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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de salud a nivel mundial, las incidencias de este
mal van en aumento afio tras afio, considerandose la enfermedad oncol6gica mas
frecuente de la mujer en la actualidad, tal situacion con llevo a plantear el siguiente
Objetivo: describir los factores de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas
del cancer de mama en mujeres en edad fértil de tres asentamientos del distrito de
Chimbote. Metodologia: tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 145 mujeres en
edad fértil y con una muestra de 105. Resultados: arrojaron que, referente a los
factores no modificables el (52.0%) tuvieron menarquia temprana. En los factores de
riesgo modificables, el (62.0%) utilizaron anticonceptivos orales, el (53.0%) de
mujeres tienen entre sobrepeso y obesidad y el (71.0%) perciben estrés. Con respecto
al conocimiento global, el (59.0%) no tiene conocimiento acerca del cancer de mama
y por reactivos se identificd que desconocen (81,0%) las formas de deteccion precoz,
(72.0%) sobre el cancer de mama, (59.0%) frecuencia de la consulta médica, (60.0%)
momento oportuno para la revision de la mama, (50.0%) frecuencia del auto examen
de mamas. Entre las caracteristicas sociodemogréficas el (53.0%) son mayores de 35
afios, (32.0%) son de raza blanca. Conclusién: las mujeres en estudios tienen como
factores de riesgo; la menarquia temprana, edad, raza, utilizacion de anticonceptivos
orales, sobrepeso y obesidad como factores predisponentes a desarrollar esta
enfermedad y no tienen conocimientos sobre las medidas preventivas de cancer de

mama.

Palabras claves: Conocimiento, cancer de mama y factores de riesgo.
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ABSTRACT

Breast cancer is a health problem worldwide, the incidence of this disease is increasing
year after year, being considered the most frequent oncological disease of women
today, such a situation with the following objective: describe the risk factors and
knowledge about preventive measures of breast cancer in women of childbearing age
in three settlements in the Chimbote district. Methodology: quantitative type,
descriptive level, non-experimental cross-sectional design, the population was made
up of 145 women of childbearing age and with a sample of 105. Results: they showed
that, regarding non-modifiable factors, (52,0%) had early menarche. In the modifiable
risk factors, (62,0%) used oral contraceptives, (53,0%) of women are overweight and
obese and (71,0%) perceive stress. With regard to global knowledge, (59,0%) have no
knowledge about breast cancer and by reagents it was identified that they are unaware
(81.0%) of the early detection forms, (72,0%) about breast cancer, (59,0 %) frequency
of medical consultation, (60,0%) opportune time for breast revision, (50,0%)
frequency of self breast exam. Among the sociodemographic characteristics (53, 0%)
are over 35 years old, (32,0%) are white. Conclusion: women in studies have risk
factors; Early menarche, age, race, use of oral contraceptives, overweight and obesity
as predisposing factors to develop this disease and have no knowledge about

preventive measures of breast cancer.

Key words: Knowledge, breast cancer and risk factors.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama se ha convertido en una neoplasia frecuente entre los mas mortales,
particularmente es un tipo de cancer en las cuales las células sanas de la glandula
mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y posteriormente
hasta formar la tumoracion, se sabe que el origen de éste es desconocido, sin embargo
existen factores que predisponen a que una mujer desarrolle el cancer de mama, para
ello la edad, menstruacién precoz, ausencia de embarazo, utilizaciéon de hormonas,
antecedentes familiares o personales, dieta no equilibrada, entre otros, tienden a que
las mujeres desarrollen este mal, muchas de ellas presentan esta enfermedad sin poseer
ninguan factor de riesgo, para ello se requiere a que las mujeres puedan identificar
ciertos cambios clinicos, que adviertan a la mujer sobre un posible problema

oncolégico a nivel de mamas®.

A nivel de Latinoamérica y el Caribe el cancer de mama es uno de los tipos de cancer
con mayor tasa de incidencia y mortalidad, aproximadamente 462,000 mujeres son
diagnosticas cada afo, y 100,000 mujeres fallecen a causa de esta neoplastia, se estima
que para el afio 2030 los casos de cancer de mama aumenten en un 34% a nivel de
Latinoamerica, segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la mayor cifra de muertes por cancer
de mama son mujeres con edad inferior a los 65 afios ocupando un 56 % a diferencia
de paises desarrollados como Estados Unidos que solo el 37% de mujeres mueren a

causa de esta enfermedad @.



En nuestro pais es la segunda causa de muerte de la mujer, segun estudios a nivel
nacional se ha visto que cada afio las mujeres peruanas fallecen a causa de esta
enfermedad. Los casos de cancer de mama es su mayoria se detectan en etapa
avanzada, sin embargo, resulta posible que las mujeres noten ciertos cambios a nivel
de lamama, lo cual con llevaria a un diagnostico temprano para asi iniciar una atencién
médica. La propagacion de esta enfermedad repercute en menores probabilidades de
curacion, menos calidad de vida, mayor costo de tratamientos y una elevada
mortalidad. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el
2014 se tuvo 1213 casos nuevos de cancer de mama, en el 2015 fue de 1430 casos
nuevos y en el afio 2016 fueron 1475 casos nuevos, incrementando afio por afio las
incidencias de cancer de mama, el 10.2% de estas mujeres mueren a causa de esta

enfermedad ©.

