 de enero de 2009.

1 Donoso E, Cuello M. Mortalidad por cancer en la mujer chilena, analisis
comparativo entre los afios 1997 y 2003. 2006. Volumen (1) 10-16.

2 Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud. Por un México sano

construyendo alianzas para una mejor salud. México: 2007-2012.

3 Martinez G, Uribe P, Hernandez M. Salud Publica Politicas publicas del cancer
de mama en México. México: 2009. P 350-360.

14 Secretaria de Salud. Mortalidad por cancer de mama en el estado de Michoacan.
Direccion General de informacion en salud. www.dgis.salud.gob.mx. Consultada el
04 de octubre del 2011.

5 Villanueva G. Préactica de la autoexploracion mamaria en mujeres funcionarias.
Sociedad espafiola de salud laboral en la administracién publica, S.E.S.L.A.P.
2002. Vol. 1 (6).

1 Diaz L. Cuidando al adulto y al anciano. Universidad Nacional de Colombia:
Aquichan. 2008. Vol. 3 (17).

7 Murillo R, Quinter A. Modelo para la atencion del cancer en colombia. Ministerio
de la proteccion social, Instituto Nacional de Cancerologia: E.S.E. Bogota, D. C.
Enero de 2006.

93


http://www.dgis.salud.gob.mx/

8 Anderson B, Cazap E. Breast health global initiative (BHGI) outline for program

development in Latin America. Salud Publica Mexico: 2009. p.309-315.

“nstituto Alexander Fleming. Céancer de mama conceptos.
http://cirugiahoy.com/una-breve-historia-de-cancer-de-mama/
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer_de mama#cite_graves-2. Consultada
el 04 de octubre de 2011.

20 Sholtis L, Cuevas G. Enfermeria Médico Quirurgica. Edicion octava. México D.F:

Editorial interamericana; 1997. p 2185.

2t Fahner, James. Cancer de mama. Kidstlealth. online. Junio de 2007.

2 Secretaria de Salud [SSA] (2008). Programa de Accion especifico 2007-2012.
Cancer de mama. Documento revisado el 7 de enero de 2011, de:

http://lwww.spps.gob.mx/programas-y-proyectos/cancer-de-mama.html.

2 QOrganizacion Mundial de la Salud [OMS] (2011). Cancer. Nota descriptiva No.
297. Documento revisado el 7 de enero de 2011, de:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/index.html

24 Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2011). Cancer de mama: prevencion y
control. Documento revisado el 7 de enero de 2011, de:

http://mwww.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index1.html.

25 Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI) estadisticas a proposito del

dia mundial contra el cancer datos nacionales 3 de febrero de 2011.

% www.detectacancer.org.mx/mexico_deteccion_oportuna_cancer.php. El cancer

de mama es la segunda causa de muerte a nivel mundial. México CANIPEC::

94


http://cirugiahoy.com/una-breve-historia-de-cancer-de-mama/
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama#cite_graves-2
http://www.detectacancer.org.mx/mexico_deteccion_oportuna_cancer.php

Revisiéon Periddica::Cancer de mama. Consultada el 14 de enero 2013 a las
12:06pm

27 La Secretaria de salud conmemora el dia mundial de lucha contra el cancer de
mama en Michoacan. Michoacan.gob.mx/index.php/..../832-dia-contra-el-

cancer.de.mama. 18 /octubre / 2012. Consultada el 17 de enero.

28 | 6pez-Carrillo, L; Suarez-Lopez, L. y Torres-Sanchez, L. (2009). Deteccién del
cancer de mama en México: sintesis de los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva. Salud Puablica en México, 51 (sup 2), 345-349. Documento
revisado el 5 de enero de 2011 de la péagina https://siid.insp.mx/textos/com-
3084126.pdf.

2 Bloom J. Early detection of cancer. Psycho-logical and social dimensions.
Cancer 1994.

% Secretaria de Salud. Programa de salud Cancer de Mama. Sexenio del Dr. Julio
Frenk Mora Secretario de Salud. México, D.F: 2002.

