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RESUMEN.

Cruz A. Patrones socioculturales en usuarias de primer nivel de
atencion que no acuden a deteccidn de Cancer de mama. Tesis,
Meéxico , Noviembre de 1999.

Objetivo: Identificar los patrones socioculturales que predominan en
las usuarias de primer nivel de atencidn que no acuden a la deteccion
de cancer de mama. Material y Métodos: Es un estudio descriptivo,
transversal, observacional, prospectivo donde se realizaron doscientas
encuestas aleatorias simples a pacientes femeninas que acudieron a
consulta a la Unidad de Medicina Familiar N. 33 El Rosario y que 1o
se han realizado deteccion de cancer de mama de mas de 25 afios de
edad sin patologia mamaria donde se evalGo; ingresos, ocupacion,
escolaridad, religidén, condiciones de lta vivienda estado civil y edad.
se utilizo analisis estadistico descriptivo con proporciones medias.
Resultados: Se analizaron 200 cuestionarios donde se encuentra una
mayor frecuencia de edad entre los 35 a 40 afios con 65 pacientes
(30.5%con una moda de 36 afios DM 2.6, S 10.15. en las condiciones
de la vivienda todas ellas contaban con una mayor frecuencia el nivel
regular con 82.5%, ellas en un 90% (180) pertenecen a la religién
catolica, en el 70% fueron casadas, La escolaridad predomino en el
nivel primaria con un porcentaje de 39% (78 y en segundo lugar el
nivel secundaria con un 35.5% (71). La mayor parte de ellas con un
65se encuentran en un nivel bajo de ingreso econdémico. Conclusiones:
En el presente estudio se observo que existen factores muy comunes
en la poblacién que pueden afectar el la toma de decisiones de la
mujeres para no realizarse la deteccidn de cancer de mama, aunque
esta investigacion se queda corta pues no evalia factores psicologicos
que puedan también influir en esta decision.




OBIETIVO GENERAL.

Identificar los patrones socioculturales que predominan en las
usuarias de un primer nivel de atencion, que no acuden a la deteccién
de cancer de mama.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

a.

Identificar la edad promedio de las usuarias de un primer nivel de
atencion, que no acuden a deteccién de cancer de mama.

Identificar ia escolaridad de las usuarias de un primer nivel de
atencion que no acuden a deteccion de cancer de mama.

ldentificar el nive! socioeconémico de usuarias de un primer nivel
de atencién que no acuden a deteccién oportuna de cancer de
mama.

Identificar la ocupacion de las usuarias de un primer nivel de
atencion que no acuden a deteccion oportuna de cancer de mama.

ldentificar el estado civil de las usuarias de un primer nivel de
atencion que no acuden a deteccion oportuna de cancer de mama.

Identificar la religion de las usvarias de un primer nivel de
atencién gue no acuden a deteccion oportuna de cancer de mama.




ANTECEDENTES.

El cancer de mama es una enfermedad multicausal, que ala fecha
representa un problema de salud mundial. ( 1).

El cancer de mama esta convirtiéndose en una enfermedad creciente
en todo el mundo, ocupando la tercera posicién de incidencia mundial
de cancer siendo superada por el cancer de estomago y pulmoén. Dado
que se trata de una neoplasia casi exclusivamente de la mujer, en este
grupo ocupa el primer lugar de incidencia en el mundo con 600 000
casos diagnosticados por afio, que representan 9% del total de casos de
cancer y 18% de los canceres de la mujer.( 2 ).

Se estima que en 1975 se diagnosticaron mas de 500,000 nuevos casos
y para el afio 2000se calcula que la incidencia mundial total podria
superar un millén de nuevos casos por afio. Actualmente s6lo el 67%
de estas mujeres sobreviven a esta devastadora enfermedad.( 1).

