
As: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

eiEOWAL AUTON SaERSIOND LNT     
  

  

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SALUD DE LA MUJER 

’ ACTITUD DE LA MUJER HACIA EL AUTO EXAMEN 

MAMARIO DE LA DETECCION OPORTUNA DE 

CANCER DE LA POBLACION DE ENFERMERAS 

DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y 

OBSTETRICIA (ENEO) Y DEL INSTITUTO NACIONAL 

DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. 

T E S IS 
PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

PRES EN TAN: 

ESPINOSA GARCIA EDITH MA. ARLETTE 
SOLORIO CADENA ROSALBA 

wos fa 
DIRECTORA DE TESIS: LIC. INiGA FEREZ ABR 

    

  

ee esc; N-A.M. 
ELA NACIONAt E 5 AL DE 

ENED MEXICO,D.F. SS OSTERIA af} ove 

TESIS CON aD 
FALLA DE ORIGEN ae Vr ake 

 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 
INTRODUCCION....sessncseeretenstsnstitinetistsintanstinn yniststnstsennise 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ssccccsccsesessessesseeenseeesnssssnssteenssed 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL.......... 

  

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

  

JUSTIFICACION.. 

  

MARCO TEORICO 

1, ANTECEDENTES DEL CANCER DE MAMA 
1.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER MAMARIO 
1.2 FACTORES DE RIESGO... essssssesneeeen 

1.2.1 FACTORES DE RIESGO PERSONALES. 
1.2.2 FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES.... oe 

4.3 ASPECTOS DE PREVENCION.....ccesssccsccssesueseseeeesetseteste 

      

fl. LAMUJER 
2.1 ROL DE LA MUJER............. 
2.2 PSICOLOGIA DE LA MUWJE 
2.3 FORMACION DEL ESTILO DE 

    

Ill. CONCEPCION DE VALORES EN RELACION ALA SALUD 
3.1 CONCEPTO DE VALOR............... 
3.2 ESTRUCTURACION DE VALORES. 

    

iV. LA EDUCACION 
4.1 LA EDUCACION A TRAVES DE LAS INSTITUCIONES 

SOCIALES ....cscsssssessneceree 
4.2 FORMACION ACADEMICA.... 
4.3 EDUCACION PARA LA SALUD. 

    

V. LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 
5.1 ASPECTOS PSICOSOCIALES EN LA SALUD... 

 



5.2 CONCEPCION DE SALUD-ENFERMEDAD.......ssssssssesseeneeensen 2 

  

METODOLOGIA 

          

   

    

    

  

   

      

   

   

VARIABLES E INDICADORES 
CODIFICACION DE VARIABLES... 
DEFINICIONES OPERACIONALES 
TIPO DE INVESTIGACION..... 
POBLACION Y MUESTRA. 
CRITERIOS DE INCLUSION... 
CRITERIOS DE EXCLUSION. 
METODO, TECNICA E INSTR 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION...... 
ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.. 
RECURSOS HUMANOG.... 
RECURSOS MATERIALES. 
RECURSOS FINANCIEROS...... 
PROCESAMIENTO DE DATOS. 
COMPROBACION DE HIPOTESIS.. 
CODIFICACION....cssscscscseneesenee 

      

RESULTADOS 

CUADROS Y GRAFICA' 
DESCRIPCION...........- . 
ANALISIS DE RESULTADOS..... 144 

CONCLUSIONES....csccscsascsssscsessesssassneatesatntsenetsqiatstivesesnaustnsss 147 

SUGERENCIAS....-sscsceeee 150 

BIBLIOGRAFIA.. ccseccssssscsssscsessssseseratueeeescenentestnteesnssaeserronsenees LDQ 

156 

 



  

AGRADECIMIENTOS 

A fa prof sora Lic, Intiga Pérez Cabrera 

por su vatiosa asesoria brindada asi 

como su paciencia para fa efaboracién 

d: fa presente tesis, 

AlOr. Antonio Villa Romero 

investigador titular de fa Unidad 

Epidemiologia clinica del LN.N.S.Z. 

quien dedicé su tiempo en fa 

comprobacién y aclaracién de este trabajo. 

A la Escuela Nacional de Enfermeria 

y Obstetricia, El Instituto Nacional 

d: Nutricion Salvador Zubirén. Por 

el apoyo y facilids dss otorgadas 

A (a sefiorita Enfermera U. Margarita Paz 

Sifuentes, Jefe de la division de Enfermeria 

def Instituto Nacional de Nutricién Safvador 

Zubiran. Por brindarme su tan acertad 

apoyo af aceptarme como parte de su 

personal de enfermeria y asi poder sofventar 

gastos para mi tesis, sobre todo mi 

superacion. 

A fa settorita Enfermera Ma. Guadalupe Osorio 
Silva, Jeft del departamento de Enfermeria y 

Ma. Guadalupe Alcantara Kpri, Coordinadora 

d: Ensefianza del 1 N.N.S.Z. Por su permiso 
otorgad> para fa realizacion def presente



  

A mis Padres y Hermanos 

N» tengo palabras para agradecer 

£5 que fay en dia soy, hie terminado 

mi carrera, meta que en atios atrds 

me propuse y que sin ayuda 

Seguramente no existiera este 

apartado. 

Los amo con todo ef corazén. 
David y Edith 

David Edgar 
Mayra Verbnica 

Jessica 

Jenny 

Erick, 

Gracias por estar juntos. 

A mis Abuelitos 

Con gran carifio a mis abuelitos 

Lupita Artea por estar ain con 
nosotros y por fiaber amado de una 

Sora sinigual a mi abuelito 

Jorge Espinosa que PD. ef deseaba 

verne reafizada como profesional, 

mujer y con una familia Mena de amor. 

Por fo que ‘siempre apoyaron fa 

trayectoria de mis estudios 
fgrand sus deseos 

A mi Padre en especial 

T: agradezco hoy y siempre 

tu insistencia a fa superacién propia 

al amor, a la paciencia, a fa comprension 

yconfianza que me has brindado. 

Gracias. 

Gracias por tus palabras de afiento 

que en estos momentos tan tristes, 
dif'ilrs y Menos de dolor por lo sucedido 
y que lamentablemente se dan a fa 

par de algo que me Uma de jibilo 

como fiaber finafizado mi tesis. 

Gracias Papa.



A mi €Esposo 

Eternamente agradecida a 

mi Esposo Alejandro Martinez Medina 

por tu apoyo incondicional y comprension 

sobre todo por estar siempre conmigo 

_ ) compartir esta gran tristeza que nos 

embarga el corazon. 

€n donde juntos fo Menaremos de 

esperanzas, anhelos y alegrias, como fa 

culminacién de mi tesis, con effo mi 

d:sarrolh profsional y de mujer 

Te amo. 

A mis tios 

Agradecer es poco a lo mucho que fiicieron 

por Mi. 

Gracias por brindarme su ayuda para 
poder continuar mis estudios. 

He logrado una profesion. 

Mil gracias Tio Victor 
Tia Altita 

Tia Carmefita 

En especial 

‘Un amiga (0} es como un hermano 

afjzuien que esta a tu lado compartiendo 

momentos tristes, alegres, dificiles, etc. 

A fo que agradezco muy en especial a fa 

setiorita Lic. Rosa Garcia Medina, 

quien sin ella no hubiese terminado 

esta tests. 

Agrad:zco tu apoyo y el estar conmigo. 

Gracias. 

EDITH



AGRADECIMIENTOS 

A Dios por estar siempre a mi lado en todo momento, por brindarme la paz y el amor 

que he necesitado en las pruebas mds dificiles. 

Ami padre por tu amor y cariiio, por enseiiarme que en la vida todo se puede 

lograr con empeiio y mente positiva, gracias por el apoyo y los consejos que me has 

brindado para ser mejor hija, persona, esposa y profesionista, porque sin tu ayuda el 

camino hubiese sido muy diffcil, gracias por todo. Te amo. 

A mi madre por darme la vida, por todo ef amor, carifio y comprensi6n que me has 

brindado aun sin pedirlo, por tu valor que siempre has mostrado para la vida, por 

ensefiarme que el esfuerzo personal es el tnico camino para lograr la superacién en 

la vida. Te amo. 

A mi esposo por tu amor incondicional, por el apoyo y comprensién que siempre me 

has brindado en todo momento, por alentarme a crecer a tu lado como mujer y 

profesionista y sobre todo por dejarme ser libre. 

A Clau, Paty y Sofi porque junto con ustedes aprendf lo mds importante: a vivir, a 

amar, a refr, a sojiar y llorar; las quiero por ser como son, gracias por todo el apoyo 

que me han brindado en cada uno de los momentos de mi vida. 

A Paty por ensefiarme que los m4s importante en la vida es hacer las cosas con 

amor, y empefio, por demostrarme que cada meta se puede alcanzar, y que cada 

sueiio se puede realizar, pero sobre todo por ser mi hermana, te extrafio tanto. 

A mis abuelos, tfos y primos, por su apoyo y carijio que me han brindado siempre.



A la familia Villavicencio por permitirme formar parte de su vida, y por aceptarme 

como hija y hermana formando parte importante de ustedes, gracias. 

A la familia Infante por todo su carifio y apoyo que siempre me han brindado, los 

quiero. 

A la Lic. lfiiga Pérez Cabrera por brindarme su amistad, su interés y apoyo para 

llevar a cabo una de las metas m4s ansiadas en mi vida, conocerla me permitié 

descubrir la gran profesionista y mujer que es, gracias por todo su apoyo. 

A Lic. Soffa S4nchez y 1a Lic. Enriqueta Marin por sus consejos y 

conocimientos que me brindaron, para finalizar esta meta. 

A todos mis profesores que a lo largo de mi formacién académica me brindaron sus 

conocimientos y consejos permitiéndome crecer como profesional. 

A Todas las personas que en las diferentes etapas de mi vida me han brindado su 

amistad y apoyo en forma incondicional, esto me ha permitido ser mejor humano y 

persona, gracias 

“Las personas que dejan huellas no son las mas acreditadas; 

sino las que se preocupan por los demas”



INTRODUCCION 

Ser mujer no corresponde a una diferencia anatémica sino a una construccién social 

subjetiva; es decir a las dimensiones socioculturales que contribuyen a configurar la salud 

de la mujer, refiriéndose a riesgos, padecimientos y causas de morbi-mortalidad que 

afectan exclusiva o preponderantemente a las mujeres. 

Tal es el caso de las enfermedades mamarias, punto preferido por las neoplasias malignas 

de la mujer. Como rasgo particular de estos problemas de salud, es que en su mayor parte 

posibles de prevenir y evitar grandes consecuencias, debido a un diagndstico temprano a 

través del autoexamen mamario. 

EI no utifizarlo, involucra una serie de factores tanto internos como externos, uno de estos 

factores es el temor a explorarse y encontrar alguna alteracién mamaria, ya que en nuestra 

cultura la palabra cdncer se encuentra estrechamente relacionada con el concepto muerte. 

Asi mismo en la actualidad el rol de la mujer en nuestra sociedad se le ha impuesto, un 

ritmo de vida acelerado, presentaéndose un exceso de actividades, !o que origina que estas 

antepongan sus actividades diarias sobre la salud. 

Por otro lado, la formacién actual en el area de enfermeria posiblemente no es lo 

suficientemente convincente para que el personal de esta area considere la prevencién 

como parte del autocuidado y al parecer no se ha logrados que estos conceptos se hagan 

propios encontrando una incongruencia entre el aprendizaje y conducta donde sdélo se 

memorizan los conocimientos los cuales no son llevados a la vida personal. 

Todo esto sin olvidar que el comportamiento y estimulos de vida se encuentran 

estrechamente vinculados con las enfermedades. Por Jo que en el presente trabajo se vera 

un panorama de todo aquello que compromete de alguna manera a la mujer tener actitud y 

desarrollo personal de enfermeria.



El marco teérico esta constituido por: Los antecedentes del cancer mamario asi como los 

factores de riesgo y los aspectos de prevencidn. El segundo se refiere a la mujer, en el se 

ven aspectos sociales y psicoldgicos, el tercero habla del desarrollo de ios valores en 

relacién a la salud, el cuarto se refiere a la educacion dentro de la formacién académica de 

las enfermeras y el ultimo se refiere a la salud y la enfermedad, asi como los factores que 

influyen en la concepcion de estos valores. 

Respecto a la metodologia se presenta la forma en como se lIlevo a cabo la investigacién a 

partir de la hipotesis las variables y los indicadores. Los métodos utilizados fueron 

cualitativos y cuantitativas lo que llevo a delimitar el tipo de estudio, poblacion y muestra; 

criterios de inclusion y exclusion y en lo que respecta a la recoleccién de datos se describe 

la técnica y elaboracién del instrumento asi como la organizacidn de la investigacién. Por 

otro lado se detalla el procesamiento de los datos obtenidos presentando la codificacion de 

los cuadros y las graficas, descripcién y anilisis, la aplicacién de la prueba estadistica, en 

donde se analizé la influencia de los factores psicosociales y la formacién académica en las 

enfermeras del SUA-ENEO y del INNSZ para tener o no una actitud de autocuidado 

mediante la practica de! autoexamen hacia la prevencidn del cancer mamario. 

Las conclusiones de la investigacién son el resultado de la reflexion sobre el estudio 

realizado y presentan las sugerencias para el personal de enfermeria en cuanto a la actitud 

sobre el autocuidado a través del autoexamen mamario. 

Se incluye 1a bibliografia utilizada para el marco teérico, y en el anexo encontramos el 

instrumento de recoleccién de datos.



  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

éComo influyen los factores psicosociales y la formacién académica en la actitud del 

autocuidado ante la practica del autoexamen mamario en la deteccién oportuna del Cancer 

de mama en las enfermeras del SUA-ENEO y det Instituto Nacional de Nutricién Salvador 

Zubiran?



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar como influyen los factores piscosociales y la formacién académica en la actitud 

de autocuidado ante la practica del autoexamen mamario en [a deteccién oportuna del 

Cancer de mama, en las enfermeras del sistema de Universidad Abierto (SUA) de la 

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y del Instituto Nacional de la Nutricion 

Salvador Zubiran. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Analizar lo posibles factores psicosociales que influyen en las enfermeras para la 

realizacién del autoexamen mamario. 

Identificar dentro de la formacién académica sobre el autoexamen mamario y su relacion 

con el enfoque de riesgo para favorecer el autocuidado. 

Identificar la técnica utilizada y frecuencia con que se realiza el autoexamen mamario. 

Comparar la influencia de los factores estudiados en las diferentes poblaciones ante la 

practica del autoexamen mamario.



JUSTIFICACION 

Debido a la realizacion del servicio social de la Lic. de Enfermeria y Obstetricia (UNAM- 

ENEO) dentro del departamento de Educacién para la Salud del Instituto Nacional de la 

Nutricién Salvador Zubiran (INNSZ) en las pasantes surgié el interés de realizar un 

estudio con referencia al cancer mamario puesto que se detecto un gran numero de 

mujeres con factores de riesgo, asi mismo et Instituto Nacional de Cancerologia indica que 

este tipo de neoplasia ocupa el segundo lugar de morbi-mortalidad a nivel nacional con lo 

que respecta a canceres. Lo que nos Ilevo a pensar que esta area necesita un amplio 

trabajo en cuanto a educacién para la salud. Entendiendose éste como un proceso 

participativo, reflexivo sustentado en una escala de valores en el que el saber se transforma 

en ser y éste en un hacer correcto: es decir emplear la busqueda del bienestar propio y de 

los demas, incluyendo en ello ef medio ambiente. - 

Basados en esta observacidn nace el interés de conocer las actitudes de la mujer a través 

de sus actividades y concepcién de valores hacia el autoexamen mamario y en especial el 

grupo de enfermeria ya que se supone que estd tiende a transmitir y promover sus 

conocimientos hacia los demas y en base a las experiencia y comentarios expresados por 

este grupo se sabe que aun siendo del area de la salud no llevan acabo [a realizacién del 

autoexamen mamario como un patrén de vida. 

Lo cual permitid ver que no sdélo la imparticion de conocimientos académicos son 

suficientes para llegar a tener una mejor calidad de vida; sino que es necesario promover 

una reeducacion y concientizacién de valores para lograr un cambio de actitud, de pensar 

y de actuar hacia el autoexamen mamario. 

Debido a lo anterior, el presente trabajo tuvo como fin conocer las razones que se 

encuentran inmersas en las actividades de las enfermeras para que lleven a cabo 0 no el 

autoexamen mamario, asi como la formacion académica.



MARCO TEORICO



  

L- ANTEDEDENTES DEL CANCER MAMARIO 

1.1.- EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER MAMARIO 

EI cancer de mama es uno de los tumores mas frecuentes y con mayores posibilidades de 

tratamiento. La incidencia de esta enfermedad es un indicador de los problemas de mama 

que originan el ingreso de las pacientes a la especialidad. Harrison sefiala: “que por cada 

paciente diagnosticada con cancer de mama, otras cinco o diez mujeres son biopsiadas 

debido a la sintomatologia o preocupacién en relacién con algin problema de la mama.” ' 

La amenaza de cancer de mama ha aumentado, cada dia se diagnostican nuevos casos de 

cancer mamario mas que de cualquier tipo de cancer invasor. Este es superado sdlo por el 

pulmonar como causa de muerte oncolégica. Para una mujer que vive en Estados Unidos 

las probabilidades de cancer son de una en nueve, casi el doble de riesgo que en 1940, 

debido al aumento de la esperanza de vida, ya que la taza de incidencia aumenta con la 

edad.” 

En base a lo anterior es importante conocer soluciones. Ya que en México el cancer de 

mama es la segunda causa de muerte, segin el Instituto Nacional de Cancerologia en los 

afios de 1995-1996. * El Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran, registro 

durante el afio de 1996; 48 casos de cancer mamario en camas censables fluctuando de los 

37 alos 75 aiios de edad.* 

La incidencia se presenta desde el final de la segunda década de vida incrementandose con 

la edad. Asi como aquellas familias que tienen antecedentes cancerosos notables de cancer 

de endometrio y de mama.* 

  

"HARRISON, Principios de Medicina Interna, p.187 

2CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICAS, Ei papel_de_1a_ginecoobstetra_en_el_diagnéstico_y 

tratamiento de enfermedades mamarias, p,857 

3Lista de morbi-mortalidad del periodo 1995-1996 del Departamento de Epidemiologia de! Instituto de 

Concerologia 
4L ista de mortalidad de cancer mamario (afio1996) Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran 

SSECRETARIA DE SALUD, La mujer adolescente, adulta, anciana y su salud, p. 386



  

Segun la América Cancer Society. “los factores de riesgo de cancer mamario parecen ser 

mas utiles para aportar claves de la aparicién de tumor que para estructurar estrategias de 

prevencién.”® Sin embargo, en los programas prioritarios de atencién primaria se ha 

considerado como ejes de la practica del autoexamen mamario. 

1,.2.-FACTORES DE RIESGO. 

Un factor de riesgo se define como “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de 

una persona o grupo de personas que se sabe asociadas con un aumento en la 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso 

mérbido.”” Es importante conocer que no todos los factores de riesgo pueden ser 

modificables por alguna forma de intervencién que logre disminuir la probabilidad de la 

ocurrencia de un dafio a la salud especifico. por ejemplo los genéticos. 

Los factores de riesgo pueden ser causas 0 indicadores, radicando la importancias que 

son observables e identificables antes de la ocurrencia del hecho que preceden. 

Los estudios epidemioldgicos de la OPS ha identificado como factores de riesgo de cancer 

de mama: el consumo de grasas, obesidad y factores relacionados con la etapa de la 

fecundidad. Desde la menarquia precoz, a la menopausia, la nuliparidad, la edad del primer 

embarazo, altos nivetes de estrogenos (enddgenos, exogenos) antecedentes de enfermedad 

mamaria benigaa, etc.* 

SCLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA, Op. Cit p. 856 
’MORENO, A.L et. al. Factores de riesgo de la comunidad II, p. 185 

® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, La salud de las mujeres en tas americas, p. 185,
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CUADRO 1 

FACTOR DE RIESGO TASA DE MAYOR RIEGO 
Personal 

Estado socioecondmico Pudiente 

Raza Blanca 
Actividad ovarica ciclica Mas aifios de duracién 

Antecedentes reproductivos Nuliparidad, edad avanzada en el primer 

parto 
Enfermedad mamaria benigna Hiperplasia atipica, sin antecedentes de 
Lactancia* Sin antecedentes de lactancia 

Patrones parenquimatosos Patron P2, Dy 

Antecedentes familiares Pariente de primer grado. 

Antecedentes de cancer Antecedente de cancer mamario, 
endometrial u ovarico 

Ambiental 
Estrégenos exdgenos Uso prolongado 

Grasas y Calorias + Consumo excesivo 

Consumo de Alcoho! Consumo diario 
Exposicién a radiaciones Exposicion dosis altas 
  

* Cancer premenopausico 

+ Cancer posmenopausico” 

De acuerdo al cuadro anterior, la enfermedad es mds frecuente en mujeres de clase 

socioecondémica alta que las de clase baja, las que nunca se casaron, las que viven en zonas 

urbanas y las monjas tal vez por su nuliparidad usual. 

1.2.1.- FACTORES DE RIESGO PERSONALES 

EI patron genético heredado es importante, ya que si la madre de una mujer tuvo cancer, 

su riesgo aumenta 1.8 veces (80%) en lugar de 4 (30%) que se calculaba antes 

comparativamente con alguien sin antecedentes. Cuando el padecimiento ocurrié en madre 

° METTLIN, C. Breast cancer risk factors, p.186 

 



y una hermana de Ja paciente, el riesgo es de 2.5 veces mayor, si se presenta en la hermana 

es de 2.3, por tanto el riesgo se duplica en una paciente con madre o hermana que ha 

tenido la enfermedad. Es conveniente sefialar que si estas ultimas han tenido o tienen 

neoplasia premenopausicas, e! riesgo aumenta de manera significativa.’° 

Lynch y colaboradores encontrardn que “los antecedentes de cancer mamario de inicio 

temprano se vinculaba con un mayor riesgo del mismo en familiares y recomendaron que 

se hiciera mamografia de muestreo y posteriormente cada afio a todas las pacientes con 

alto riesgo hereditario a partir de los 25 ajfios. Se sugiere que el estudio se inicie a los 20 

afios. Aunque el riesgo de cancer cuando son jovenes no es muy alto y al empezar el 

muestreo no todos los especialistas estan de acuerdo en que se deberia iniciar la 

mamografia.”"! 

La mujeres con antecedentes de cancer en una mama tienen mayor riesgo de aparicién del 

mismo en la contralateral, igual que aquellas con antecedentes del cancer endometrial u 

ovarico donde el riesgo es mayor.'? 

En cuanto a la edad de las pacientes la curva de incidencia se modifica en el periodo 

menopatsico, tal vez por los cambios hormonales producidos 10 o 15 ajios antes. El 

ntimero de casos se estabiliza cuando las mujeres tiene de 40 a 50 afios y después aumenta 

con la edad. 

En los antecedentes reproductivos: la nuliparidad se ha vinculado con un mayor riesgo de 

cancer mamario, como sucede en las monjas y personas que tienen un primer embarazo de 

termino a edad mayor de 26 afios.”? Otro factor determinante es la edad del primer 

embarazo, las mujeres cuya primera gestacién se produjo durante los 18 ajios de edad, el 

tiesgo es relativo comparativamente con mujeres cuyo primer embarazo se produce 

  

1 CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA, Op. Cit., p. 858 
Idem 

‘2 FRANCESKMI, S Reproductive factors and cancer of, the breast ovary and endometrium, p. 25 

'3 CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA, Op. Cit. p.854 10



después de los 24 afios de edad, cuddruple si se produce después de los 30 afios. Se ha 

sugerido que el embarazo en edades tempranas tiene un caracter protector contra el 

cancer de mama, mientras que el embarazo tardio puede facilitar la aparicién de la 

enfermedad. 

En cuanto a la edad de la primera menstruacién tienen un caracter crucial para la 

probabilidad de desarrollar cancer de mama.'* Un ejemplo se ve en las chinas las cuales 

tienen cinco veces menos probabilidad de presentar el cancer que las estadounidenses, 

ya que para ellas !a menarquia empieza tipicamente a los 17 afios en comparacién con los 

12 afios de las estadounidenses, lo que sugiere que hay una mayor exposicién de 

estrégenos durante la vida tendria importancia etiolégica. 

Respecto a la lactancia algunos estudios indican que disminuye el riesgo a de aparicién de 

cancer, en las mujeres que amamantaron en proporcién directa con la duracién det 

proceso. El! efecto es mas evidente en incidencia de cancer premenopausico. 

En la menopausia natural: las mujeres después de los 55 aitos, tiene riesgo doble de cancer 

mamario en comparacién con aquellas que ocurra antes de los 45 afios. 

En tanto a la menopausia quirirgica por ovariectomia bilateral produce la menopausia 

artificial, se ha demostrado que disminuye el riesgo de cancer mamario en un 33% o mas, 

el efecto fue mAs notorio conforme a la edad menor en que se hizo aquella.'® 

Los antecedentes de enfermedad mamaria benigna después de una biopsia tienen mayor 

riesgo con relacién a la poblacién total de mujeres. El diagndstico mas frecuente es 

mastopatia fibroquistica, la cual implica la presencia de quistes macroscépicos rellenos de 

liquido y a nivel microscopico la proliferacién de tejido epitelial y mesenquimatoso. Esto 

ha flevado a los médicos a equiparar como riesgo cualquier nédulo e irregularidad 

detectada en el examen fisico o mamografia. Aunque no se ha demostrado que las mujeres 
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con nédulos en mama _y no biopsiados presenten riesgo. Se ha calculado que el 80% de 

mujeres presentaran alguna irregularidad en la densidad tisular de la mama en cualquier 

etapa de su vida.'* 

1.2.2.- FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES 

De los factores ambientales: la dieta especialmente rica en grasas, aumenta la probabilidad 

de incidencia de cancer mamario no demostrado en su totalidad.'” 

Igual sucede en la obesidad (exceso igual o mayor al 20% del peso establecido para una 

determinada talla, ver anexo N° 1) debido al aumento en el consumo de calorias y una baja 

de energia en donde intervienen factores genéticos, psicologicos y sociales que 

condicionan su desarrollo. 

Los datos epidemiolégicos correlacionan estrechamente la ingesta de grasas y la obesidad 

con la aparicién del cancer mamario. Una posible explicacién es que los adipositos de los 

obesos contienen mas grasa, el nimero de adiposos aumenta por la ingesta misma de 

grasas y la edad adulta, lo que produce mayor conversién de andostrendiona, hacia 

estrona. 

Por otra parte, se ha demostrado que el aceite de pescado rico en acidos grasos n-3 del 

salmén, areque y mamiferos inhiben el desarrollo de tumores mamarios al modificar el 

metabolismo de las prostaglandinas, lo que se ha vinculado con una baja tasa de cancer 

mamario en los esquimales. Algunos autores opinan que la dieta debe contener entre 20 y 

30% de calorias totales como grasa, favoreciendo la ingesta de acidos grasos n-3 

saturados de cadena media y polisaturados de cadena larga sobre todo en mujeres de alto 

riesgo. 

‘6 HARRISON, Op. Cit. p. 1872-1873 
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Aunado a lo anterior, el consumo cotidiano de mds de una racién de vegetales verdes o 

amarillos como espinacas, zanahorias, calabaza amarilla, papas y otros vegetales ricos en 

vitamina A disminuyen el riesgo en un 20 %. 

El habito de ingesta del alcohol se vincula con un incremento de riesgo de 50 a 100 %. En 

algunos estudios se reporta un riesgo mayor en mujeres que tomaban mas de 5 gramos de 

alcohol al dia, Cuando es de dos tragos al dia aumenta a un 70 %."* 

Son numerosos fos datos que relacionan el cancer de mama con los factores ambientales. 

Aunque ninguno de esto ha sido suficientemente concientizado para sensibilizar a las 

mujeres a un cambio de vida en forma concreta, hacia las recomendaciones para disminuir 

el contenido de grasas en la dieta, peso, consumo de alcohol entre otros, lo que es 

trascendente, debido a sus efectos benéficos sobre los drganos y sistemas en general para 

disminuir el riesgo de cancer de mama especificamente. No obstante lo anterior algunos 

autores le restan importancia.’” 