Mediante informacion estadistica, el Ministerio de Salud (MINSA) ha tomado accion
através de directivas promocionales y preventivas para crear la necesidad de hacer una
practica rutinaria; el autoexamen de mama, pues esta enfermedad presenta sintomas
durante etapa inicial, por ello es la importancia de educar a las mujeres sobre los
examenes preventivos que se deben de realizar anualmente para evitar esta
enfermedad, pues el 85% del cancer de mama se diagnostican en etapa avanzada y solo

el 15% en etapa inicial @,



En los paises en vias de desarrollo, una medida preventiva que se viene realizando
hasta la actualidad es el autoexamen de mamas, que se realiza la propia mujer. El
autoexamen de mamas es un método de deteccion precoz para anormalidades de la
mama en especial para la deteccion del cancer de mama, segun investigaciones de los
Estados Unidos no se ha demostrado que este procedimiento reduzca la mortalidad de
cancer de mama, sin embargo, este método tiene un valor importante por ser un recurso
para la deteccion de cualquier cambio anormal que se relacione a enfermedades
benignas de la mama o incluso a la aparicion del cancer de mama, este procedimiento
sensibiliza a las mujeres a que ellas mismas se evallen y estén pendientes de cualquier
cambio, el detectar precozmente el cancer de mama con lleva a tener un mejor

prondstico y una mejor calidad de vida de estas mujeres ©.

Esta problemética también es evidente en el distrito de Chimbote que cuenta con
aproximadamente 214.804 habitantes de las cuales 154,826 son mujeres;
geogréaficamente estd constituido por un promedio de 80 pueblos jovenes y
urbanizaciones, aqui se desarrolla la pesca y la agricultura siendo la principal fuente
de ingresos el comercio. Se ha identificado tres asentamiento humanos (AA.HH) con
problemas de indiferencia ante el cuidado de su salud, que no cumplen con las
revisiones médicas de prevencion de cancer, especialmente el cancer de mama, un
porcentaje minimo accede a realizarse despistajes de cancer de cuello uterino y
consultas de planificacion familiar, sin embargo no se realizan el autoexamen de mama
y menos el despistaje de cancer para esta patologia, de ahi la importancia de priorizar

en este estudio, los AAHH Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal N°05 ©,



La situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteando la siguiente
interrogante ¢Cuales son los Factores de riesgo y que conocimiento sobre medidas
preventivas del cancer mamas tienen las mujeres en edad fértil, de los AA. HH Manuel
Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal N°05 del distrito de Chimbote durante el periodo
Septiembre —Noviembre del afio 2017?, planteando como objetivo general; describir
los factores de riesgo y conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres en edad fértil de tres AA.HH. Y como objetivos especificos se plantearon:
Identificar los factores no modificables en la poblacién del estudio; Identificar los
factores modificables de cancer de mama en la poblacién del estudio; Identificar el
conocimiento global sobre medidas preventivas del cancer de mamas en las mujeres
en edad fértil de dicha poblacion; Identificar el conocimiento por reactivos sobre
medidas preventivas del cancer de mama; Identificar las caracteristicas

sociodemogréficas en la poblacion del estudio.

El estudio se justifica considerando que hoy en dia el cancer de mama es un problema
de salud puablica a nivel mundial y en nuestro pais, toda vez que segun informacion
estadistica es la segunda causa de muerte en mujeres en edad reproductiva. Asi
también, toma importancia porque, se aborda los factores de riesgos modificables, de
cuya identificacion se puede, en un futuro intervenir considerando que estos factores
se relacionan con estilos de vida que deben cambiar. Es necesario que las personas
asuman el empoderamiento de su salud, pero se necesita darles herramientas como la
informacion, pero si no se conoce la realidad, nunca existira esta comunicacion. Se

trata de la promocidn de la salud sexual y reproductiva y cuyas medidas, de adoptarse,



tendria un efecto positivo en la disminucion de las tasas de incidencia de cancer de

mama.

Asimismo, a partir de la identificacion de los indicadores y reactivos explorados se
detectara las brechas del conocimiento y la ubicacion de estas mujeres en los diferentes
grupos de riesgo y de esta manera proveer informacion basal y efectiva con estrategias
metodologias de aprendizaje en las mujeres de las comunidades Manuel Arévalo,
Victor Raul y Barrio Fiscal N° 5. Contribuird a la teoria, puesto que es el primer
estudio, en esta comunidad, y servira como linea de base para investigaciones de otros
niveles en el futuro. También se beneficiaran las comunidades, las mujeres en edad
fertil, los establecimientos de salud tendran informacion para que, a partir de los

resultados, analicen planteando estrategias educativas efectivas.