£n México el cancer de mama fue responsable de 22,325 defunciones
en el periodo comprendido entre 1985 y 1994, estimando 10 de cada
1,000 de cancer en la mujer. En 1985 la tasa de incidencia se
encontraba 3.6 por 100,000mujeres y que ésta ascendi6 hasta 6 por
100,000 mujeres en 1994, triplicando su peso relativo dentro de las
mujeres menores de 64 afios, continuando su ascendencia paulatina .
El registro histopatolégico de Neoplasia en México, sefialan que el
cancer de mama ocupo el tercer lugar de acuerdo a posiciones y
siendo el segundo en la mujer siendo solo superado por el cancer
cervicouterino. En México, la distribucién regional del cancer de
mama se correlaciona, en parte, con un desarrollo econdmico e
industrial y muestra que los estados de mayor industrializacion y los
del norte del pais presentan los mas altos porcentajes, y las entidades
del extremo sur del pais los mas bajos (3).




El diagnostico oportuno de céncer de mama puede llevar a cabo a
través de pesquisas, entendiendo por esto a la posibilidad de establecer
un diagnoéstico temprano en un grupo de poblacién asintomatica y
aparentemente sana mediante la realizacion de examenes inocuos de
facil aplicacién, bajo costo los cuales deben ser aceptados por la
poblacion a la que se va aplicar. Las pesquisas de cancer de mama se
pueden llevar a cabo por los siguientes procedimientos: exploracion
fisica de las mamas realizadas por profesionales de la medicina
entrenados para este fin, estudios mamograficos y auto examen. (8).

La exploracion fisica tienen sus limites pero es un método que no
tienen ningln riesgo, las ventajas del procedimiento son: no tiene
ningln efecto secundario, el costo es sumamente bajo no requiere de
desplazamientos del paciente y no satura la consulta del médico. La
idea que prevalece en la actualidad es que el auto examen mamario
reduce la mortalidad por cancer mamario ¥ que debe insistir a la
poblacion femenina para que lo lieve a cabo, ya que de hacerio asi
contribuird a disminuir el diagnostico en etapas avanzadas y en
consecuencia abatir la mortalidad (8).

Faciores de Riesgo.

Se ha podido asociar la posibilidad de desarrollar cancer de mama a la
presencia de ciertas variables que corresponden 2 los factores de
riesgo.

Edad: En México se presentan casos de cancer de mama desde la
segunda década de la vida y se incrementa rapidamente su frecuencia
hasta alcanzar 1a maxima entre los 40 y los 54 afios para mostrar un
descenso paulatino después de la quinta década de la vida.(3).

Antecedentes personales y Familiares.

Es evidente que existe un incremento considerable de riesgo cundo
hay antecedente de cancer de mama especialmente si se presento en
edad premenopausica o bilateral y en familias de primer grado de
consanguinidad. El cancer hereditario es aquel en que la transmicién
se produce de forma autosémica dominante (padrehijos, nietos), a
partir de {a aparicion de un tumor maligno en un sujeto propdsito
(afectado).




Enfermedad Mamaria Bemgna.

Se ha demostrado que la mastopatia fibroquistica previa asociada a
hiperplasia atipica, incrementa hasta 5 veces el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

Factores Hormonales y Reproductivos.

La edad temprana de la menarquia (incremento de 1 a 1.8 de los 12
afios), la aparicion tardia de la menopausia (incremento 2.5 veces
mayor con menopausia a los 55 aflos.

En los ultimos afios se ha manifestado una creciente necesidad de
documentar el efecto de la pobreza en las condiciones de salud de las
poblacién tanto en México como en el resto del mundo, las
investigaciones sobre la desigualdad social y la salud en nuestro pais
es todavia incipiente y objeto de miltiples controversias a nivel
teorico, ideoldgico, metodoldgico y empirico.(4).

En la investigacién en salud piblica las medidas de desigualdad
social se han utilizado con una serie de propositos fundamentales,
como factores de riesgo a como variables de control. (3).

