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Se examina la relacion entre la autorregulacion de la conducta, la percepcion
de riesgo y la autoexploracion de los senos como una forma de conocer algunos
de los factores que determinan conductas de autocuidado de la salud, como una
estrategia que permite detectar el cancer mamario en fases tempranas y con ello
aumentar la probabilidad de su atencion oportuna y la esperanza de vida de las
mujeres. Se trabajo con una muestra de 467 mujeres entre los 18 y los 65 arios,
provenientes de la Ciudad de México y municipios conurbados. Los resultados
indican que la autorregulacion esta conformada por dos factores, los cuales
muestran valores mas altos cuando las mujeres perciben un mayor riesgo de
padecer cancer y cuando se han realizado previamente exploraciones de seno.

autorregulacién de la conducta / percepcion de riesgo / autoexploracion de los senos /
cancer de mama

Self-regulation behavior, risk perception and breast self-exploration as
a strategy for early breast cancer detection: an exploratory-descriptive
study

The present study explores the relationship between self-regulation of behavior, risk
perception and self-examination of the breasts, as a way to know some of the factors
that determine behavior to detect breast cancer in its early stages and thus increase
the likelihood of timely care and life expectancy of women. The study sample
consisted of 467 women between 18 and 65 years, from Mexico City and neighboring
municipalities. The results indicate that self-regulation includes two factors:
self-oriented early detection of tumors and self-oriented planning and conduct of
attention, both of them show higher values when women perceive a greater risk of
cancer and when they have previously performed breast examinations.

self-regulation of behavior / risk perception / breast self-examination / breast cancer

Correo electronico: asaldivarg@gmail.com

Persona 16, enero-diciembre del 2013, ISSN 1560-6139, pp. 127-138



128

Alicia Saldivar-Garduno & Fredi Everardo Correa-Romero

INTRODUCCION

Actualmente, en el mundo muere una
cantidad considerable de personas por
diferentes modalidades de cancer, y ese
namero se incrementa en forma cons-
tante con el paso del tiempo. El cancer
ocupa, hoy en dia, el segundo lugar en-
tre las causas de muerte, tanto en los
paises desarrollados como en los de-
nominados «en transicion» y afecta a
toda clase de personas, sin distingo de
edad, situacién socioeconomica, S€xo,
etcétera, impactando no solo a quienes
lo padecen, sino a sus familias y a las
sociedades en su conjunto.

A pesar de los significativos avances
cientificos en la materia, aun existe una
gran cantidad de dudas acerca de las
causas que desencadenan la aparicion
de un tumor maligno y el desarrollo del
cancer, pero se conocen un conjunto im-
portante de factores de riesgo para las
personas en general. La American Can-
cer Society (2009) define como factor
de riesgo cualquier cosa que aumente
las probabilidades de que una persona
padezca una determinada enfermedad,
en este caso, cancer. Estos factores se
pueden agrupar, de acuerdo con la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS,
2009), en estilos de vida, exposicion a
carcindgenos en el medio ambiente y en
el entorno laboral, exposicion a formas
variadas de radiaciéon o de productos
quimicos empleados en las industrias
y haber padecido algunas infecciones
(por ejemplo, hepatitis B o virus del pa-
piloma humano).

Entre los factores que se han iden-
tificado como asociados con el cancer
mamario se pueden mencionar la me-
narca temprana (antes de los 12 afios),
la menopausia tardia (después de los 50
afos), no haberse embarazado nunca o
haberlo hecho hasta después de los 30
afos, no haber lactado nunca, la obesi-
dad, asi como dietas con un alto con-
tenido de grasas, ingestion de bebidas
alcoholicas, uso prolongado de anticon-
ceptivos hormonales orales, anteceden-
tes directos de familiares con ese tipo
de cancer (especialmente la madre y las
hermanas), entre otros (Instituto Nacio-
nal de Cancerologia [Incan], 2009; Pa-
dilla & Vallejo, 1999).