3t Geoffrey W, Mérigo J. Oncologia Clinica. Editorial el Manual Moderno S.A de
C.V. México D.F: 1998.

%2 Diario Oficial de la Federacion. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY -
NOM-041-SSA2-2000, Prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama. México: 23 de abril de 2001.

% Secretaria de Salud. Direccion General de Salud Reproductiva. Deteccion

oportuna de cancer mamario. México: 2000.

% Netina M, Gonzalez V. Enfermeria practica de Lippincott. Octava edicién.
México, DF: Editorial Mc. Graw-Hill Interamaricana 1998. Volumen (1) p 683-690.

95



% Diario Oficial de la Federacién. Estudios sobre la autoexploraciony la

exploracién clinica de mama. 09 de junio del 2011.

http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/ consultada el
23 de Enero del 2013.

% Compendio de patologia mamaria,. Secretaria de Salud. Direccion General de
Salud Reproductiva. Programa de Prevencion y Control del Cancer de Mama
Primera Edicion, 2002. México, D. F.

% Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. Programa de Prevencion y Control del Cancer de Mama. Manual de
Exploracion Clinica de las Mamas Primera edicion. México, D.F., diciembre 2007.

% Orem. Enfermeria Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la practica.

Ediciones cientificas y técnicas, S.A. Masson-Salvat. 1991.

% Domix studio. Mimi.hu. Factores de riesgo, medicina, definicidn.
http://es.mimi.hu/medicina/factor_de_riesgo.html consultada el 08 de agosto
2012.

“© Conoce los valore www.proyectosalonhogar.com/Diversos_Temas/Orden.htm

consultada el 02 de marzo 2010.

4 Garcia V, Lozano Z. Estrategia educativa aplicada a mujeres michoacanas de
comunidades rurales para favorecer la prevencion primaria y secundaria del
cancer de mama. 2009. Facultad de Enfermeria, Universidad Michoacana de San

Nicolas de Hidalgo. Morelia, Michoacan: 2009.

96


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/
http://es.mimi.hu/medicina/factor_de_riesgo.html
http://www.proyectosalonhogar.com/Diversos_Temas/Orden.htm

2 Gonzalez R, Gonzélez R. Acciones gubernamentales para la deteccion
temprana del cancer de mama en América Latina. Salud Publica de México. Vol.
52, No. 6, Noviembre-Diciembre de 2010.

# Giraldo C, Arago M. Representaciones sociales frente al autocuidado en la
prevencion del cancer de mama. Investigacion y Educacion en Enfermeria,
Universidad de Antioquia Colombia. Vol. XXVII, No. 2. Septiembre de 2009.

# Nigenda G, Caballero M, Gonzalez L. Barreras de acceso al diagndstico
temprano del cancer de mama en el Distrito Federal y en Oaxaca. Salud publica
de México. Vol. 51. 2009.

% Franco R, Gutiérrez C, Ramos C. Autoexamen de mama en mujeres peruanas:
prevalencia y factores sociodemogréaficos asociados. Analisis de la encuesta

demografica de salud familiar (ENDES) Lima, Peru ene.-mar. 2011. V.72. N.1.

% Solanas A, Salafranca |, Fauquet J, Nufiez M, Estadistica descriptiva en ciencias
del comportamiento. 2005. Madrid: Thompson.