Se han realizado abundantes estudios que revelan la importancia en la
determinacion del estado de salud de la pobreza, la migracion, la mala
alimentacion, la vivienda, los niveles de empleo, l2 contaminacion
ambiental y la clase-social, esta (ltima como categoria que condensa e
incluye los factores o caracteristicas que han sido documentados por
trabajos basicamente descriptivos.

En sintesis el proceso salud enfermedad desde el punto de vista
social se determina por las condiciones materiales de vida, las que a su
vez dependen del grado de dominio humano sobre la naturaleza y del
grado de igualdad en la distribucion de los beneficios que de ello
derive. Entre los aspectos sobresalientes de las condiciones materiales
y culturales de vida estan: la alimentacion, la vivienda, la educacion y
las condiciones de trabajo e higiene ambiental.




Los servicios no personales de salud actdan sobre algunos de estos
aspectos y por lo tanto contribuyen de manera esencial a disminuir los
riesgos de la enfermedad y de la muerte. (12)

La ocupacién se usa cominmente como base para clasificar grandes
poblaciones en clases sociales, la ocupacién es un criterio objetivo
ficil de establecer puede compararse con otras ocupaciones en la
misma o en otras comunidades y proporciona un criterio unico de
clases socioecondmicas, fa ocupacion de un individuo determina sus
ingresos, su vivienda y su posicién social. (4). Muchas enfermedad es
su origen se ha relacionado con su ocupacion desde las personas que
se encuentran ala intemperie como los albaiiiles, hasta las personas
que se encuentran en puestos como oficinas donde se encuentran en
una gran tensién mental, que por lo general condicionan poca
atencidn a su misma persona.

Los ingresos ofrecen un indice razonable para estructurar clases
socioecondmicas aunque con menor confiabilidad que la ocupacion.
La desigualdad entre clases sociales en cuanto a salud son un reflejo
de diferencias en las circunstancias materiales y economicas de
diferentes grupos sociales, destaca la gran influencia que tienen los
factores tales como ingreso, alimentacion, condiciones de habitacion y
situacion de empleo.

Con relacion en la compatibilidad cultural, es més probable que
ocurran problemas de comunicacién con pacientes de clase obrera,
cuya opiniones basadas en principios médicos més tradicionales o del
pueblo, contrastan mas a fondo con el modelo médico.

En general a todos aquellos grupos que por razones de diferencias
étnicas, es decir factores raciales, religiosos, nacionales, lingiiisticos vy
culturales son particularizados y se les da un trato diferente (6).




El estado civil; el celibato, matrimonio, viudez y divorcio, significan
modos de vivir distintos, que cuentan en la génesis de muchos
trastornos funcionales e incluso organicos. El matrimonio, unidad
basica de la estructura de nuestra sociedad y como tal, responsable de
su prosperidad, pese a la desventaja de vivir con un conyuge de
caracter e impulsos sexuales distinto, tiene que ser considerado como
una institucién beneficiosa por cuanto cumple ciertas necesidades
fundamentales: amor, compafia, perpetuacion en los hijos,
necesidades econémicas y emocionales, desarrolio de la personalidad
y relativa satisfaccion sexual. (7).

PROBLEMA

(Cuales son los pairones socioculturales de usuarias de un primer
nivel de atencion con no deteccion de cancer de mama?
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PROBLEMA

(Cudles son los patrones socioculturales de usuarias de un primer
nivel de atencion con no deteccion de cancer de mama?




JUSTIFICACION

En México ¢l cancer de mama fue responsable de 22,325 defunciones
en el periodo comprendido entre 1985 y 1994, estimando 10 de cada
1,000 de cancer de mama en la mujer. En 1985 la tasa de incidencia se
encontraba en 3.6 por 100,000 mujeres y que esta ascendid hasta 6
por 100,000 mujeres en g994, triplicando su peso relativo dentro de
las mujeres menores de 64 afios, continuando su ascendencia
paulatina. EJ registro histopatolégico de neoplasia en México sefialan
que el cancer de mama ocupo el tercer lugar de acuerdo a posiciones y
siendo el segundo en la mujer superado por el cancer cervicouterino

3.