A pesar de ello, existen datos que
indican que una gran cantidad de las
pacientes que llegan a desarrollar can-
cer en alguno de los senos no tenian
factores de riesgo (especialmente una
familiar consanguinea cercana que lo
hubiera padecido). Esta informacion
revela que es muy complicado prede-
cir la aparicion del cancer mamario, lo
que dificulta su prevencion, razéon por
la cual una proporcion importante de las
mujeres que acuden a una consulta para
una revision de las mamas se encuen-
tran en etapas avanzadas de la enferme-
dad, eso reduce en forma considerable
su esperanza de vida. Por ello, aunque
el riesgo de padecer cancer de mama
es mayor en los paises desarrollados,
la probabilidad de morir por esa causa
aumenta si se vive en los paises en de-
sarrollo, también llamados «en transi-
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cion» (OMS, 2009). Se estima que en
estos lugares solo el 6,5 % de los casos
tienen esperanza de curacion completa
(Vega, 2010); como dato complemen-
tario, se sabe que los casos detectados
en la etapa mas temprana tienen hasta
98 % de probabilidad de supervivencia
durante los primeros 5 afios (Hidalgo,
Pérez & Villanueva, s/f).

Por todo lo anterior, las principales
estrategias de intervencion tienen que
ver con la deteccion del cancer en fases
tempranas, con lo cual aumenta amplia-
mente la probabilidad de que se evite su
avance y diseminacion por otros orga-
nos del cuerpo, reduciendo el nimero
de personas, mayoritariamente mujeres,
que mueren por esa causa.

Algunos especialistas en el tema
consideran que aparte de la escasa edu-
cacion para el cuidado de la salud, de
la deficiente informacion de que se dis-
pone en México con relacion al padeci-
miento, y ademas de lo costosas que re-
sultan las pruebas como la mastografia,
hace falta sensibilizar a la poblacion fe-
menina del riesgo que existe de padecer
esta enfermedad, asi como de la nece-
sidad de realizarse periddicamente una
autoexploracion visual y manual, una
consulta médica cada afio y, desde los
40 afios, una mastografia con la misma
frecuencia.

Un dato relevante es que, a pesar de
conocer esta informacion, en un nime-
ro importante de estudios se reporta
que las mujeres presentan una modera-

da o baja percepcion de riesgo personal
a desarrollar padecimientos graves. La
percepcion de riesgo personal respecto
del cancer de mama se entiende, en este
estudio, como la representacion cog-
noscitiva que tenian las mujeres respec-
to de la probabilidad de padecer cancer
de mama (Saldivar, 2009).

En otras palabras, es comprensible
que una gran cantidad de casos con
cancer se diagnostiquen en etapas avan-
zadas, pues entre las mujeres —y tam-
bién entre los hombres— no existe una
practica generalizada de la autoexplo-
racion desde la juventud y menos ain
de la realizacion de la mastografia, que
permite detectar tumores del tamafio
de un grano de arena a partir de los 40
afios (Rodriguez, 2005).

En el presente estudio se exploro la
autorregulacion como un elemento cog-
noscitivo que se asocia con el control
del propio comportamiento, aspecto
que es determinante en conductas es-
pecificas como puede ser la realizacion
de la autoexploracion de los senos para
detectar oportunamente el cancer de
mama. Esta variable hace referencia a
una capacidad inmensamente adaptati-
va que resulta util a todas aquellas dis-
ciplinas que buscan promover la salud
fisica de las personas, el bienestar psi-
cologico y el desempeiio en el trabajo
(Kuhl, Kazén & Koole, 2006). Autores
como Mischel y Shoda (1995) conside-
ran que la autorregulacion, en tanto me-
canismo de habito y control personal de
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la conducta, tiene efectos de largo plazo
sobre el desarrollo; el mismo Bandura
(2004) postula que los habitos de salud
no cambian por actos de voluntad, sino
que se requiere contar con habilidades
de motivacion y autorregulacion.