4 Molina G, Rodrigo F. Estadisticos de asociacion entre variables, Estadistica

descriptiva en Psicologia, Universidad de Valencia, Curso 2009-2010

97



APENDICE

98



Apéndice N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factor Cuantitativa | Tiempo que lleva Tiempo que tienen de Abierta Abierta ¢,Cuadl es su edad?
sociodemograficos: | Ordinal viviendo un ser vivo, asi vida las mujeres en
Edad Discreta como también cada etapa | edad reproductiva.
de la vida humana.
Factor Conjunto de condiciones Condicién civil en la 1. Soltera
sociodemogréficos: de nacimiento, gue se encuentran las 2. Casada
Estado Civil Nominal convivencia, etcétera, de mujeres en edad Escala de lickert 3. Uni(’)n ]ibre ¢ Cudl es su estado civil?
Categoérica una persona que reproductiva. 4, D.IVOI‘CIada
determina su capacidad 5. Viuda
civil.
Factor Nominal Tiempo durante el cual Grado méas alto de Escala de lickert | 1. Profesional
sociodemograficos: | Categorica una persona cursa sus estudios que tienen las 2. Preparatoria
Escolaridad estudios, y hasta donde mujeres en edad 3. Carrera técnica ¢Cual es el grado de escolaridad
logra terminar. reproductiva 4. Sec. Completa que tiene?
5. Sec. Incompleta
6. Prim. Completa
7. Prim. Incompleta
8. Analfabeta
Factor Nominal Quehacer, labor en la Labor en la que Escala de lickert | 1. Empleada de
Sociodemogréficos: | Categoérica que uno emplea el emplean su tiempo las gobierno
ocupacioén tiempo, cargo, oficio o mujeres en edad 2. Comerciante ¢Cudl es su ocupacion?
profesion. reproductiva. 3. Trabajadora
domestica.
4. Desempleada
5. Ama de casa
6. Estudiante
Inicio de vida Cuantitativa | Principio de la actividad Tiempo en el que Abierta Abierta ¢A qué edad tuvo su primera
sexual Discreta sexual que inician en un iniciaron las mujeres en menstruacion?
momento determinado edad repro_ductiva a Escala de lickert | 1. Todavia no
los seres humanos. tener relaciones 2. Antes de los 15a | ¢Edad en la que inicio su vida
sexuales. 3.15a 19 afios sexual?
4. 20 a 24 afos
5. 25 a 29 afios
6. 30 a 34 afios
7. Después de los
35 afios
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Escala de lickert

Escala de lickert

O~NOOOITDWNBE

OUTAWN R

. Ninguno
. Inyeccion

DIU

. Pastillas
. Preservativos
. Salpingoclasia

. Ningan dia

. Menos de 1 afio
. Un afo

. Dos afios

. Tres afios

. Cuatro afios

. Cinco afios

. Més de 5 afios

¢, Se ha estado cuidando con algun
método anticonceptivo?

¢,Cuanto tiempo tiene utilizando el
método anticonceptivo?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores de | Cualitativa | Circunstancia que Circunstancia que aumenta Escala de lickert 1. Ninguno ¢, Cuantos embarazos ha
riesgo Nominal aumenta la la probabilidad de que las 2. Uno ados tenido en total?
probabilidad de que | mujeres en edad 3. Tresa

una persona
contraiga una
enfermedad.

reproductiva contraigan
cancer de mama como son
la historia personal o familiar
de cancer de mama,
nuligesta, primer embarazo a
término después de los 30
afos de edad, antecedentes
de patologia mamaria
benigna, vida menstrual de
mas de 40 afios menarca
antes de los 12 afios y
menopausia después de los
52arios.
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Escala de lickert

Escala de lickert

Escala de lickert

cuatro4. Cinco a
seis 5. Siete a
ocho 6. Nueve y
mas

1. Ninguno

2. Uno a dos

3. Tresa
cuatro4. Cinco a
seis 5. Siete a
ocho 6.
nueve y mas

1. Ninguno
2.Unoados 3.
Tres a cuatro

4, Cinco a seis
5. Siete a ocho
6. nueve y mas

1. Ningun
tiempo

2. >De4
meses.

.4 a5 meses.
.6 a7 meses.
.8 a 10 meses.

oOuUlh W

. Todavia no
.Antesde 15 a
.15a 19 afios
.20 a 24 afios
.25 a 29 afios
. 30 a 34 afios
. Después de
5a

W~NOOUODWN P

. Més de 1 afo.

¢ Cuéntos partos ha tenido
en total?

¢ De su total de hijos, a
cuantos amamanto?

¢Cuanto tiempo en promedio
amamanto a sus hijos?

¢A qué edad tuvo su primer
hijo?




Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

¢Su mama o hermanos han
padecido cancer de mama?

¢Algunos de sus tios o
primos han padecido algun
tipo de cancer?

¢En alguna ocasion le
dijeron que tenia un tumor
gue no era cancer?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores Cualitativa Incorporacién de elementos | Incorporacion de los Escala de lickert | 1. Medico ¢ Si se observa algo nuevo en sus
sociales y y estructuras en la elementos y estructuras de 2. Vecina pechos, con quien acude?
culturales Nominal convivencia de los seres la convivencia que tiene 3. Amiga
humanos de valores y las mujeres en edad 4. Familia
creencias religiosas. reproductiva sobre los 5. Nunca
valores relacionados a la )
conducta como los valores 1 Si ¢Si se toca algo nuevo e'; sus
morales, valores vitales Dicotémica 2 No pechos, con quien acude

relacionados a la
educacion para la salud,
valores religiosos, valores
de la perseverancia, de la
voluntad, de la paciencia,
de la responsabilidad y el
de aprender.

Escala de lickert

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

1. 2 veces al afio
2. Una vez al afio
3. Solo cuando
me enfermo

4. Nunca

. Si
. No

N -

1. Si
2.No

1.Si
2. No

1.Si
2.No

1.Si
2. No

. Si
. No

N -

¢Cuantas veces al afio acude a
consulta?

¢Ha leido algin documento o
revista sobre como autoexplorarse
sus mamas?

¢ Se percata de que lo que hace o
no hace, tiene consecuencia que
depende de usted?

¢ Tiene alguna mujer entre 12 y 45
afos en su familia?

¢Les ha dicho como revisarse sus
mamas?

¢, Se ha disgustado por ago que no
vale la pena?

¢Es de su gusto y agrado revisarse
sus mamas?
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Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

N -

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
.No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

¢Pone en préactica los temas que
les dan en el programa de
oportunidades?

¢Le han dado platicas sobre como
revisarse sus pechos?

¢ Su religion le permite que se
observesus pechos desnuda frente
a un espejo?

¢ Su religion le permite que se
toquesus pechos desnuda frente a
un espejo?

¢ Tiene paciencia al revisarse sus
pechos?

¢La verguenza es una causa
comun para no revisarse los
pechos?

¢El miedo es una causa comun
para no revisarse los pechos?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES | ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Autocuidado | Cualitativa | Actividad aprendida | Actividad aprendida | Dicotémica 1.Si ¢Conoce los signos de alarma del cancer de mama?
por los individuos, por las mujeres en 2. No
Nomina orientada haciaun | edad reproductiva, | picotomica ¢Le han revisado sus pechos cuando acude a consulta

objetivoy a orientada hacia la 1. Si médica?

conductas que promocién, 2 No

existen en educacién como es ) ) o o »

situaciones la autoexploracion _ ¢Ha acudldo,a algun. servicio de salud a solicitar informacion

concretas de la mamaria cada mes | Dicotémica 1.Si para saber como revisarse |os pechos?

vida, dirigidas por la | dirigidas por la 2. No

misma persona, mujer observando y Dicotémica Como se revisa sus pechos:

regulando los palpando la 1.Si

e e opio | hamononyte i 2o oD i ente aun espei7  ST( ) Mo ()

desarrollo y Prop prevenifel cancer ¢Con eltorso d?and0?~ Si( ) No( ,) .

funcionamiento en de mama. g,Qbservando si el tamafio de sus pechos estan parecidos?

beneficio de su SZJ(b ) No() " ;

vida, ¢,Observando e] co_Ior de sus pechps. S_l () No()
¢,Observando si existen deformaciones? Si( ) No( )
¢ Observando si hay secrecion en su pezén? Si( ) No( )
¢ Estar de pie con los brazos colgando a los lados del
cuerpo? Si( ) No()
¢ Esté de pie y sube los brazos sobre la cabeza?
Si( ) No()
¢ Coloca sus manos en la cintura haciendo un poco de
esfuerzo? Si( ) No()
¢Se inclina hacia el frente dando vuelta para observar
ambas mamas’ Si( ) No()
¢ Palpar con la yema de los dedos toda la extension de la
mama haciendo compresion contra el térax?
Si( ) No()