En la unidad de medicina familiar nimero 33 diariamente se realizan
diariamente un nimero considerable de detecciones de céncer de
mama de primera vez, aun asi no se cubre en su totalidad todas las
usuarias con alto riesgo sin poder saber la causa de su no utilizacion.
Por lo que es importante conocer todos aquellos patrones
socioculturales que pueden influir en la no deteccion de cdncer de
mama.




MATERIAL Y METODOS.

SITIO DEL ESTUDIO.

El estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar N. 33 El
Rosario de la Delegacion 1 Noroeste de la Region la Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Soctal.

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, transversal, observacional, prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes femneninas de mas de 25 afios de edad aiios de edad usuarias
de la Unidad de Medicina Familiar N. 33 EI Rosario de la Delegacion
1 Noroeste Region la Raza del Instituto Mexicano del Seguro social.




CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Pacientes femeninos con edad entre 30 y 69 aftos.

2. Pacientes femeninas derecho habientes.

3. Sin patologia mamaria actual.

4. Nunca haberse realizado la deteccion de cancer de mama.

CRITERIOS DE ELIMINACION.,

1. Cuestionarios incompletos.




TAMANO DE LA MUESTRA.

Se tomara un numerc de 200 encuestas.

MUESTREQ.
El muestreo se realizara en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familia N. 33 El Rosario. Delegacion | Noroeste de la

Regién la Raza, y la seleccion de los sujetos de estudio sera aleatoria
simple.

ANALISIS ESTADISTICO.

Estadistica, descriptiva utilizando proporciones medias.




VARIABLES DE ESTUDIO.

Factores socioculturales en la no deteccién de cancer de mama:

a. EDAD:
Definicién Conceptual.

Es el tiempo en afios, que una persona ha vivido desde su
nacimiento.

Definicién Operacional.

Se tomaran en cuenta todas las edades mayores de 25 afios de edad. (

)

Escala de Medicion.

Nominal.
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b. RELIGION.
Definicién Conceptual.

Conjunto de creencias, mitos o dogmas acerca de la divinidad v de
practicas rituales para darle culto.

Definicion Operacional.

» Protestante.
e Testigos de Jeobha.
+ Mormones.

Escala de Medicion.

Nominal.




c. NIVEL DE INGRESOS.

Definiciéon Conceptual.

Stmatoria de pesos obtenidos por el pago de un servicio prestado o
por ganancias de produccion.

Definicion Operacional.

Se mediran a través de la clasificacién alta, media alta, media baja y
baja.

La cual séra la sumatoria de los ingresos de todos los integrantes de
la familia.

Nivel Alto: Ingresos mayores de $47,000.00.

Nivel Medio de $ 5,000, 00. Hasta $ 46,000,00.

Nivel Bajo: Mayor de $ 1,500.00 Menor de $5,000.00.

Nivel Extremadamente Bajo: menos de $ 1,500.00.

Escala de Medicion.

Nominal.




C. NIVEL SOCIOECONOMICO.
Definicién Conceptual.
Corresponde al estatus de vida social y economica en el que el
paciente se ha desarrollado hasta el momento de su ingreso al estudio.
Definicién Operacional.

Se medird de acuerdo a la clasificacion de Bronfman y cols. ,
compuesta por tres indices:

a. Condiciones de vivienda,
b. Condiciones de hacinamiento; y
¢. Escolaridad del jefe de familia(11).

Categorias de clasificacion.
A. Bueno.

B. Regular.

c. Malo.

14




Esta clasificacion serd de acuerdo a las siguientes variables y sus
agrupaciones.

a. Condiciones de vivienda.
/_1. Material del piso: Bueno: recubrimiento de loceta madera, etc.
Regular: piso de cemento.
Malo: Piso de tierra.
2.Agua Potable: Bueno: Intra domiciliaria.
Regular: Dentro del vecindario o terreno.
Malo. Hidrante publico.
3. Eliminacion de Excretas: Bueno: Drenaje
Regular: Letrina, pozo negro, etc.
Malo: Ninguno.
4. Nivel de Hacinamiento (personas por cuarto).
; Bueno: No-hacinamiento (hasta 1,5).