De acuerdo con Bandura (1991) este
constructo se refiere a los procesos por
los cuales la psique humana ejerce con-
trol sobre sus funciones, estados y pro-
cesos internos; se encuentra relaciona-
do con la autoobservacién que provee
la informacion necesaria para estable-
cer metas realistas, asi como evaluar
nuestro progreso para conseguirlas.
Posteriormente hay un nivel de desarro-
llo de autocontrol que esta dado por las
influencias sociales y la retroalimenta-
cion del contexto. Finalmente, el altimo
nivel se alcanza con las creencias de
autoeficacia que determinan un siste-
ma anticipatorio proactivo, que puede
llevar a un comportamiento sistemati-
co y sostenido en la practica (Bandura,
2012).

En resumen, de acuerdo con Ban-
dura (1991) la autorregulacion consiste
en controlar nuestro propio comporta-
miento e involucra tres mecanismos:

* La autoobservacion de nuestras pro-

pias conductas, sus determinantes y
sus efectos;

* hacer juicios de nuestros actos en
relacion con un estandar personal o
circunstancias ambientales; y,

* una autorrespuesta.

Para Fierro Bardaji (2002) la au-
torregulacion es el ultimo segmento
de un proceso mas amplio que incluye
diversas actividades cognoscitivas (in-
volucramiento, metas, motivacion in-
trinseca, etcétera) que se gestan en un
contexto social (la familia, la escuela,
y la sociedad en general). Para nues-
tro problema, la percepcion de riesgo
se convierte en un factor de involucra-
miento que puede crear metas de salud
que activan las conductas de autorre-
gulacion (en este caso, para evitar la
enfermedad). Carecer de percepcion
de riesgo inhibe la necesidad de que la
persona pueda regular su conducta. Por
otro lado, la conducta de autoexplora-
cion permite observar el propio com-
portamiento, reforzarlo y alcanzar las
creencias de eficacia. No tener conduc-
tas de autoexploracion rompe el ciclo y
las creencias que se pueden formar son
de incapacidad. De acuerdo con Schunk
(2012), cuando una persona se percibe
como incapaz de realizar una tarea,
suele rechazar dicha actividad, justifi-
cando su comportamiento con una ac-
titud negativa o bien minimizando su
importancia.

El objetivo de esta investigacion
fue explorar las relaciones entre la au-
torregulacion y la percepcion del riesgo
personal con la practica rutinaria de la
autoexploracion de los senos de un gru-
po de mujeres de la Ciudad de México.
Ademas, se describe el comportamiento
de las variables considerando la edad,
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la escolaridad y el nivel de conocimien-
tos de la muestra.

METopo

Participantes

Las participantes fueron 467 mujeres
entre los 18 y los 65 afios (M=31 afios;
DE=11), elegidas por muestreo inten-
cional, de la ciudad de México y muni-
cipios conurbados, con el tnico criterio
de que fueran mayores de 18 afnos. Su
estado civil era, principalmente, solte-
ras o divorciadas (54,2 %, n=253), ca-
sadas o unidas, 45,7 % (n=212); viudas,
1,5 % (n=7); y en alguna otra condicion,
0,6 % (n=3); el nivel educativo reporta-
do fue sobre todo basico o medio (55,3
%, n=252), aunque el rango abarcé des-
de primaria hasta el posgrado, y se de-
dicaban principalmente a desarrollarse
como estudiantes (27,4 %, n=116) y em-
pleadas (19 %, n=80).

Instrumento

Se uso6 la «Escala de factores psicoso-
ciales asociados con el cancer de mama
en mujeres mexicanasy (Saldivar, 2009),
la cual constaba de varias subescalas,
que midieron, entre otros factores, la
percepcion del riesgo personal para de-
sarrollar cancer de mama en mujeres
(estimado con una escala de probabili-
dad entre 0 y 100), la autorregulacion re-
lativa al cuidado de la salud mamaria y
la practica rutinaria de autoexploracion

de los senos (se les preguntd si alguna
vez se habian realizado la autoexplora-
cion, si lo habian vuelto a hacer y con
qué regularidad la efectuaban).