1. Si ¢ Toca el area axilar haciendo compresion para detectar si
Dicotdmica 2. No existe crecimiento de los ganglios?Si () No( )
Dicotomica 1. Si ¢,Conoce los riesgos al no revisarse sus pechos?
2.No
¢ Se ha hecho alguna mastografia?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Autoexploracion | Cualitativa Técnica que Técnica del Dicotémica Usted cree que hay cancer de mama cuando:
Nominal consiste en explorar | autocuidado en la
cada una de las detet;mon oportuna ¢, Se ha detectado alguna bolita en su pecho?
mamas con de cancer de mama Si() No()
medldas_ que lleva a cabo la ¢, Se ha observado uno de sus pechos mas grande
establecidas para mujer en edad que el otro? Si() No()
podgr palpar ° rep_roducnva, ya que ¢ Se ha observado que alguno de sus pechos se
sentir algun nédulo, | es importante que encuentre sumido? Si() No()
con la finalidad de personalmente Si() No() '
poder diagnosticar | conozca sus mamas ¢ Se encuentra retraida la piel que cubre su mama?
en etapas y asi prevenir y/o Si() No()
tem%rlanas de un Q|agnosit|car a ¢Cuando la piel de su mama tiene un parecido a una
EOS'. N tumorl_ tle;npo E(; q cascara de naranja? Si () No()
enigno a maligno. | entermeadad. ¢Hay enrojecimiento de la piel de la mama?
Si () No()
Dicotémica 1.Si ¢ Presiona los pezones para verificar que no salga
2.No sangre o algun liquido?
Frecuencia de la | Cuantitativa | Tiempo en el que Tiempo que Escala de lickert | 1. Cada mes ¢Cada cuando se revisa los pechos?
autoexploracion | Discreta se debe de llevar a | transcurre entre una 2. Cada semana

cabo la
autoexploracion ya
gue se recomienda
en forma mensual a
partir de la
menarca,; entre el
70.y 100. dia de
iniciado el sangrado
en la mujer
menstruante y en la
posmenopausica,
en un dia fijo
elegible por ella.

fecha y otra de
realizarse la técnica
de la autoexploracion
mamaria la mujer en
edad reproductiva.

Escala de lickert

3. Cada quince
dias

4. Cada que me
bafio

5. Nunca

1. Al inicio del
mes.

2. A fin de mes.
3. A medio mes
4. El dia que
sea. 5. antes de
mi
menstruacion.
6. Después de
mi
menstruacion.

¢En qué periodo se revisa sus pechos?
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Apéndice N° 2 Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

UNIERSIDAD AUTONGMA DE QUERETARD

FACULTAD

“AUTOCUIDADO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA RELACIONADO A
LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA”

Instrucciones: Marque con una cruz la opcion elegida o la respuesta que usted crea
conveniente, si no puede contestar una pregunta, o no tiene sentido para usted, por favor pregunte
a la persona que le entrego este cuestionario.

La informacién sera confidencial y las respuestas serdn anénimas. De antemano muchas gracias.

PARTE |: DATOS GENERALES

1. ¢ Tiene algln servicio de salud? Si No

1) IMSS 2)ISSSTE 3) Oportunidades 4) Seguro Popular5) Oportunidades y Seguro Popular6)
Otro

2. ¢Cual es su edad? (afios)

3. ¢ Cual es su estado civil?

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

4. ;Cuél es el grado de escolaridad que tiene?

1) Profesional 2) Preparatoria 3) Carrera técnica 4) Sec. Completa

5) Sec. Incompleta 6) Prim. Completa 7) Prim. Incompleta 8) Analfabeta

5. ¢ Cuél es su ocupaciéon?