Regular: Semi hacinamiento (1.5 a 3.5).

Malo: Hacinado (3.5 y mas

15




6. Escolaridad.

Definicion Conceptual.

Es el grado educativo alcanzado por la persona.

Definicion Operativa.
Buena( 7 afios 0 mas).
Regular ( de 4 a 6 afios)

Mala( hasta 3 afios).

Escala de Medicion :

Nominal




6. OCUPACION.
Definicion Conceptual.

Actividad que desempefa la persona para obtener un ingreso
m/o/netario o con la finalidad de satisfacer sus necesidades.

Definicion Operacional.
Se medira a través de la clasificacién

Bueno: Gerentes, profesionistas especializados, duefio de empresas.

Regular: Pequeiios comercios, empleados de gobierno secretarias
maestros, etc.

Malo: Obreros, artesanos, ayudantes en general.
Escala de Medicion.

Nbr’ninal.




b. ESTADO CIVIL.

Definicién conceptual.

Institucion social en forma de contrato o no, que constutuye Ia forma

reconocida de constitucién de una familia.

Definicion Operacional.

e Solteras.
e (asadas.
e  Viudas.

s Divorciadas.
¢ Union Libre.

Escala de Medicién.

Nominal.

RECURSOS:
Humanos: Médico Residente.

Fisicos: Papal, lapiz, pluma, Computadora,
calculadora.

Financieros: Beca, ayuda de material didactico.

impresora,
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ANALISIS DE RESULTADOS

Sé realizaron docientas encuestas a pacientes derechohabientes de la
UMF N. 33 las cuales nunca se han realizado una deteccion de cancer
de mama de las cuales se encontro en un rango de edad de entre 26 y
70 afios con una moda de 36 (Tabla 1} en los extremos de fa vida no
se observa incremento importante, (grafica 1).

De acuerdo con las condiciones de vivienda el material del piso la
mayor parte de ellas cuenta con un regular estado siendo el 82.5%
(165), el restante 17.5% cuentan con buenas condiciones. (Tabla 2.)
Con referencia al suministro de agua potable el 90% (189) cuenta con
buenas condiciones de agua y ¢l 10% (20) con regulares condiciones
de agua potable.

En la eliminacién de escretas el 95% (190) cuentan con una adecuada
eliminacién de escretas v sélo el 5% (10) cuentan con una regular
eliminacion.

El nivel de hacinamiento fue el mas irregular ya que solo el 23% (46)
cuentan con un adecuado nivel de hacinamiento, el 42.5% (85} un
regular y el 34.5% (69) un mal nivel de hacinamiento siendo este un
factor importante.

{Grafica 2}.

En la religion un total de 180 (90%) pacientes son catdlicas y solo
20(1%) pacientes fueron protestantes ( Tabla3) (Grafica 3).

ESTA TESIS NO SALk
DE LA BIBLIOTECA
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El estado civil donde se analizo cinco estados el primero el ser casada
el cual ocupo el 70% (140) (Tabla 4) de las pacientes siendo el mas
alto el ser soltera el 1.75% (35) pacientes, posteriormente con el
mismo puntaje la divorciada y la unién libre con el 0.5% (10)
pacientes respectivamente y el estado civil de viudez solo con el
0.25% (5) pacientes de Ja muestra  (Grafica 4).

La escolaridad fue medida en e parametros siendo el nivel primaria el
que ocupo el primer lugar con un numero de 78 (39 %) (Tabla 5)
siguiendo la secundaria con 71 (35.5 %) pacientes, el nivel
bachiflerato con 30 (15%) pacientes a nivel licenciatura 19 (0.9 %) y
solo 2 (0.01%) pacientes son analfabetas lo que nos indica que el nivel
de escolaridad es importante como patron sociocultural en la no
deteccion de cancer de mama. (grafica 5).