La metodologia desarrollada es de un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio simple de corte transversal de una sola casilla, El universo estuvo conformado
por mujeres en edad fértil que residen en los AA. HH Manuel Arévalo, Victor Radl y
barrio fiscal N° 5 entre las edades de 15 a 49 afios. La poblacion fue de 145 mujeres
con una muestra de 105 mujeres las que fueron seleccionadas a través del muestreo
probabilistico; siguiendo las caracteristicas especificadas en el planteamiento del

problema y que cumplan con los criterios de inclusion.

Se concluyeron que las mujeres en edad fértil de los asentamientos humanos Manuel

Arévalo, Victor Raul y Barrio fiscal n® 05, poseen como factores de riesgo no



modificables, la edad (53.0%), raza (32.0%) y la menarquia temprana (52.0%). Asi
mismo referente a los factores de riesgo modificable el 71.0% padecen estrés, un (62.0)
de mujeres utilizan métodos anticonceptivos orales, seguida del sobrepeso y obesidad
(53.0%). En cuanto al conocimiento global desconocen en su mayoria (59.0%), sobre
las medidas preventivas para cancer de mama, es decir de 7 reactivos, no conocen las
formas de deteccién precoz (81.0), conocimiento sobre el cancer de mama (72.0%),
frecuencia de la consulta médica (59.0%), momento oportuno para la revision de

mamas (57.0%) y frecuencia del autoexamen de mamas (50.0%).

El informe est& construido en 6 capitulos, que se describen de la siguiente manera: El
capitulo I, se presenta la introduccion, el mismo que detalla un resumen de la
caracterizacion del problema, los objetivos generales y especificos de la investigacion,
asi como la justificacion y el planteamiento del problema. El capitulo I, contiene la
revision de la literatura, donde se detalla los antecedentes nacionales e internacionales,
seguidos de las principales teorias que avalan las variables en estudio, ademas descrito
en el marco conceptual. El capitulo Ill, considera la hip6tesis, sin embargo esta
investigaciéon por ser un estudio descriptivo, no declara hipotesis. El capitulo 1V,
detalla la metodologia, que se sigue para la ejecucion del presente estudio, teniendo en
cuenta el tipo, nivel y disefio de la investigacion; la poblacion y muestra, de las
unidades de analisis; también se hace mencion de la técnica, instrumento, y plan de
analisis utilizados para el estudio. En el capitulo V, se presenta los resultados y analisis
de estudios, que se encuentran organizados en tablas y figuras los cuales responden a
los objetivos planteados. Finalmente, en el capitulo VI, se establecio las conclusiones

del estudio.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de Estudio
2.1.1. Estudios a nivel local

Sucacahua J. ) en Chimbote 2013; realizo un estudio sobre “Factores de
riesgo y conocimiento de prevencion de cancer de mama en mujeres del
Asentamiento Humano Miraflores bajo Chimbote” , con el objetivo de
determinar qué factores de riesgo y que conocimientos poseen las mujeres
acerca de la prevencidon del cancer de seno; como metodologia se centrd en un
estudio cuantitativo — descriptivo, disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 100 mujeres . Asi mismo, reporto que, dentro de los factores
de riesgo no modificables, los factores de mayor coincidencia estan presentes
en un (21.0%) en las mujeres en relacién a la raza blanca, frente a un porcentaje
que tiene antecedente familiar de cancer de mama (13.0%). También en
relacion a los factores de riesgo modificables, el factor de mayor coincidencia
estd dada por la paridad de las mujeres y obesidad con un (39.0%) y (11.0%)
respectivamente. Por otro lado, la mayoria (77.0%) de las mujeres tienen un
nivel bajo de conocimiento de medidas preventivas frente a este mal. Concluyd
que las mujeres en estudio, poseen mas de dos factores de riesgo y tienen un

nivel de conocimiento bajo acerca de la prevencion de esta enfermedad.
2.1.2. Estudios a nivel nacionales

Camarena N. ® en Huancayo 2014; realiz una investigacion titulada
“Conocimiento Yy practicas sobre prevencion del cancer de mama en madre del

Programa Vaso de leche del Distrito de Hualhuas”, con el objetivo de



determinar la relacion entre el conocimiento y practicas que tienen para
prevencion del cancer de mama, como metodologia se centrd en un estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo, el disefio de la investigacion es un estudio no
experimental, la muestra estuvo constituida por 136 mujeres. Los resultados de
esta investigacion indican que el 54 % de las mujeres desconocen sobre factores
de riesgo que condicionan a padecer esta enfermedad, mientras el 46% de
madres conocen los factores de riesgo asociados al cancer de mama, por otro
lado, el 60% conoce la importancia que tiene realizarse el autoexamen de
mama, mientras el 40% no conoce, mientras tanto el 57% de mujeres presentan
una inadecuada practica y el 43% si realiza adecuadamente , en conclusion se
encontré que las madres tienen un bajo conocimiento , ademas de presentar
practicas inadecuadas para la prevencion de cancer de mama , la autora agrega
que se deben de fomentar actividades educativas sobre practica de prevencion
del cancer de mama , pues ayudara a mejorar la oportunidad de un diagndstico

precoz y asi mismo reducir la mortalidad que causa el cancer de mama.