De las sustancias endocrinas exdgenas. El uso de estrégenos a largo plazo y dosis altas 

tienen un leve riesgo. Puesto que se desconoce el efecto del prostageno concomitante, no 

se recomienda afiadir un agente progestacional en mujeres sometidas a una histerectomia. 

EI uso de acetato de depomedroxiprogesterona se relaciona con tumores benignos y 

malignos en sabuesos, mas no, el riesgo en seres humanos. 

Respecto al dietilestilbestrol las mujeres que lo ingirieron durante el embarazo tienen un 

mayor riesgo de cancer mamario.” 

No se ha podido establecer una firme asociacién de los anticonceptivos hormonales orales 

con la presencia de cancer mamario. Sin embargo cuando se sefiala que la administracion 

prolongada por cuatro afios o mas, incrementa el riesgo; asi como la administracién antes 

'® CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA, Op. Cit. p.861 
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del primer embarazo y tras un largo periodo después de la lactancia, siendo significativo el 

riesgo.”" 

Por otra parte el Nationa! Cancer Institue y el National Institute of Envirometal Healh 

Science estudian interrogantes acerca de los posibles efectos de los difenilos polidorados, 

gases provenientes de vehiculos, el tomar agua contaminada, exposicién a campos 

electromagnéticos de frecuencia muy baja, sustancias quimicas formadas en los alimentos 

por medio de accién de altas temperaturas y otras exposiciones ambientales y 

ocupacionales. 

La exposicién ha carcinégenos como el de los implantes mamarios de silicon en un factor 

de riesgo ya que pueden fragmentarse y liberar pequefias cantidades de 2-tolueno diamina 

sustancia carcindgena en ratas. Se desconoce si ésta sustancia se acumula o almacena con 

el tiempo, o hasta que grado, contribuye hacer un riesgo para los seres humanos. 

Asi mismo, la exposicién a pesticidas, en los estudios comunicados por el National Cancer 

Institute refieren que Jas mujeres con altos niveles de sustancias quimicas halégenas 

lipofilas y pesticidas en sangre, representan un mayor riesgo de cancer. 

La exposicién a radiacién ionizante, es causa de riesgo para padecer cancer de mama. 

Estudios realizados en las victimas de las bombas atomicas arrojadas sobre Hiroshima y 

Nagashaky demuestran efectos producidos por dosis de radiaciones en la induccién de 

cancer de mama, tras un periodo de latencia aproximado de 20 afios. La presencia mayor, 

se observé en las mujeres que tenian entre 10 y 14 afios de edad en el momento de la 

exposicién, mientras que no se ha observado significancia de cancer en mujeres entre los 

30 y 49 afios de edad, en ese momento. 

Los efectos del tabaquismo sobre el tumor mamario, en ninguna categoria, de grupos 

comparables por edad, embarazo, menopausia y antecedentes, no se han podido demostrar 
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su relacion, sin embargo se estudia el riesgo para el cancer mamario asi como el consumo 

de café.” 

1,3.- ASPECTOS DE PREVENCION 

Una vez teniendo el conocimiento de los factores de riesgo, sirve de base para el 

establecimiento de las estrategias de prevencion de cancer mamario. La mama es e! érgano 

de la mujer que con mayor frecuencia presenta displasias o neoplasias.” Por ello es 

necesario emplear las técnicas de deteccién como el autoexamen mamario, visitas 

periédicas al médico y la mamografia, aplicados a las grandes masas de poblacién para 

disminuir las tasas de morbi-mortalidad en forma sustancial.”* 

Por tanto para mejorar e! pronéstico hay que orientarse hacia el diagndéstico precoz, es 

decir, cuando !os sintomas y los signos se han manifestado recientemente, la enfermedad 

es la extension limitada, no se ha dado lugar a metastasis y la displasia puede ser extirpada 

empleando medios quirirgicos y tratada con éxito mediante terapéutica fisica.”° 

La prevencién primaria se dirigirse al mantenimiento y promocién de la integridad 

estructura y funcionamiento de los érganos y sistemas, apoya la prevencién de 

enfermedades especlficamente antes de que aparezcan. 

En las estrategias de prevencion primaria es necesario promover conductas preventivas, 

que reconsideren el valor de la salud para la vida. Por lo que la mujer desempefia en la 

familia, debe ser canalizada, para que pueda actuar como agente de cambio de habitos y 

estilos de vida, que representan factores de riesgo a multiples enfermedades. La OPS 

sefiala que “al involucrar a la mujer en la promocién de la salud y prevencién de 

22 CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA, Op. Cit. p. 862 
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enfermedades esta realizard, ciertas actividades o dejara de realizarlas para reducir la 

posibilidad de enfermedades o morir ella misma o el grupo familiar.” 

La educacién; es el medio para una mejor informacién; en aspectos relacionados con la 

salud de la mujer y su familia, con ella se desarrollaran habitos y actitudes positivas hacia 

la salud y prevencién de enfermedades.” 

Esta estrategia es ideal para evitar que la indisciplina desencadene privacion frustracién, 

dolor y tragedia ante la enfermedad. Estas se revelan y actualizan la naturaleza interior en 

forma negativa. Resultando cada vez menos claras en relacién con el sentimiento de 

autorespeto y confianza saludables. Siendo esenciales para hacer consciente la 

participacion en el proceso educativo para el cuidado de la salud.”* 

De modo que la mujer debe estar, en Optimas condiciones para una mejor vivencia y 

estado de salud que repercuta en su familia, por lo que se requiere de conocimientos 

sobre temas de prevencién y solo asi podré educar a sus hijos, equilibrar su relacién de 

pareja sin olvidar las condiciones emocionales de autoestima.” 

Como técnica fundamental para la deteccién de cancer de mama, el autoexamen mamario. 

Con este se descubre en forma oportuna enfermedades benignas o malignas. La practica 

del (AEM) son las siguientes: 

Inspeccién.- Se observa !a forma y el volumen de la mama, el aspecto de la piet y la 

posicién de los pezones. 

Palpacién.- Se practica apoyando una mano, como si fuera un plato, sobre la mama y 

oprimiéndola suavemente contra la pared toracica con la yema de los dedos. Asi se puede 
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apreciar la existencia de formaciones anormales, de las que se nota fa eventual adherencia 

con los tejidos vecinos.”” 

Al momento de la ducha, las manos se deslizan mas facilmente sobre la piel hameda. 

Moviendo suavemente los dedos sobre cada parte, de cada seno se usa la mano derecha 

para examinarse el seno izquierdo y la mano izquierda para el derecho fijandose, si tienen 

cualquier abultamiento o protuberancia, nudo o alguna dureza. 

Ante el espejo.- Inspeccién de los senos, con los brazos a los lados, después fevantar los 

brazos en alto sobre la cabeza, observando si hay cualquier cambio en el contorno de cada 

seno, hinchaz6n, hoyuelos en la piel o en el pezén. Posteriormente colocara las palmas de 

las manos sobre las caderas y hacer presién, finalmente hacia abajo para doblar los 

miusculos del pecho. El seno derecho y el izquierdo no serén exactamente iguales, los de 

pocas mujeres lo son. 

Acostada para examinar el seno derecho; Ponga una almohada 0 toalla debajo del hombro 

derecho —coloque la mano derecha detras de su cabeza, esto distribuye el tejido del seno 

mas uniformemente sobre el pecho- con la mano izquierda y con los dedos planos haga 

presion suavemente en pequefios movimientos circulares alrededor de las esferas 

imaginarias de un reloj, -empezar en la pare superior y exterior de su seno derecho como 

si fuera las 12 en punto del reloj-. Después mueva los dedos hacia la 1 en punto y asi 

alrededor de todo el circulo hasta regresar a las 12. Una especie de cordoncillo de tejido 

firme en la curva mas baja de cada seno es normal. -mover los dedos una pulgada hacia 

adentro, hacia el pez6n, continue haciendo circulos para examinar cada parte de su seno 

incluyendo el pezén. Esto requiere por lo menos tres circulos mas. 

Para examinar el seno izquierdo; se repite despacio el procedimiento, con la mano 

izquierda detras de la cabeza (notar como se siente la estructura del seno).*! 
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En caso de anormalidades en estructura de la mama corresponde a una neoplasia, cuando 

se intenta {evantarla en los pliegues de la piel se producen umbilicaciones (signo de cascara 

de naranja). 

Para advertir las adherencias con el plano muscular, ta paciente hace contraer el misculo 

pectoral. Para ello acerca los brazos al tronco, con las manos se aferra los codos en 

sentido apuesto, tratando de realizar movimientos de abduccién, empujando los brazos 

longitudinalmente. Cuando hay adherencias de la mama, la glanduia a la pared toracica se 

presenta fija incluso con el misculo pectoral relajado. Después se palpan con la puntas de 

los dedos los huecos axilares y las fosas supraviculares, en busqueda de ndédulos 

inflamados con salida de liquido amarillento, pardusco, serohematico o francamente 

hematico, sefial de proliferaci6n epitelial y los casos extremos la existencia de un papiloma 

intracanicular.*? 

Finalmente; apriete el pezn de cada seno, suavemente entre los dedos indice y pulgar, 

verificando la salida de cualquier liquido.”* 

El autoexamen de seno, debe ser practicado, una vez al mes, en los dias sucesivos a la 

menstruacion. 

La importancia del autoexamen, se deduce; en el hecho, que “segun las estadisticas, eb 

98% de los tumores de la mama, son descubiertos por las mismas pacientes, con la 

practica correcta del diametro de 1 cm. (Heagensen)”.™ 
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II.- LA MUJER 

2.1. ROL DE LA MUJER 

La mujer ocupa un sitio en la estructura social y se comporta de acuerdo a él, esto 

condiciona su forma de pensar, de actuar y de responder a necesidades propias y de su 

entorno, Lamas, afirma que este género se forma con el conjunto de normas y 

prescripciones que dicta la sociedad y la cultura, sobre el comportamiento femenino. 

Aunque hay variaciones de acuerdo a 1a cultura, a la clase social, al grupo étnico y en el, 

hasta el nivel generacional de las personas.** Lo anterior se observa claramente cuando 

comparamos las actividades que realizan cotidianamente las de mujeres, en la ciudad y en 

el campo. Las primeras viviran con un numero mayor de actividades tanto sociales, 

intelectuates como fisicas en contraste con las del campo la cual vive con un ritmo de vida, 

mas estable y un rol definido con pocas posibilidades de cambio. 

En el caso de las enfermeras, estas tienen el rol; de la mujeres de la ciudad, tienen, un 

doble rol que concuerda con el estatus actual a nivel mundial . El papel de la mujer en la 

vida cotidiana va ganando importancia parque no solo esta en el hogar; sino que al 

integrarse al medio productivo, amplia su horizonte convirtiéndose en un factor 

importante de su propio desarrollo, el de su familia y de su comunidad. 

Esta relevancia es muy clara, al analizar la sociedad, puesto que en los Uultimos 10 afios se 

ha visto un cambio de actitud de forma de pensar y en la valoracién de la mujer hacia si 

misma, transformandose en un ser independiente, productivo y autosuficiente, lo que le 

permite una mayor estabilidad emocional, que se refleja en su hacer cotidiano. Sin 

embargo estos cambios dan lugar a una doble carga de trabajo; sobre todo en aquella 

mujeres que se encuentran mas instruidas, ya que al obtener una instruccién superior, 

trabajan mds y proporcionalmente el doble que los demas, lo que afecta directamente su 

salud porque esta inevitablemente sometida a una mayor tensién, que con el tiempo 
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repercutira dando origen a procesos morbosos en su salud, “La mujer que trabaja 

(femeninamente) en su casa y (masculinamente) en el mundo, rompe con muchos 

esquemas y consecuentemente, es la culpable (objetiva) de todos los inconvenientes que su 

doble actividad supone para los demas. Facilmente se considera a si misma y por los 

demas como mala madre, mala, mujer, mala esposa, y mala profesional, siendo posible que 

desarrolle algun padecimiento fisico y algun tipo de neurosis.”** 

En el contexto de las enfermeras, el esquema anterior no se rompe con ya que se 

encuentran inmersas en un rol de vida asfixiante y enajenante, que limita el tiempo para 

meditar sobre su ser, sus necesidades, circunstancias, y mucho menos; en actividades 

relacionadas con a prevencion para lograr el mantenimiento correcto de su salud. 

La enfermeras se imponen un ritmo de actividades casi incesante, con pocos periodos de 

descanso, lo que da como resultado una dificultad para fijar patrones Optimos de 

actividades personales en términos de tiempo y esfuerzo fisico, ya que cada mujer, se ve 

obligada a organizar sus quehaceres de acuerdo con su edad, estado civil, ocupacién 

familiar y laboral, numero de nifios, etc?” 

Como resultado de esta carga de trabajo; la enfermera, no esta consciente de que su 

comportamiento, actitudes y estilo de vida se pueden asociar con enfermedades fisicas o 

psicologicas las cuales desarrollan padecimientos como el estrés, neurosis, o iniciar el 

proceso de enfermedades crénico degenerativas como, las cardiovasculares, los tumores, 

la Diabetes Mellitus, el cancer entre otros. 

La mujer al recibir, el impacto de su incorporacién al trabajo fuera del hogar, va 

adquiriendo; habitos impropios los cuales favorecen la aparicién de actitudes nocivas para 

el cuidado de la salud, como fumar, sedentarismo, malos habitos alimenticios, estrés, entre 

otros, lo anterior determina que la mujer, pierde su integridad a través de enfermedades 

que repercuten en su salud de manera considerable. 

* CATALAN, M. El cuerpo de la psicologia femenina, p. 63 
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Las enfermeras al tener una conciencia clara de las repercusiones que tiene el rol social y 

las actividades cotidianas en la salud, comprenderan; la importancia de fa realizacién de 

actividades preventivas para la proteccién de la salud tanto fisica como mental, lo cual va 

a favorecer su persona, en su vida y en su familia, etc. 

La adopcion de nuevos habitos saludables; para el mantenimiento de su integridad fisica, 

mental, la compromete en forma total con todas las actividades relacionadas con el 

autocuidado. 

Toda mujer debe aprender a anticiparse a !as necesidades de ella misma y posteriormente a 

las de los demas, lo cual permitira el desarrollo de actitudes de autocuidado, lo que deja 

atras, el concepto tradicional de que la mujer debe de satisfacer, cuidar, ayudar a todos los 

individuos que se encuentran a su alrededor, dejando sus necesidades en un segundo 

término.** 

Cuando la mujer reconoce en el comportamiento de su cuerpo las causas de morbi- 

mortalidad general femenina y las condiciones para evitarlas, lograra desarrollar una 

mentalidad de prevenci6n en su estilo de vida; como: el comprender que un examen a 

tiempo salvara su vida. Esto origina que incorpore a su hacer cotidiano la técnica de 

autoexamen mamario, sobre todo las mujeres adultas que actualmente por conciliar 

actividades dentro y fuera del hogar se olvidan de si mismas perteneciendo estas al grupo 

mas vulnerable. 

2.2. PSICOLOGIA DE LA MUJER 

La sociedad impone a la mujer el rol que debe desempefiar, dentro de un grupo, 

entendiéndose como rol social; a el papel o funcién que se desempefia dentro de un grupo 

de individuos, comunidad o entidad, estas funciones abarcan diversas 4reas como la 

biolégico, mental, psicolégica entre otras. 

** CARDACI, D. Educacién nutricional, mujeres culpabilizando mujeres, p. 18 1



La demanda psicolégica que surge del rol social de la mujer, es ponerse a disposicion de 

los demas, seguir sus indicaciones, articular sus necesidades exclusivamente en relacién a 

las de otros. Como resultado de ello “la mujer considera que ella misma no es importante, 

se siente devaluada, insegura, respecto a sus deseos y opiniones, rechaza el actuar por si 

misma, expresar sus propias ideas y tiene una enorme dificultad en reconocerse como un 

ser con necesidades especificas.””” 

Esto se muestra claramente en el personal de enfermeria, por que su formacién social, 

académica y cultural, la predispone a satisfacer las necesidades de otros en forma 

prioritaria como son los pacientes, familiares, médicos, sociedad, familia, entre otros. Lo 

anterior, propicia que sus prioridades pasen a un segundo a tercer plano, ocasionando 

ésto un descuido personal en forma inconsciente a nivel bio-psico-social. 

Por estas razones, los padecimientos que surgen en la mujer tienen mucho que ver con las 

actividades que ésta realiza en la vida cotidiana. La problematica psicoemocional 

relacionada con alguna enfermedad es relativamente, dependiente de factores 

socioculturales y particulares de ella, ya que a lo largo de su vida va desarrollando 

creencias, prejuicios y tabies, que son incorporados a su estilo de vida en forma pasiva, lo 

cual le impide reflexionar, si son actividades que favorecen o perjudican su salud.” 

Si una familia inculca a la mujer desde pequefia valores como la verdad, !a rectitud, la paz, 

el amor, ésta podra desechar prejuicios nocivos y desarrollar actitudes de confianza, 

cuidado, conocimiento, respeto, que le permitiran alcanzar un nivel de vida saludable. Si la 

persona vivid en un ambiente carente de valores, leno de creencias erréneas y tabtes, 

tendra tendencias a presentar actitudes que dafien fa salud. 

Para que exista un equilibrio benéfico entre el cuerpo y la mente, la mujer debe de 

armonizar su vida, entre el trabajo y la familia, complementandose en lugar de ser polos 
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opuestos. Cuando ésto sucede la mujer se enfrentaré a pruebas dificiles de superar, 

- produciéndole un desgaste fisico y emocional. 

El trabajo remunerado se suma al doméstico, esta doble tensién mina su estado de animo 

alterando su sistema nervioso, lo que origina que acabe con su equilibrio emocional y/o 

mental tan importante como el buen funcionamiento del cuerpo y de la realidad social de 

que formamos parte.“? 

La mujer; debe de tener presente, que al ir envejeciendo, tiene que preocuparse mas por 

desarrollar actitudes de autocuidado para el buen funcionamiento del cuerpo. Sobre todo 

que se haga a un lado la idea de que la vejez, es sindnimo de inutilidad, enfermedad, 

estorbo o muerte. Este cambio de actitud concedera fa realizacion de una vida plena y 

fructifera.? 

Se ha intentado establecer por diferentes medios; la relacién entre la construccién de la 

identidad femenina y 1a divisién del trabajo por géneros, para evidenciar los factores de 

riesgo que alteren la salud y asi mostrar la busqueda interdisciplinaria de prevencién en 

éste campo, lo cual coadyuvara a mejorar las condiciones de salud de la mujer.” 

2.3. FORMACION DEL ESTILO DE VIDA 

La mujer, al ser parte integral de la familia y la sociedad se desempefia; como ama de casa, 

y al mismo tiempo es una persona econémicamente activa, lo que se menciono en el punto 

anterior. Ante este doble ro! se encuentra con diversos cambios en su estilo de vida, ésto 

es una realidad social que asume. 

El estilo de vida es: “el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera 

general, el vivir de un individuo o grupo. Estos patrones de conducta son un conjunto de 
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ideas y simbolos aprendidos durante el proceso de socializacion que forman un registro 

imaginario que produce y reproduce los signos estereotipados como los mitos, creencias, 

valores y actitudes.”“ Este ultimo tiene una carga de importancia, ya que las actitudes 

constituyen un buen predictor de cual sera la forma de conducto o de comportarse de la 

persona en el futuro. Pero “junto con las actitudes importa también mucho el modo en 

que se percibe el costo-beneficio de un determinado comportamiento.”“* Un ejemplo es 

conocer cuales son las actitudes de las mujeres respecto al autoexamen mamario, y cual es 

el balance percibido por ellas de costo-beneficio de este comportamiento. 

Las profesionales de enfermeria, deben de tener claros y entendidos estos dos factores, 

puesto que las conductas de salud, se dan ante la practica de cualquier actividad o técnica 

empleada en la promocién y/o mantenimiento de la salud. Como agente responsable con 

sus pacientes, debe hacer saber el costo/beneficio de las acciones antes mencionadas, 

porque el hecho de que una persona tenga una profesién no garantiza que se comporte de 

una forma mas sana que otras. También, parece depender de otros factores como los 

soportes sociales, el valor y la actitud que se concede frente a la salud. Esto es el marco 

axiolégico de los valores determina las percepciones, actitudes, creencias, momentos 

histéricos, clase social, cultura economia entre otros. Lo que constituye un autocontrol y 

al mismo tiempo orienta el estilo de vida de cada persona. Ademias de una estructura 

basica fija como lo es la familia que interviene directamente. 

La familia, “una organizacién social tan antigua como la propia humanidad y que 

simultaneamente con la evolucién historica ha experimentado transformaciones en cada 

sociedad y época, acorde a las exigencias culturales y econdmicas, lo cual no es universal 

ni permanente” “las funciones de la familia ante la sociedad son las siguientes: 

- Reproduccién de la especie 

“ BURIN, M. Signos sobre la subjetividad femenina, p. 401 
“ POLAINO, L.A. Manual de Bioetica general, p. 371 
“ Tbidem 
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- Garantia de desarrollo psicolégico y social de sus miembros, calidad en la 

estructuracién bio-psico-social. 

- Conservacién y transmision de cultura, ideologia al interior de la familia, el individuo 

aprende las reglas basicas de socializacién, jerarquizando necesidades, poder, valor, 

moral, individualidad, etc.”** 

Estas funciones permitiran el desarrollo de la personalidad !as experiencias sociales, modo 

de vivir de una persona, y esto facilita actividades determinadas que ejercen un acto y si 

este se realiza repetidamente formara un habito que finalmente sera una conducta, que 

estaré presente en su estilo de vida. En este proceso se pretende la adquisicién de un 

habito, en cuanto al autoexamen mamario a través de una practica constante para que éste 

sea parte del comportamiento, con beneficios para su salud. El habito es la fuente de un 

acto, comportamiento 0 conducta. El habito proviene de los actos y los actos provienen 

del habito. Y los actos pueden ser de dos clases: 

a) Actos voluntarios 0 actos humanos: Son aquellos que el hombre domina, que controla 

conscientemente y quiere deliberadamente y de los que es tenido responsable, como, 

comer, dormir, descansar, leer, el realizarse el Autoexamen mamario conscientemente 

y como es debido 

b) Actos involuntarios o actos del hombre: Es lo que acontece fuera de la conciencia o no 

quiere deliberadamente, y de lo que no es responsable como: el suefio, el delirio, la 

locura, la fobia, la ira, el realizarse el autoexamen mamario con miedo, rapidez sin 

prestar atencién, etc.” 

Al llevar acabo un acto voluntario, el ser humano activa diversos niveles de intencién que 

pueden aumentar o disminuir la voluntariedad 

* idem 
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La intencion se divide en: 

La intencién actual: Es aquella en que la persona tiene conciencia, en el momento que 

ejecuta fa accién prevista, prestando atencion no sdlo aquello, que esta haciendo, sino 

también al hecho de que esta queriendo ahi y en aquel momento. 

La intencién virtual: Formada en una ocasién y sigue influyendo sobre e! acto ahora en 

vias de ejecucién, pero no esta presente con todo, a la conciencia de la persona en el 

momento de realizar un acto. Ejemplo, si un individuo se dirige a un lugar determinado, 

su intencion fue actual en el momento de ponerse en camino, pero no tarda en convertirse 

en virtual a medida que su mente pasa a otros temas, mientras sigue el camino correcto y 

llega a donde deseaba ir. Ejemplo 2: Una enfermera procedera a realizarse el AEM. En la 

ducha, su intencién es actual, pero en el instante de ejercer la actividad, esta pensando en 

que es tarde, hay que ir a la escuela por los hijos, que hacer de comer, etc. su mente esta 

en otras preocupaciones pasando a ser un acto virtual aunque haya terminado de realizarse 

el AEM. 

La intencién habitual: es aquella que se formo en alguna ocasién y no ha sido retractada, 

pero no influye en todo, en la ejecucién del acto propuesto. Es una intencién que se tuvo 

en una ocasién y continua, pero no solamente en el sentido de no haber sido jamas 

revocada. Ejemplo: las enfermeras tienen la intencién de realizar el AEM. Sin embargo no 

ha llegado al punto de realizarlo, posiblemente por el exceso de trabajo, la decidia, etc. 

Continuando presente, el querer Ilevarlo a cabo en algin momento sin decir que jamas lo 

haré. 

La intencién interpretativa: es aquella que no se ha formado pero que se habria 

presumiblemente formado si la persona se hubiera dado cuenta de las circunstancias.”” 

Ejemplo. Una enfermera no ha formado el habito de practicar el AEM. Porque aun no esta 

consciente de que el ilevarlo a cabo previene un posible cancer de mama 

5 Ihidem p. 12 
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Una vez entendido fo anterior y mas la intencién virtual e interpretativa revirtiendo a los 

demas menos importancia, segiin sean los intereses de la persona. De igual manera para 

que una enfermera actué, ha de empezar por estar atraida por un bien cuando percibe algo 

bueno, despierta en ella un querer de aquello y si ve aquello es no sélo bueno en si mismo, 

sino también bueno para ella, su querer se convierte en un deseo. Un deseo podria 

permanecer sin efecto, pero si el individuo comprende a lo bueno como susceptible de ser 

alcanzado su percepcién intelectual mueve su voluntad hace un acto de intencién 

espontanea hacia las cosas buenas.*! 

Por decir se tiene el deseo de practicar el AEM pero atin no se ha comprendido de que es 

bueno practicarlo, por lo que ese deseo permanece sin efecto alguno como el, de formarlo 

un habito para que éste permanezca dentro de su estilo de vida. Sélo hasta que se 

comprenda que es un medio de prevencién para la salud propia movera en si, la voluntad 

de Ilevarlo acabo produciendo la intencién espontanea hacia un acto bueno. 

A lo que diriamos en pocas palabras que un acto voluntario procede de la voluntad, con 

un conocimiento del fin, por lo que fue el acto querido o deseado. 

Todas estas ideas y simbolos determinan que tipo de estilo de vida practicara la persona; 

ya sea saludable o no y se puede afirmar que “un estilo de vida saludable, es aquel que 

genera y mantiene la salud (ayuda afiadir afios a la vida y vida a los afios) y hace menos 

probable la aparicién de enfermedades e incapacidades.”*” 

El hombre va formando su forma de vivir debido a sus actos humanos, que le llevan a un 

comportamiento o conducta determinada. “A lo que las conductas que implican riesgos a 

la salud, como las que la favorecen no son acciones que se realicen en forma aislada, sino 

5 Thidem p, 23 
2h p. 24 
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que se encuentran determinadas en forma inconsciente o consciente por el estilo de vida de 

33 
la persona o grupo social al que pertenecen. 

Por tiltimo se reafirma que el modo de vida, comprendera un conjunto de forma de 

actividades tomadas por el individuo y son decisivas para la salud, ya que se conforman 

habitos que caracterizan el comportamiento del individuo, los cuales conforman el 

mecanismo de defensa a ciertas tensiones como la enfermedad que éste no puede enfrentar 

en su comportamiento, del todo consciente. Entonces el habito no sdlo es forma de 

conducta fingida, sino una expresién integral de la persona, siendo su control una accion 

integral del sujeto sobre su propia salud. 
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III. CONCEPCION DE LOS VALORES EN RELACION A LA SALUD 

3.1 CONCEPTO DE VALOR 

E! valor es un juicio sobre atributos percibidos, y caminan hacia objetivos que 

normalmente se asocian con una actitud, que pueden incluir dimensiones como fa 

voluntad, honestidad asociadas a ciertas propiedades como las siguientes: 

1.- Bipolaridad: los valores siempre pueden mencionarse por pares, un valor positivo 

corresponde a un valor negativo y viceversa. 

2.- Trascendencia: consiste en que los valores se dan de un modo perfecto, sdlo en 

esencia, pero cuando se encarnan en la vida real se presentan de un modo imperfecto. 

3.- Preferibilidad: es aquella particularidad por la cual los valores atraen o inclinan hacia si 

mismos la atencién, las facultades y en especial la voluntad del hombre que los capta. 

4.- Objetividad: consiste en que los valores se dan en las cosas o personas 

54 
independientemente de que sean conocidos o no, por alguien en particular. 