En lo referente a los ingresos mensuales la el promedio se encuentra
en nivel bajo con un nimero importante de los cuales son 130 (65%)
pacientes en segundo ligar el nivel medio con un menor nimero 55
(27.5 %) el nivel alto con 5 (0.25%) vy el nivel extremadamente bajo
con 10 (0.5%) del total de pacientes (Tabla 6) (gréfica 6).

20




TABLA 1. FRECUENCIA DE EDADES DE PACIENTES CON NO

DETECCION DE CANCER DE MAMA.

EDAD FRECUENCIA FRECUANCIA PORCENTAIE
ACOMULADA

26-31 X 33 16.5%

3237 61 94 30.5%

38.43 49 143 15.5%

25-49 78 171 12

5035 15 186 7.5%

5661 g 192 %

6267 6 700 3%




GRAFICA 1. PORCENTAIJE DE EDADES DE PACIENTES CON NO
DETECCION DE CANCER DE MAMA.




TABLA 2. COND ICIONES DELA VIVIENDADE PACIENTES

CON NO DETECCION DE CANCER DE MAMA

CONDICIONES DE VIVIENDA | BUANA | REGULAR | MALA
46 85 69

NIVEL DE HACINAMIENTO

MATERIAL DEL PISO 35 165 0

AGUA POTABLE

180

20

ELIMINACION DE ESCRETAS

190

10
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GRAFICA 2 CONDICIONES DE LA VIVIENDA
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TABLA 3
PORCENTAJE DE PATRON RELIGIOSO DE PACIENTES SIN DETECCION

DE CANCER DE MAMA.
AREA NUMERO PORCENTAIJE
CATOLICA 180 90%
PROTESTANTE 5 0.25%
TETIGOS DE J. 5 0.75%
MORMONES 0 0




TABLA 2. COND ICIONES DELA VIVIENDADE PACIENTES

CON NO DETECCION DE CANCER DE MAMA

CONDICIONES DE VIVIENDA | BUANA | REGULAR | MALA
46 85 69

NIVEL DE HACINAMIENTO

MATERIAL DEL PISO 35 165 0

AGUA POTABLE

180

20

ELIMINACION DE ESCRETAS

190

10




TABLA 1. FRECUENCIA DE EDADES DE PACIENTES CON NO

DETECCION DE CANCER DE MAMA.

EDAD FRECUENCIA FRECUANCIA PORCENTAIE
ACOMULADA

26-31 X 33 16.5%

3237 61 94 30.5%

38.43 49 143 15.5%

25-49 78 171 12

5035 15 186 7.5%

5661 g 192 %

6267 6 700 3%
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TABLA 4. ESTADO CIVILDE PACIENTES CON
NO DETECCION DE CANCER DE MAMA..

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CASADA 140 70%
SOLTERA 35 1.75%

VIUDA 5 0.25%
DIVORCIADA 10 0.5%

UNION LIBRE

10

0.5%
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TABLA 5. PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON
NO DETECCION DE CANCER DE MAMA

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAIE

ANALFABETA 2 0.01
PRIMARIA 78 39%
SECUNDARIA 71 35.5%
PREPARATORIA {30 15%

LICENCIATURA |19 0.95%
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TABLA 6. NIVEL DE INGRESOS DE PACIENTE CON
NO DETECCION DE CANCER DE MAMA.

NIVEL DE INGRESOS

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

ALTO

5

2.5%

MEDIO

55

27.5%

BAIO

130

65%

EXT. BAJO

10

5%
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con el fin de
identificar aquellos patrones socioculturales que influyen en la no
deteccién de cancer de mama donde se concluye lo siguiente.

-

De todas la pacientes que se estudiaron la mayor parte esta formada
por mujeres que cuentan con regulares condiciones de vivienda la cual
determina como patrén importante en frecuencia de presentacién. El
suministro de servicios de agua potable y drenaje y alcantarillado es
un patron  significativamente en la no utilizacion de la deteccion de
cancer de mama ya que un porcenlaje aito de las pacientes cuentan
con buenas condiciones de estos servicios a pesar de esto.