Procedimiento

El contacto con las participantes se es-
tablecid en diversos escenarios, tales
como escuelas, oficinas, hospitales,
parques, centros comerciales, etcétera,
de la Ciudad de México y regiones ale-
danas del Estado de México; una vez
ubicadas, se les explico el objetivo de
la investigacion y se les invit6 a colabo-
rar en forma voluntaria, garantizando
la confidencialidad y el anonimato de
su informacion. De ser necesario, las
preguntas les fueron leidas y sus res-
puestas registradas en los cuestionarios
por una encuestadora o encuestador. Al
finalizar, se agradecio a las personas su
cooperacion con el estudio. Esta apli-
cacion se realizd entre los meses de
agosto y septiembre del afio 2007.

Andlisis

La informacion obtenida fue sometida a
un analisis de frecuencias para verificar
la limpieza de la base de datos y para
realizar la validacion de los reactivos.
A continuacion se corrieron analisis
descriptivos para conocer la forma de la
distribucion de las respuestas; el anali-
sis factorial permitié reducir el conjun-
to total de las variables de la escala de
autorregulacion a un niimero menor de
dimensiones; para el analisis de con-

131



Alicia Saldivar-Garduno & Fredi Everardo Correa-Romero

fiabilidad se aplicé la formula alfa de
Cronbach. Para determinar el impacto
de la edad, escolaridad y el nivel de
conocimientos, se crearon grupos para
hacer comparaciones de los promedios
a través de la prueba t - Student.

ResuLtabos

Al indagar sobre las practicas de las
participantes respecto de la autoex-
ploracion rutinaria de los senos, un 62
% (0n=267) reportd haberse revisado
alguna vez, mientras el 38 % restante
(n=165) admiti6 no realizarla en forma
sistematica (casos perdidos=35).

La percepcion de riesgo personal
para padecer cancer de mama se midid
con la pregunta «En una escala del 0
a 100, ;qué tan probable es que usted
desarrolle cancer de mama si no se au-
toexplora los senos?». Los resultados

obtenidos arrojaron una media de 54
conuna D.E.=26, lo que indica que pon-
deraron en un nivel medio la probabili-
dad de padecer cancer, a pesar de ello
no hay casos que consideren altamente
probable padecer cancer mamario, pues
ninguna participante report6 una pro-
babilidad superior al 80 %. Ademas, se
hicieron preguntas similares con muje-
res cuya relacioén con las participantes
era desde muy cercana, como una mu-
jer de su familia, hasta las mas lejanas
(cualquier mujer). Como puede apre-
ciarse en el grafico 1, entre mas lejana
es la relacion con las mujeres de refe-
rencia, mayor es el riesgo adjudicado a
estas y entre mas cercanas, menor es el
promedio respectivo.

Al realizar una comparacion de los
promedios obtenidos en esta variable
por grupos de edad, nivel escolar y ni-

Grafico 1
Percepcion de riesgo de desarrollar cancer de mama
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Tabla 1
Comparacion de promedios de la percepcion del riesgo
personal por edad, escolaridad y nivel socioeconémico

Variable Grupos N Media DE
Edad 18 a 28 afios 229 52.6 26.5
29 a 65 afios 160 55.9 25.3

Nivel escolar Béasica o media 193 55.3 26.7
Superior 188 53 24.9

Nivel de Ausente o bajo 173 52.7 26.6
conocimientos Medio o alto 216 55 25.5

vel de conocimientos sobre el cancer de
mama, el resultado no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre es-
tos en ninguno de los casos, aunque si se
observo una percepcion de riesgo distin-
ta, como se puede apreciar en la tabla 1:

La tabla 1 muestra una tendencia: las
mujeres cercanas a los 30 afios de edad
y mayores percibian un riesgo también
mayor de padecer cancer de mama, asi
como las que contaban con nivel de
educacion basica o media. Como era de
esperarse, con un mayor nivel de cono-
cimientos hay una disposicion también
mayor para percibir el riesgo.