1) Empleada de gobierno 2) Comerciante 3) Trabajadora domestica

4) Desempleada 5) Ama de casa 6) Estudiante
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PARTE Il: DATOS PERSONALES

6. ¢ A que edad tuvo su primera menstruacion? (afios)

7. ¢(Edad en la que inicio su vida sexual?

1) Todaviano 2) Antes de los 15 afios 3)15a 19 aflos  4)20 a 24 afios

5)25 a 29 afios 6)30 a 34 afios 7) Después de los 35 afios

8. ¢ Se ha estado cuidando con algun método anticonceptivo?

1) Ninguno 2) Inyeccién  3) DIU 4) Pastillas 5) Preservativo
6)Salpingoclasia

9. ¢ Cuanto tiempo tiene utilizando el método anticonceptivo?

1) Ningindia  2) Menos de unafio  3) Un afio 4) Dos afios  5) Tres afios

6) Cuatro afios 7) Cinco afios 8) Mas de cinco afios

10. ¢ Cuantos embarazos hatenido en total?

1) Ninguno 2) Uno a dos 3) Tres a cuatro 4) Cinco a seis

5) Siete a ocho 6) Nueve y mas

11. ¢ Cuéantos partos ha tenido en total?

1) Ninguno 2) Uno a dos 3) Tres a cuatro 4) Cinco a seis  5) Siete a ocho
6) Nueve y mas

12. ¢De su total de hijos, a cuantos amamanto?

1) Ninguno 2) Uno a dos 3) Tresacuatro  4) Cinco a seis 5) Siete a ocho
6) Nueve y mas

13. ¢ Cuanto tiempo en promedio amamanto a sus hijos?

1) Ningin tiempo 2)> de 4 meses.3)4 a5 meses. 4)6 a 7 meses

5)8 a 10 meses. 6) Méas de 1 afio.
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14. ¢ A qué edad tuvo su primer hijo?

1) Todavia no 2) Antes de los 15 afios 3)15 a 19 afios 4)20 a 24 afios

5)25 a 29 afios 6)30 a 34 afios 7) Después de los 35 afios

15. (A qué edad se le retiro su menstruacién?

1) Todavia no 2)40 a 42 afos 3)43 a 45 afios 4)46 a 48 afos 5) Después de los 49 afios

PARTE lll: DATOS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION

16. ¢ Su mama o hermanos han padecido cancer de mama?

1) Si 2) No

17. ¢ Algunos de sus tios, tias o primos han padecido algun tipo de cancer?

1) Si 2) No

18. ¢ En alguna ocasion le dijeron que tenia un tumor que no era cancer?

1) Si 2) No

19. ¢ Si se observa algo nuevo en sus pechos, con quien acude?

1) Medico 2) Vecina 3) Amiga 4) Familia 5) Ninguno
20. ¢ Si se toca algo nuevo en sus pechos, con quien acude?

1) Medico 2) Vecina 3) Amiga 4) Familia 5) Ninguno
21. ;Cuantas veces al afio acude a consulta?

1) 2vecesalafio 2) Unavez al afio 3) Solo cuando me enfermo 4) Nunca
22. ¢Ha leido algiin documento o revista sobre como autoexplorarse sus mamas?
1) Si 2) No

23. ¢ Se percata de que lo que hace o no hace, tiene consecuencia que depende de usted?
1) Si 2) No

24. ¢ Tiene alguna mujer entre 12 y 45 afios en su familia?

1) Si 2) No

109



25. ¢Le ha dicho como revisarse sus mamas?

1) Si 2) No

26. ¢ Se ha disgustado por algo que no vale la pena?

1) Si 2) No

27. ¢Es de su gusto y agrado revisarse sus mamas?

1) Si 2) No

28. ¢ Pone en practica los temas que les dan en el programa de oportunidades?
1) Si 2) No

29. ¢Le han dado platicas sobre como revisarse sus pechos?

1) Si 2) No

30. ¢, Su religién le permite que se observesus pechos desnuda frente a un espejo?
1) Si 2) No

31. ;Su religién le permite que se toquesus pechos desnuda frente a un espejo?
1) Si 2) No

32. ¢ Tiene paciencia al revisarse sus pechos?