Un ejemplo claro; es el concepto de justicia como un valor, ya que esté representa el lado 

positivo, mientras que la injusticia nos muestra el lado negativo, por lo tanto; se cumple et 

primer punto que es la bipolaridad. Con lo que responde a la trascendencia, vemos que 

cuando se aplica la justicia en la sociedad ésta no cumple con la forma ideoldgica en que 

fue concebida, “la justicia es ciega” puesto que sabemos de antemano que no se trata de 

igual forma a una persona con un estatus socioecondmico alto, a una persona con un 

estatus socioeconédmico bajo, por lo tanto ningun valor es perfecto al aplicarse a la vida 

real. En cuanto a la preferibilidad, solamente cuando un individuo logra comprender en su 

totalidad la concepcidn idea de la justicia, lograré aceptarla como un valor que rija su 

estilo de vida. Por ultimo, la objetividad es lo mas importante puesto que ha pesar de los 

Ma 
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conocimientos 0 juicios que tenga cada individuo de la sociedad hacia la justicia como 

valor, esta siempre sera un valor universal que regira los mecanismos de fa sociedad. 

Existen dos posiciones al respecto del valor, “‘la objetiva que afirma ta existencia y la 

realidad del valor como algo independiente dei ser humano que valora; y la tendencia 

subjetiva que sostiene que el valor depende directamente de! sujeto que valora.”* 

Diversos autores proponen las siguientes definiciones: 

“Un valor: es todo lo que favorece, la plena realizacién de un hombre como 

persona.”** 

- “Un valor es un caracter de las cosas, que explica, el que sean mas o menos estimadas 

ST 
o deseadas y que puedan satisfacer para un cierto fin. 

- Desde la perspectiva del humanista Max Scheler nos dice que; “los valores son 

cualidades de un orden especial, que descansan en si mismas, que se justifican por si 

mismas, simplemente por su contenido.”* 

- Frongosa nos dice, que los valores “son principios y convicciones, son guias que nos 

ofrecen patrones, marcos de referencia y orientacion a nuestra conducta en la vida.”*? 

Un valor es una cualidad o caracteristica propia del ser humano que se estimula a 

través de las vivencias, reflexiones del individuo y permiten la plena realizacién del 

hombre como persona. 

Es necesario conocer la jerarquizacién de los valores. 
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La jerarquizacion se realizé por la capacidad que tiene un valor para perfeccionar al 

hombre, los cuales se encuentran divididos en cuatro areas. 

1.- Valores infrahumanos: son aquellos que perfeccionan al hombre en sus estratos 

inferiores, en lo que tiene en comin con otros seres. por ejempto ef placer, la fuerza, la 

agilidad, etc. estos son valores que ciertamente perfeccionan al hombre, sin embargo 

no ocupan , ni mucho menos, el primer puesto. 

2.- Valores inframorales: son aquellos que sdlo posee el ser humano y que 

perfeccionan los estratos, como por ejemplo; los valores econdémicos, nedticos, 

estéticos, sociales, etc. estos valores son los que dividen a los animales de los 

hombres, ya que solamente son buscados para elevar el estatus social, ejemplos son la 

riqueza, el éxito, la inteligencia, salud, la ciencia, la belleza, el arte, el buen gusto, el 

poder de la nacién, el prestigio, etc. pero que por si solos no logran que el ser humano 

se realice con plenitud en todas sus areas. 

3.- Valores morales: son los que dependen del libre alberio, que cada sujeto va 

formando y es responsable de su conducta, de tal modo que Io hacen mas humanos, 

como la verdad, rectitud, paz, amor, no violencia. Estos valores se logran a base de 

esfuerzo, constancia, como mérito , por el funcionamiento del hombre como hombre y 

que a diferencia de los anteriores estos no se pueden heredar. 

4.- Valores religiosos: son los valores sobrehumanos © sobrenaturales. Estos valores 

son los que se atribuyen a un ser poderoso como Dios, ef cual se encuentra a un nivel 

superior a las potencias naturales def hombre como; la santidad, !a amistad divina 

(gracia), la caridad, etc. Estos valores como ya se observo se encargan de perfeccionar 

al hombre a niveles superiores en un plano que no se encuentra dentro de los moldes 

naturales de lo humano. 

En general cuando se ven a diferentes autores se encuentra una similitud en la 
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jerarquizacién un ejemplo es la propuesta por “Max Sheler: 

- Valores de lo agradable y lo desagradable. 

Valores de !o notable y de io vulgar. 

- Valores espirituales. 

Valores de lo santo.” 

Esta jerarquizacién se encuentra estrechamente relacionada con las areas que componen fa 

personalidad del ser humano, la cual se divide en cinco niveles. 

1.- Fisico: es nuestro cuerpo y a través de éste nos manifestamos es visible a nuestro 

exterior el valor humano que representa este grupo de valores, es la rectitud. 

2.- Emocional: este rubro abarca las areas emocionales del individuo y el valor 

humano representante, es fa paz. 

3.- Intelectual: es el llamado mental y el valor humano representante de esta area, es la 

verdad. 

4.- Institucional: es una percepcién que implica un contacto profundo con nosotros 

mismos y el valor humano representante, es el amor. 

5.-Espiritual: éste nivel integra a los demas niveles que identifica al ser humane como 

tal es el nivel funcional del ser y el valor humano, es la no violencia. 

© tid 
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VALORES Y SUBVALORES 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

VERDAD RECTITUD PAZ AMOR NO VIOLENCIA 

Autoconocimieto Tespeto autoaceptacion cuidado respeto/la vida 

interés/conocimiento | responsabilidad autoconfianza compasién consideracién 

curiosidad autosuficiencia autodiciplina dedicacién cooperacién 

discriminacién contentamiento autocontrol devocién/amistad | buenas costumbres 

iguatdad plenitud respeto/uno mismo | perd6n lealtad 

honestidad valor autotentamiento generosidad amor universal 

integridad confiabilidad calma felicidad interior | incapacidad dafiar 

optimismo deber concentracién alegria comprensién 

sintesis dignidad contento amabilidad cortesia 

humildad gratitud fortateza compartir aceptacién cul.cost. 

coherencia coherencia felicidad sinceridad humanidad 

exactitud buen comportamiento | silencio interior simpatia ciudadania 

imparcialidad vida saludable paciencia tolerancia igualdad 

autodnalisis servicialidad reflexién agradecimiento | unidad 

sentido de realidad liderazgo tranquilidad ayuda servicio a los demas 

busqueda perseverancia desapego entendimiento —_ justicia 

autenticidad sacrificio optimismo dulzura solidaridad 

fe prudencia limite de deseos suavidad ecologia/ambiente 

sinceridad habilidad aceptacién belleza participacién resp. 

orden buen humor inocencia 

puntualidad esperanza ternura™         
  

La importancia de que un ser humano reconozca sus valores, su concepcién y 

jerarquizacién radica en que podré tomar decisiones que sean benéficas para su desarrollo 

6ptimo en lo fisico, psiquico, mental, social. 

* Tbidem p. 23 
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En la sociedad no existe un sistema tinico de jerarquizacién de valores, ya que en un grupo 

se puede encontrar a personas con diferentes sistema de valores y tendencia a juzgarla. 

Siendo incorrecto porque que cada persona concibe un valor de acuerdo a de diversos 

aspectos. 

3.2. ESTRUCTURACION DE VALORES 

La cultura en general se orienta cada vez mas a fo cientifico o tecnoldgico, lo que produce 

una rigidez en la estructura de los valores, como consecuencia el individuo de este tiempo 

presenta confusion e inquietud en la busqueda de valores que sirva para afrontar la crisis 

de hoy. Los jévenes y adultos se enfrentan a un mundo de problemas y decisiones que 

tomar cada dia, referente a estilo personal; salud; trabajo, tiempo libre, estudios, religién, 

relaciones afectivas, familiares, amistad, provisiones materiales, dinero, vejez, cultura y 

otras tantas categorias, en estas decisiones entran en juego los valores como fuerza 

directivas de accién. 

Muiioz Bautista hace énfasis en afirmar que “los valores necesitan la creacién constante, 

personal y colectiva, no se trata de simples tradiciones, de recibir pasivamente herencias 

culturales, sino de crear esos valores en nuestro momento histrico.”* 

Por Io tanto, las cosas y actos no tienen valores intrinsecos sino cada persona le confiere 

un valor dependiendo de la educacién, cultura, lugar, etc. , asi mismo como ya se comentd 

los valores tienen una relacién directa con quien los valora.” 

La descripcién o mérito de un valor puede darse por reflexién personal o vivencial o por 

imposicién. Sélo cuando la persona escoge o acepta libremente éste término se dice que 

surge un valor, asi pues la aceptacién implica una cuidadosa consideracién de las 

consecuencias de cada alternativa, denominandose le denomina aceptacién de un valor. 

Asi mismo no se debe aceptar un valor por herencia, sino que el individuo se debe 
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comprometer con él mismo para buscarlo, desearlo o intentar obtenerlo “cuando el 

individuo ha preferido un valor debe hacer un compromiso consigo mismo para entregar 

todas las energias a dicho valor y a cuanto representa." 

El valor aceptado por una persona no es una realidad rigida, sino que se encuentra 

relacionada directamente con las experiencias previas, las cuales forman un estilo de vida 

determinado; estariamos equivocados si pensamos que un valor cuando es incorporado a 

nuestra vida, ya no sufre alteraciones, al contrario los valores se van modificando al 

Momento que un individuo presenta un cambio en sus niveles de conciencia o de 

experiencia, por lo que decimos que tos valores estan basados en tres procesos: 

1.- Escoger: libremente, tener alternativa, pensar y considerar la consecuencias de cada 

suceso, 

2.- Valorar: Apreciar, amar, ser feliz con la eleccién, estar dispuesto publicamente a 

afirmar la elecci6n. 

3.- Actuar: hacer algo con eleccién repetirla, hacerla patrén de vida. 

Un ejemplo claro seria la realizacién de el autoexamen mamario como parte del 

autocuidado viendo a éste como un valor de salud, cuando a una mujer se le da a conocer 

la técnica y los beneficio, ella podra estudiar las alternativas que existen para poder 

llevarlo acabo, debe pensar en que cada alternativa tiene consecuencia y que si eso es lo 

que escoge debera llevarlas acabo. Sin embargo se ha encontrado que las mujeres siguen 

presentando ciertos pensamientos de rechazo hacia !a técnica debido a !as implicaciones 

fisicas y morales que se encuentran inmersas al realizarla, y por lo tanto a pesar de que las 

mujeres conocen la técnica y los beneficios que ofrece, siguen sin realizar el autoexamen 

mamario por lo que ain no se han comprometido con ese valor hasta el grado de 

“ FAGOTHER, Op. Cit. p. 52 
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convertirlo en un patron de vida.* Por lo que se puede decir los valores tienen cualidades 

muy especificos como son: 

Cualidad del ser: esté ser al poseer esta cualidad se hace deseable a las personas 

- La ordenacién de existencia: el valor aparece como un titulo para existir 

- Orden ideal; un valor séfo se hace valido cuando es valorado por una persona 

- _ Inspiradores de juicios: se hacen juicios de valor por que se hacen experiencia previas. 

- La opcién por un valor no sélo es intelectual, racional, o légico, también influye la 

intuicion, sentimientos y afectividad 

- Los valores son relativos: dependen del tiempo, lugar, sociedad, grupo, profesién, 

familia, raza, religion, ideologia, etc. 

El simple hecho de que una persona conozca un valor, no es garantia, de que realice un 

cambio de conducta, que origine una elevacidn de su estilo de vida, sino que es necesario 

que ef hombre tome conciencia y responsabilidad sobre los valores que lo rigen, como los 

de la salud; fo que se lograra si conoce las fuerzas interiores que rigen los valores 

esenciales para mantener una situacién optima de la safud. 

Las fuerzas internas mas importantes en lo que respecta a la salud son fas siguientes: 

- Autoconocimiento: es un proceso de reflexién y autoandlisis individual o grupal. 

- Autoestima: actitud individual que surge de aceptar de cémo soy, quién soy, 

reconocimiento de capacidades, limitaciones, sentimientos, etc., comprendiendo mejor 

la naturaleza humana, tendiendo a ser mas comprensivo, tolerante, solidario, 
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responsable, entusiasta, participativo, desarrollando un sentimiento de aprecio a la vida 

y bienestar. 

-  Autorespeto: poner en practica las reflexiones y decisiones acerca de que no todo 

produce “placer” y de que es benéfico para Ja salud, es el punto de maduracién 

emocional e intelectual que lleva al ser humano a comprender que si no acttla, piensa y 

siente con una actitud de profundo respeto a su vida y de los demas. 

-  Autocontrol: responsabilidad de uno mismo, decisién de si ello es benéfico o 

perjudicial para Ja vida y salud emocional fisica o ambiental, sin responsabilizar a otros 

controlando los impulsos que surgen de nosotros mismos. 

-  Autosuficiencia: capacidad para prevenir y atender situaciones previas, “confianza en 

si mismo” mejorando condiciones de salud en forma integral.” 

Lo anterior permite al hombre preguntar gqué soy yo?, ,de donde vengo?, gdonde puedo 

estar? comprender y aceptar sus capacidades, virtudes, errores, hacia adonde se dirige, 

alcances y limitaciones, una introspeccién para buscar el ego real, que le ayuda a saber en 

forma concreta cuales son sus necesidades y sus capacidades para satisfacerlas. 

Estos parametros al ponerlos en practica, un individuo en su vida diaria facilitaran el 

desarrollo de conductas de autocuidado como valor principal, que le permitiran elevar su 

calidad de vida. El autocuidado es entendido como la contribucién constante del individuo 

a su propia existencia , a su salud y bienestar continuo. Segin la OMS “el autocuidado 

son las accione y decisiones que el individuo toma para prevenir, diagnosticar, identificar 

oportunamente y tratar algun desequilibrio en su salud, asi como todo los 

“ FARGONSA, Op. Cit. p. 114 
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comportamientos individuales que permiten mantener la salud.”*’ El Dr. Garcia lo define 

68 
como “ la practica de actividades que los individuos realizan en favor de si mismos. 

Sin embargo este autocuidado puede ser afectado por diversos elementos modificadores 

que estan presentes en un individuo en forma consciente o inconsciente como: 

1.- “La ignorancia: que afecta el conocimiento. 

2.- La pasion: que afecta el conocimiento de fa voluntad. 

3.- Miedo: que pone a la voluntad en un deseo contradictorio. 

4.- Fuerza: es el empleo real de la compulsién. 

5.- Habito: es una tendencia adquirida por repeticion.”” 

La ignorancia es el primer obstaculo para que la persona Ileve acabo el autocuidado, sin 

embargo la ignorancia puede superarse si se adquieren conocimientos, se dice que existen 

tres tipos de ignorancia; la ignorancia vencible: es cuando un individuo por alguna razon 

no ha adquirido el conocimiento previo por lo cual su responsabilidad disminuye aunque 

no desaparece la ignorancia invencible: esta se presenta cuando la persona tiene conciencia 

de como adquirir el conocimiento, pero que no hace esfuerzos suficientes para obtenerlos 

recayendo en él la responsabilidad, y la ignorancia afectada: significa que la persona ha 

pesar de que sabe como adquirir conocimientos, se escuda en la ignorancia para disminuir 

su responsabilidad. 

La pasion es el segundo obstaculo que puede alterar el autocuidado ya que puede hacer 

que una persona desee hacer una cosa con mas frecuencia pero con menos control, lo que 

* GARCIA, Op. Cit. p. 410 
® MARINER, A. Modelos y teorias de enfermeria, p. 46 
© GARCIA, Op. Cit. p. 320 38



disminuye las consideraciones psicoldgicas y éticas, por lo tanto el individuo tiene menos 

autocontrol, menos responsabilidad en su autocuidado. 

El miedo es otro de los obstaculos ya que puede originar que un individuo al realizar 

ciertas actividades de autocuidado, al recordar experiencia pasadas, presenta una actitud 

de rechazo o indiferencia con el fin de evitar recuerdos no gratos. Un ejemplo es cuando 

una mujer se va a realizar el autoexamen mamario y recuerda que una persona que 

conocid en el pasado muridé de cancer, se presentard un sentimiento de miedo ante la 

posibilidad de que ella detecte alguna alteracién que puede significar cancer. “el miedo 

reduce la responsabilidad, el autoocontrol, autoestima, autoconfianza, etc.””” dejando una 

mente dividida una actitud de rechazo hacia el autocuidado. 

Los habitos también afectan el autocuidado cuando son en contra de la salud, los habitos 

son actos que se realizan en forma constante, mediante la repeticién del mismo acto, un 

ejemplo: seria una actitud de desidia hacia el autoexamen mamario, lo que impide que la 

técnica forme parte de nuestra vida cotidiana, sin embargo se pueden adquirir habitos 

favorables para el autocuidado por medio de una decisi6n de deshacernos del habito 

nocivo, lo que se debe de hacerse en forma consciente y tras una profunda reflexién, lo 

cual es indispensable para evitar el regreso del habito nocivo. 

Existen muchos otros modificadores del autocuidado que se pueden mencionar como la 

enfermedad, el dolor, los farmacos, drogas, somnolencia, cansancio, etc. Por esta raz6n es 

indispensable que el ser humano tenga una conciencia plena sobre la importancia que 

tienen los valores, como parte integral de su vida, y sobre todo como base para mantener 

un nivel de salud elevados. 

7 FAGODHEY, Op. Cit. p. 24 39



IV. LA EDUCACION 

4.1, LA EDUCACION A TRAVES DE LAS INSITUCIONES SOCIALES 

La participacién de las instituciones sociales como la familia, 1a escuela, el centro laboral 

son fundamentales para la salud. Todas ellas constituyen la matriz del desarrollo humano, 

donde se derivan reflexiones sobre el proceso de salud en relacion a las necesidades de 

autoregulacién en la vida social y por fo tanto su cuidado. 

La salud al ser un valor y fa expresién integral del desarrollo humano, su base para 

conservarla se encuentra dada por la prevencién, papel quien le compete a las instituciones 

mencionadas. 

La familia es el grupo social donde el hombre expresa su mayor intimidad y 

espontaneidad, como grupo, tiene amplio margen de libertad para definir su propio sistema 

de normas, éstilo de vida, etc.””! 

Sin embargo la libertad juega un papel decisivo en las funciones de la familia con la 

sociedad en aspectos de prevencién a la salud porque en ella se forma la personalidad del 

individuo en corrrespondencia con la sociedad. Desde la nifiez se adquieren las actitudes 

respecto a la salud y a la educacién, ellas te dan un sentido a la manera de pensar y de 

sentir con relacin a estas en cuanto a los logros y metas. 

En esta etapa de formacién, las relaciones familiares son una fuente para el desarrollo 

emocional y las actitudes de los nifios, las que se veran reflejadas en las etapas posteriores 

de la vida, porque lo aprendido en los primeros afios como el afecto sélo podra expresarse 

cuando se recibe. 

De acuerdo a lo anterior, la formacién de los valores y sentimientos hacia los demas educa 

la sensibilidad def nifio y por lo tanto la capacidad de amar a si mismo y a los demas.” 

7 Tpidem p. 27 
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Esto es decisivo para un desarrollo emocional sano hasta llegar a la adultes y también es 

necesario para conservar la salud tener claras Jas potencialidades psiquicas, moldear los 

habitos cuya formacién exige una sistematizacién de comportamientos orientados, 

controlados y estimulados por el adulto.”” 

La ausencia de habitos adecuados en la vida cotidiana, va a dafiar también la funcién 

autoreguladora de la personalidad. Si al nifio no se orienté la accién al ir creciendo no 

tendra buena proyeccion. Para ello debe educarse en un régimen de estabilidad, disciplina 

y persistencia, ya que “los primeros aiios de la vida como ya se menciond son una etapa 

sensible para la formacién de buenos habitos de salud.””* 

En la vida familiar, tiene un gran valor fa educacién mora! para la salud. En ella se 

estructuran los sentimientos y valores que se acompaiian de fas vivencias. Para lo que “en 

un individuo bien integrado, los valores se convierten en necesidades individuales 

caracterizando el desarrollo de una personalidad sana.””* 

Para tal fin, es importante la comunicacion en la familia, ya que ella es la expresién de una 

cultura reciente que abarca a toda la sociedad y sus diversos medios. Por otra parte la 

cultura, al ser un modo de vida que adoptan las poblaciones y un elemento de influencia 

decisiva en la salud, incluye las creencias, habitos y actitudes del ser en comunidad. Esto 

origina diferentes concepciones de la salud-enfermedad. Lo que da en consecuencia que la 

familia, no sea una institucién independiente del resto de la sociedad.”* 

En cuanto a Ja instituci6n de la escuela, es esencial porque en ella transcurre practicamente 

toda la infancia y parte de la juventud, en la sociedad actual. Por su enorme importancia 

que tiene para fa educacién y para Ja salud, orienta la formacién de la personalidad del 

educando que al adquirir conocimientos, habitos, actitudes, etc. “va formando individuos 
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seguros, creativos e interesados, que sepan hacer del conocimiento un sistema 

personalizado, aplicable a diferentes exigencias que ta vida plantea ante er” 

De este modo se cumple la meta esencial de la educacién, al formar un individuo capaz de P 

convertirse en sujeto de sus conocimientos, trascendiendo los criterios mas conservadores 

de fa educacién. 

Sin duda, la escuela transmite conocimientos referentes a la salud humana ta formacion de 

habitos de salud, que son exigencias de la vida cotidiana para un desarrollo de intereses, 

asi como la seguridad en si mismo y como se mencioné antes, la autovaloracion adecuada. 

El proceso de ensefianza por tanto se orienta hacia la formacién de criterios propios sobre 

las cosas y el aprendizaje de la defensa de estos, a la capacidad de expresar lo aprendido 

con palabras propias, y de formarse interrogantes, es decir, estimular aproximacién de 

conocimientos a través de juicios y reflexiones. Lo que apoya la autonomia, eliminacién 

del miedo, seguridad, flexibilidad, afan de busqueda, aspectos personoldgicos que 

caracterizan la personalidad sana.” 

La escuela crea toda una cultura para las relaciones personales y lo social se va cultivando, 

a través de un desarrollo de la individualidad, asumiendo valores concretos. Por lo anterior 

la familia y escuela deben de relacionarse permanentemente.” 

Otra institucién es el centro laboral, pues en el pasa gran parte del dia. En éste el adulto va 

a desarrollar su actividad productiva y profesional a lo largo de su vida teniendo un papel 

esencial en el bien emocional, elemento fundamental! para la salud. Asi mismo se van 

canalizan sus intereses profesionales y mediante ella, va expresando aspiraciones 

personales, transmite conocimientos y la ejecucién de los mismos, independientemente de 

la profesion ejercida y mas aquella que trata el area de salud, como lo es la enfermeria. 

” GONZALEZ, C.E. Diagndstioos de la satud en México, p. 113 
™ GONZALEZ, RF. Op. Cit. p. 33 
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Las instituciones sociales son fundamentales para ta formacién de valores, actitudes, 

habitos, conocimientos, etc; siempre y cuando sean orientados de manera correcta. 

4.2. FORMACION ACADEMICA 

Las nuevas enfermeras se han encontrado en la actualidad con un mundo cambiante, el 

cual exige un nuevo tipo de profesionales, comprometido con lo que hacen, en todos los 

ambitos , de su ejercicio laboral, de investigacién o académico. Por ésta razon se esta 

“imponiendo de forma urgente la formacién de un personal participativo, reflexivo, 

sustentado en una escala de valores, en el que; el saber se debe de transformar en ser y el 

ser en un hacer correcto, es decir una busqueda constante del bienestar propio y de los 

demds.”"' Para llevar a cabo esta tarea es necesario que la formacién académica o la 

educacién del personal, sufra un cambio que permita el desarrollo total de sus facultades 

intelectuales, morales, fisicas, cognitivas, etc. lo que lo convertiré en un individuo con 

conciencia critica. 

Lo anterior se lograra si se pone en practica la nueva teoria pedagégica de aprendizaje en 

el momento de la formacién de los nuevos profesionales de salud, que le permitira 

desarrollar en el educando una conciencia critica, con una actitud reflexiva en donde los 

conocimientos adquiridos tengan un significado en la vida practica y que puedan ser 

utilizados en su hacer cotidiano “donde la persona aprenda a aprender, pudiendo integrar 

criterios que a lo largo del tiempo fe serdn benéficos en su vida y hacer personal.”*” 

La mayoria de las nuevas teorias coinciden en enfatizar la importancia del aprendizaje 

significativo, como la base fundamental en la educacién escolar, puesto que se ha 

demostrado en distintas investigaciones que solamente este tipo de aprendizaje logra 

promover en los alumnos un desarrollo personal, profundo y de impacto, dando un cambio 

en la concepci6n de valores y actitudes ya formados en su vida anterior. 

*| GARCIA, V.M, et. al. Participacién social y educacién para la salud, memorias del taller subregional 
Jatinoamericano, OMS/OPS/ORLA/INNSZ, P. 50 
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La teoria del aprendizaje es “el proceso de construccién de significados como elemento 

central del aprendizaje”, de acuerdo con esta teoria el alumno solamente es capaz de 

aprender cuando es capaz de realizar conexiones légicas, sustantivas y no arbitrarias entre 

lo que aprende y lo que ya sabe, siendo mayor el aprendizaje cuando se logra establecer un 

mayor numero de conexiones, “al relacionar lo que ya sabemos con lo que estamos 

aprendiendo, los esquemas de accién y de conocimiento se modifican y al modificarse 

‘adquieren nuevas potencialidades como fuente futura de atribucion de significados.”” Un 

ejemplo claro se presenta cuando en un salon de clase el profesor, ensefia a los alumnos 

una patologia del corazén, si un alumno no tiene ningun conocimiento previo del corazon 

no podra comprender ningun termino que se le esté ensefiando, ya que no tiene un marco 

de referencia sobre los conocimientos impartidos, en cambio el educando que tiene 

conocimientos previos sobre anatomia y fisiologia cardiaca lograré hacer conexiones 

légicas sobre el nuevo tema, por otro lado si un alumno, tiene conocimientos anteriores 

sobre anatomia, fisiologia, biologia, fisica, farmacologia, y ha tenido experiencias con este 

tipo de enfermedades podra realizar un mayor numero de conexiones légicas que sus 

compafieros. Sin embargo se sabe que un gran nimero de la gente solamente realiza 

ensambles parciales en el conocimiento. 

Estos conocimientos previos no garantizan que el alumno aprenda, ya que existen otros 

factores que influyen directamente en la adquisicidn de conocimientos, sino que es 

necesario “que el nuevo material de aprendizaje, sea potencialmente significativo.”"** Para 

ello debe de cumplir con los siguientes requisitos: 

-  Intrinsecos: que el contenido tenga una estructura interna, una cierta !égica y un 

significado en si mismo, ya que dificilmente el alumno podré aprender si el contenido es 

vago, arbitrario, sin un orden en los conceptos, la forma en que se le presenta al alumno. 

© UNAM, Fundamentos Teéricos, p. 13 
™ Thidem p. 12 
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- Extrinsecos: son las capacidades que tiene el alumno para asimilar el contenido que se 

le esta exponiendo. Que ponga en forma no arbitraria lo que ya conoce y que pueda 

asimilarlo en fas redes de significados ya construidos, a través de sus experiencias previas, 

motivaciones, expectativas, intenciones y objetivos para aprender.” 

Aunados a estos puntos “es importante que el educando tenga una actitud favorable para 

aprender ya que los sujetos mas autodeterminados, flexibles, creativos, de mayor riqueza 

de interés; establecen miltiples y variadas conexiones entre lo nuevo y lo que ya 

conocen.”** 

Cuando no se cumplen con estos requisitos, el educando solamente se limitara a 

memorizar los contenidos en forma mecanica y repetitiva, lo cual resulta mas econémico 

en cuanto a tiempo y esfuerzo. Sin embargo éste tipo de conocimientos en un tiempo 

limitado se perderan habiendo representado un esfuerzo inttil. 

Otro obstaculo que se presenta en el proceso de ensefianza es el significado y sentido que 

se tiene de éste, ya que el sentido y el significado no es el mismo para el profesor que para 

el alumno. Esto esta determinado por los objetivos, las intenciones y motivaciones que se 

encuentran alrededor de ellos en el momento que se lleva a cabo la exposicion del tema a 

tratar. También interfiere en la relacién alumno y profesor aspectos emocionales ya que es 

determinante la admiracién, respeto y afectos que exista entre estos personajes centrales 

de este proceso. 