Por otra parte, la escala de autorregu-
lacion orientada al cuidado de la salud
mamaria constaba de 8 reactivos que
evaluaban el comportamiento relativo a
la autoexploracion de los senos, las im-
plicaciones que tendria el realizarsela o
no, y el estado de la salud mamaria en el
futuro; estos fueron sometidos a un ana-
lisis factorial exploratorio, el cual arro-
j6 dos factores que en conjunto explica-
ban el 53 % de la varianza y obtuvieron
una confiabilidad general de .78 por la
formula de alfa de Cronbach (para el
primer factor la consistencia interna fue

.75 con cuatro reactivos, mientras que
para el segundo factor fue de .62 con
cuatro reactivos).

Como se aprecia en la tabla 2, el
primer factor contiene reactivos que se
refieren sobre todo al propoésito de la
autoexploracion, que es el de detectar
tempranamente los noédulos o protu-
berancias en los senos que pueden ser
sintomas de cancer, razon por la cual se
le denomind Autorregulacion orientada
a la deteccion de tumores; este primer
factor explica el 40 % de la varianza y
tiene una confiabilidad de .75. El segun-
do factor contenia reactivos propios de
la planificacion de la autoexploracion o
de visitas al médico con el propoésito de
realizar la revision de los senos, lo que
da sentido a su etiqueta: Autorregula-
cion orientada a la planificacion y con-
ductas de tratamiento. La proporcion
de la varianza explicada fue de 13 %,
con una confiabilidad de .62, que pue-
de considerarse bajo, aunque habria que
tener en cuenta que se encuentra forma-
do por pocos reactivos.

Al sumar los puntajes de los reacti-
vos incluidos en cada uno de los facto-
res, se obtuvieron dos nuevas variables
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Tabla 2
Factores de la escala de autorregulacion

Reactivos en el factor Carg:’a DE . Corr.
factorial item-total
Factor 1. Autorregulacion orientada hacia la deteccion temprana de tumores
A veces me.dlgo a mllmlsma que debo explorar mis senos 799 39 09 61
para saber si tengo bolitas o tumores.
Ya es tiempo de que me haga un autoexamen de senos para 750 40 09 57

saber si tengo bolitas o tumores.

A veces me doy animos para hacer cosas que me ayudan a
cuidar mi salud, como revisarme los senos y comprobar que 732 3.9 1.0 .57
no tengo bolitas o tumores.
Mejor comienzo ya a planear cual es el mejor momento para
hacerme un autoexamen de senos para descartar posibles .589 41 0.9 42
sintomas de cancer de mama.

Alfa de Cronbach .75 15.8 8.2

Factor 2. Autorregulacién orientada hacia la planificacion y conductas de atenciéon

Después de hacerme la autoexploracion de los senos, deberé
programar una cita con un doctor para hacerme un examen .785 3.9 1.0 48
de mamas y confirmar que lo estoy haciendo bien.

Si no me reviso los senos una vez al mes para detectar

bolitas, puedo enfermarme de cancer de mama. 745 3.7 12 o
Cmdgr mi salud es importante pgra ml’y por esa razén me voy 565 44 07 41
a revisar los senos para prevenir el cancer de mama.

Sera mejor que marque en un calendarlo‘ !os dias de cada 494 38 10 36
mes en que debo hacerme la autoexploracién de los senos.

Alfa de Cronbach .62 15.9 2.7

Escala de respuestas: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo.
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que, al ser sometidas a un analisis des-
criptivo, arrojaron, para el primer fac-
tor, una media de 15.7, y el segundo,
un promedio de 15.8, ambas variables
en un rango de 4 a 20 donde la media
tedrica fue 12. Al aumentar los valores,
también lo hizo la capacidad de llevar a
cabo acciones reguladas personalmente,
con lo cual se puede decir que la mues-
tra tiende a una moderada autorregula-
cion de su conducta.