Larrea L.® en Pera 2016; realizo un estudio titulado “Caracteristicas clinico
patoldgicas del cancer de mama en mujeres menores de cincuenta afios, en
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, con el objetivo de
determinar qué caracteristicas clinicas presentan las mujeres con edad menor
a los 50 afos; la metodologia fue un estudio, descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, con una muestra de 75 mujeres <50 afios
diagnosticadas con cancer de mama invasivo en el HNGAI, se obtuvo como

resultado que el 88.0% tuvieron edad mayor a los 35 afios, 17.3% tenian



antecedentes familiares, y el 94.7% tuvieron solo una gestacion, concluyendo
que estas mujeres tuvieron como caracteristicas que predisponen al desarrollo
de este mal, la edad, también menciona que a mayor a edad, empeora la

supervivencia de la persona.

Castillo C. @ en Piura 2017; realizé un estudio sobre “Conocimiento y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del
servicio de ginecoobstetricia del hospital III José Cayetano Heredia”, con el
objetivo de buscar la relacion entre el conocimiento y practicas que ayuden a
la deteccion temprana del cancer de mama. La metodologia utilizada fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 49 mujeres, quienes fueron
seleccionadas a través de un muestreo aleatorio. Los resultados fueron que, el
18.4% de mujeres evidencian un alto nivel de informacion, por otro lado, se
observo que el 69,4% de ellas, tuvo un nivel medio de conocimiento y por otra
parte el 12.2% un nivel bajo con respecto al conocimiento, asimismo en cuanto
a las practicas como el autoexamen de mama y pruebas diagnosticas, se
observo que el 75.5% las realiza de manera inadecuada, y el 24.5%, lo hacia en
forma correcta. Concluyendo que, las mujeres tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y tuvieron practicas inadecuadas respecto al autoexamen de

mama.

Loyaga J. @ en Trujillo 2017; realizé6 una investigacién sobre “Nivel de
conocimiento y préacticas preventivas del cancer de mama en madres de

familias de la institucion educativa Pedro Mercedes Urefia”, con el objetivo de



determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas que poseen las
mujeres en estudios para prevenir esta patologia. A través de un estudio de tipo
analitico, disefio correlacional, con una muestra de 146 mujeres. Los resultados
de esta investigacion indica que el 85.2% de las mujeres tienen nivel de
conocimiento malo ante el cancer de mama mientras el 12.8% tienen un nivel
de conocimiento regular y el 2.0% tienen un conocimiento bueno, por otro lado,
en cuanto a las préacticas preventivas el 83.2% las realiza en forma inadecuadas,
mientras el 16.8% las realiza adecuadamente, en conclusion, no se encontro
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del cancer

de mama.

Zela P. 12 en Puno 2017; realizé una investigacién sobre “Conocimientos y
Practicas sobre autoexamen de mama que tienen las mujeres del
Establecimiento Penitenciario de Lampa”, con el objetivo de conocer el
conocimiento y las practicas referentes al autoexamen de mama como medida
preventiva. A través de la metodologia de tipo descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 118 mujeres, los resultados encontrados fueron que el 61%
tienen conocimientos erréneos sobre la forma correcta de realizarse el
autoexamen de mama , segun ciertas dimensiones, estas mujeres tienen un
conocimiento incorrecto en cuanto al inicio en que se de realizar esta practica
52%, no realiza tecnica de palpacion 72% y con respecto a la definicion el 60%
tienen una definicion incorrecta , por otro lado en cuanto a las practicas el 74%
obvia realizarse el autoexamen de mama y solo el 26% si poseen practicas de

autoexamen de mama , se concluyo que los conocimientos que poseen estas
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mujeres son deficientes y que la gran proporcion no se realiza el autoexamen