Otros aspectos 0 procesos psicolégicos que existen como mediadores entre la ensefianza y 

los procesos del aprendizaje son: el desarrollo de {a flexibilidad, la capacidad de reflexion, 

capacidad para estructurar el campo de accidn, los intereses, las formas culturales (temas 

conceptuales y aplicativos, los valores, las normas, actitudes, vivencias, rol familiar, 

costumbres, modo de vida, etc) y otros campos de la personalidad que le garantizan al 

individuo una orientacién-activa-transformadora hacia el conocimiento, convirtiéndolo en 

*5 Idem p. 15 
“Ib p. 65 
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el sujeto del proceso del aprendizaje, mientras que la rigidez, la inseguridad, la apatia, lo 

orientan a una posicién pasiva-descriptiva del educando.*” 

A pesar de que hay grandes adelantos en el campo de la educacidn, éste ha sido invadido 

por el espiritu de la tecnificacién, el cual sdlo tiene como prioridad perfeccionar fas vias y 

procedimientos que contemplan la organizacién y perfeccionamiento del plan de estudios. 

Esto ocasiona una estandarizacion en el aprendizaje, limita la individualidad del maestro y 

det alumno, que los subordina a un sistema de procedimientos pautados que no toma en 

cuanta las diferencias individuales y mucho menos las regionales, asi mismo los alumnos 

no integran todas sus experiencias y conocimientos anteriores a los nuevos, formando un 

bloque de profesionales homogenizados, cuyo aprendizaje sélo depende de un sistema 

creado y formado para dirigir la enseflanza hacia un punto exclusivo, impidiendo la 

utilizacién de la creatividad, reflexién, curiosidad innata en los alumnos. 

Los actuales planes de estudio se encuentran saturados de informacién, con tempo muy 

limitado para tratarlos, un ejemplo claro al respecto es el tema de autocuidado, cuando 

éste es tratado en el salon de clase, debido a la premura del tiempo, el tema de 

autocuidado se ve como un cumuto de conceptos, sin ningun significado para los alumnos, 

ya que no hay tiempo para ver las experiencias y conocimientos previos que serviran 

como marco referencial, para hacer conexiones logicas que faciliten un aprendizaje 

significativo, el cual permitia una reflexion profunda, la aprobacién del concepto y su 

asimilacién de éste en los valores propios originando un cambio de actitud alcanzar un 

estilo de vida saludable. Al contrario se ha visto que el aprendizaje de estos conceptos los 

alumnos !o realizan de forma pasiva y memoristica lo que impide la comprensién y 

apropiacién de los conocimientos siendo imposible un cambio de actitudes, conductas y 

estilo de vida, asi como la integracion de temas nuevos o novedoso por ejemplo: la moral, 

los valores, el autocuidado; que permitan el crecimiento a todos niveles de! estudiante 

como ser humano, esto ocasiona que se utilice el método tradicional de ensefianza 

(repetitivo, memoristico) por lo que la educacién se sigue observando en las aulas en 

7’ GARCTA, Participacién social..., p. 54 6



forma fragmentada, diluida, irrelevante, impersonal, extrinseca, utilitaria y directiva; 

formando profesionales con enfoque curativo y no con caracteristicas preventivas, de 

reflexion y accion que lo conviertan en el personaje principal de la educacion.™ 

Por tal razon “para mejorar la formacion de profesionales de Ja salud es necesario que se 

provoque desde su formacién académica, una actitud sensible y motivada estimulando la 

conciencia individual. Donde la formacién debe ofrecer al estudiante una vision global de 

la educacion con respecto a la salud, en forma basica, con temas especificos, tiempo 

suficiente, para que sea comprensible. De este modo tener éxito a nivel persona, lo que 

repercutira en forma directa en lo laboral, social, fisico y emocional.” 

La educacién deberia de tratar de ponenciar o modificar habitos y actitudes asi y como de 

promover la accién colectiva en pro de la salud y no sdlo de trasmitir conocimientos, lo 

que se ha observado en los alumnos al tener su formacién académica casi siempre adoptan 

una actitud receptora, lo que ocasiona la formacién de un enfermero (a) pasivo incapaz de 

tomar decisiones para la solucién de problemas propios o de la comunidad. 

El reto es desarroliar e implementar una educacién, que facilite que las personas tomen el 

control de sus vidas, para alcanzar una mejor calidad de vida. “‘sdlo se lograra si se 

implementan nuevas estrategias, perspectivas y metodologia a través del desarrollo e 

implementacion de programas que consideren, los problemas reales y cotidianos que 

ensefien a las personas practicas y estilos de vida saludables que induzcan un cambio de 

habitos y costumbres con el fin de hacer frente a un problema.”” 

“Aprender en un sentido mas amplio, es aprender a vivir de una forma mas comprometida, 

mis creativa, mas autodeterminada y mas sana.””" 

® Tbidem p. 59 
* Tdem p. 69 

Th p. 68 
5! MORENO, A.L Op. Cit. p. 65 a7



4.3. EDUCACION PARA LA SALUD 

Para lograr profesionales en salud comprometidos con ellos y !a sociedad, es fundamental 

crear una cultura en salud a través de la educacién para la salud, la cual se concibe como 

“ciencia aplicada que estudia y desarrolla los procesos de transmision de conocimientos, 

actitudes y valores tendientes a crear en los individuos conductas favorables a la salud, se 

constituye en un instrumento técnico para la modificacién de conductas nocivas a !a salud, 

que en muy raras ocasiones evaliian la calidad de estas con base a los objetivos 

perseguidos,”*” 

Por tal motivo se hace necesario, una recapitulacién de lo que es la educacién para la 

salud, o por lo menos lo que deberia de ser. Definir su objetivo de estudios, las disciplinas 

que la constituyen y fa forma en Ia que el persona! de salud debera incorporarla a su 

practica cotidiana, comenzando por él mismo para posteriormente dirigirse a 1a poblaci6n, 

comunidad y asi determinar necesidades de salud y formular alternativas de solucién, sin 

olvidar, llevar a cabo un proceso continuo de autodesarrollo y aprendizaje. 

“La educacion para la salud debe fomentarse y utilizarse como un instrumento de cambio, 

un proceso de ensefianza-aprendizaje que propicie modificaciones en las pautas de 

conducta, que fomente el autocuidado y la responsabilidad sobre su propia salud.” 

El personal de salud, por lo tanto, debera responsabilizarse de su propio compromiso 

como educador para la salud, en un sentido mas amplio. Considerando a al educacion para 

la salud como una disciplina aplicativa en busca de cambios en las pautas de conducta y 

estilos de vida, favoreciendo a la salud del individuo y/o poblacién.™ 

2 Idem p. 66 
* Ibidem p. 66 
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La educacion para la salud no se puede escapar a la exigencia de una ética, profesional. 

Sin embargo las conductas de los educadores para la salud atin estan muy alejadas de 

guiarse y disponer de algiin cédigo que las regule.” 

%5 GONZALEZ, R.F. Op. Cit. p. 7 49



V.LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

5.1. ASPECTOS PSICOSOCIALES EN LA SALUD 

La salud es un bien que requiere de una atencién especial y razonable, un proceso de 

adaptacion interna tanto fisico como mental. Por lo que se tomaran en cuenta, aspectos 

que integran la comprensién hacia la salud como los siguientes: 

a) El experimentar bienestar, sentirse bien, motivado hacia la vida y con intereses 

definidos hacia actividades y personas concretas. 

b) Ser capaz de autorregularse a partir de una cultura sanitaria, expresar un modo de vida 

sano en donde las actividades concretas se realicen, como el llevar a cabo la practica el 

AEM. 

c) Que el estado actual del organismo represente un momento esencial de la optimizacién 

futura de los mecanismos y procesos implicados en la salud humana.” 

Al igual que los aspectos antes mencionados, también los psicolégicos influyen en la salud. 

Investigaciones recientes han demostrado que todas las enfermedades tienen una etiologia 

psicosomatica, pues lo psiquico participa de una u otra forma en la aparicion y desarrollo 

de la enfermedad. Durante afios el termino psicosomatico estuvo reservado para 

enfermedades donde lo psiquico encontraba una relacién lineal en la sintomatologia, como 

la hipertension, ulceras, gastritis entre otras. Y con la aparicién del termino stréss 

investigaciones orientadas a la salud incrementan considerablemente que 1a tension 

negativa parece asociado a transformaciones incluso del sistema inmunoldgico, asi mismo 

jJuega un papel importante en la etiologia de las enfermedades como el cancer. 

Se dice que lo menta! afecta lo somatico no por la aparicién de sintomas, sino por la 

multiplicidad de formaciones, mecanismos y manifestaciones funcionales que resultan 
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generadoras de inseguridad, ansiedad, miedo alcanzando un nivel personologico y 

afectado el funcionamiento del organismo.”” 

Sin embargo también existen individuos que sin estar sometidos a tensién generan un 

sistema de actividad débil que se expresa en el modo de vida carente de estimulos, cultura, 

para comprometerlo de forma activa en distintas esferas de su vida. Esto representa un 

modo de vida pasivo caracterizado por actividades que pueden dafiar la salud, como el 

fumar, descanso exagerado 0 actividades exagerada, mala alimentacién en si lo que seria 

malos habitos. 

La salud, al ser un proceso integral que influye en ella, donde el tipo de motivaciones y 

aspectos del hombre, asi como la forma en que este las configure. Lo anterior Implica las 

potencialidades personales, las cuales resultan esenciales en el desarrollo del proceso de 

salud como necesidades basicas para la supervivencia que ha de satisfacer la 

autorregulacién y el sentirse pleno para una salud optima.” 

Sin olvidar que todo proceso es transitorio debido a las exigencias del momento histérico, 

social lo cual va cambiando el desarroilo social, cultural, educativo y por ende la 

mentalidad de la humanidad. 

Desde el punto de vista perspectivo, los profesionales de la salud en la actualidad y en un 

futuro deberan ser mas razonables y conscientes a todo lo antes visto, lo que darian una 

expresion de suma importancia en la salud humana, comenzando por analizarse 

individualmente antes que a los demas. 

” Tbid p. 12 
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5.2. CONCEPCION DE SALUD-ENFERMEDAD 

E! ser humano no se enferma sdlo, sino que la salud y la enfermedad son productos de la 

forma en que éste se apropia y transforma al relacionarse con fos demas. Esto depende del 

momento histérico, rol social, educacién que influye en las expectativas, !a voluntad, 

intencién, deseos, habitos y actitudes que rodean al individuo dando como resultado 

conductas saludables o no, en su estilo de vida, lo cual se ha visto a lo largo de la 

investigacién. De lo anterior resulta una transformacién de la concepcién de salud- 

enfermedad posiblemente diferentes a lo que se deberia concebir para lograr un aumento 

en la calidad, a través de medidas tendientes para prevenir el dafio a la salud. 

Algunos conceptos de salud y de enfermedad que fundamentan los marcos politicos son: 

Segun Faye Glem Abdellah “la salud es et estado en que el individuo no tiene necesidades 

insatisfechas ni deterioros anticipados o actuales. 

Callista Roy dice que es un estado y proceso del ser y llegar a ser integrador y total 

Para Virginia Henderson indica que Es el margen de vigor fisico y mental lo que permite a 

una persona trabajar con maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de 

satisfacciones en la vida”.” 

La OMS sefiala que la salud es “el completo estado de bienestar biolégico, psicolégico y 

social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.”"” 

En cuanto a la enfermedad, San Martin nos describe “que es un desequilibrio biolégico, 

ecolégico o una falla en los mecanismos de adaptacién del organismo y una falta de 

decision ante los estimulos exteriores.”"” 

% PAQUETE DE TEORIAS DE ENFERMER(A, Fundamentos Il p. 
1 MORENO, Op. Cit. p. 2 
‘1 SAN MARTIN, Salud y enfermedad, p. 430 52



Higashida dice que “es cualquier estado que perturba el funcionamiento fisico o mental de 

una persona y afecta su bienestar”.'? 

Los conceptos son variados, por lo que cada individuo conceptualiza o concibe a la salud 

oa la enfermedad de manera distinta, por las siguientes condiciones. 

a) “La salud no se puede identificar como un estado de normalidad, pues a nivel 

individual es un proceso unico e irrepetible con manifestaciones propias. La salud no 

es una medida, es una integracién funcional que a nivel individual se alcanza por 

multiples alternativas. 

b) La salud no es un estado estatico del organismo, es un proceso que constantemente se 

desarrolla, donde participa de forma activa y consciente, el individuo en calidad de 

sujeto. 

c) En la salud se combina estrechamente factores genéticos, congénitos, somaticos, 

funcionales, sociales, psicolégicos, culturales, entre otros. 

d) La expresién sintomatica de la enfermedad es resultante de un funcionamiento estable 

de las funciones y mecanismos que expresan el estado de salud”.! 

Entonces la salud no sera slo la ausencia de sintomas, sino un funcionamiento integral 

que aumenta y optimiza los recursos del organismo para disminuir !a vulnerabitidad de los 
diferentes procesos y las causas de la enfermedad.’ En conclusion cada persona 
conceptualiza la salud-enfermedad, segin sus experiencias, necesidades, intereses, 
aspiraciones, expectativas, conciencia, responsabilidad y valores que se le den a estos 
aspectos para contribuir a mantener la salud o modificar la enfermedad. 

1°? HIGASHIDA, Bertha, Ciencias de Ja Salud, p. 402 
10 GONZALEZ, R. Op. Cit. p. 8 
' Idem 53



HIPOTESIS 

Los factores psicosociales y formacién académica influyen en la actitud del autocuidado 
através del autoexamen mamario en las enfermeras del Sistema de Universidad Abierta de 

la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y del Instituto Nacional de la Nutricién 
“Salvador Zubiran”. : 

Los factores psicosociales y formacién académica no influyen en la actitud del 
autocuidado através del autoexamen mamario en las Enfermeras del Sistema de 
Universidad Abierto de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y del Instituto 
Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran” 
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METODOLOGIA 

VARIABLES E INDICADORES 

e Enfermeras del SUA-ENEO - Edad 

y del I.N.N.S.Z. - Peso 
- Talla 

~ Estado civil 

* Factores Sociales - Cultura 

- Educacién 

- Trabajo 

- Valores 
Roo! de la mujer 

« Factores Psicolégicos - Autoestima 

- Autoconfianza 
Autoconocimiento 
Autocuidado 

- Toma de conciencia 
- Aceptacion 
- Rechazo 

- Decidia 
- Pena 
- Temor 

- Enfoque de riesgo - Menarca 

- Gestos 
- Amamantar 
- Anticonp. 
- Menopausia 

- Tabaquismo 

- Tema de autocuidado 

- Conciencia 

© Formacién académica 

- Conocimiento dela técnica. « Autoexamen mamario 

- Frecuencia 
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CODIFICACION DE VARIABLES 

Variables Dependiente Independiente Cualitativa  Cuantitativa 

Enfermeras de SUA-ENEO * * 

yINNS.Z 

Factores sociales  * * 

Factores psicologicos rm * 

Formacion académica * * 

Autoexamen mamario * * * 
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES 

ACTITUD: Es la expresion individual, organizada, logica del pensar, sentir y reaccionar, 

en relacién con personas, grupos sociales, en cualquier suceso en al ambiente. 

AUTOCUIDADO: O.M.S define todas aquellas acciones y decisiones que el individuo 

toma para prevenir, diagnosticar <identificar oportunamente> y tratar algun desequilibrio 

en su salud asi como todos !os comportamientos individuales que permiten mantener la 

salud. 

AUTOCONOCIMIENTO: Es un proceso de reflexion y autoanilisis individual o grupal 

que permite, en primer instancia a definir “Qué soy yo”. 

AUTOCONTROL: La responsabilidad que se tiene a través de los impulsos que surgen de 

uno mismo. 

AUTOESTIMA: Actitud fundamental para poder aspirar a lograr un desarrollo saludable. 

AUTOEXAMEN: Es fa evaluacion que se realiza el propio individuo para fines de 

autoconocimiento y diagnéstico. 

AUTORESPETO: Actitud de profundo respeto a su propia vida y a los demas. 

DETECCION OPORTUNA: Identificar oportunamente cualquier accion y efecto. 

FACTOR DE RIESGO: Cualquier factor que haga que una persona o grupo de personas 

sean vulnerables a una enfermedad, lesién 0 complicaci6n. 

FORMACION ACADEMICA: Congregar, juntar, integrar ciertos elementos que se van 

dando a través de nuestra trayectoria escolar. 

PSICOLOGICO: Todo lo que trata el alma, sus facultades y operaciones y lo que 

involucra al espiritu, sentir y la forma del ser. 

SOCIAL: Todo aquello que se relaciona con la sociedad en donde estan presentes factores 

politicos, sociales, econdmicos, culturales, educativos, etc. 

VALOR: Es una cualidad o caracteristica propia del ser humano que se estimula a través 

de fas vivencias, reflexiones del individuo y permitir la plena realizacién del hombre como 

persona. 
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TIPO DE INVESTIGACION: 
- Observacional 

Transversal 
Descriptiva 

Comparativa 

POBLACION Y MUESTRA 
La presente investigacién se realizo en las enfermeras del Sistema de Universidad Abierta 

de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y las enfermeras del Instituto Nacional 
de Nutricién Salvador Zubiran, ambas pertenecientes a la delegacién Tlalpan. 

Las muestras fueron aleatorias, las cuales se encuestaron del 1o. de septiembre al 31 de 

octubre de 1997. 

Las muestras se calcularon en forma aleatoria y posteriormente se opt6 por convencional, 
los cuales se encuestarén del 1° de Septiembre al 31 de Octubre 1997. 

CRITERIOS DE INCLUSION 
Las enfermeras del SUA-ENEO mayores de 25 afios, de nivel técnico y que ejercen la 
profesion. 

Las enfermeras del I.N.N.S.Z, area hospitalaria, nivel técnico mayores de 25 aiios. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
Enfermeras que no pertenezcan a alguna de las Instituciones antes mencionadas, las 

menores de 25 ajios, las que no ejercen la profesion y no sean de nivel técnico. 

METODOS, TECNICA E INSTRUMENTO 
Para la estructura del marco tedrico se utilizaron las técnicas de investigacién documental, 
bibliografica a través de fichas de trabajo tipo resumen, frase, ideas y fichas bibliograficas 
clasificadas y el empleo de citas de autores. 

La fuente de informacién.- obtenida mediante la informacién de biblioteca de la Escuela 
Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto 

Nacional de Cancerologia, Centro de Integracién para la mujer, Departamento de 
Educacién para la salud, Departamento de Bioestadistica y Unidad de Epidemiologia 
Clinica pertenecientes al Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran. 

En cuanto a la investigacién de campo se utilizé la encuesta ya que se trabajo con una 

muestra. La recoleccién fue la entrevista estructurada a través de un instrumento esto es el 
cuestionario. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION 
Esta se llevo a cabo mediante una encuesta, la cual consistié en 28 preguntas, 20 fueron 

de seleccién multiple, 8 preguntas parcialmente estructurada y 1 abierta. El instrumento se 
aplicé a un total de 71 enfermeras: 40 enfermeras del SUA-ENEO y 31 del I.N.N.S.Z. 

El tipo de investigacién se hizo por encuesta a través de la observacién y supervisién 
directa para evitar intercambio de preguntas, consultas entre las enfermeras, favoreciendo 
asi la confianza en si mismas y asegurar respuesta personal. 

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION 
RECURSOS HUMANOS 

La participacion de dos pasantes de la Licenciatura Espinosa Garcia Edith Ma. Arlette y 

Solorio Cadena Rosalba pertenecientes la ENEO, la profesora Lic. Ifiga Pérez Cabrera 

asesora de Tesis de la misma Institucién y el Dr. Antonio Villa Romero asesor de 

estadistica e investigador titular de la unidad de epidemiologia Cinica del I.N.N.S.Z. 

RECURSOS MATERIALES 
libreta de registro fichas de trabajo 

lapiz hojas de tabulacién 
pluma laboratorio de cémputo: diskette, 
computadora 
hojas blancas 

RECURSOS FINANCIEROS $ 4,000.00 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se utilizé la formula para muestra aleatoria sistematico 
n= (N) (Ze 2) (P) (Q) donde Zc2=3.84 

(d)2 (Nx1)+(Ze2) (P) (Q) d= 01 
P= 90 
Q=.10 

= 05 
La cual se aplico a cada poblacién de dichas instituciones donde el SUA-ENEO tuvo 
cuatro grupos con 30 alumnas dando un total de 120 personas, sin contar los 11 grupos 
con 30 alumnos mis distribuidos en otras instituciones. Esta dio como resultado 15.2 

instrumentos aplicando 40 encuestas, en cuanto al I.N.N.S.Z. de 372 enfermeras a través 

de la formula 16.05 para su aplicaci6n. 

59



Dado que no fue posible localizar personalmente a los sujetos de la muestra, se optd por 

una muestra convencional en donde ef tiempo fue parametro de delimitacién de esta. 

Durante el mes programado para las entrevistas se contemplaron 40 encuestas por cada 

poblacion. Aun asi se encontré falta de interés por parte det personal de enfermeria del 

LN.N.S.Z. por el exceso de trabajo en cualquier instante por lo que solo se obtuvieron 31. 

Posteriormente se enumeraron los instrumentos por poblacién para dar un orden y 

distincion entre ambas, concentrando los datos en una hoja de tabulacién y vaciados 
después a la base de datos, con el programa Dbase plus III. 

COMPROBACION DE HIPOTESIS 

Para facilitar y respaldar el trabajo se creo una base de datos en computadora (Dbase III 

plus) el cual se leyé en SPSS/PC versidn 5.0, una vez ya capturados los datos, se procedid 

a etiquetar variables, ejemplo: si en !a base tenemos la variable fx lo cual significa 

“Frecuencia” con que se realiza el autoexamen mamario” para después darle sus 

categorias, ejemplo: 1)cada mes, 2) 2 a 4 meses 3) cada que recuerda, 4) nunca se lo 

realiza y asi a cada variable indicador. 
Se eliminaron los ceros en la ausencia de respuesta con el fin de diluir el porcentaje. 

Se trabajo en dos niveles de analisis, en ef Primer Nivel de Anilisis. Se obtuvieron 
frecuencias absolutas que son los totales y relativas que son todos los porcentajes, esto 

sirvid para generar tablas descriptivas de !a informacion. 

Segundo Nivel de Analisis: Se realizaron pruebas estadisticas para determinar las 
diferencias significativas entre los datos (Comprobacién de hipétesis a través de la Chi2 de 

Pearson) aplicable a variables categdricas (cualitativas). En ef caso de las variables 
categéricas (cuantitativas) como la edad, peso, talla, estas fueron recodificadas en estratos 

y analizadas de igual forma, con la Chi2 de Pearson. 

CODIFICACION 

Se elaboraron cuadros con sus respectivas frecuencias y porcentajes de cada pregunta y 
opciones, el porcentaje esta dado sobre el total de cada poblacion, la ultima columna son 
la suma de ambas poblaciones por lo que el porcentaje de cada frecuencia es sobre el valor 

absoluto. Una vez tabulados los valores se realizaron las graficas a través del paquete de 

Windows. 

60



RESULTADOS 
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CUADRO Y GRAFICA No. 1 

EDAD QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DE LAS 

INSTITUCIONES DE LA ENEO Y LN.N.S.Z. 

  

EDAD ENEO I.N.N.S.Z TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

25-30ANOS| 9 | 225] 13 [41,9] 22 31 

31-35ANOS| 6 45 8 | 25.8] 14 | 19,7 

36-40 ANOS} 21 | 52,5] 6 19.4] 27 38 

41-+ANOS} 4 10 4 12,9] 8 {| 11,3 

totaup.o3e49| 40 | 100 | 31 100 | 71 100 

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos de la Escuela . 

Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) y el Instituto 

Nacional de Nutricién Salvador Zubiran (1.N.N.S.Z). 

Octubre-Noviembre, 1997 México D.F. 

  

  

  

  

  

                    

125-30 afos 

31-35 ates 

G36-40 afos 

G41- + afos 

  

ENEO U.N.N.S.Z. TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 2 
PESO EN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z. 

  

  

  

  

  

  

  

PESO ENEO 1.N.N.S.Z_| TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

40-50 Ko. 1 2,5 4 12,9 § 7 

51-60 Kg. 26 65 43, |.41,9{ 39 | 54,9 

61-70 Kg. 13 | 32,5] 11 | 35,5} 24 | 338 

71-+ Kg 9 0 3 [97 | 3 | 42 
Totaup.o4a4| 40 | 100 | 31 | 100] 71 | 99,9               
  

FUENTE: La misma de! cuadro No.1 

      ° 

ENEO 

ee 

UN.N.S.Z 

  

40-50 Kg. 
51-60 Kg. 
1161-70 Kg. 
O71-+ Kg. 
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CUADRO Y GRAFICA No. 3 

TALLA DE ENFERMERAS DE SUA-ENEO Y ILN.N.S.Z. 

  

  

  

  

  

  

  

              

TALLA ENEO" 1.N.N.S.Z. TOTALES 

Fx | % Fx % Fx % 

1.45-1.50 om. | 10 | 256) 4 13,3} 14 | 20,3 

1.51-1.55em. [ 10 [256] 9 30 19 | 27,5 

7.56-1.60em,] 15 | 385] 11 [36,7] 26 | 37.7 

1.61-1-65 cm. 3 Va 2 6,7 5 7.2 

1.66- + cm. 1 26 4 13,3 6 7,2 

TTOTAUP.38793 39 | too] 30 | 100/ 69 | 99.9     
  

FUENTE: La misma de! cuadro No. 1 

  

1.N.N.S.Z TOTAL 

@1.45-1.50 cm. 

1.51-1.55em 

011.56-1.60 cm. 

£31.61-1.65 cm. 

1.66- + em.



CUADRO Y GRAFICA No. 4 

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z. 

  

EDO, CIVIL ENEO 1.N.N.S.Z TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

CASADA 25 [62,5| 19 | 6331 44 | 62,9 

SOLTERA 12 30 8 | 26,7! 20 | 286 

DIVORCIAD 3 76 2 6,7 5 7 

}VIUDA 0 0 1 3,3 1 1,4 

roraup.o7i19 | 40 | 100 [ 30 | 100 | 70 { 100 

  

  

  

  

  

                    
FUENTE: La misma del cuadro No. 1 

  

ECASADA 

MSOLTER 

pBotvorci 

|VIUDA 

  

ENEO LN.N.S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.S 
EL HABITO DE FUMAR PODRIA SER UN FACTOR 
DE RIESGO PARA CONTRAER CANCER DE MAMA 

  

  

  

  

  

  

FUMAR ENEO IN.N.S.Z TOTALES 

Fx % Ex % Fx % 

St 26 65 22 71 48 | 67,6 

NO 40 25 9 29 19 | 26,8 

NO SE 4 10 QO 0 4 5.6 

TroTauP.19223] 40 | 100 | 31 100 | 71 100                   
FUENTE: La misma del cuadro No.1 

asi 

BNO 

ONO SE 

  

ENEO U.N.NS.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 6 

LA MENSTRUACION Y EL EMBARAZO A TEMPRANA EDAD 

SON UN FACTOR DE RIESGO PARA PADECER CANCER DE 

  

  

  

  

  

  

MAMA 

MENSTRUACION| _ ENEO 1.N.N.Z.S_| TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

sl 14 [359] 6 20 20 29 

NO 20 | 51,3! 23 | 76,7} 43 | 62,3 

NO SE § [128] 1 33] 6 | 87 
TOTAU/P.06262 39 | 100 { 30 | 100 | 69 | 100                 
  

FUENTE. La misma del cuadro No. 1 

asi 

@NOo 

GINO SE 

  

  

     
ENEO UNN,S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 7 
INFLUENCIA DE LA NULIPARIDAD, EDAD DEL PRIMER EMBARAZO 
YA SEA TEMPRANO O TARDIO PARA SER FACTOR DE RIESGO EN 

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

UN CANCER DE MAMA 

INULIPARIDAD ENEO INN.S.Z_ | TOTALES 
Fx |] % | Fx | % [| Fx [| % 

SIEMPRE 9 {25 | 5 [17.2[ 14 {219 
CASI SIEMPRE | 14 | 40 [ 13 [44.8[ 27 | 42.2 
NISIEM-NUNCA[ 3 | 6.6 [ 7 [2411 10 | 156 
CASI NUNCA 6 [171[ 1 [34] 7 [109 
NUNCA, 3 [86] 3 [1037 6 [| 9.4 
TOTALP.21141 35 [ too | 29 [ 100 [ 64 | 100 

FUENTE. La misma del cuadro No. 1 

BSIEMPRE 

  

ENEO LN.NS.Z 

  
CASI SIEMPRE 

ON) SIEMPRE,NI NUNCA 

GCAS! NUNCA 

NUNCA 
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0 

8 
6 

8 
8 

8 
o 
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CUADRO Y GRAFICA No. 8 

LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 
PARA LA APARICION DE CANCER DE MAMA 

  

  

  

  

  

    

LACTANCIA | ENEO LN.N.Z.S_ | TOTALES 

Ex % Fx | % | Fx % 

SI 1 2.5 4 }12,9| § 7 

NO 38 95 26 | 83,9} 64 | 90,1 

NO SE i 25 1 3,2 2 2,9 

TOTALP.22802| 40 | 100 { 31 | 100] 71 100                 

FUENTE. La misma del cuadro No.1 

LNLNS.Z 

     
TOTAL 

gsi 

@Nno 

CINO SE 
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CUADRO Y GRAFICA No. 9 

USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

PARA FAVORECER EL DESARROLLO DE CANCER MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

ANTICONCE. | ENEO I.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Ex % Fx % 

SI 32 | 82.1] 19 | 37.3] 51 | 729 

NO 4 10.3) 7 | 226] 41 | 15.7 

INO SE 3.4 375[ 5 [6257 8 11.4 
rotau.1s207{ 39 | 100} 34 | 100 | 70 | 100                 
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

gsi 

MNO 

ONOSE 

9 

80: 

70 

60. 