1) Si 2) No

33. ¢Laverglienza es una causa comun para no revisarse los pechos?

1) Si 2) No

34. (El miedo es una causa comin para no revisarse los pechos?

1) Si 2) No

35. ¢Conoce los signos de alarma del cancer de mama?

1) Si 2) No

36. ¢Le han revisado sus pechos cuando acude a consulta médica?

1) Si 2) No
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37. ¢Ha acudido a algun servicio de salud a solicitar informacién para saber como revisarse
los pechos?

1) Si 2) No

Cbémo se revisa sus pechos:

38. ¢ De pie frente a un espejo? Si( ) No()
39. (Con el torso desnudo? Si() No()
40. ¢ Observando si el tamafio de sus pechos estan parecidos? Si( ) No()
41. ;Observando el color de sus pechos? Si() No()
42. ;Observando si existen deformaciones? Si() No()
43. ;Observando si hay secrecién en su pezén? Si() No()
44, ; Estar de pie con los brazos colgando alos lados del cuerpo? Si( ) No()
45. ¢ Estar de pie y con los brazos sobre la cabeza? Si( ) No()
46. ¢ Coloca sus manos en la cintura haciendo un poco de esfuerzo? Si( ) No()
47. ¢ Se inclina hacia el frente dando vuelta para observar ambas mamas? Si( ) No( )
48. ¢ Palpar con layema de los dedos toda la extensién de la mama haciendo compresion
contra el térax? Si( ) No( )
49. ;Toca el area axilar haciendo compresién para detectar si existe crecimiento de los

ganglios? Si( ) No ( )

50. ¢Conoce los riesgos al no revisarse sus pechos?
1) Si 2) No
51. ¢ Se ha hecho alguna mastografia?

1) Si 2) No
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Usted cree que hay cancer de mama cuando:

52. ¢ Se ha detectado alguna bolita en su pecho? Si ()
53. ¢Se ha observado uno de sus pechos més grande que el otro? Si ()
54. ¢ Se ha observado que alguno de sus pechos se encuentre sumido? Si ()
55. ¢, Se encuentra retraida la piel que cubre su mama? Si ()

56. ¢ Cuéando la piel de su mamatiene un parecido a una cascara de naranja? Si ( )

57. ¢(Hay enrojecimiento de la piel delamama? Si () No( )

No ()
No ()
No ()
No ()

No ()

58. ¢ Presiona los pezones para verificar que no salga sangre o algun liquido?
1) Si 2) No
59. ¢Cada cuando se revisalos pechos?

1) Cadames 2)Cadasemana 3)Cada quince dias 4) Cada que me bafio5)Mas de un
mes  6)Nunca

60. ¢ En qué periodo se revisa sus pechos?
1) Al inicio del mes. 2) A fin de mes. 3) Amedio mes  4) El dia que sea.

5) Antes de mi menstruacion. 6) Después de mi menstruacion. 7) En ningun dia

Gracias por su cooperac
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Apéndice N° 3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETAROFACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD AUTGNGMA DE QUERETARD

DIVISION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION Y POSGRADO FACULTAD

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

“AUTOCUIDADO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
RELACIONADO A LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA”

Yo doy mi consentimiento para que la Licenciada en

Enfermeria Mayra Elisa Barcenas Orozco, me aplique un cuestionario sobre el
autocuidado en mujeres en edad reproductiva relacionado a la deteccion oportuna
de cancer de mama, donde se me ha explicado que no existe ningun riesgo al
contestar dicho cuestionario, ya que consiste en responder algunas preguntas
sobre mi enfermedad, donde lo resultados van a favorecer al programa de cancer
de mama para su reforzamiento, siendo esta una participacion voluntaria,
confidencial y sin remuneracién econdémica, pudiendo renunciar en el momento

gue decida sin existir represalias por negarme a participar el dicha investigacion.

Participante, nombre y firma Responsable, nombre y firma

Testigo, nombre y firma Testigo, nombre y firma
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