de mama.
2.1.3. Estudios Internacionales

Navarro I, et al .0® en Meéxico 2015; realiz6 una investigacion sobre
“Influencia de los factores reproductivos, la lactancia materna y la obesidad
sobre el riesgo de cancer de mama en mujeres”, con el objetivo de identificar
los efectos de los factores reproductivos, la practica de la lactancia materna 'y
obesidad sobre la influencia en el desarrollo del cancer de mama; a través de
una metodologia de tipo descriptivo, comparativo :casos y controles, que tuvo
como muestra a 162 mujeres (81 mujeres de cada grupo), como resultado se
obtuvo que entre los grupos de casos y controles (87.%) de estas mujeres
presentaron ciclos menstruales tempranos, el 95.0% de las mujeres de casos
tuvieron antecedente familiares, en cuanto al historial sobre lactancia materna
, Se evidencio que el grupo de control (85.0%) dieron de LM, y en cuanto al
uso de anticonceptivos hormonales que usaron las mujeres del grupo de casos
fueron las pildoras (64.2%), mientras el grupo de controles utilizo
inyectables(56.8), por ultimo con respecto a la nutricion referido en IMC el
(66.6%) de mujeres del grupo de casos tuvieron entre sobrepeso y obesidad.
Navarro concluye que las mujeres que dieron de lactar por un intervalo
prolongado tuvieron el 36.0% de reduccién a padecer cancer de mama ,quiere
decir que dar de lactar por mayor tiempo ayuda a la prevencion del cancer de
mama; Asi mismo no se identifico asociacion significativa de los
anticonceptivos hormonales, también menciona que la obesidad guarda cierta

relacion con el desarrollo de células malignas en las mamas, los autores

11



describen que es necesario que se realice estudios que profundicen de qué
manera estan asociados a esta enfermedad para asi determinar estrategias de

prevencion.

Castillo 1. ™ en Colombia 2016; realizd una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres del area rural” , con el objetivo de identificar el conocimiento,
practicas y que actitudes poseen en relacion al autoexamen de mama las
mujeres de un &rea rural; como metodologia se centrd en un estudio descriptivo
y un tamafio de muestra de 779 mujeres, se obtuvo como resultado que el 73%
de las mujeres conocen como se debe de realizar el autoexamen, y el 77,8 de
las mujeres reconocen que es muy importante realizarlo, mientras el 49%
nunca ha practicado el autoexamen de mama , esto llevo a concluir que las
mujeres que viven en area rural de Cartagena han recibido informacion sobre
el procedimiento correcto del autoexamen de mama sin embargo no se realizan

adecuadamente.

Reyes D, Cruz A, Jaimes E. 3% en México 2016; realizaron una investigacion
titulada “Prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de Masa
Corporal y el porcentaje de grasa en pacientes con cancer de mama”, con el
objetivo de determinar la influencia entre el sobrepeso y la obesidad con esta
enfermedad; se centrd en un estudio prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo, el tamafio de muestra fue de 160 mujeres con diagnostico de cancer

de mama, se obtuvo como resultado con respecto al IMC, 23.13% (peso
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normal), 38.13% (sobrepeso), 25.63%(obesidad grado 1), seguido del
11.88%(obesidad grado Il )y solo el 1.25%( obesidad grado I1l). Por otro lado
en cuanto al porcentaje de grasa como indicador, el 4.38% (bajo), 14.38%(alto)
y el 81.25%(muy alto). Concluyendo que el 76.89% de estas mujeres poseen
un exceso de peso, y el 81.25% poseen grasa no saludable. Ademas los autores
atribuyeron que las mujeres en estudios presentan sobrepeso y obesidad lo cual
pudo repercutir a padecer esta enfermedad, agregando que el sobrepeso y la
obesidad guardan cierta relacion con el desarrollo del cancer de mama,
especialmente en mujeres con obesidad morbida esto debido a que el tejido
adiposo forma estrogenos y por ende aumenta el riesgo de padecer cancer de

mama.

Carrion R, Castellanos T, Pérez L, Glero R.® en Cuba 2017; realizaron un
estudio sobre “La incidencia de algunos factores sociales en el incremento del
cancer de mama, atendidos en la consulta de Mastologia del Hospital
Oncoldgico Provincial Docente “Conrado Benitez”, con el objetivo de
identificar los factores sociales que ayuden al incremento de nuevos casos de
esta patologia; como metodologia utilizaron un estudio observacional,
descriptivo conformado por una muestra de 95 pacientes, como resultado se
evidencio que el 34.7% tienen entre 31 — 40 afios, ademas segun su nivel
escolar, la mayoria de pacientes tenian estudios de nivel universitario en un
36% , seguido de un 28% que eran pacientes que aun se encontraban en proceso
de estudios universitarios , por otro lado la mayoria de participantes 64%

desconocian sobre actividades preventivas que realiza el personal de salud ,
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solo el 32% afirmaron que si conocian de su funcién , analizando aquellos
conocimientos relacionados a la funcién del profesional ante el cuidado de la
salud , solo 24.2% pacientes manifestaron que dichos profesionales realizan
visitas al hogar , y el 50.5% de participantes mencionaron que el personal de
salud no cumplia con su funcién , Se concluy6 que la edad tiene una estrecha
relacion con el cancer de mama, debido que se identifico que el grupo etario
con mayor predomino fue entre los 31- 40 afios; con respecto a la influencia
que tiene el personal de salud sobre la prevencion del cancer de mama, adn es
insuficiente , finalizando los autores recalcan que se debe de fomentar acciones

de promocion y prevencion y estas deben de ser mas activas .