50 

404 

30 

20 
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CUADRO Y GRAFICA No.10 
LOS ANTECEDENTES DE CANCER DE MAMA, OVARIO O 

ENDOMETRIO PROPICIAN EL DESARROLLO DE CANCER DE 

  

  

  

  

  

  

MAMA 

ANTC. CA, ENEO EN.N.S.Z_ {| TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 
Sl 31°(|77,5| 26 | 83,9] 57 | 80,3 

NO 8 20 3 97 11_| 18,5 

NO SE 1 25 2 6,4 3 42 

ToTaup.seo0s | 40 | 100 | 31 100 | 71 100                   
FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

asl 

NO 

ONO SE 

  

ENEO 1.N.N.S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 11 

EL PARENTESCO FAMILIAR PREDISPONE MAS PARA CONTRAER 

  

  

  

  

CANCER 

PARENTESCO ENEO LN.N.S.Z | TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

ABUELA 1 2.5 2 2,5 3 42 

MADRE 7 17,5] 8 47,5} 15 | 21,1 
  

HERMANA 0 0 5 Q 5 7 

TODAS ANT] 21 | 52,5| 12 | 525] 33 | 46.5 

NINGUNA 7 (275| 4 | 27,5| 15 | 212 

ToTaLp.o3e0a| 40 | 100 [ 31 | 100} 74 | 100 

  

  

                    
FUENTE: La misma del cuadro No. 1 

GABUELA 

MADRE 

GHERMANA 

TODOS ANTERIORES 

@NINGUNO 

  

ENEO 1.N.N.S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 12 

LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z CONSIDERAN 

QUE LA AUTOESTIMA INFLUYE EN EL ESTADO DE SALUD 

  

  

  

  

  

  

  

              

AUTOESTIMA ENEO UN.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 23.1 57.5| 17 [548] 40 | 56,3 

CASI SIEMPRE] 10 25 3 9,7 13 | 18,3 

NUSIEM-NUN. 2 5 4 12,9 6 85 

CASI NUNCA 2 5 6 19,4 8 11,3 

NUNCA 3 7,5 1 3,2 4 5.6 

TOTAUP.12026 | 40 | 100 | 31 | 100 | 71 | 100     
  

FUENTE: La misma del cuadro No.1 

  

  

1.N.N.S.Z 

SIEMPRE 

MICAS! SIEMPRE 

NI SIEM-NUNCA 

EACAS! NUNCA 

MENUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 13 

LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y ILN.N.S.Z CONSIDERAN 

QUE EL AUTORESPETO INFLUYE EN SU ESTADO DE SALUD 

  

  

  

IAUTORESPETO ENEO 1N.N.S.Z | TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 27 | 69,2| 23 | 794] 50 | 73,5 
  

CASISIEMPRE | 2 5,1 3 410,34) 5 74 

INL SIEM-NUNCA] 2 5,1 0 9 2 29 

CASI NUNCA § | 128] 0 0 5 74 

NUNCA 3 78 3.5103] 6 88 
TOTAUP.18588 | 39 | 100 { 29 | 100 | 68 { 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE. La misma at cuadro No. 1 

ISIEMPRE 

WCASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

TICASI NUNCA 

MNUNCA 

  

ENEO LN.NS.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 14 
LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z CONSIDERAN QUE 
EL AUTOCONOCIMIENTO INFLUYEN EN SU ESTADO DE SALUD 

  

  

  

  

  

  

  

    

IAUTOCONOCIMIENT] _ENEO 1.N.N.S.Z TOTALES 

. Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 22 55 20 | 64.5] 42 | 59,1 

CASI SIEMPRE 6 45 2 6,5 8 11,3 
NISIEM-NUNCA] 3 78 3 9,7 6 85 

CASI NUNCA 6 15 2 6,5 8 11,3 

NUNCA 3 78 4 12,8] 7 98 
TOTAUP,.53340 | 40 [ 100 | 31 100 | 71 100                 

FUENTE: La misma del cuadro No. 1 

EISIEMPRE 

MICAS! SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

ELCASI NUNCA 

@NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 15 

LAS ENFERMERAS DEL SUA Y ENEO Y I.LN.NS.Z CONSIDERAN 

QUE EL AUTOCONTROL INFLUYE EN EL ESTADO DE SALUD 

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

AUTOCONTROL| ENEO 1.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Ex % 

SIEMPRE 13-1 33.3[ 11 | 37,9) 24 | 35,3 

CASI SIEMPRE | 11 | 26.2] 10 | 34.5] 21 | 30.9 

INISIEM-NUNCA| 4 10,3] 2 6,9 6 88 

CASI NUNCA 1 26 0 oO 1 45 

NUNCA 10 | 256] 61 | 20,7] 16 | 23,5 

TOTALP.83694 [ 39 | 100 | 84 | 100] 68 | 100 

FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

SIEMPRE 

ENEO I.N.N.S.Z TOTAL 

  

CASI SIEMPRE 

CONT SIEM-NUNCA 

GCASI NUNCA 

MNUNCA 

76



CUADRO Y GRAFICA No.16 

EN SU VIDA REALIZA ACTIVIDADES EXTRAS (EJERCICIO, 

DESCANSO ENTRE OTRAS) PARA MANTENER SU ESTADO 

  

  

  

OE SALUD 

ACT. EXTRAS ENEO 1.N.N.S.Z TOTALES 
Fx % Ex % Fx % 

SIEMPRE 5 12,8{ 0 Qo 5 7,1 
  

CASI SIEMPRE | 21 | 53.8| 24 | 77,41 45 | 643 

NUSIEM-NUNCA] 2 51 2 65 4 5,7 

CASI NUNCA 9 | 23.1) 4 | 12,9] 13 | 186 

NUNCA 2 1.52 1 3,2 3 43 

TTOTAUP.15666 | 39 | 100 | 31 | 100 | 70 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE. La misma del cuadro No.1 

fASIEMPRE 

MICASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

EICASI NUNCA 

WNUNCA 

  

ILN.N.S.Z TOTAL 

7



CUADRO Y GRAFICA No.17 

ACTITUD DE ACEPTACION QUE SE PERSIVE EN LAS 

ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z EN LA 

REALIZACION DEL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

  

            

[ACEPTACION ENEO (.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 24 [649] 23 | 79,3] 47 | 71.4 

CASt SIEMPRE 9 | 243] 4 13,91 13 [| 19.6 

INI SIEM-NUNCA] 0 Qo 1 34 1 1.8 

CASI NUNCA 3 8,1 0 0 3 4§ 

NUNCA 1 27 1 341 2 3 
TOTAUP, 28282] 37 [ 100 | 29 | 100 | 66 | 100       
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

ENEO L.N.N.S.Z TOTAL 

  

EISIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

EICASI NUHCA 

NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No.17-1 

ESTA TESIS (19 DEBE 
SAUR BE LA GictATECA 

ACTITUD DE RECHAZO QUE PERCIBEN LAS ENFERMERAS DEL 
SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z EN LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE 

  

  

  

  

  

  

  

            

MAMA 

RECHAZO ENEO IN.N.S.Z | TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 2 61 3 [411i] 5 83 
CASI SIEMPRE | 0 0 2 7,4 2 3,3 

NUSIEM-NUNCA] 0 0 3 [117} 3 § 

CASI NUNCA 10 | 303] 3 [11,1] 13 | 21,7 

NUNCA 21 [636] 16 | 593] 37 | 61,7 

TOTAL/P.05778 | 33 | 100 | 27 | 100 | 60 | 100       
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

.N.N.S.Z TOTAL 

  

SIEMPRE 

@ICAS! SIEMPRE 

OSerie3 

NI! SIEM-NUNCA 

WCASI NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 17-2 

ACTITUD DE TOMA DE CONCIENCIA QUE PERCIBEN LAS 

ENFERMERAS EN LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE 

  

  

  

MAMA 

TOMA CONCIENCIA ENEO .N.N.S.Z TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 18 | 52,9} 18 | 66,7] 36 §9 
  CASI SIEMPRE 13 | 383] 5 | 185] 18 | 205 
NISIEM-NUNCA 0 9 2 74 2 3.3 

CASI NUNCA 1 29 2 14 3 49 

NUNCA 2 5,9 0 0 2 33 
TOTAUP.12667 34 | 100 | 27 { 100] 61 |} 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

  

  

EISIEMPRE 

MCAS! SIEMPRE 

ON! SIEM-NUNCA 

GICASI SIEMPRE 

NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No, 17-3 
ACTITUD DE DESIDIA QUE PERCIBEN LAS 

ENFERMERAS EN LA REALIZACION DEL AUTOEXAMEN 

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

  

DE MAMA 

DESIDIA ENEO I.N.N.S.Z | TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 0 0 7 {| 269 7 12 

CASI SIEMPRE 6 18,7] 5 19,2] 14 19 

NI SIEM-NUNCA] 5 156] 1 3.8 6 10,3 

CASI NUNCA 10 [31,4] 5 19,3] 15 | 259 

NUNCA 11 [34,3] 8 30,8] 19 | 32,8 

TOTAL/P.02243 { 32 | 100] 26 | 100 | §8 | 100 

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

GSIEMPRE 
MCASI SIEMPRE 
ONI SIEM-NUNCA 
EICASI NUNCA 

  

NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 18 
PERSONA QUE ENSENO A LAS ENFERMERAS DEL SUA- 
ENEO Y 1.N.N.S.Z A REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE 

MAMA 

  

ENSENO ENEO I.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Ex % 
FAMILIAR 1 25 2 66 3 44 

MAESTRO 11 [27,5] 11 | 36,7] 22 | 314 

MEDICO 23 | 57,5| 11 | 36,7] 34 | 486 

OTROS 5 12,5| 6 20 11 | 156 

ToTavP.347a8| 40 | 100 | 30 | 100 | 70 | 100 

  

  

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

EIFAMILIAR 
EIMAESTRO 
GaMeénico 
HOTROS 

  

ENEO 1.N.N.S.Z TOTAL 

82



CUADRO Y GRAFICA No.19 

DENTRO DE LA FORMACION ACADEMICA DE LAS 
ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y DEL 1.N.N.S.Z SE 

TRATO EL TEMA DE AUTOCUIDADO 

  

  

  

  

    

TEMA ENEO LN.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

si 27 | 69,2] 22 71 49 | 70 

NO 12, [30,8] 9 29 | 21 30 
roTaup.e74e3| 39 | 100 | 31 | 100] 70 | 100               
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

asi 

ENO      
    

ENEO ILN.N.S.Z TOTAL 

83



CUADRO Y GRAFICA No. 20 
EL TEMA FUE TRATADO CON CONCIENCIA DE RIESGO 

Y TECNICA ADECUADA EN LA FORMACION DE LAS 
ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y DEL I.N.N.S.Z 

  

  

  

  

        

RIESGO/TEC. ENEO I.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SI 21 | 636] 19 | 826} 40 | 71,4 

NO 12 | 364] 4 174] 16 | 286 

ToTAUP.122007 | 33 | 100 | 23 | 100] 56 | 100           
  

FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

  

gsi 

NO 

  

ENEO 1.N.N.S.Z TOTAL 

84



CUADRO Y GRAFICA No.24 

FRECUENCIA CON QUE LLEVAN ACABO EL AUTOEXAMEN DE 

  

  

  

  

  

  

              

MAMA 

FX AUTOEXAME | ENEO I.N.N.S.Z TOTALES 
Fx % Fx % Ex % 

CADA MES 8 20 8 | 25,8] 16 | 22,5 

2-4 MESES 412 | 30 10 | 32,3] 22 31 

CARECUERDA 19 | 47,5 | 12 | 38,7 | 34 } 43,7 

NUNCA 1 25 1 3.2 2 2,8 

TOTALP.88912 | 40 | 100] 3% [| 100 { 71 | 100       

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

  

  
GICADA MES 

@2-4 MESES 

OCCIQUE RECUERDA 

GINUNCA 
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CUADRO GRAFICA No. 22 
LAS ENFERMERAS CONOCEN LOS METODOS EMPLEADOS 

EN LA REALIZAGION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

METODOS ENEO I.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 
  

  

  

  

St 22 [564[ 21 [77,81 43 | 65,2 

NO 16 | 41 6 | 22,2| 22 | 333 

INO SE 1 26 0 0 1 1,5 
            Toraup.i7asa| 39 | 100 | 27 | 100 | 66 | 100       
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

gst 

@NO 

INO SE 
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CUADRO Y GRAFICA No.22-1 
METODOS EMPLEADOS EN LA TECNICA DE AUTOEXAMEN DE 

MAMA POR LAS ENFERMERAS 

  

METODOS ENEO UNLN.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

CORRECTO 9 | 333] 6 25 15 | 29,4 

INCORRECTO| 18 | 66,7 | 18 7 36_| 70,6 

TOTAUP.S1445] 27 | 100 | 24 100 | 51 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

GCORRECTO 

@INCORRECTO 

  

ENEO UN.N.S.2 = TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 23 
CUANDO ENCUENTRAN ALGUNA ALTERACION BUSCA 

CONSULTA PROFESIONAL AL RESPECTO 

  

  

  

  

  

  

  

              

CONSULTA ENEO LN.N.S.Z_| TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 17_ | 486] 23 | 82,2] 40 | 63,5 

CASI SIEMPRE | 16 | 45,7] 2 7A 18 | 285 
INLSIEM-NUNCA] 0 } 0 0 0 0 

CASI NUNCA 0 0 3 | 107! 3 48 

INUNCA 2 5,7 0 0 2 3.2 
TOTAL/P. 003103 | 35 { 100 | 28 | 100] 63 | 100     
  

FUENTE: La misma del cuadro No.1 

ENEO UN.N.S.Z 

  

TOTAL 

SIEMPRE 

MICASI SIEMPRE 

NI SIEM-NUNCA 

EICASI NUNCA 

NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 24 
ALTERACIONES QUE SE ENCONTRARON A LA REALIZACION 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 

ALTERACION ENEO LIN.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

COLOR 2 44 3 5.8 4 56 

OOLOR 8 15.7] 7 | 21.7] 15 { 189 

TURGENCIA 3 6.6 2 5.8 5 6.3 

CAMBIO PIEL 2 44 1 2.9 3 3.7 

INMOVILIDAD [ 2 | 4.4 0 0 2 125 
MASA DURA 2 | 44 1 29 | 3 | 37 
SECRECION 2 44 Q 0 2 2.5 

NINGUNA 26 | 55.7] 20 | 57.8] 45 | 56.9 
TOTAL 47_| 100 | 34 | 100] 79 { 100                 
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

I.N.N.S.Z TOTAL 

  

BCOLOR 
MDOLOR 
COTURGENCIA 
EXCAMBIO PIEL 
BINMOVILIDAD 
MASA DURA 
@SECRECION 

CANINGUNA 
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CUADRO Y GRAFICA No.25 

AL REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE MAMA SIENTE 

TEMOR DE ENCONTRAR ALGUNA ALTERACION 

  

  

  

  

  

  

  

              

TEMOR ENEO U.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Ex % Fx % 

SIEMPRE 12 30 9 29 21 | 296 

CASI SIEMPRE | 14 35 7 | 226] 21 | 296 

INI SIEM-NUNCA] 3 7 3 9,7 6 85 

CASI NUNCA 8 18 6 19,3 | 13 _| 18,2 

NUNCA 4 10 6 19,4] 10 | 14,1 

TOTAL/P.71145 | 41 100 | 34 160 | 71 100     
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

TOTAL 

BISIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

CASI NUNCA 

WNUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No.26 
SIENTE PENA DE TOCAR SU CUERPO AL 
REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

  

  

PENA ENEO U.N.N.S.Z TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 1 26 0 0 1 14 
  

CASI SIEMPRE 2 5 Qo Qo 2 2,9 

NISIEM-NUNCA! 1 2,5 1 3,3 2 2,8 

CASLNUNCA 1 25 2 6,7 3 43 

NUNCA 35_| 87,5] 27 90 | 62 | 88,5 
TOTAUP.55818 | 40 | 100 [ 30 | 100 | 70 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

1 SIEMPRE 

WMCASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

GCAS! NUNCA 

SINUNCA 

83 
8 

& 
$ 

8 
3 

3 
a] 

s 

- 
He 
By 

| 

3) 4 

  

ENEO I.N.N.S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 27 
EL TIEMPO QUE DEDICAN A DIVERSAS ACTIVIDADES NO LE DEJA 

TIEMPO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

TIEMPO ENEO UN.N.S.Z TOTALES 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 3 75 1 3,3 4 57 

CASI SIEMPRE 3 75 1 3,3 4 57 

NIS!IEM-NUNCA] 2 5 4 13,3] 6 8,6 
CASI NUNCA 2 5 2 67 4 5,7 

NUNCA 30 75 22 | 73,4} 52 | 743 

TTOTALIP.64100 | 40 | 100 | 30 | 100 | 70 | 100 

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

ESSIEMPRE 

  
(.N.N.S.Z 

  

B
e
s
 

SO
LE
 

SS
 

Sea
 

SU 
ADE

N a
 
E
e
 ar
en
e 

MCASI SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

ICASI NUNCA 

MNUNCA 

92



CUADRO Y GRAFICA No. 28 
CUANDO SE REUNEN CON OTRAS MUJERES TRATAN EL 

TEMA DE AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

  

  

TEMA, ENEO .N.N.S.Z_ [| TOTALES 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 2 5 2 6,5 4 5.6 
  

CASI SIEMPRE 5 |125| 4 1129] 9 | 12,7 

NISIME-NUNCA] 5 | 12,5] 4 [129| 9 | 12,7 

CASI NUNCA 19 | 47,5} 13 | 41,9] 32 | 45,1 

NUNCA 9 | 225) 8 | 258] 17 | 23,9 

TOTAL/P.99170 | 40 | 100 | 31 | 100 | 71 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

GSIEMRPE 

CASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

G@ICASI NUNCA 

WINUNCA 

  

: Bek 

ENEO L.N.N.S.Z TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 1-A 
LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y DEL 
IN.N.S.Z EN RELACION AL AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

EDAD SL REALIZA [NO REALL TOTALES 
Fx | % Fx % Ex % 

25-30ANOS/ 6 | 15.8{ 16 [485] 22 31 

31-35 ANOS | 10 | 26.3] 4 412.1} 14 | 19.7 
36-40 ANOS | 19 50 8 { 242) 27 38 

41- MAS 3 7.9 5 15.2 8 11.3 

ToTauP.cosea| 38 | 100} 33 | 100 | 71 | 100 

  

  

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma ai cuadro No. 1 

25-30 ANOS 

931-35 ANOS 

036-40 ANOS 
41- + ANOS 

De 

45 

40 

3s 

wo 

3 

2 

a
a
y
 

 



CUADRO Y GRAFICA No. 2-A 
EL PESO DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y DEL 

LLN.N.S.Z EN RELACION AL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

    

PESO SIREALIZA JNO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

40-50 Kg 3 79 2 6.4 § 7 
51-60 Kg 20 | 526] 19 | 87.6) 39 | 54.9 

61-70 Kg 15 [395] 9 | 27.3] 24 | 33.8 

71-+ Kg 0 0 3 9.1 3 4.2 

TOTAL/P.22182} 38 100 | 33 100 | 71 100               
  

FUENTE: La misma al! cuadro No.1 

8140-50 kg 
WS1-60 kg 
61-70 kg 
B7i-+ kg 

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 3-A 
LA TALLA DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z Y 

SU RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

  

              

TALLA. SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

1.45-1,50 om 7 19.4] 7 [211] 14 | 203 

1.51-1.55 om 10 [278] 98 | 27.3 19 | 27.5 

1.56-1.60 cm 14 [38.9] 13 | 36.4) 26 | 37.7 

1,61-1.65 cm 2 56 | 3 | 9.1 § | 72 
1.66- + 3 8.3 2 6.1 5 7.2 

TOTAUP.97571| 36 [ 100 | 34 {| 1004 69 | 100     
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 

  

1.45-1. 50cm 

2151-1.55cm 

11.56-1.60 cm 

G1.61- 1.65 em 

1.66-+cm 
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CUADRO Y GRAFICA No. 4-A 

EL HABITO DE FUMAR PODRIA SER UN FACTOR DE RIESGO PARA 

PADECER CANCER DE MAMA Y LA RELACION CON EL 
AUTOEXAMEN MAMARIO EN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y 

  

  

  

  

  

  

1.N.N.S.Z 

FUMAR SIREALIZA INO REALIZA] TOTAL 
Fx % Fx % Fx % 

Si 29 | 763; 9 | 576] 48 | 67.6 

NO 8 [21,1] 14 | 33,31 19 | 26,8 

NO SE 1 26 | 3 | 9,1 4 5.6 
TOTAUP.19980 | 38 | 100 | 23 | 100} 71 100                   
FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

ast 

@NO 

GQNO SE 

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.5-A 

LA MENSTRUACION Y EMBARAZO A TEMPRANA EDAD SON UN FACTOR DE 

RIESGO PARA PADECER CANCER Y LA RELACION DEL AUTOEXAMEN 

MAMARIO EN LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y 1.N.N.S.Z 

  

MENSTRUACION |S! REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 
Fx % Fx % Fx % 
  

  

  

  

SI 8 | 22,2] 12 | 364] 20 29 
NO 26 [72,2| 17 | 515] 43 [62,3 

NOSE 2 5.6 4 [121] 6 87 
  

TOTALIP.19928 36 _[ 100 [ 33 [100] 69 | 100                   
FUENTE: La misma de! cuadro No.1 

  

gsi 

ENO 

GNOSE 

  

  

$1 REALIZA NO REALIZA TOTAL 
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LA NULIPARIDAD, EDAD DEL PRIMER EMBARAZO PODRIAN SER 

FACTOR DE RIESGO EN CANCER DE MAMA Y LA RELACION CON EL 
AUTOEXAMEN MAMARIO EN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y 

50 

aS] 

40 

s 

3% 

23 

20 

CUADRO Y GRAFICA No. 6-A 

  

  

  

  

  

  

  

  

EN.N.S.Z. 

NULIPARIDAD SI REALIZA [NO REALIZA TOTAL 
Fx % Ex % Fx % 

SIEMPRE 6 182| 8 $258] 14 | 21,9 

CASI SIEMPRE 18 | 455] 12 | 387] 27 | 42,2 
INI SIEM-NUNCA 3 9,1 7 | 226] 10 | 156 
CAS! NUNCA 5 15.2] 2 65 7 10,9 

NUNCA 4 12,1 2 6S 6 9,4 

TOTAL/P.39094 33_[ 100 | 31 100 | 64 {| 100                 
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

SI REALIZA 

  

NO REALIZA TOTAL 

  

  
@ SIEMPRE 

MICAS! SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

CICASI NUNCA 

WNUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No.7-A 
EL ALIMENTAR CON PECHO MATERNO A LOS HIJOS PODRIA SER UN FACTOR 
OE RIESGO PARA LA APARICION DE CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON 
EL AUTOEXAMEN MAMARIO EN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y E.N.N.S.Z. 

  LAC. MATERNA |SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Ex % Fx % Fx %   

  

  

  

SI 2 5.3 3 91 5 7 
NO 35 | 92,1] 29 | 87,9} 64 90 

NOSE 1 26 1 3 2 3 
                  TOTAUP.81366 | 38 | 100} 33 | 100} 71 | 100 
  

FUENTE: La misma a! cuadro No.1 

  

Bsi 

BNO 

ONOSE         

  

S! REALIZA NO REALIZA = TOTAL 

100



CUADRO Y GRAFICA No. 8-A 
EL USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES FAVORECE 

EL DESARROLLO DE CANCER MAMRIO Y SU RELACION CON EL 
AUTOEXAMEN MAMATIO EN LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y I.N.N.S.Z 

  

  

  

  

  

                

ANTICONCEPTIVO |SEREALIZA INO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

Si 27 [711] 24 | 75 | $1 | 72,9 
NO 7° (184] 4 | 12,5] 11 | 15,7 

NOSE 4 10,5 4 10,5 8 114 

TTOTAUP.78509 38 | 100 {| 32 | 100} 70 | 100     

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

  

  

SI REALIZA 

  

  

NO REALIZA 

  

  
as! 