A continuacion, los puntajes de per-
cepcidon de riesgo fueron divididos en

dos grupos, el de los bajos (entre 0 y 50
puntos), y los altos (entre 51 y 100 pun-
tos). La prueba t- Student mostré para
ambos factores que la autorregulacion
orientada a la deteccion de tumores,
como la relativa a la planificacion y con-
ductas para el cuidado de la salud ma-
maria fueron mayores en el grupo con
percepcion de riesgo alta, obteniendo
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos (p<.05); en otras
palabras, a mayor percepcion del riesgo
existen mas conductas autorreguladas.
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Tabla 3

Comparacion de promedios en autorregulacion por percepcion de riesgo

Variable Grupos n Media D.E. F(gl) t
Autorregulacion orientada  Rjesgo bajo 266 15.6 2.9 1.070  -1.993*
a la deteccion temprana
de tumores Riesgo alto 151 1641 2.8 -323.071
Autorregulacién orientada  Riesgo bajo 266 15.6 2.8 499 -2.596*
a la planificacion Riesgoalto 151 16.3 26  -321.832
*p<0.05

Posteriormente, se observo la rela- CONCLUSIONES

cion entre acciones reguladas perso-
nalmente y la practica rutinaria de la
autoexploracion de los senos. En este
caso, el puntaje en los dos constructos
encontrados en el analisis factorial fue
mayor para el grupo de mujeres que ha-
bian reportado realizarse la autoexplo-
racion de los senos en forma rutinaria, y
las diferencias en ambos casos resulta-
ron estadisticamente significativas, con
lo que podemos decir que la autorre-
gulacion se encuentra asociada con la
practica rutinaria, tal como se muestra
en la tabla 4.

Lo que aqui se presenta es una prime-
ra aproximacion para conocer como la
percepcion del riesgo personal de pade-
cer cancer de mama y la autoexplora-
cion de los senos se encuentran asocia-
dos con el proceso de autorregulacion
de la conducta.

En primer lugar podemos decir que
las escalas utilizadas en este caso re-
sultaron eficientes, pero requieren de
ser mejoradas para aumentar su con-
fiabilidad. Se obtuvieron dos facto-
res: uno referido a «la autorregulacion
orientada a la deteccion de tumores»
y otro a la «planificacion y conductas

Tabla 4
Comparacion de promedios en autorregulacion por practica rutinaria

Variable Grupos Media D.E. F(gl) t
Autorregulacion orientada  No rutina 165 15.4 2.7 0.067 -1.960*
a la deteccion temprana de

tumores Si rutina 267 16 2.9 (370.219)
Autorregulacion orientada No rutina 165 15.4 29 3.451 -2.942*
a la planificacion Si rutina 267 16.1 2.6 (316.015)

135



136

Alicia Saldivar-Garduno & Fredi Everardo Correa-Romero

para el cuidado de la salud mamariay;
como indica Fierro Bardaji (2002), la
autorregulacion se encuentra asociada
con aspectos cognoscitivos de motiva-
cion (factor uno) y con el alcance de
metas (factor dos).

No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la percep-
cion de riesgo por edad, nivel educativo
o nivel de conocimientos. No queda
clara la razén, aunque es alentador ver
tendencias en el sentido esperado con la
edad y el nivel de conocimiento, no asi
con el nivel educativo, pues al aumentar
los estudios disminuye el riesgo perci-
bido, aspecto que puede estar ligado a
un abandono de intervenciones en dicha
muestra por considerar que al contar
con educacion por encima del promedio
nacional, las personas se encuentran
mas informadas sobre todos los temas,
incluyendo el del cancer mamario y su
deteccion oportuna.