Reyes E.1" en Ecuador 2017;en su investigacion sobre “Nivel de
Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en
usuarias de 19 a 49 afios atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel y
Hospital Mariana de JesUs de enero hasta agosto de 2017, con el objetivo de
identificar conocimientos que vinculan al desarrollo del cAncer de mama, como
son, factores de riesgo y asi mismo detectar conocimientos sobre medidas
preventivas; a través de una metodologia de tipo descriptivo y analitico ,la
muestra se conformoé con 120 mujeres , como resultado se observé que el 34
% de mujeres refiere conocer manifestaciones clinicas del cancer de mama el
restante 66% manifiesta no conocer , asimismo el 68% refiere conocer sobre
medidas preventivas y el 32% no , por otro lado se observo que el 29 %
presentan antecedentes familiares. En conclusion, las mujeres poseen factores

de riesgo para contraer esta enfermedad y ademas tienen un nivel medio de
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conocimiento. La investigadora recomienda a los profesionales de salud
brindar informacion adecuada y precisa sobre la autoevaluacion de mamas y
asi estas mujeres por si mismas puedan identificar los signos para la prevencion

del cancer de mama.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bases teoricas de Factores de riesgo

La teoria hacen referencia a los factores de riesgo como la exposicion que tiene
una persona a que sufra o padezca alguna probabilidad de contraer una
enfermedad, en cuanto al cancer de mama existen ciertos factores que
predisponen a padecerlo, existen diferentes tipos de factores de riesgo dentro
de ellos, como la edad, raza, estos no se pueden modificar, otros estan
relacionados con decisiones personales como el consumo de tabaco, alcohol y
los héabitos alimenticios. Algunos factores poseen mas influencia sobre el
riesgo que otros y el riesgo del cancer de mama cambia con el transcurso del

tiempo debido a factores como el envejecimiento o estilos de vida 8

2.2.1.1. Factores de riesgo no modificables
Son aquellas condiciones que incrementan la posibilidad de adquirir cancer de
mama, estas no pueden ser cambiadas pues son caracteristicas propias de cada

individuo.

e Edad

15



El riesgo de padecer cancer de mama aumenta cuando la mujer se encuentra
entre las edades de 40 a 50 afios. Alrededor de los 18% se detectan a partir de

los 40 afios, mientras el 77 % se diagnostica mas alla de los 50 afios %
e Raza

Las mujeres de raza blanca tienen mayores probabilidades de padecer cancer
de mama a diferencia de las mujeres de raza negra que tienen un indice bajo
para contraer esta enfermedad, mientras las mujeres de raza asiatica, e
hispanicas tienen menos posibilidad de enfermar y morir a causa del cancer de

mama 0
e Presencia de genes especificos

Existe un 5% a 10% de probabilidad de padecer cancer de mama, si estas se
relacionan a la presencia de mutaciones genéticas, como el BRCA1ly BRCAZ2,
situados en los genes 13 y 17, las cuales cumplen una funcion protectora,
suprimiendo células tumorales, actuando en el ADN y asi mismo inhibiendo la
proliferacion incontrolada de células excesivas que posteriormente se
convierten en cancer, cuando estos genes (BRCAl Y BRACAZ2) estan
alterados, estas no cumplen su funcién asiendo que las mujeres que presentan
estas alteraciones se vean mas factibles al desarrollo de células cancerigenas a
nivel de la mama. En nuestro pais, no existe adn, la institucion que realice el
examen genético, mientras que en paises desarrollados este es un método que
ayuda al diagndéstico precoz en mujeres con antecedentes familiares de cancer
de mama, este se realiza a traves del analisis del ADN obtenido de una muestra

de sangre o saliva, en la cual especialistas estudian comparaciones de la
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secuencia del ADN en células anormales y normales, e identificando cambios
geneticos que causen el desarrollo del cancer, asi también posterior a los
resultado, el medico opta por terapias que tenga mayor influencia positiva

contra el tumor estos los resultados son dados a los 30 dias
e Historia personal

Las mujeres que padecieron de alguna alteracion benigna de la mama tienen un
alto riesgo de desarrollar cancer de mama a comparacion de las mujeres que
nunca en su vida desarrollaron alguna proliferacion o hiperplasia sus mamas,
ademas las mujeres que poseen esta enfermedad son méas propensas a que se

desarrolle el cancer en la otra mama o en el mismo lugar 2
e Historia familiar

Los factores hereditarios se equilibran con la historia familiar, la historia
familiar que hace que exista un mayor riesgo de desarrollar cancer es tener dos
0 mas familiares de primera linea puede ser mama, hermana e hijas, tener
familiares que este han diagnosticadas con cancer de mama y/o cancer de
ovario, y poseer un familiar de sexo masculino que también tenga cancer de
mama, esto debido a que se transmiten anomalias genéticas denominado
mutacion, referentes a los genes BRAC1 y BRAC2 , que son genes defectuosos
que poseen las familias hereditarias y que influye a las demas integrantes de la