BNO 

ONOSE 
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CUAORO Y GRAFICA No.9-A 
SABEN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z SILOS 

ANTECEDENTES DE CANCER SON FACTORES DE RIESGO PARA EL 
CANCER MAMARIO EN RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

              

ANTECEDENTE |SIREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 
Fx % Fx % Fx % 

SI 32_|84,2| 25 | 75,8 | 57 | 80,3 

NO 6 [158] 5 | 15,1] 711 | 15,5 

NOSE 0 Q 3 9,1 3 42 

TOTAUP.16395 | 38 {| 100 | 33_| 100] 71 | 100     
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

    
SI REALIZA NO REALIZA 

  
@sI 

@NO 

CINOSE 
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CUADRO Y GRAFICA No. 10-A 
SABEN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z. SI EL 

PARENTESCO FAMILIAR ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL CANCER 

MAMARIO EN RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

  

                  
  

  

PARENTESCO |SIREALIZA INO REALIZA} TOTAL 
Fx % Fx % Ex % 

ABUELA 2 5,3 1 3 3 42 
MADRE 10 | 263} S$ {15.2 15 | 21.1 
HERMANAS 2 5,3 3 9,1 5 7 
TODAS ANT. 16 | 42,1] 17 | 51,5] 33 | 46,5 
NINGUNA 8 21 7 4 21,2] 15 | 21,2 
TOTAUP.74412 | 38 100 | 33 100 | 71 100 

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

EIABUELA 
BIMADRE 
OHERMANAS 
TODAS ANTERIORES 
EININGUNA   

se 

SIREALIZA NO REALIZA 

  
TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 11-A 

EL AUTOESTIMA PARA MANTENER EL ESTADO DE SALUD DE 

LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y I.N.N.S.Z EN RELACION CON 

  

  

  

EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

AUTOESTIMA_[SIREALIZA |NO REALI TOTAL 

Fx % Fx % Ex % 

SIEMPRE 19 so 21 | 636] 40 | 56,3 
  

CASISIEMPRE| 8 | 21.1] 5 | 12,2] 13 | 183 

NI SIEM-NUN. 2 5,3 4 }12,1| 6 85 

CASI NUNCA 7 | 184] 1 3 Ce 

NUNCA 2 5,3 2 61 4 5,6 

TOTAL/P.22813 | 38 | 100 | 33 | 97 71_| 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  
EI SIEMPRE 

MCAS! SIEMRPE 

INI SIEM-NUNCA 

EICASI NUNCA 

MENUNCA 

  

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 12-A 

EL AUTORESPETO PARA MANTENER EL ESTADO DE SALUD 
DE LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y I.N.N.S.Z EN 

RELACION CON EL AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

AUTORESPETO|SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 26 | 70,3] 24 | 77,4) 50 | 73,5 

CAS! SIEMPRE 3 81 2 65 5 74 

NI SIEM-NUNCA| 2 5.4 0 0 2 2,9 

CASI NUNCA 3 81 2 6,5 5 74 

3 

37 

  

  

  

  

  

  

NUNCA 81 3 65 6 88 

TOTAUP. 74203 100 [ 31 | 100 | 68 | 100                   
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

FASIEMPRE 

@CAS! SIEMPRE 

OONI SIEM-NUNCA 

seCASI NUNCA 

MNUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 13-A 
RELACION ENTRE EL AUTOCONOCIMIENTO Y EL 

AUTOEXAMEN MAMARIO DE LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y 

  

  

  

  

  

  

  

  

LN.N.S.Z 

AUTOCONOCIMIEN. |S REALIZA JNO REALIZA] TOTAL 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 22 | 57,.9| 20 | 606] 42 | 59,2 

CASI SIEMPRE 4 |105/ 4 {121] 8 | 41,3 

NI SIEM-NUNCA 4 1105] 2 6,1 6 85 

CASENUNCA § }132/[ 3 9,1 8 | 11,3 

NUNCA 3 7,9 4 [121] 7 9,9 

TOTAL/P.9089 38 | 100 | 33 | 100] 71 | 100                 
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

      

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 

  
SIEMPRE 

EICASI SIEMPRE 

GNI SIEM-NUNCA 

EACASI| NUNCA 

BINUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No.14-A 
EL AUTOCONTROL PARA MANTENER SU ESTADO DE SALUD DE LAS 

ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y DEL I.N.N.S.Z EN RELACION CON EL 
AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

  

              

AUTOCONTROLI|SI REALIZA [NO REALL: TOTAL 

Fx |% Fx % Fx % 

SIEMPRE 13 | 36,1] 11 | 34.4] 24 | 35,3 
CASI SIEMPRE | 11 | 30,6) 10 | 31,3 21 | 30,9 

NISIEM-NUNCA| 4 [11,1] 2 6,3 6 88 

CASI NUNCA 9 0 4 31 1 15 

NUNCA 8 | 22,2| 8 25 16 {23,5 

TOTAUP.79953 | 36 | 100 | 32 | 100 | 68 | 100       

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

SHREALIZA NOREALIZA TOTAL 

  

SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

EICAS! NUNCA 

SENUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No.15-A 

LAS ACTIVIDADES EXTRAS PARTA MANTENER EL ESTADO DE 

SALUD DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z EN 

RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

ACTIVIDADES |SIREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 4 [108] 1 3 5 71 
CASI SIEMPRE | 27 73 18 | 545] 45 | 64,3 

NUSIEM-NUNCA| 2 5.4 2 61 4 5,7 
CASINUNCA 2 54} 11 | 334] 13 | 186 

NUNCA 2 5,4 1 3 3 43 

TOTAL/P.04097 | 37 | 100 | 33 | 100 | 70 | 100 

  

  

  

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

  

    

  SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

CINI SIEM-NUNCA 

GACASI NUNCA 

MINUNCA 

  

  

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.16-A 

LA ACEPTACION COMO UNA ACTITUD EN LAS ENFERMERAS DEL 
SUA-ENEO Y DEL I.N.N.S.Z HACIA EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

IACEPTACION [SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 28 | 82.4] 19 | 59.4] 47 | 71,2 

CASI SIEMPRE 6 176| 7 21,9] 13 | 19,7 

NUSIEM-NUNCA] _0 0 1 34 i 1,5 

CASINUNCA 6 0 3 393 3 46 

NUNCA 0 0 2 63 2 3 

TOTAL/P.10130 | 34 | 100} 32 [ 100 | 66 | 100 

  

  

  

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

@ SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

EICASI NUNCA 

@NUNCA 

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.16-1 A 

Et RECHAZO Y LA PRACTICA QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL 

SUA-ENEO Y DEL I.N.N.S.Z PARA LLEVAR ACABO EL 

  

  

  

  

  

  

  

  

AUTOEXAMEN MAMARIO 

RECHAZO ISILREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 3 10 2 6,7 5 83 
CASI SIEMPRE 1 3,3 1 3,3 2 3,3 

NISIEM-NUNCA{ 2 6,7 1 3,3 3 5 

CASLNUNCA 8 [267| 5 [167] 13 | 21,7 
NUNCA 16 | 53,3} 21 70 37_| 61,7 

TOTAUP.75390 | 30 | 100} 30 | 1004 60 | 100                 
  

FUENTE:La misma al cuadro No.1 

  

  

  
EISIEMPRE 

WICASI SIEMPRE 

EINI SIEM-NUNCA 

  

  
    

    

GCASI NUNCA 

@NUNCA 

    
4 5 ° 3 

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 16-2 A 

LA TOMA DE CONCIENCIA Y LA PRACTICA QUE TIENEN LAS 

ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z PARA LLEVAR ACABO EL 

AUTOEXAMEN DE MAMA 

  

  

  

  

  

  

                  

CONCIENCIA —|SLREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 19 | 59.4] 17 | 586] 36 59 
CASLSIEMPRE | 10 | 31,3] 8 | 27,7] 18 | 29.5 

NISIEM-NUNCA/ 1 31 1 3,4 2 3,3 

CASt NUNCA 1 3 2 6,9 3 49 

NUNCA 1 31 i 3.4 2 3,3 
TOTAL/P.75590 | 32} 100 | 29 | 100 | 61 100   
  

  

  

  

  

  

    

SEREALIZA NOREALIZA TOTAL 

  

  

EISIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

CON] SIEM-NUNCA 

GQCASI NUNCA 

NUNCA 
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CUADRO Y GRAFICA No. 16-3 A 
LA DECIDIA QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO 

Y LN.N.S.Z PARA LLEVAR ACABO EL AUTOEXAMEN DE 

  

  

  

MAMA 

DECIDIA SLREALIZA {NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE § [17,3{ 2 6.9 7 12 
  

CASI SIEMPRE 2 69 9 3t 1t 19 

NISIEM-NUNCA| 3 | 10,3] 3° [110.3] 6 | 103 
CASI NUNCA 40 $345] 5 [17,3] 15 | 25,9 

NUNCA 9 31 10 | 34,5] 19 | 32,8 

TOTAL/P.11351 | 29 | 100 | 29 | 100 | 58 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

  

5] 
wv 

23 
GSIEMPRE 

20 WICAS! SIEMPRE 

ON! SIEM-NUNCA. 

18 CAS! NUNCA 

BNUNCA   
        wat a 
SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y TABLA No. 17-A 
QUIEN ENSENO A LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z. A 
REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MAMARIO Y LA RELACION CON EL 

AUTOEXAMEN 

  

ENSENO SI REALIZA JNO REALIZA| TOTAL 

Fx % Ex % Fx % 
MADRE, TIAS 1 2,7 2 6,1 3 4,3 

  

  

  

  

  

MAESTRO 6 | 216| 14 | 424] 22 | 314 
MEDICO 20 | 541| 14 | 42,4] 34 | 486 
OTROS 8 i216] 3 | 91] 1 | 157 
  

TOTAU/P.16537 | 37 {| 100 | 33 | 100 { 70 | 100                   

FUENTE: La misma al cuadro No. 1 

  

  

  

@|MaoRE, TIA 

HIMAESTRO 
BMEDICO 
GoTROS 

  
  

  
  
            

      

  

SIREALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.18-A 
DENTRO DE LA FORMACION ACADEMICA DE LAS ENFERMERAS DEL 

SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z SE TRATO EL TEMA DE AUTOCUIDADO EN 

RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

[AUTOCUIDADO [SI REALIZA INO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

Sl 23 | 62,2| 26 | 788] 49 70 

NO. 14 [37,8] 7 | 21,2] 21 30 

TOTALP.12971 | 37 | 100 | 33 | 100 {| 70 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma del cuadro No.1 

  

  
  

  

  

  

SI REALIZA NO REALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.19-A 
EL TEMA DE AUTOCUIDADO TRATADO CON CONCIENCIA Y TECNICA 
DERIESGO Y LA RELACION CON LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN 

MAMARIO EN LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z 

  

TEMA TRATAD |SLREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Ex % 
St 22 | 75,9| 18 | 66,7} 40 | 71,4 

NO 7 {24,1] 9 | 33,37 16 | 286 

TOTALP.44658 | 29 | 100 | 27 | 100] 56 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma a! cuadro No.1 

  

ast 

BNO 

  

  

SI REALIZA NO REALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 20-A 
LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.2Z EN 

RELACION AL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

        

GRUPO SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Ex % Ex % Fx % 

SUA-ENEO 20 [52,7 j 20 | 60,7} 40 | 563 

I.N.N.S.Z 18 | 47,3] 13 | 39.3] 34 | 437 

TOTALP.49922 | 38 | 100 | 33 100 | 71 100             
FUENTE: La misma del cuadro No.1 

  

  

EASUA-ENEO 

BUNN.SZ 

       

  

SI REALIZA NO REALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 21-A 
LOS METODOS EMPLEADOS POR LAS ENFERMERAS DELSUA- 

ENEO Y I.N.N.S.Z EN RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

METODOS SIREALIZA |INO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 
  

  

  

  

Sl 27 (| 81,8] 16 | 485 | 43 | 65,2 

NO 6 ( 182] 16 | 48,5] 22 | 33,3 

NOSE Qo o 1 3 1 1,5 
                  TOTAUP.01530]_ 33 | 100 | 33 | 100 | 66 | 100 
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

sl 

NO 

ONOSE       
J 

SI REALIZA NO REALIZA = TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.22-A 
BUSCAN CONSULTA PROFESIONAL LAS ENFERMERAS CUANDO 

ENCUENTRAN ALGUNA ALTERACION PERSISTENTE Y/O CRONICA Y 
LA RELACION CON EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

  

    

CONSULTA SI REALIZA [NO REALIZA] TOTAL 
Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 25 | 714] 15 | 536] 40 | 63,5 
CASI SIEMPRE 9 25,7 9 32,1 18 | 286 

CASI NUNCA 1 29 2 71 3 48 

NUNCA 0 0 2 71 2 3,2 

TOTAUP.25022 35 | 100 | 28 | 100] 63 | 100                 
FUENTE:La misma al cuadro No. 1 

70 

60 

50 FISIEMPRE 
BICASI SIEMPRE 

#0 BOCAS! NUNCA 
QNUNCA     3g Se 

S!REALIZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 23-A 

A ENCONTRADO ALGUNA ALTERACION AL REALIZARSE EL 

AUTOEXAMEN MAMARIO Y SU RELACION DEL MISMO EN LAS 

ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y L.N.N.S.Z 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ALTERACION _|SIREALIZA [NO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 
COLOR 2 47 2 5,4 4 5 

OOLOR 7 166] 8 | 216] 15 19 
TURGENCIA 2 47 3 81 5 6,3 

CAMBIO PIEL 1 2,3 2 5.4 3 4 

INMOVILIDAD 1 2,3 1 27 2 25 

SECRECION 4 2,3 1 27 2 2,5 
MASA DURA 1 2,3 2 5.4 3 37 

NINGUNA 27 _ [64,2] 18 | 486] 45 57 

TOTAUP.41246 | 42 400 | 37 100 | 79 400 
                  

FUENTE:La misma at caudro No.1 

  

  

  FACOLOR 
EOOLOR 
OTURGENCIA 
DOCAMBIO PIEL 
@INMOVILICAD 
ES SECRECION 
EIMASA DURA 
GNINGUNA 
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CUADRO Y GRAFICA No.24-A 
LA ACTITUD DE TEMOR DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y 

ILN.N.S.Z HACIA EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

TEMOR St REALIZA JNO REALIZA] TOTAL 

Fx % Fx % Fx % 

SIEMPRE 11 | 289] 10 | 30,3] 21 | 296 
  

CASI SIEMPRE | 12 | 31,6] 9 | 27,3[ 21 | 296 

NISIEM-NUNCA| 3 5,3 4 | 121 6 85 

CASI NUNCA 8 | 241) 5 115.2] 13 | 183 

NUNCA § | 132] 5 { 152] 10 | 141 

TOTAUP.82833 | 39 | 100 | 33 | 100} 71 | 100 

  

  

  

                  
  

FUENTE: La misma al cuadro No.1 

  

G’SIEMPRE 

@CASI SIEMPRE 

NI SIEM-NUNCA 

GICASI NUNCA 

@NUNCA 

  

    

  

  

SI REALIZA NO REALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.25-A 

ACTITUD DE PENA DE LAS ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y 

(.N.N.S.Z HACIA EL AUTOEXAMEN MAMARIO 

  

  

  

  

  

PENA SLREALIZA jNO REALIZA| TOTAL 

Fx % Ex % Fx % 

SIEMPRE 0 0 i 34 1 14 
CAS! SIEMPRE 1 2,6 1 34 2 2,9 

NUSIEM-NUNCA} 1 2,6 1 3,4 2 2,9 
  

CASI NUNCA 2 5,3 1 34 3 43 
NUNCA 341 89,5|/ 28 | 87,5] 62 | 885 

TOTALIP.84245 | 38 | 100 | 32 | 100 { 70 | 100 

  

                  
  

FUENTE: La misma del cuadro No.1 

EISIEMPRE 

SI CASI SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

FICASINUNCA 

BNUNCA 

  

SIREALIZA NO REALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No. 26-A 
EL TIEMPO QUE DEDICA A ALGUNAS DE ESTAS ACTIVIDADES (CASA, 
HIJOS, TRABAJO, ESCUELA, ETC.) NO LE DEJA TIEMPO SUFICIENTE 

PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MAMARIO Y LA FRECUENCIA CON 

QUE SE LO REALIZAN LAS ENFERMERAS DE LA ENEO Y 1.N.N.S.Z 

  

  

  

  

  

  

  

                    

  

  

TIEMPO SIREALIZA {NO REALL TOTAL 
Fx | % Fx | % Fx % 

SIEMPRE 2 5.4 2 61 4 57 

CASI SIEMPRE 1 27 3 91 4 5,7 

NUSIEM-NUNCA| 2 5.4 4 }121{[ 6 86 

CASI NUNCA 1 2,7 3 9,1 4 5.7 

NUNCA 31 [ 838|{ 21 | 63,6] 52 | 743 

TOTALP.35757 | 37 | 100 | 33 | 100 | 70 | 100 

FUENTE: La misma del cuadro No.1 

SIEMPRE 
CAS! SIEMPRE 

ONI SIEM-NUNCA 

EXCASI NUNCA 

@NUNCA 

    

  

SIREAL!ZA NOREALIZA TOTAL 
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CUADRO Y GRAFICA No.27-A 

SE TRATA EL TEMA DEL AUTOEXAMEN MAMARIO POR LAS 
ENFERMERAS DEL SUA-ENEO Y I.N.N.S.Z EN RELACION DEL 

  

  

  

  

  

  

  

              

AUTOEXAMEN MAMARIO 

TEMA SILREALIZA [NO REALIZA} TOTAL 
Ex % Fx % Fx % 

SIEMPRE 3 79 1 3 4 13 

CASI SIEMPRE 8 | 21,1 1 3 9 12,7 

NISIEM-NUNCA/| 5 | 13,21 4 12,1 9 12,7 

CASI NUNCA 18 | 47.4] 14 | 42,4] 32 | 35,1 

NUNCA 4 10,5| 13 | 394| 17 | 23,9 

TOTAUP.02125 | 38 | 100 | 33 | 100 | 71 100     
  

FUENTE: La misma la cuadro No.1 

  

  

  
aes 

SI REALIZA 

  

  
      

NO REALIZA TOTAL 

BSIEMPRE 

SICASI SIEMPRE 

DNI SIEM-NUNCA 

CASI NUNCA 

MNUNCA 
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DESCRIPCION DE RESULTADOS 

La edad que tienen las enfermeras del SUA-ENEO y del I.N.N.S.Z. el 38%(27) esta entre 

los 36-40 afios, atribuyendo el 52.5% (21) SUA-ENEO y 19.4%(6) IN.N.S.Z. El 31% de 

25-30 aiios correspondiendo el 41.9%(13) LN.N.S.Z. y 22.5%(9) SUA-ENEO. El 

19.7%(14) tiene 31-35 afios de esté el 25.8%(8) I.N.N.S.Z. y el 15%(6) SUA-ENEO. Por 

Ultimo el 11.2%(8) correspondié a las de mas de 41 afios de edad con el 12.9%(4) I.N.N.S.Z 

y 100%(4) SUA-ENEO. 

EI peso presentado en las enfermeras se encuentra el 54.9%(39) entre ambas poblaciones, 

con 51-60 Kg. del cual 65%(26) corresponde al SUA-ENEO, y 41.9%(13) LNNSZ. De 

61-70 kg. 35.5% son ILN.N.S.Z y el 32.5%(13) SUA-ENEO, lo que equivale 33.8%%(24) del 

valor total. Asi mismo el 7%(5) corresponde a 40-50 kg. lo cual el 12.9%(4) lo tiene 

LN.N.S.Z corresponde a 71 0 mas kilogramos de peso lo que equivale el 4.2%(3) del total 

de ambas poblaciones. 

La talla presentada en las poblaciones estudiadas son de 1.56-1.60 centimetros con el 

37.7%(26) del total atribuyendo 38.5%(15) SUA-ENEO y 36.7%(11) I.N.N.S.Z. Et 

27.5%(19) miden de 1.51-1.55 centimetros, lo cual el 30%(19) LN.N.S.Z y 25.6-%(10) 

SUA-ENEO. El rubro 1.45-1.50 centimetros el 25.6%(10) se atribuye al SUA-ENEO, y 

13,3%(4) LN.N.S.Z, lo que equivale 20.3%(14) valor total y 72%(5) miden mas de 1.66, 

donde el 13.3%(5) son LN.N.S.Z y 2.6%(4) SUA-ENEO. 

El estado civil esta en 62.9%(44) son casadas y el 63.3%(19) pertenecen al I.N.N.S.Z, con 

el 62.5%(25) SUA-ENEO. El 28.6%(20) son solteras, lo que el 30%(12) son del SUA- 

ENEO y 26.7%(8) IN.N.S.Z, en el menor porcentaje son divorciadas con 71%(5), 

atribuyendo 7.5% SUA-ENEO y 6.7(2) L.N.N.S.Z. 
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Con un 67.6%(48) consideran que el habito de fumar puede ser un factor de riesgo para 

contraer cancer de mama, Io que el 71%(22) corresponden al I.N.N.S.Z y 65%(26) SUA- 

ENEO, mientras que el 26.8%(19) de valor total dicen que no, correspondiendo 29%(9)_ 

LN.N-S.Z Y EL 25%(10) SUA-ENEO. El 5.6(4) no sabe perteneciendo el 10.4%(4) SUA- 

ENEO. 

El riesgo de padecer cancer de mama por la menstruacién y el embarazo a temprana edad 

para las poblaciones son el 62.3%(43) consideran que no es un factor de riesgo y por 

poblacién ef SUA-ENEO es de 51.3%(20) y [LN.N.S.Z 76.7%(23). El 35.9%(14) SUA- 

ENEO, 20%(6) I.N.N.S.Z responden que si; esto equivale 29%(20) valor total y el 8.7%(6) 

corresponde el rubro de no saber con 12.8%(5) SUA-ENEO y 3.3%(6) I.N.N.S.Z. 

Las poblaciones del SUA-ENEO y I.N.N.S.Z respondieron que tanto influye la nuliparidad 

y edad del primer embarazo para ser un factor de riesgo en donde el 42.2%(27) considero 

casi siempre con el 44.8%(13) ILN.N.S.Z y 40%(14) SUA-ENEO, mientras que el 25.7%(9) 

SUA-ENEO y 17.2%(5) ILN.N.S.Z respondieron que siempre lo que equivale 21.9%(14) del 

valor total. En cuanto al rubro de ni siempre ni nunca el 15.6%(10) de ambas poblaciones, el 

24%(7) LN.N.S.Z 8.6%(3) SUA-ENEO, por otra parte el 17.1%(6) SUA-ENEO y 3.4(1) 

responde casi nunca lo que da un 10.9%(7) por el valor total de ambas poblaciones y por 

Ultimo el 9.4%(6) del total responde nunca, atribuyendo el 10.3%(3) LN.N.S.Z y 8.6%(3) 

SUA-ENEO. 

El 90.1%(4) considera que el alimentar con pecho materno a los hijos no es un factor de 

riesgo para la aparicién de cancer de mama y por poblacién el 95%(38) SUA-ENEO y 

83.9%(26) LN.N.S.Z con el 12.9%(4) LN.N.S.Z, 2.5%(1} SUA-ENEO dijo que si esto 

equivale al 7%(5) del valor total y el 2.8%(2) de ambas poblaciones no sabe a lo que por 

poblacion el 3.2%(1) corresponde e I.N.N.S.Z y 2.5%(1) SUA-ENEO. 
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El 72.9%(51) esto es sobre el valor total por ambas poblaciones respondid que el uso 

prolongado de anticonceptivos favorece al desarrollo de cancer de mama, a lo que el 

8.2%(32) se le atribuye a la poblacién SUA-ENEO y el 37.3%(19) I.N.N.S.Z, mientras que 

el 62.5%(5) ILN.N.S.Z y el 37.5%(3) SUA-ENEO no sabe dando un 11.4%(8) del total. Asi 

mismo el 15.7%(11) respondié no y por poblacién el porcentaje seria 22.6%(7) LN.N.S.Z y 

10.3%(4) el SUA-ENEO. 

Ambas poblaciones responden que si el tener antecedentes de cancer de mama, ovario o 

endometrio propician a desarrollar cancer de mama con un 80.3%(57) de valor entre ambas 

poblaciones y el porcentaje por poblacién fue el 83.9%(26) son I.N.N.S.Z y 77.5%(31) 

SUA-ENEO. Mientras que el 20%(8) SUA-ENEO y 9.7%(3) LN.N.S.Z respondié que no 

esto equivale el 15.5%(11) del valor total. El 4.2%(3) dijo no sabe, con el 6.5%(2) 

LN.N.S.Z y 2.5%(1) SUA-ENEO. 

El parentesco familiar que predispone mas para favorecer al cancer de mama de acuerdo a lo 

que respondieron las enfermeras, el rubro de todas las anteriores dando 46.5%(33) del valor 

total de ambas poblaciones, 52.5%(21) SUA-ENEO, 38.7%(12) LLN.N.S.Z, el 25.8%(8) 

LN.N.S.Z, 17.5%(7) SUA-ENEO responde que la madre, lo que equivale a 21.1%(15) de 

ambas poblaciones asi mismo y de igual porcentaje y frecuencia, mencion6 ninguna, de estas 

el 27.5%(11) SUA-ENEO Y EL 12.9%(4) I.N.N.S.Z, lo que respecta al rubro de la abuela 

el 6.5%(2) LN.N.S.Z, el 2.5%(1) SUA-ENEO equivaliendo 4.2%(3) por el total y la 

hermana con el 16.1%(5) LN.N.S.Z lo que equivale 7%(5) por la totalidad de ambas 

poblaciones. 

La autoestima influye siempre en el estado de salud segiin las enfermeras del SUA-ENEO 

con el 57.5%(23) y el 54.8%(17) ambas poblaciones. Mientras que el 18.3%(13) to 

considera casi siempre, por poblacién el 25%(10) corresponde SUA-ENEO y 9.7%(3) 

LN.N.S.Z, casi nunca el 19.4%(6) ILN.N.S.Z y 5%(2) SUA-ENEO esto equivale 11.3%(8) 
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del total; asi mismo el 8.5%(6) ni nunca, ni siempre con el 12.9%(4) y para el SUA-ENEO 

7.5%(3), LN.N.S.Z 3.2%(1). 

El autorespeto influye siempre en el estado de salud de las enfermeras del I.N.N_S.Z. con el 

79.3%, SUA-ENEO 69.2%(27) lo que equivale al 73.5%(50) de ambas poblaciones sobre el 

valor total, de igual manera el 10.3%(3) I.N.N.S.Z, 7.7%(3) para el SUA-ENEO en un 

8.8.%(6) de! total. En el rubro de casi siempre y casi nunca fue de 7.4%(5), con 10.3% 

ILN.N.S.Z y 5.1% SUA-ENEO y 12.8%(5) de ta misma poblacién casi nunca. El 2,9%(2) ni 

siempre ni nunca del total y por poblacion el 5.1%(2) SUA-ENEO. 

Las enfermeras consideran que siempre influye ef autoconocimiento en su estado de salud 

con 59,2%(42) valor total de ambas poblaciones y por poblacién el 64.%%(20) corresponde 

al total de ILN.N.S.Z 55%(22), SUA-ENEO, 15%(6) de la misma poblacién y 6.5%(2) 

LN.N.S.Z casi siempre lo que equivale 11.3%(8). En casi nunca 15%(6) SUA-ENEO y 

6.5%(2) IN.N.S.Z, esto es 11.3%(3) total. Nunca el 9.9%(7) con el 12.9%(4) LN.N.S.Z 

7.5%(3) SUA-ENEO y 8.5%(6) se encontré en rubro de ni siempre ni nunca, por poblacién 

el 9.7%(3) LN.N.S.Z y 7.5%(3) SUA-ENEO. 

El Autocontrol influye siempre con 35.3%(24) del total, el 37.9%(1 1) LN.N.S.Z, 33.3%(13) 

SUA-ENEO. El 30.9%(21) para casi siempre con 34.5%(10) LN.N.S.Z, 28.2%(11) SUA- 

ENEO. El rubro de nunca el 25.&%(10) SUA-ENEO y 20.7%(6) I.N.N.S.Z fo que equivale 

aun 23.5%(16), en tanto el 8.8%(6) correspondié a ni siempre ni nunca con 10.3%(4) SUA- 

ENEO y el 6.9%(2) LN.N.S.Z, mientras que el 1.5%(1) correspondié a casi nunca. Con el 

2.6%(1) SUA-ENEO. 

En cuanto a la realizacién de actividades extras para mantener el estado de salud las 

enfermeras contestaron un 77.4%(24) casi siempre y las enfermeras del SUA-ENEO un 

53.8%(21) lo que equivale al 64.3%(45) del porcentaje total, en tanto SUA-ENEO 

23.1%(9) casi nunca y ILN.N.S.Z un 12.9%(4) lo que equivalio al 18.6%(13) del total, El 
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5.1%(2) del SUA-ENEO y 3.2%(1) IN.N.S.Z nunca fue su respuesta lo que un total fue de 

4.3%(3). 

Alo que respecta a la aceptacién al realizarse el autoexamen mamario las enfermeras del 

LN.N.S.Z. contestaron en un 79.3%(23) siempre perciben esta actitud, en tanto el 

64.9%(24) del SUA-ENEO lo mismo equivaliendo al 71.2%(47) del total, el 24.3%(9) 

SUA-ENEO, y 13.8%(4) ILN.N.S.Z dijo casi siempre de un total de 19.7%(13) mientras que 

el 8.1%(3) SUA-ENEO casi nunca, en tanto las del I.N.N.S.Z no hubo respuesta. El 

4,5%(3) del total y sdlo ef 3.5%(1) del I.LN.N.S.Z mencioné que nunca lo que equivale al 

3%(2) del total. 

El rechazo al realizarse el autoexamen de mama, el 63.6%(21) SUA-ENEO, mencioné que 

nunca percibia esa actitud, mientras que sélo el 59.3%(16) del LN.N.S.Z, lo que equivale 

61.7% del total. El SUA-ENEO con 30.3%(10), 11.1%(3) LN.N.S.Z respondié casi nunca, 

significando el 21.7%(13) del total. En tanto el 11.1(7) IN.N.S.Z y 6.1%(2) SUA-ENEO 

dijo siempre significando el 8.3%(5) del total. 