En comparacién con los servicios anteriores el hacinamiento que fue
el mas parejo en las tres evaluaciones predominando el nivel regular
de hacinamiento teniendo un significancia regular.

En lo referente a la religion la catdlica tubo una significancia
estadistica importante va que en un porcentaje alto 9% de las
pacientes con ho deleccion de cancer de mama, pertenccen a esta
religion en comparacion con las demds estudiadas tomando en cuenta
que en nuestro pais la mayoria pertenece a esta religion este patron
observado es de suma importancia.

En el estado civil la mayor parte de las mujeres fueron casadas siendo
este patron importante como factor de no utilizacion de la deteccion de
canc¢er de mama.




En la escolaridad no se observo significancia en las areas estudiadas
ya que la mayoria cuenta con un porcentaje similar en los resuitados
siendo este un patrén sociocultural de menor importancia.

El nivel medio de ingreso es un patrén observado con un porcentaje
alta en estas mujeres por Jo que es de mucha significancia.

Por lo antéflor se demuestra que todos estos factores influyen
significativamefte en la no utilizacion de la detectidn de cancer de
matha, 4 cdall réuiere de mayor énfasis en los brbgi'a:ﬂas de
deteccibh de cahiter namario.
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ANEXO.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES NOV. DIC. ENERO FEBRERO MARZO.

DELIMITACION DEL
TEMA. ' XX

REVICION DE LA
BIBLIOGRAFIA. [ ] XX

ELABORACION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION. XX

PLANEACION
OPERATIVA. XX

PRESENTACION DEL
PROTOCOLO XX.

RESGISTRO DE
PROTOCOLO. XX

RECOLECCION DE LA
INFORMACION. X

ANALISIS DE
RESULTADOS X

PRESENTACION DEL
TRABAJO FINAL




ANEXO. 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL.
DELEGACION 1 NOROESTE REGION LA RAZA.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 33 EL ROSARIO
ENCUESTA SOBRE LA NO DETECCION DE CANCER DE MAMA

FECHA: EDAD. Edad de menarca

1. {Se ha realizado alguna vez su examen de cincer de mama?

si: no;

2, Realizo lactancia materna en sus embarazos?

Si no

3 Familiares con aniecedente de cancer?

st no

4. Sies posmenopasusice. Mencione a que edad dejo de reglar.

5. Método de planificacion familiar?
a. DU b. Patillas. c. Salpingoclasia  d. Cond6n E. Niguno.

6. ;Cual es sv estado civil?
a  Casada b. Viuda c. Divorciada  d. Union libre e. Soltera.

7 (Cudl es su religion?
a Catolica. b. Momona, c, Protestante. d. Cnistiana.

8. ;Hasta que afio estudio?
a. Analfabeta, b.Primara. c. Secundarfa d. Preparatoria o carrera técnica.
¢.  Licenciatura o mas.

9. ;Cual ¢s su ocupacion?
a. Hogar. B.Empicada 6 obrera. C. Nivel técnico  e. Profesionista

10, {Cual es el material de su piso?
a  Piso de madera loceta, marmol. azulejo. Etc. b. Cemento <. Tierra

11. (Cuenta con servicio de agua potable.
a  Dentro de su domicitio.  B. Dentro del vecindario. C. Fuera de! domicilio.

12. ;Cuantas persona viven por cuarto?
3. 1alSporcuarto, B.1.523 personas. C.3 a5 personas,

13. ; Cual s su ingresp mensual?
a. Menor de $ 1,500.00 b, Mayor de $1,500,00 hasta £5.000. 00 c. De $1,500.00 hasta
$45,000.00. 4. Mas de $45,000.00.

14. Cuenta usted con:
a Drenaje.  B. Pozo Negro, letrina.  C. Ninguno.
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