familia a que también puedan padecerlo ¢ 23

e Menarquia temprana

Las mujeres que iniciaron su menstruacion antes de los 12 afios tienden a

desarrollar cancer de mama, debido a que es causado por la exposicion del
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estrégeno y progesterona en un tiempo prolongado, si bien es cierto son
hormonas propias de la mujeres pero que a la vez, , los estrgenos tienden a
dafar el ADN, actuando por intermedio de sus metabolitos oxidativos dafiando
el proceso de apoptosis el cual elimina células innecesarias o anormales, al
estar por mucho tiempo los estrogenos en conjunto con los metabolitos
bloquean esta funcion protectora, para luego convertirlas en células

cancerigenas ¢4

2.2.1.2. Factores de riesgos modificables
Son aquellas condiciones que incrementan la posibilidad de adquirir cancer de

mama, no obstante, estas pueden ser cambiadas. Comprende:
e Inicio de gestacion y tiempo de lactancia

Existe un riesgo bajo para las mujeres que tuvieron hijos antes de los 26 afios
y aumenta el riesgo de que se desarrolle cancer al seno si el embarazo fue
después de los 35 afios, mientras mas precoz sea el embarazo hay menor
probabilidad a desarrollar esta enfermedad, asi mismo las mujeres con
multiples embarazos tienen ain un menor riesgo de tener cancer de mama. A
su vez existen estudios que identifican que la lactancia materna disminuye el
riesgo de contraer este mal, esto es posible si la lactancia materna es mayor de
18 meses a 24 meses, debido que durante la lactancia materna causara un
aplazamiento en cuanto a la funcién ovarica, haciendo que exista una

disminucion de los niveles de estrgenos 3(5)

e Uso de anticonceptivos orales
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Utilizar por un periodo largo los anticonceptivos orales, puede aumentar la
probabilidad de padecer cancer de mama, esto se deberia al contenido
hormonal de estos (Etenilestradiol) incrementa de 4 a 18 veces su potencia,
esto se da principalmente en mujeres que han utilizado el anticonceptivo por
mas de 10 afos, asi mismo si la mujer deja de adquirir este anticonceptivo el

riesgo disminuye 8
e Uso de terapias hormonal sustitutiva

Incrementa el riesgo del cancer de mama, cuando se utiliza por un periodo
prolongado la terapia hormonal sustitutiva que contiene alto contenido de
hormonas femeninas (estrégenos y progesterona) esto ocurre cuando el
tratamiento dura mas de 5 afios, el riesgo de padecer cancer de mama al

utilizar por un tiempo prolongado esta terapia es de un 83% @7
e Obesidad

Un consumo elevado de alimentos con alto contenido de grasas saturadas,
tienen una gran influencia en desarrollar cancer de mama con mayor énfasis en
mujeres con obesidad posmenopausica, estas mujeres poseen un alto contenido
de estrogenos, debido a que el colesterol es precursor de la sintesis del
esteroide, se dice que los estrogenos se almacenan en el tejido adiposo y la
grasa dietaria incrementa la prolactina hipofisaria con lo que ain mucho mas
se produce estrdégenos. La Agencia Internacional de investigacion sobre cancer
e indica que un 25% de casos de cancer de mama son producidos por el
sobrepeso u obesidad debido a que ocurren ciertos mecanismos como son:

incremento de los niveles de estrogenos y testosterona, resistencia a la insulina
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y depresion en la funcién inmune. Estudios han evidenciado que hay mayor
probabilidad que las mujeres con indice de masa corporal mayor a 25 adquieran

cancer de mama %8

e Situacion de estrés

El estrés y la relacion que tiene con el desarrollo del cancer de mama es tema
muy debatido, en la actualidad no existen estudios concretos que hallan
afirmado que el estrés produce esta enfermedad. Sin embargo en China en el
“Instituto de células madres del cancer en la universidad Médica de Dalian” se
realiz6 una investigacion acerca de la relacion del estrés con el cancer de mama,
lo cual tuvo como resultado que el estar en un periodo de estrés produce la
liberacion de epinefrina que ayuda al desarrollo del tumor mamario y por lo
tanto afecta la salud de la mujer, también cabe mencionar que el estar vinculado
al estrés, repercute en la salud de las mujeres pues el sistema inmunoldgico se
deprime y por lo tanto es mas facil en contraer enfermedades %"

e Consumo de alcohol

El incremento de padecer cancer de mama aumenta si se ingiere dos 0 méas
tragos de alcohol al dia, a comparacion de aquellas mujeres que no beben
alcohol, esto se produce debido a que el alcohol incrementa los niveles séricos
de estrégenos y asi mismo deprime la funcion inmune, haciendo que estas