Sobre la toma de conciencia a la realizacién del autoexamen mamario el 66.7%(18) del 

LNN.S.Z y 52.9%(18) contesto que siempre percibe actitud significando el 59%%(36) del 

total. En tanto el 38.2%(13) SUA-ENEO Y 18.5%(5) LN.N.S.Z mencioné casi siempre lo 

que equivale al 29.5%(18). EL 2.9%(1) SUA-ENEO, 7.4%(2) LN.N.S.Z casi nunca toman 

conciencia !o que equivale un 4.9%(3) del total. 

Referente a la decidia el 34.3%(11) SUA-ENEO, el 30.7% I.N.N.S.Z contesto nunca 

resultando el 32.8%(19) del total. El 25.9%(15) se encuentra en el rubro casi nunca, con el 

31.2%(10) SUA-ENEO, 19.2%(3) I.N.N.S.Z. Por otra parte el 19.2%(5) de las enfermeras 

del LN.N.S.Z y 18.7%(6) SUA-ENEO respondié casi siempre tiene actitud de decidia, lo 

que equivale 19%(1) det total por ambas poblaciones. 
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Con lo que respecta al rubro de quien les habia ensefiado a las enfermeras a realizarse el 

autoexamen de mama, el SUA-ENEO contesto el 57.5% y las del I.N.N.S.Z el 36.7%(11) 

sefialo que los médicos significando el 48.6%(34) del total. El 36.7%(11) IN.N.SZ y el 

27.5%(11) SUA-ENEO indicé que los maestros con un 31.4%(22) del total. En tanto el 

6.7%(2) LN.N.S.Z, SUA-ENEO el 2.5%(1) respondié madres, tias o hermanas, lo que 

significo 4.3% del total. 

Sobre si se trato el tema del autocuidado en la formacién académica las enfermeras del 

LNNS.Z el 71%(22) SUA-ENEO 69.2%(27) menciond que si lo habia visto lo que 

significo el 70%(49) del total y el 30.8%(12) SUA-ENEO, 29%(9) ILN.N.S.Z dijé que no 

con el 30%(21) valor total. 

El 82.6%(19) I.N.N.S.Z, 63.6%(21) SUA-ENEO respondié si haber visto el tema con 

conciencia de riesgo y técnica adecuada, significando el 71.4%(40) del total y el 28.6% dijé 

que no; con el 36.4%(12J) SUA-ENEO, 17.4(4) I.N.N.S.Z. 

Lo que respecta la frecuencia con que se realiza el autoexamen de mama el 47.5% SUA- 

ENEO, 38.7%(12) I.N.N.S.Z respondi6 cada que recuerda, siendo de un total el 43.7%(31). 

En tanto el 30%(12) SUA-ENEO y 32.3%(10) I.N.NS.Z dijé de 2-4 meses, lo que 

equivale 31%(22). Asi mismo el 25.8%(16) I.N.N.S.Z, 20%(8) SUA-ENEO mencioné cada 

mes significando el 22,5%(16) del total y sdlo el 2.5%(1) SUA-ENEO, 3.2%(1) ILN.N.S.Z 

nunca lo realiza lo que significo el 2.8%(2) del total. , 

El 77.8%(21) LN.N.S.Z, 56.4%(22) si conoce los métodos que emplean en la realizacion de 

autoexamen de mama significando el 65.2%(43) total. El 41%(16) SUA-ENEO y 22.2%(6) 

LN.N.S.Z no Jos conocen, lo que equivale el 33.3%(22) del total. 

El cuanto a métodos empleados para realizar la técnica de autoexamen de mama el 75%(18) 

LN.N.S.Z y el 66.7%(18) del SUA-ENEO contesto incorrectamente lo que resulto el 
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70%(3) del total, el 33%(9) SUA-ENEO y el 25%(66) I.N.N.S.Z respondié correctamente 

equivaliendo el 29.4%(15) del total. 

EI 57.7%(26) de las enfermeras del SUA-ENEO y 55.8%(19) I.N.N.S.Z contestaron que al 

realizarse ef autoexamen de mama no han encontrado ninguna alteracién lo que equivale el 

56.9%(45) del total. Mientras que 17.7%(8) SUA-ENEO y 20.5%(7) I.N.N.S.Z presenta 

dolor al momento de realizarse el autoexamen de mama lo que significa 18.9%(15). Asi 

mismo el 4.4%(2) SUA-ENEO y 5.8%(2) LN.N.S.Z presenté turgencia, con el 5.6%(4) 

total. El 4.4%(2) SUA-ENEO y 2.9%(1) LN.N.S.Z dijo tener cambios en Ja piel y masura lo 

que suma del total 7.4%. El 4.4%(2) SUA-ENEO contest tener inmovilidad, significando el 

2.5% del total. 

En cuanto a que si se busca consulta profesional al encontrar alguna alteracién al realizarse 

el autoexamen de mama. El 82.1%(23) ILN.N.S.Z y.48.6%(17) SUA-ENEO siempre busca 

consulta lo que equivale el 63.5%(40) del total. El 47.7%(16) SUA-ENEO, 7.1%(2) 

ILN.N.S.Z casi siempre significando el 28.6%(18) y nunca el 3.2%(2) def total, donde 6.7% 

son del SUA-ENEO. 

Si al realizarse el autoexamen mamario siente temor de encontrar alguna alteracién el 

35%(14) SUA-ENEO, I.N.N.S.Z 22.6%(7) dijo casi siempre siente el temor. El 30%(12)} 

SUA-ENEO y LN.N.S.Z el 29%(9) siempre responde lo que equivale el 29.6%(21) del 

total. En tanto el 17.5%(7) de las enfermeras del SUA-ENEO, y 19.4%(6) LN.N.S.Z casi 

nunca lo que equivale el 18.3%(13) y solo el 10.4% SUA-ENEO y 19.4%(6) LN.N.S.Z dijo 

que nunca lo que equivale al 14.1%(10) del total. 

Las enfermeras del SUA ENEO con el 87.5% y las I.N.N.S.Z con 90%(27) respondié nunca 

sentir pena por tocar su cuerpo al momento de realizarse el autoexamen mamario lo que 

equivale def total el 88.6%(62). El 4.3%(3) casi nunca, con 25% SUA-ENEO y 6.7%(2) 

LN.N.S.Z. El 7.5%(3) SUA-ENEO dijé siempre y casi siempre con un total de 4.3%(3). 
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El 75%(30) del SUA-ENEO y 73.3% IN.N.S.Z contesto que nunca interfieren sus 

actividades con la realizacién del autoexamen mamario !o que equivale el 74.3%(52) del 

total. El 5%(2) SUA-ENEO y 13.3%(4) contesté ni siempre ni nunca lo que significa el 

8.6%(6). Sdlo el 11.4%(8) del total dejé que siempre y casi siempre, donde el 15%(6) son 

del SUA-ENEO Y 6.6%(2) I.N.N.S.Z. 

El tema de autoexamen de mama tratado con otras mujeres. El 47.5%(19) SUA-ENEO y 

41,9%(13) dijd que casi nunca, lo que equivale el 45.1%(32). En tanto el 23.9%(17) del 

total menciona que nunca donde el 25.8%(8) son del I.N.N.S.Z y el 22.5%(9) SUA-ENEO. 

Casi siempre el 12.7%(9) del total, en el cual 12.5(5) SUA-ENEO y 12.9%(4) ILN.N.S.Z, 

sélo el 5.6%(4) del total dijé siempre, el 5%(2) SUA-ENEO y 6.5%(2) I.N.N.S.Z. 

CRUCE DE VARIABLES 

En relacién a la edad de las enfermeras del SUA-ENEO y IN.N.S.Z, el 38%(27) se 

encuentran entre los 36-40 aiios. El 31%(22) tiene de 25-30 aifios con el 19.7%(14) 

encontramos de 31-35 afios, por ultimo el 11.3%(8) estan entre los 41 a mas aiios de edad. 

Por otro lado 38 personas encuestadas respondieron que si se realizan el autoexamen 

mamario de estas el 50%(19) tienen de 36-40 ajios, el 26.3%(10) esta entre los 31-35 aftos, 

con el 15.8%(16) encontramos a las de 25-30 ajios y el 7.9%(3) son de 41 a mas ajios de 

edad. En tanto de 33 enfermeras respondieron no realizarse el autoexamen mamario de las 

cuales el 48.5%(16) tienen de 25-30 afios, el 24.2%(8) estan entre los 36-40 aiios, el 

15.2%(5) pertenecen al rubro de 41 a mas y por ultimo el 12.1%(4) estan entre los 31-35 

afios de edad. 

El peso de las 71 enfermeras, el 54.9%(39) peso de 51-60 kg. de 61-70 Kg. el 33.8%(24). 

Con el 7%(5) esta entre 40-50 Kg. Y de 71 a mas kilogramos, el 4.2%(3). De las 38 

enfermeras que si se realizan e autoexamen mamario, el 52.6%(20) pesa entre 51-60 

kilogramos. De 39.5%(15) estan en 61-70 kilogramos y con el 7.9%(3) peso de 40-50 

kilogramos. En cuanto a las 33 enfermeras que no se realizan el autoexamen mamario, el 
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57.6%(19) fue de 51-60 kilogramos. De 61-70 kilogramos el 27.3%(9). Con el 9.1%(3) de 

71 a mas kilogramos y de 6.1%(2) de 40-50 kilogramos. 

La talla presentada en las enfermeras fue de un total de 69, el 37.7%(26) mide de 1.56-1.65 

centimetros. El 27.5%(19) de 1.51-1.55 centimetros, con el 20.3%(14) 1.45-1.50 

centimetros y el 7.2%(10) mas de 1.66 centimetros. Sobre las enfermeras que se realizan el 

autoexamen mamario el 100%(36) el 38.9%(14) midié 1.56-1.60 centimetros. El 27.8%(10) 

de 1.51-1.55 centimetros, con el 19.4%(7) 1.45-1.50. 8.3%(3) 1.66 a mas y el 5.6%(2) fue 

de 1.61-1.65 centimetros. En cambio de las 33 enfermeras que no se realizan el autoexamen 

mamario con el 36.4%(13), 1.56-1.60 centimetros. En 27.3%(9), 1.51-1.55. Del 21.1%(7) 

1,45-1.50 centimetros. El 9.1%(3) 1.61-1.65 centimetros y el 6.1%(2) de 1.66 a mas 

centimetros. 

Respecto al estado civil de las enfermeras, de un total de 70, el 62.9%(44) son casadas. E] 

28.6%(20) solteras, divorciadas 7.1%(5) y viuda con el 1.4(1). De las cuales 37 si se 

realizan el autoexamen mamario, en donde el 56.8%(21) son casadas, el 29.7%(11) solteras 

y divorciadas el 13.5%(5) y 33 no se realizan el autoexamen mamario con el 69.7%(23) 

casadas, 27.3%(9) solteras y 3%(1) viuda. 

El habito de fumar podria ser un factor de riesgo para padecer cancer de mama, responden 

las enfermeras con el 67.6%(48). El 26.8%(19) dijé que no y el 5.6%(4) no lo saben dando 

un total de 100%(71). De las 71 enfermeras 38 si se realizan el autoexamen mamario en 

donde el 76.3%(29) dijé si, 21.1%(8) no y el 2.6% no sabe. En cambio de las 33 que no 

realizan el autoexamen mamario, el 57.6%(19) si, con 33.3%(11) no y ef 9.1(3) no sabe. 

La menstruacién y embarazo a temprana edad son un factor de riesgo para padecer cancer 

de mama de un total de 69 enfermeras, el 62.3%(43) respondid que no, el 29%(20) dijo que 

si y el 8.7%(6) no lo sabe. Referente a las 36 que si se realizan el autoexamen mamario el 

72.2Y%(26) menciond que no, el 22.2%(8) si y 5.6%(2) no sabe y de las 33 que no se 
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realizan el autoexamen mamario, el 51.5%(17) correspondié a no, con el 36.4%(12) si y por 

ultimo el 12.1%(4) no sabe. 

La nuliparidad, edad del primer embarazo podria ser factor de riesgo en un cancer de mama. 

De las 64 enfermeras que responden dicen que casi siempre con el 42.2%(27), siempre el 

21.9%(24), ni siempre ni nunca con 15.6%(10), cast nunca el 10.9%(7) y nunca et 9.4%(6). 

De las cuales 33 enfermeras si se reafizan el autoexamen mamario con el 45.5%(15) 

mencioné casi siempre, el 18.2%(6) siempre, casi nunca 15.2%(5), nunca 12.1%(4) y 

9.1%(3) ni siempre ni nunca. Y de 31 enfermeras que no se realizan el autoexamen mamario, 

con el 38.7%(12) casi siempre, siempre 25.8%(8). Ni siempre ni nunca 22.6%(7) y 

15.2%(5) casi nunca, nunca. 

El alimentar con pecho matemo a los hijos no podria ser un factor de riesgo para el cancer 

de mama; responden las enfermeras con un 90%(64). El 7%(5) dijé que si y el 3%(2) no 

sabe, dando un total 100%(71). De estas 71 enfermeras, 38 si se realizan el autoexamen 

mamario en donde el 92.1%(35) dijo no ser un factor de riesgo, el 5.3%(2) si y 2.6%(1) no 

lo sabe. Y 33 enfermeras no se fo realizan con 87.9%(29)no, si el 9.1%(3), no lo sabe el 

3%(1). 

El uso prolongado de anticonceptivos hormonales si favorece al desarrollo de cancer 

mamario con el 72.9%(51) segin la respuesta de las enfermeras. Con el 15.7%(1) menciond 

que no y el 11.4%(8) no sabe, siendo un total de 100%(72) enfermeras. Referente a las 

enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario, sélo 32 lo practican, con el 

71.1%(27) si, no el 18.4%(7) y el 10.5%(4) no !o sabe. En tanto el 75%(24) respondié que 

si es un factor de riesgo ms no se practican el autoexamen de mama. El 12.5%(4) dijé no y 

el 10.5%(4) no lo sabe con un total de 100% de 32 enfermeras. 

En relacion a que si los antecedentes de cancer mamario, ovario y endometrio son factores 

de riesgo para el cancer mamario, de 71, el 80.3%(57) respondieron que si son factores de 
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tiesgo los antecedentes de cancer, el 15.5%(11) respondiéd que no y sdlo el 4.2%(3) no 

saben. 

Por otra parte de 38 enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario 84.2%(32) 

respondié que no. En tanto de 33 enfermeras que respondieron que no se realizan el 

autoexamen mamario, el 75.8%(25) dicen que si son factores de riesgo, el 15.1%(5) 

respondid que no y solo el 9.1%(3) no saben. 

En cuanto a que si el parentesco es un factor de riesgo para la aparicién de cancer mamario 

las enfermeras del SUA-ENEO y LN.N.S.Z de 71 , ef 46.5%(33) respondio que el 

parentesco de abuela, madre y hermana son el mayor riesgo para c4ncer mamario, el 

21.1%(15) respondié que sélo la madre es un factor de riesgo, el 21.3%(7) dijé que ningun 

parentesco es factor de riesgo, el 7%(5) respondidé que las hermanas y sdlo el 4.2%(3) dijo 

que la abuela. Asi mismo de 38 enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario, el 

42.1%(16) dijé que son factor de riesgo las hermanas, madre y abuela, el 26.3% dijé que 

sdlo la madre, el 21%(8) respondié que ninguna el 5.3%(2) la abuela y el 5.3%(2) las 

hermanas. Por otro lado de 33 que no se realizan el autoexamen mamario, el 51.5% dijo que 

la abuela, madre y hermana son factor de riesgo, el 21.2%(7) que ningun parentesco, el 

15.2%(5) solo la madre, el 9.1%(3) las hermanas y el 3%(1) la abuela. 

Con relacién ef autoestima en las enfermeras, de un total de 71 enfermeras, el 56.3%(40) 

respondié que siempre influye el autoestima para mantener su estado de salud, mientras que 

ef 18.3%(13) considera casi siempre; en tanto el 11.3%(8) piensa que casi nunca. El 8.5%(6) 

dice que ni siempre, ni nunca y el 5.6%(4) nunca. En cuanto a las 38 enfermeras que 

respondieron que si se lo realizan el 50%(19) responden siempre, el 21.1%(8) consideré casi 

stempre, el 18.4%(7) piensan que casi nunca y el 12.1%(4) ni siempre ni nunca y nunca. Con 

respecto a las 33 enfermeras que no se realizan el autoexamen mamario 63.6%(21) dicen 

que siempre, el 12.2%(5) casi siempre, el 21.1%(4) ni siempre ni nunca, con el 6.1%(2) 

nunca y por ultimo 3%(1) casi nunca. 
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En cuanto al autorespeto de las enfermeras, ef 73.5%(50) consideran que siempre influye el 

autorespeto para mantener su estado de salud, mientras que el 8.8%(6) responden que 

nunca, el 75%(10) dicen que casi siempre y casi nunca, en tanto el 2.9%(2) dijeron que ni 

siempre ni nunca. Mientras que de 37 enfermeras que contestaron si realizarse el 

autoexamen mamario, el 70.3%(26) respondieron que siempre, el 24.3%(9) consideran que 

casi siempre, casi nunca y nunca, en tanto el 5.4%(2) ni siempre, ni nunca. Asi mismo de 31 

enfermeras que respondieron no realizarse el autoexamen mamario, el 77.4 %(24) 

consideran siempre, el 13%(4) corresponden a casi siempre y a casi nunca, mientras que el 

6.5%(3) respondié nunca. 

Referente el autoconocimiento de las enfermeras, de un total de 71, el 59.2%(42) 

respondieron que siempre influye el autoconocimiento para mantener su estado de salud con 

el 22.6%(16) consideran casi siempre y casi nunca, mientras que el 9.9%(7) nunca y por 

Ultimo el 8.5%(6) ni siempre ni nunca. En cuanto a las 38 enfermeras que si se realizan el 

autoexamen mamario, el 57.9%(22) respondieron que siempre, con el 21%(8) consideré que 

casi siempre, ni siempre, ni nunca, con el 13.2%(5) correspondié a casi nunca y el 7.9%(3) 

nunca. Mientras que de 33 enfermeras que no se realizan ef autoexamen mamario, el 

60.6%(20) piensan que siempre, 24.2%(8) responde, casi siempre, nunca, el 9.1%(3) 

pertenece a casi nunca y con el 6.1%(2) ni siempre ni nunca. 

El autocontrol en {as enfermeras, de un total de 68 encuestas, el 35.3%(24) respondieron 

que siempre, incluye et autocontrol para mantener el estado de salud, el 30.9%(21) dijeron 

casi siempre, con el 23.5%(16) nunca, el 8.8%(6) ni siempre ni nunca y el 1.5.%(1) casi 

nunca. De 36 enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario 36.1%(13) respondid 

que siempre, el 30.6%(11) casi siempre, el 22.2%(8) nunca y el 11.1%(4) ni siempre ni 

nunca, En cuanto a 32 enfermeras que no se realizan el autoexamen mamario, el 34.4%(11) 

contestaron que siempre, el 31.3%(10) casi siempre, con el 25%(8) nunca, el 6.3%(2) ni 

siempre ni nunca y slo 3.1%(1) casi nunca. 
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Actividades extras para mantener el estado de salud de fas enfermeras, de un total de 70. El 

64.3%(45) consideré que casi siempre influyen estas actividades para el autoexamen 

mamario, el 18.6%(13) responde casi nunca, con el 7.1%(5) siempre, el 5.7%(4) ni siempre 

ni nunca y el 4.3%(3) nunca. De las enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario el 

73%(27) respondieron casi siempre, mientras que el 16.2%(8) consideraron que ni siempre 

ni nunca, casi nunca y nunca y el 10.8%(4) siempre. Mientras que de 33 enfermeras que no 

se realizan el autoexamen mamario, el 54.5%(i8) dijeron que casi nunca, con el 33.4%(11) 

casi nunca, el 6.1%(2) ni siempre ni nunca y por ultimo el 6%(2) siempre y nunca. 

La aceptacién que perciben Jas enfermeras en relacién al autoexamen mamario en un total de 

66 responden el 71.2%(12) siempre, el 19.7%(13) casi siempre, con el 4.6%(3) casi nunca, 

en nunca el 3%(2) y el 1.5(1) ni siempre ni nunca percibe aceptacién. En relacién a las 

enfermeras que si se realizan el autoexamen mamario, el 82.4%(28) responden a siempre y 

en casi siempre con 17.6%(6) haciendo un total de 100%(34). De 32 enfermeras que no se 

realizan el autoexamen mamario, el 59.4%(19) respondié siempre percibir aceptacién, el 

21.9%(7) casi siempre, en casi nunca 9.6%(3), 6.3%(2) nunca y el 3.1% ni siempre ni nunca. 

El rechazo que perciben las enfermeras ante la realizacién del autoexamen de mama fue del 

61.7%(37) nunca, casi nunca, con el 21.7%(13), el 8.3%(5) siempre, el 5%(3) ni siempre ni 

nunca y el 3.3%(2) casi nunca lo rechazan siendo un total de 100%(60) enfermeras. De estas 

30 enfermeras responden si realizarse el autoexamen mamario con el 53.3% en nunca 

rechazarlo, el 26.7%(8) casi nunca, con el 10%(3) siempre, ni siempre ni nunca 6.7%(2) y 

por ultimo el 3.3%(1). Otras 30 enfermeras no se lo realizan, con el 70%(21) en nunca, el 

16.7%(5) casi nunca, con 6.7%(2) siempre y el 6.7.%(2) casi siempre, ni siempre ni nunca. 

En cuanto a la toma de conciencia que perciben las enfermeras de un total de 100%(61), el 

59%(36) siempre, con el 29.5%(18) casi siempre. Casi siempre el 4.9%(3) y el 6.6%(4) ni 

siempre ni nunca, nunca tienen toma de conciencia al realizarse el autoexamen de mama. 

Solo 32 enfermeras se realizan el autoexamen de mama, con toma de conciencia con el 
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59.4%(19) siempre, el 31.3%(10) casi siempre y el 9.3%(3) ni siempre, ni nunca, casi nunca 

y nunca. Y 29 enfermeras no se realizan el autoexamen de mama en el cual el 58.6% siempre 

tienen toma de conciencia, el 27.7%(8) casi siempre. Casi nunca 6.9%(2) y con el 6.8%(2) 

correspondié a ni siempre ni nunca y nunca. 

La decidia que perciben las enfermeras en relacién del autoexamen de mama de 58, el 

32.8%(19) menciond que nunca, en casi nunca con 25.9%(15), casi siempre el 19%(11), en 

siempre fue el 12.1%(7) y con 10.3%(6) ni nunca ni siempre tienen decidia para realizarse el 

autoexamen de mama. De las 58 enfermeras 29 si se realizan el autoexamen de mama con el 

34.5%(10) correspondié a casi nunca, nunca el 31%(9), 17.3%(5) siempre, el 10.3%(3) ni 

siempre ni nunca y el 6.9%(2) casi siempre hay decidia y se realizan el autoexamen de mama. 

Las otras 29 enfermeras no se lo realizan correspondiendo el 34.5%(10) nunca, 31%(9) casi 

siempre, casi nunca el 17.2%(5), 10.3%(3) ni siempre ni nunca y con el 6.9%(2) casi 

siempre. 

De las 70 enfermas del SUA-ENEO y del I.N.N.S.Z el 48.6%(34) menciondé que el médico 

le ensefio a realizarse el autoexamen mamario, el 31.4%(22) fue el maestro. Con el 

15.7%(11) otros (enfermeras, folleto, video). ¥ ef 4.3%(3) la madre, hermanas, tias. 

En cuanto a las que si se realiza el autoexamen mamario de las 37 enfermeras; el 54.1%(20) 

con el rubro de médico, el maestro y otros fue de 43.2%(16) y el 2.7%(1) madre hermana y 

tias. Y de las 33 que no llevan acabo el autoexamen mamario e! 84.8% de 28 correspondié 

al maestro y médico. 9.1%(3) otros y 6.1%(2) madre, tias, hermanas. 

En cuanto a que si dentro de su formacién académica se trato el tema de autocuidado de 70 

enfermeras, el 70%(49) respondié que si se vio el tema y el 30%(2) respondieron que no. 

Por otro lado de 37 enfermeras que respondieron que si se realizan el autoexamen de mama 

ef 62.2%(23) dijd que si vieron el tema y el 37.8%(14) respondid que no. Asi mismo de 33 
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enfermeras que no se realizan el autoexamen de mama, el 78.8%(26) respondié que si habia 

visto el tema y ef 21.2%(7) respondié que no fue tratado. 

EI tema del autocuidado en Jas enfermeras de 56, el 71.4%(40) si lo maneja con conciencia 

de riesgo y técnica, el 28.6%(16) no. Con respecto ha si se realizan el autoexamen de mama 

el 75.9%(22) y si trato el tema y el 24.1%(7) no. En tanto de 27 que no se lo realizan el 

66.7%(18) mencioné que si y no con el 33.3%(9). 

Del grupo de enfermeras de un total de 71, el 56.3%(40) pertenecen al SUA-ENEO y el 

43.7%(31) al ILN.N.S.Z. De las cuales 38 si se realizan el autoexamen mamario, con el 

52.7%(20) son del SUA-ENEO y el 47.3%(18) IN.N.S.Z. Mientras que el 60.7%(20) 

pertenecientes al SUA-ENEO y el 39.3%13) LN.N.S.Z esto es el 100% de (33) que no se 

realizan el autoexamen de mama. 

En relacién a los métodos empleados por las enfermeras, el 65.2%(43) respondieron si 

conocer los métodos, el 33.3%(22) dicen que no y sélo el 1.5%(1) contestaron no saber. Asi 

mismo de 33 enfermeras que si se realizan el autoexamen de mama, 81.8%(27) responden 

que si lo conocen, y el 18.2%(6) contestaron que no. En tanto de 33 personas que no se 

realizan el autoexamen de mama el 48.5%(16) contestaron que los conocen, el 48.5%(16) 

dicen que no y sélo el 3%(1) respondieron no se. 

La busca de consulta profesional en cuanto a encontrar alguna alteracién mamaria ya sea 

cronica y/o persistente en las enfermeras el 63.5%(40) dijé buscarla siempre, casi siempre el 

28.6%(18) y nunca el 3.2%(2) siendo un total de 63 enfermeras. De estas 63, 35 si realizan 

el autoexamen mamario correspondiendo el 71.4%(25) al rubro de siempre, el 25.7%(9) casi 

siempre y casi nunca 2.9%(1). Las otras 28 enfermeras no realizan el autoexamen mamario 

con el 53.6%(15) siempre, 32.2% de 9 casi siempre y el 14.2%(4) casi nunca y nunca. 

El 57%(45) enfermeras menciond que ninguna alteraci6n mamaria se le ha presentado, el 

19%(15) presentdé dolor, el 6%(5) turgencia, 5%(4) color y cambios en la piel, con el 
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4%(3).El menor porcentaje inmovilidad, secrecion y masa dura. En relaci6n a las que si se 

realizan el autoexamen ef 16%(7) correspondié a dolor, 9.4%(4) color y turgencia, 9.27%(4) 

cambio de piel, inmovitidad, secrecién, masa dura. Y el 64.2%(27) ninguna alteraci6n. 

Sobre las que no se realizan el autoexamen el 21.6%(8) mencioné el dolor, el 16.2%(2) 

color, cambios de piel y masa dura con el 8.1%(3) turgencia en menor porcentaje 

inmovilidad, secrecién, con el 2.7%(1) cada signo y por ultimo 48.6%(18) ninguna 

alteracion 

Con lo que respecta al temor de las enfermeras en relacion al autoexamen de mama el 

29.6%(21) respondieron que siempre tienen temor, el 29.6%(21) casi siempre, el 18.3%(13) 

casi nunca, el 14.1%(10) nunca y solamente el 8.5%(6) ni siempre ni nunca. Por otro lado de 

38 enfermeras que si se realizan el autoexamen de mama 31.6%(12) respondieron que casi 

siempre siente temor, 28.9%(11) respondieron siempre, el 21.1%(8) casi nunca, el 13.2%(5) 

nunca y sélo 5.3%(3) ni siempre ni nunca. En tanto de 33 enfermeras que no se realizan el 

autoexamen de mama el 30.3%(10) respondieron que siempre perciben esta actitud, el 

27.3%(9) dicen que casi siempre, 15.2%(5) casi nunca, 15.2%(5) nunca y solo el 12.1%(4) 

ni siempre ni nunca. 