Por otro lado, la literatura reporta que
generalmente tendemos a ver el riesgo
como algo relativamente ajeno a noso-
tros. Como se puede apreciar en el gra-
fico 1, el riesgo que se percibe aumen-
ta conforme se atribuye a una persona
con un parentesco mas lejano, mientras
que el riesgo personal es el menos alto;
tal resultado se puede explicar a través
del sesgo fundamental de la atribucion
(Weiner, 2012), en el que se postula que
los aspectos negativos de la vida le sue-
len pasar a «otras» personas. Esta «fal-
sa» seguridad mantiene el equilibrio
cognitivo y la autoestima, sin embargo,

en esta investigacion resulta interesan-
te que la percepcion de riesgo personal
alcanza una probabilidad mayor del 50
%, lo que la hace cada vez menos ajena,
resultado, quizas de la penetracion de
los mensajes difundidos a través de los
medios masivos sobre la importancia de
llevar a cabo la revision mensual.

Los resultados confirman los su-
puestos tedricos, pues una mayor per-
cepcion de riesgo esta vinculada con
una mayor autorregulacion, del mismo
modo que se relaciona con la conducta
previa de realizar una autoexploracion.
Estos procesos se explican a través del
modelo triadico de Bandura (2012),
donde cada elemento (la conducta y los
aspectos personales) son mutuamen-
te influyentes; en otras palabras, una
conducta se refuerza con los aspectos
cognoscitivos y viceversa, creando un
circulo virtuoso.

Lo que se desprende de este estudio,
en términos practicos, es que para al-
canzar una mayor autorregulacion en lo
que se refiere a las conductas asociadas
con el cuidado de la salud, como en el
caso del cancer de mama, es necesario
hacer conscientes a las personas del
riesgo de desarrollar esta enfermedad,
pero también es preciso educarlas, en-
trenarlas y convencerlas de contar con
una practica rutinaria de autoexplora-
cion. Al respecto, Bandura (2007) se-
fiala que un primer nivel de activacion
pasa por el «modeling», es decir, ob-
servar la conducta de un «modeloy» al
cual seguir, que en este caso puede ser
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una persona (idealmente otra mujer que
muestre como realizarse una revision
cuidadosa y correcta de los senos) den-
tro de la familia o quizas en la escuela.

Ahora bien, como apunta Schunk
(2012), la autorregulacion solo se gesta
en un ambiente de autodeterminacion,
donde el sujeto tiene libertad de llevar
a cabo la conducta. ;Nuestra sociedad
permite este grado de autodetermina-
cion? La influencia del contexto es el
tercer elemento del modelo triadico de
Bandura (2012), y queda pendiente el
estudio de su influencia; sin embargo,
estudios previos (Saldivar, 2013) que
investigaron la influencia de las normas
sociales indican que es un factor deter-
minante para la toma de decisiones en
lo que se refiere al cuidado de la propia
salud.

No se cuenta todavia con evidencia
suficiente sobre la forma como la auto-
rregulacion se asocia de manera espe-
cifica con algunos aspectos de la vida
de las personas, como la percepcion
del riesgo y la realizacion de acciones
para el cuidado de la salud (autoexplo-
racion). Para los temas relacionados con
este ultimo aspecto, resulta 1til, sin em-
bargo, contar con una herramienta que
nos permita entender como es que las
personas planificamos las acciones que
pueden llevarnos a prevenir enfermeda-
des, o bien prever las consecuencias y la
afectacion sobre la salud por no ejecutar
ciertos comportamientos saludables.

Contar con pistas claras sobre el
funcionamiento de factores como los

estudiados, puede tener un impacto im-
portante en el mediano y el largo pla-
7o para planificar de mejor manera las
intervenciones psicosociales dirigidas
al mejoramiento de las condiciones
de salud de los grupos especificos de
mujeres.

El siguiente paso es comprobar el
efecto del modeling en la creacion de
habitos de autocuidado de la salud, el
impacto de las rutinas autorreguladas
en las conductas de salud y la influencia
social en la percepcion de riesgo y en
las conductas preventivas para reducir
y controlar los factores de riesgo. Todo
ello estaria encaminado a crear un mo-
delo que se pueda traducir en una in-
tervencion psicosocial eficiente y con
resultados positivos en la lucha contra
el cancer de mama.
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