Con relaci6n a la pena que sienten las enfermeras al realizarse el autoexamen de mama el 

88.6%(62) respondieron nunca sentir pena, el 4.3%(3) casi nunca, el 2.9%(2) dijeron que 

casi siempre y unicamente un 1.4(1) responden que siempre. De 38 enfermeras que si se 

realizan el autoexamen de mama, el 89.5% respondieron que nunca sienten pena, el 5.3%(2) 

casi nunca y s6lo el 2.6%(1) dicen que casi siempre. En tanto de las 32 que no se realizan el 

autoexamen de mama el 87.5%(28) responden que nunca sienten pena y sélo el 3.1%(1) 

dicen que siempre siente pena. 

Con relacién al tiempo que dedican a diversas actividades las enfermeras en relacién al 

autoexamen de mama, el 74.3%(52) respondieron que nunca interfieren las actividades 

extras con el tiempo para el autoexamen de mama, e! 8.6%(6) dicen que ni siempre ni 
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nunca, el $.7%(4) casi nunca y sélo el 5.7%(4) siempre. En relacion a las 37 enfermeras que 

si se realizan el autoexamen de mama, el 83.8%(3) respondieron nunca, el 5.4%(2) ni 

siempre ni nunca, el 5.4%(2) siempre y sdlo el 2.7%(1) casi siempre. Por otra parte de 33 

que no se realizan el autoexamen de mama, el 63.6%(21) respondieron que nunca interfieren 

sus actividades, el 12.1%(4) ni siempre ni nunca, el 9.1%(3) casi nunca y sdlo el 6.1% dicen 

que siempre. 

El tema de autoexamen mamario es tratado con otras mujeres por las enfermeras del SUA- 

ENEO y LN.N.S.Z de un total de 71 personas, el 35.1%(32) dicen que casi nunca es 

tratado, el 23.9%(17) respondieron que nunca, el 12.7%(9) casi siempre y solo el 5.6%(4) 

siempre. Por otro lado de 38 enfermeras que si realizan el autoexamen de mama 47.4% 

contestaron que casi nunca es tratado el tema, el 21.1%(8) casi siempre, el 13.2%(5) ni 

nunca, ni siempre, el 10.5%(4) nunca y sélo el 7.9%(3) responde que siempre. En tanto de 

33 enfermeras que no se realizan el autoexamen de mama el 42.4%(14) respondieron que 

casi nunca es tratado el tema, el 39.4%(13) dice que nunca, el 12.1%(4) ni nunca ni siempre 

y sélo el 6%(2) dice siempre y casi siempre. 

140



ANALISIS DE RESULTADOS 

De acuerdo a los resultados de la edad, peso, talla y estos comparados con tablas y (anexol) 

no existe obesidad entre las poblaciones del SUA-ENEO y I.N.N.S.Z. 

Estos tres indicadores leva a conocer que existe cierto grado de obesidad y esta es un 

exceso igual o mayor al 20% del peso establecido para una talla determinada. 

Por otra parte se refleja un alto porcentaje en las enfermeras del SUA-ENEO con respecto a 

la edad de 36-40 afios, lo que se considera una poblacién adulta madura; en cambio la 

poblacién adulta joven perteneciente al I.N.N.S.Z, Tuvo de 25-30 afios de edad y esto 

aunado a las que si lo realizan el autoexamen mamario con el 51.1%, mientras un 48.9% no 

lo toma en cuenta puesto que no lo lleva acabo. Lo anterior es alarmante ya que la edad es 

un factor basico en la realizacién del autoexamen de mama por los cambios hormonales de la 

mujer en sus diferentes etapas de la vida. En cuanto a la comprobacion de hipdtesis de estos 

tres indicadores (edad, peso y talla) por poblacién tiene significacncia estadistica la edad y el 

peso mas no en la actitud de fa realizacién del autoexamen de mama. 

Respescto a la importancia del estado civil de la enfermeras del SUA-ENEO y LN.N.S.Z, se 

piensa que trae consigo una carga social y cultural determinado por el rol y actividades que 

desempefia la mujer dentro de la sociedad no permite la realizacién del autoexamen de 

mama. Esto se ve reflejado en las casas del I.N.N.S.Z con el 52.3% que no realizan el 

autoexamen de mama el resto si. Mientras que las solteras de un 45% no lo practica y el otro 

porcentaje restante si, lo cual Ilama la atencién que no lleva acabo el autoexamen de mama. 

Sin embargo al aplicar la prueba estadistica no existié diferencias significativas entre el 

estado civil por poblacién y la realizaci6n del autoexamen de mama. En relaci6n a lo anterior 

se pensaria que el rol social que desempefia la mujer como el trabajo no deja tiempo para 

realizarse el autoexamen de mama. En cambio cuando se les cuestiono si sus actividades 

diario (casa, trabajo, escuela, etc.) impiden que Iteven acabo el autoexamen mamario. El 

80% respondid que nunca interfieren estas actividades con el autoexamen de mama. Pero al 
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relacionarlo con la practica del autoexamen mamario, se encontré que aproximadamente el 

42.8% no lo realiza, lo que se esperaba es que este porcentaje fuese menor. 

Sobre la prueba estadistica no se presenta significancia por institucién y la relacién del 

autoexamen de mama. 

Ahora bien todo el ser humano tiene la responsabilidad de tomar conciencia respecto a su 

salud. Para que esto se logre es necesario reconocer aquellas fuerzas naturales internas 

(autocontrol, autoestima, autorespeto, autoconocimiento, autocuidado) determinantes para 

lograrlo, se observa que el autorespeto es el valor que mayor importancia le dan las 

enfermeras para mantener sus estado de salud en segundo término quedo el 

autoconocimiento y la autoestima, en menor proporcién el autocontrol, cabe destacar que 

aproximadamente un 30% de las enfermeras de ambas instituciones por su respuesta, estas 

fuerzas no influyen para mantener un estado de salud éptimo de las cuales ef 57.3% si realiza 

el autoexamen de mama el resto no. Sobre las enfermeras que consideran los valores 

mencionados para mantener el estado de salud aproximadamente el 52% lleva acabo el 

autoexamen de mama esperando ser mas alto, lo que no fue asi. Al realizar la prueba 

estadistica con respecto a la institucién y la realizacién del autoexamen mamario no se 

encontré diferencias significativas. 

Sobre las actividades extras de la vida diaria como el ejercicio, buena alimentacién, visitas 

periddicas al médico, descanso etc. parte del autocuidado, un valor mas que todo ser 

humano debe considerar si quiere mantener su estado de salud. 

La mayoria mencioné casi siempre llevar actividades extras de las cuales el 30.6% no realiza 

el autoexamen de mama resto si, lo que es aceptable, Por otra parte en menor porcentaje de 

tas enfermeras dijé que casi nunca y nunca realiza actividades extras el 75% no se realiza en 

autoexamen de mama el resto si, lo que es indicador de ser alarma ya que si hubiesen 
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mencionado alguna de estas dos acciones seria un logro para el bien de la salud de ellas 

mismas. 

En cuanto a si existen diferencias significativas por institucién no las hay. Pero si lo hubo en 

la realizacion del autoexamen de mama en relacién a las actividades extras para mantener su 

estado de salud. 

Referente a la formacién académica es importante saber que tan fundamentadas estan sus 

conocimientos acerca de los posibles factores de riesgo para la aparicién de cancer de mama. 

Puesto que al relacionar lo que estamos aprendiendo con lo que sabemos deberia existir una 

modificacion las actitudes. Tal parecieré no ser asi ya que al preguntarles si el habito de 

fumar es un factor de riesgo las dos terceras partes respondié que si, mientras una tercera 

parte mencioné lo contrario y no saber. Del total que respondié si , el 57.6% no realiza el 

autoexamen de mama el resto si lo lleva acabo. Y de las que respondieron que no y no lo 

saben aproximadamente el 40% no se realiza el autoexamen de mama las demas si, lo cual 

no se esperaba las diferencias por el simple hecho de ser personal de salud. 

Asi mismo con la nuliparidad, menstruacién y embarazo a edad temprana o tardia, asi como 

el no alimentar con pecho materno, el uso prolongado de anticonceptivos antecedentes de 

cancer de mama, ovario o endometrio en sus familiares son factores que predisponen a la 

aparicién de cancer mamario. Contestando en forma correcta, lo cual nos permite pensar que 

dentro de la informacion sobre el enfoque de riesgo. 

De ante mano se aclara que los indicadores antes mencionados no son pardmetros para 

identificar factores de riesgo personales de cada poblacién; si no que fueron utilizados para 

conocer la formacién académica de las enfermeras, por lo que la mayoria deberia de 

realizarse el autoexamen de mama, es decir que no importa que estos factores no se refieran 

a ellas como tal, sin embargo la mitad de las poblaciones no se realiza el autoexamen de 

mama. 
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Y referente a la aplicacién de la prueba estadistica se encontré nula significancia entre las 

poblaciones y la realizacién de! autoexamen de mama. 

Otro factor importante de la formacién académica es el manejo correcto de la técnica 

empleada para realizarse el autoexamen de mama, encontrandose al respecto que el 78.8% 

del LN.N.S.Z dice conocer los métodos, mientras que solo el 56.4% del SUA-ENEO 

respondid lo mismo. Lo que llama la atencién que I.N.N.S.Z dice conocer el mayor nimero 

de técnica. Por otra parte cuando se les pregunté cuales son los métodos el 70.6% del total 

respondié incorrectamente. Observando estos resultados se deduce que la formacién 

académica no cubrié los objetivos basicos a la técnica del autoexamen de mama. 

En cuanto a la comprobacién de hipétesis por institucion no hubo significancia, solo por 

métodos conocidos contra la realizacién de! autoexamen de mama, si hubo diferencia 

estadistica, lo que hace pensar que si influye la formacién académica para llevar acabo el 

autoexamen de mama. 

Es importante saber si el tema de autocuidado fue tratado a !o largo de su carrera. El 70% 

dijé que si manejo el tema, de éstas el 53.1% no se realiza el autoexamen de mama, lo 

importante aqui es sefialar que si vieron el tema este porcentaje debié haber sido menor. 

Y al preguntar si esté tema fue tratado con conciencia de riesgo. El 71.4% mencioné que si, 

sin en cambio al momento de relacionarlo con la accién del autoexamen de mama, el 55% si 

lo realiza y el resto no. Porcentaje que se esperaba ser mayor, ya que si al tratar el tema con 

conciencia de riesgo se realizarian mas el autoexamen de mama. 

Ahora bien en aquellas enfermeras que presentan alguna alteracion el 56.9% no lleva acabo 

el autoexamen de mama lo que pone atin més el riesgo para su salud resaltando su falta de 

conciencia preventiva. Por otro lado cuando las enfermeras del ILN.N.S.Z encuentran 
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alteraciones ya sea persistentes y/o crénica siempre buscan consulta profesional sin dudarlo 

que las del SUA-ENEO reflejan alto porcentaje de duda para buscar ayuda por lo que se 

encontré diferencias significativas entre instituciones. 

En cuanto a las actitudes de las enfermeras de ambas poblaciones hacia la toma de 

conciencia y la aceptacién del autoexamen de mama se encontrd que el 90% 

aproximadamente refieren percibir estas actitudes. Sin embargo a cuantas de ellas acabo, el 

testo no. Ahora bien las que no consideran tener estas actitudes el 23% unicamente esta 

llevando acabo el autoexamen de mama, siendo un porcentaje demasiado bajo, lo que no 

lleva a suponer que hay una estrecha relacién entre las actitudes y la realizacién del 

autoexamen de mama. 

Con fo que respecta a las actitudes negativas hacia el autoexamen de mama se encontré que 

el 37% del total de las poblaciones aceptan tener un mayor a menor grado actitudes de 

rechazo hacia el autoexamen de mama, mientras que el 61.7% asegura no presentar esta 

actitud. Pero el 56.8% de estas no esta llevando acabo el autoexamen de mama. Asi mismo 

con relacién a la actitud de decidia el 67.3% percibe esta actitud en el momento de llevar 

acabo el autoexamen de mama, mientras que solo el 32.8% nunca acepta tener esta actitud 

de la cual el 47.4% se esta realizando el autoexamen de mama, mientras que el resto no se lo 

realiza. 

Al aplicarse la prueba estadistica encontramos significancia por institucién de ta cual el 

LN.N.S.Z presenta mayor decidia y rechazo, en cuanto a la realizacién del autoexamen de 

mama y las actitudes no hubo diferencia significativa ya que el numero de enfermeras que 

dicen presentar la decidia y el rechazo es proporcional al niimero de las que no se lo realizan 

el autoexamen de mama de igual manera las mujeres que dicen no sentir la decidia y el 

rechazo es relativamente proporcional a las que si se realizan el autoexamen mamario. La 

importancia de estos resultados es que hay un gran numero de enfermeras rechaza y no 

acepta el autoexamen de mama. 
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Se podria suponer que para presentarse ta decidia y el rechazo existen otros factores que 

predisponen su presencia como la pena y el temor puesto que al preguntarles a las 

enfermeras si les daba pena tocar su cuerpo en su mayoria respondié que no de las cuales 

sdlo el 54.8% si se realiza el autoexamen de mama lo que debié haber resultado mas alto el 

porcentaje y esté no fue asi. 

En tanto el temor se encontré que la mayoria de las enfermeras del SUA-ENEO y I.N.N.S.Z 

aceptaron tener un cierto grado temor al realizarse el autoexamen y de encontrar alguna 

alteracion. No se encontré significancia estadistica alguna. 

Se sabe que la sociedad tiene un papel muy importante en los procesos educativos como lo 

es la familia en donde se adquieren las bases para un estilo de vida. 

Encontrandose en el cuadro No.19 que el médico y maestros ocupan el primer lugar de 

ensefianza en cuanto al autoexamen de mama y en una proporcién menor lo cual es 

alarmante estuvo la familia (madre, tias, hermanas) intervienen en la ensefianza del 

autocuidado para las nuevas generaciones y cuando se les cuestiono si el temas de 

autoexamen es tratado con otras mujeres la mayoria respondié no tratar el tema con 

frecuencia en su grupo social sin importar a que institucién pertenece reflejado que los temas 

de este tipo ocupen un lugar de mayor importancia en la vida de la mujer. 
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CONCLUSIONES 

El desarrollo de este presente trabajo nos permitid, analizar los factores psicosociales y la 

formacién académica en las poblaciones de enfermeria de las instituciones SUA-ENEO Y 

INNSZ,, que influyen para que se presente actitudes hacia el autocuidado a través de la 

practica del AEM., siendo éste nuestro objetivo principal. 

Una vez validada las hipétesis tanto la investigacién como la nula a través del método 

estadistico de X2 de Pearson. Se encontré en su mayoria resultados poco significativos por 

lo que se acepto la hipdtesis nula, la cual dice que los factores psicosociales y la formacién 

académica no influyen en la actitud del autocuidado a través del autoexamen mamario en las 

enfermeras del SUA-ENEO Y INNSZ. 

Sin embargo existieron datos significativos, que nos demuestran la influencia de algunos 

factores que interfieren para la realizacién del autoexamen mamario, como son: la edad de 

las enfermera, el conocimientos sobre si e! parentesco predispone a cancer de mama, el 

rechazo y !a desidia hacia el autoexamen mamario, actividades extras (ejercicio, buena 

alimentacién, visitas periddicas: al medico, descanso, etc) para el autocuidado y 

conocimientos de métodos para la realizacién del autoexamen mamario. 

Estos resultados nos permiten pensar que lo expuesto en el marco teérico tiene gran 

importancia, ya que la enfermera al tomar la decision de llevar acabo el AEM, no solamente 

se pone en prictica los conocimientos académicos, sino que se inicia un mecanismo de 

interacci6n a nivel psico-social, donde toma gran importancia el rol social que desempefia en 

ese instante de su vida, la carga de trabajo, el estatus que tiene en !a familia, sociedad, etc., 

la forma en que se valora como un ser y necesidades, los habitos que incorpora a su vida, la 

socializacién que llevo acabo en el seno familiar, los patrones de conducta que la enfermera 

ha incorporado a su estilo de vida, la concientizacién del costo-beneficio de sus actividades, 

la personalidad, los valores que sirven para la toma de decisiones, que le permiten afrontar la 
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problematica actual, las vivencias previas para !a formacion de actitudes como la ignorancia, 

el miedo, el habito, 1a conceptualizacion y aceptacion del autocuidado, autoestima, 

autoconocimiento, autocontrol, autorespeto como fuerzas importantes en la formacién del 

estilo de vida, etc. 

Asi mismo la formacién académica tiene gran importancia en la vida de fa enfermera ya que 

se ha demostrado ampliamente, que la adquisicién de conocimientos no es razon suficiente 

para que la enfermera lleve acabo un cambio de actitudes hacia la salud, ya que actualmente 

la enfermera aprende en forma pasiva, repetitiva y memoristica, lo que impide que se lleve 

acabo un aprendizaje significative donde los conocimientos se adquieran porque tienen un 

significado en la vida practica del alumno para conexiones ldgicas, sustantivas y no 

arbitrarias del conocimiento y asi sus experiencias previas y reales, fabriquen un interés, 

reflexion, conciencia, sentido, utilidad y con ello profesionales en salud y asi tener un lugar 

importante en su formacién, dentro de un proceso de ensejianza, orientandose éste 

prioritariamente al fomento de actitudes, valores y habitos favorables hacia la salud y el 

desarrollo de capacidades det autocuidado. 

Por lo que una actitud o actividades no es un acto aislado en la vida de un individuo, sino 

que se encuentra determinado por un conjunto de patrones de conducta que van formando 

su estilo de vida ya sea saludable o no y no sélo ser, un problema bioldgico. 

Esto nos permite reconocer que la metodologia utilizada en el presente investigacién no fue 

la correcta, ya que este tipo de estudio al ser subjetivo requeria la ayuda de otras disciplinas 

como la metodologia social, la cual tiene los métodos indicados para valorar preguntas 

(indicadores) subjetivas como las empleadas en la presente trabajo, ya que lleva a cabo 

analisis mas profundo de los resultados descubrimos que si existen diferencias en los 

porcentajes, lo que nos indica una influencia directa de los factores psicosociales y la 

formacién académica en la enfermeras para presentar una actitud ante la practica del 
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autoexamen mamario. Siendo fundamental para pensar que la hipotesis de trabajo es la 

correcta. 

Por tal se sugiere que en el area de enfermeria se necesita tener una nueva vision en la 

investigacién, ya que los métodos ensefiados en las aulas son en su mayoria para 

investigaciones cuantitativas, representando un problema para los alumnos que se deciden 

por un trabajo cualitativo que conlleva a resultados poco fidedignos para metodologia 

empleada. 

149



SUGERENCIAS 

Los profesionales de enfermeria dada su formacién para el cuidado de la salud, deben tener 

una vision mas trascendente de los hechos de la realidad, en la que se aplican las medidas 

adecuadas, preparindose para mantenerse actualizados de acuerdo con los avances 

cientificos y tecnolégicos. 

El personal de enfermeria deberia actuar como modelo de autocuidado a través de sus 

funciones, lo que garantiza acciones mas eficaces que contribuyen al bienestar propio y a la 

valoracién de su vida, con ello se transforma un buen educador para la salud. 

Incluir en la formacién académica el conjunto de conocimientos sobre valores, actitudes de 

los profesionales de la salud, para la practica esencial del autocuidado. 

Se requiere un cambio en los programas de estudio, basados en la prevencién, con el fin de 

contar con la formacién de enfermeras competentes y capases de asumir con plena 

responsabilidad, la practica de la educacién en salud, mas conciencia sobre el actuar que 

puede ser positivo o negativo de acuerdo a la introyeccién de ésta para su vida ante los 

riesgos prevenibles. 

Por lo que se sugiere: 

- la enfermera debe de aceptar en forma reflexiva y objetiva la importancia del 

autocuidado como un estilo de vida. 

- Estimular el reconocimiento de las fuerzas internas en ellas que interactuan en la 

enfermera como el autocuidado, autoconfianza, autoreconocimiento, autocontrol, etc., 

como fuerzas directrices en su vida que favorece actitudes positivas hacia el 

autocuidado. 
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Incluir en los planes de estudio un nuevo concepto de formacién académica como el 

autocuidado, autoconocimiento, autoconfianza, autoestima, autorespeto, para que el 

alumno pueda desarrollar todas sus facultades morales, intelectuales, fisicas, cognitivas, 

donde el ser se convierta en un hacer correcto, permitiendo la formacion de individuos 

con conciencia critica. 

Que la enfermera al adquirir los conocimientos lo hagan de forma reflexiva y objetiva, 

con el fin de que estos formen un estilo de vida para el autocuidado, que no solamente 

sera benéfico en su vida diaria, sino que le permitira ser un agente de aprendizaje 

confiable, bien sabido que nadie puede ensefiar ningiin concepto si estos no forman parte 

de nuestra cultura. 

Realizar un cambio en su rol y estilo de vida, dentro de su contexto social con el fin de 

reconocer los aspectos favorables y ahi modificar aquellos que son perjudiciales para la 

salud, reconociendo que ella es la persona mas importante y que sus necesidades o 

prioridades ocupan el primer lugar en su vida. 

Elaborar programas de educacién para la salud en autoexamem mamario, donde se 

estimule a la mujer para que lo realice y forme parte importante de su persona y su vida, 

y repercutir de manera directa en ella y su familia. 

Ensefiar a las enfermeras las técnicas correctas del autoexamen mamario con el fin de 

que aprovechen el tiempo en que se realizan el autoexamen mamario para detectar 

alteraciones en la mama. 

Todo profesional que sabe transmitir, promover y prevenir es un profesional. 
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ANEXO No. 1 

TABLA DE TALLA Y PESO EN ADULTOS MAYORES DE 25 ANOS 

ESTRUCTURA OSEA 
TALLA PEQUENA MEDIANA GRANDE 

KILOGRAMOS KILOGRAMOS KILOGRAMOS 
147.3-149.8 46.9-51.1 50.1-55.7 54,3-60.3 
149.9-152.3 47.4-52.0 51.1-56.6 55.2-61.3 
152.4-154.8 47.8-52.9 62.0-58.0 56.1-63.0 
154,9-157.4 48.8-54.3 52.9-59.3 57.5-64.4 
157.5-159.9 49.7-55.7 $4,3-60.0 58.9-65.8 
160.0-162.5 51.1-57.0 55.7-62.1 60.3-67.6 
162.6-165.0 52.4-58.4 $7.0-63.5 61.3-69.5 
165.1-167.5 53.8-60.0 58.4-64.9 63.0-71.3 
167.6-170.1 55.2-61.2 60.0-66.2 64.4-73.1 
170.2-172.6 56.6-66.6 61.2-67.6 65.8-75.0 
172.7-175.2 58.0-63.9 62.6-69.0 67.2-76.8 
175.3-177.7 59.3-65.3 63.9-70.4 68.5-78.2 
177.8-180.2 60.7-66.7 65.3-71.8 69.9-79.6 
180,3-182.8 42.1-68.1 66.7-73.1 71,3-81.0 

182.9 63.5-69.5 68.1-74.5 72.7-82.3 
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ANEXO No. 2 

AUTOEXAMEN MAMARIO 
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Anexo No. 3 , 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SALUD DE LA MUJER 

Actitud de la mujer hacia el autoexamen mamario en la deteccién oportuna de cancer en las 

poblaciones de Enfermeras de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y el Instituto 

Nacional de Nutricién “Salvador Zubirdn” 

Ser mujer no corresponde dnicamente a una diferencia anat6mica sino principalmente a una 

construcci6n social y subjetiva, es decir a la dimension sociocultural que contribuye a 

configurar el autoconcepto de la mujer y por lo tanto a la salud. 

En cuanto al tema del autoexamen mamario, es un punto prioritario en la salud de la mujer 

Por lo que se pretende relacionar los factores que influyen para la realizacién del 

autoexamen mamario y 1a salud 

México, D.F 1997. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA — 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN” 

Lea cuidadosamente y marque con un circulo, la respuesta de su preferencia. 

1. 4Qué edad tiene ? 
a) 25-30 —-b) 31-35 c) 36-40 d) 41 o mas 

2. iCual es su peso ? 
b) 40-50 kg. b) 51-60 ¢) 61-70 d) 71 amas 

3. {Cual es su talla ? 
R= 

4. Su estado civil es : 
a) Casado b) Soltera c) Divorciada d) Viuda 

5. El habito de fumar podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de cancer mamario ? 

a) Si b) No c) No sé 

6.La menstruaci6n y el embarazo a temprana edad son un factor de riesgo para padecer 

cancer de mama 
a) Si b) No c} No sé 

7.4Qué tanto influye la nuliparidad, edad de primer embarazo ya sea temprano o tardio para 
ser factores de riesgo en un cancer de mama. 

a)Siempre b) Casi siempre c) Nisiempre ninunca d)Casinunca ) Nunca 

8. Alimentar con pecho materno a los hijos podria ser un factor de riesgo para la aparicion 

de 
cancer de mama ? 

a) Si b) No c) No sé 

9. El uso prolongado de anticonceptivos hormonales favorece el desarrollo de cancer 

mamario 
a) Si b) No c) No sé 

10, Los antecedentes de cancer de mama, ovario o endometrio propician el desarrollo de 

cancer de mama. 
a) Si b) No c) No sé 

11. {Qué parentesco familiar lo predispone mas para contraer cancer de mama ? 
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a) Abuela b) Madre c)Hermanas d) Todas la anteriores e) Ninguno 

12. Considera usted que ef autoestima influye en su estado de salud 

a) Siempre b) Casi siempre c) Nisiempre ni nunca d)Casi nunca e) Nunca 

13. Considera usted que influye ef autorespeto en su estado de salud 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d)Casinunca e) Nunca 

14, Considera usted que el autoreconocimiento influye en su estado de salud 

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

15. Considera usted que influye el autocontrol en su estado de salud 
a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

16. En su vida diaria realiza actividades extras (ejercicio, buena alimentacion, visitas 
periddica al médico, descaso, etc.) para mantener su estado de salud. 
a) Siempre b) Casi siempre c) Nisiempre ni nunca d)Casi nunca ¢) Nunca 

17. Sefiale que actitud percibes en la realizacién del Autoexamen mamario ? 

  

Actitud Siempre Casi siempre | Ni siempre ni | Casi nunca Nunca 
nunca 

  

  

Aceptacién 

Rechazo 
Toma de 

conciencia 
Desidia           
  

18. {Quién le enseiio a realizarse el autoexamen mamario ? 

a) Madre, tias, hermanas b) Maestro (a) c) Amigo d) Médico 

e) Otros : 

19. Dentro de su formacién académica se traté el tema del autocuidado 

a) Si b) No 

20. Si su respuesta es si, el tema fue tratado con conciencia de riesgo. 

a) Si b) No 

21. 4Cual es la frecuencia con que se realiza el autoexamen mamario? 

a)Cadames b)2a4 meses ¢)Cadaquerecuerda d) Nunca me lo realizo 

22. Conoce los dos métodos empleados en la técnica del autoexamen mamario 

a) Si Cudles son: b) No 
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23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

Al realizarse el autoexamen mamario ha encontrado alguna de las siguientes 

alteraciones : 

a) Color e) Inmovilidad en alguno de los senos al 

b) Dolor mover los brazos 

c) Turgencia f) Masa dura o bola 

d) Cambios en Ia piel g) Secrecin por el pezon 

(cascara de naranja) h) Ninguna de las anteriores 

Cuando encuentra alguna alteracién persistente y/o cronica busca consulta profesional al 

respecto. 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

Al realizarse el autoexamen mamario tiene temor de encontrar alguna alteracién ? 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e)} Nunca 

Al realizarse el autoexamen mamario gsiente pena al tocar su cuerpo ? 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

Usted piensa que el tiempo que dedica a alguna de estas actividades (casa, hijos, trabajo, 

escuela, etc.) no-le deja tiempo suficiente para realizarse el autoexamen mamario ? 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

{Cuando se reine con otras mujeres el tema de autoexamen mamario es tratado? 

a) Siempre b) Casi siempre c) Ni siempre ni nunca d) Casi nunca e) Nunca 

Desea hacer sugerencias 0 comentarios : 

  

  

Gracias por su cooperaci6n . 

Elaboré: Espinosa Garcia Edith Ma. Arlette 

Solorio Cadena Rosalba 
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