mujeres bebedoras desarrollen células malignas en sus mamas G%

e Consumo de tabaco

20



El tabaco contiene sustancias cancerigenas que afectan a la glandula mamaria
sin embargo no existen estudios que concluyan relacion entre el consumo de

tabaco con el riesgo de padecer cancer de mama @8

e EXxposicion a radiaciones

El incremento de cancer de mama aumenta si las exposiciones de radiaciones
fueron durante la pubertad, incluyendo si fueron en dosis minimas. Durante el
proceso de tratamiento para la tuberculosis mamario se utiliza el procedimiento
de fluoroscopias y recientemente también para los ndédulos de Hodgkin, estos
tratamientos descargan altas dosis de radiaciones ionizantes sobre lamama. Con
respecto a la mamografia es un método en el cual pose dosis minimas de

radiaciones y no causa ni agrava el desarrollo de cancer de mama 9

2.2.2. Conocimiento de medidas preventivas del caAncer de mama

e Teoria del conocimiento segun Piaget

La teoria del constructivismo segln Piaget, se centra en el conocimiento como
una construccién propia del sujeto que va adquiriendo dia tras dia con la
interaccion de factores cognitivos y sociales, este desarrollo se realiza de
manera constante y en diferente tiempo y entorno en los que el sujeto se
relaciona; este prototipo comprende al ser humano como un ente autogestor
que esta calificado para procesar informacion recolectada por su entorno e
interpretar de acuerdo a lo que ya conoce transformandolo en un nuevo
conocimiento, es decir que las experiencias previas a lo vivido y aprendido

permite que la persona realice nuevas construcciones mentales G-
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e Definicién de cancer de mama

El cancer de mama es la propagacion anormal de las células que se encuentran
en la glandula mamaria, estas degeneran, transformandose en tumores
malignos y que son capaces de invadir y asi mismo destruir tejidos y érganos

cercanos (32

e Conocimiento sobre prevencion del cancer de mama

El conocimiento es un accionar que se adquiere a raiz de las experiencias y lo
que se observa en la realidad, en cuanto al cancer de mama esta es una
enfermedad oncol6gica que incrementa cada dia a nivel mundial y no es
excepcidn en nuestro pais, es por ello que se ha implementado estrategias de
promocion y prevencion del cancer de mama, con la finalidad de detectar
precozmente esta enfermedad, desarrollando en si a que las mujeres reconozcan
y ejerzan métodos que ayuden a la deteccion temprana de cualquier cambio, y
asi también valoren la importancia de acudir con un personal de salud a
realizarse un examen médico que ayudara en conjunto con la mamografia a
llegar a un correcto diagndstico y de esta forma tomar el control de esta
patologia

e Laautoexploracion como medida preventiva

Aunqgue no puede recomendarse de manera contundente el autoexamen de
mamas sobre la base de las evidencias actuales, tampoco se excluye su uso. La
principal utilidad del autoexamen de mama, es ensefiar a las mujeres a poder
identificar tempranamente cambios anormales de la mama, como; bulto en la

mama o zona axilar, cambio en el tamafio, forma y coloracién de la mama,
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sensibilidad de la piel de la mama o areola y presencia de secrecion liquida o
con sangre a través del pezon; es por ello que se ha implementado estrategias
de salud que promueven el autoexamen de mama, debido que es un metodo
que no genera ningln gasto econémico, es realizada por ellas misma una
semana después del término de su menstruacion en su comodidad de su
ambiente incentivandolas a tomar conciencia de salud, y asi mismo si se
detectara algun sintoma de alerta que con lleven a un diagnostico de cancer de
mama este método ayudara a un tratamiento oportuno y asi mismo mejorara la

calidad de vida de la mujer 3 G4

e El examen clinico como medida preventiva

El examen clinico es un procedimiento que realiza el personal de salud con
el objetivo de detectar nddulos o bultos anormales en la mama, este examen
se realiza mediante la inspeccidn y palpacion en los cuatro cuadrantes de la
mama, este método ayuda a identificar nodulos en partes de la mama,
regiones claviculares y axila ademas sirve de gran ayuda en lugares donde
no se cuenta el tamizaje de mamografia. Ademas este examen se debe de
realizar en cualquier momento dependiendo de signos que presuman el
inicio de esta enfermedad, pero como medida preventiva y control se

recomienda una vez por afio (%) 6 7).

e La mamografia como medida preventiva

La mamografia es una radiografia especial para la mama, es una técnica que
sirve para obtener imagenes de las mamas permitiendo detectar alguna lesion

y asi mismo comenzar con algin tratamiento. Cuando se realiza una
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mamografia en una mujer que no presenta ningun sintoma de cancer de mama,
se dice que estamos haciendo un cribaje. Se sabe que la mamografia no
detecta todos los canceres de mama, sin embargo, es una herramienta
indispensable que ayuda a la deteccidn precoz del cancer de mama. Estudios
afirman que la realizacion de mamografias regularmente salva vidas en

mujeres de 50 afios 0 mas @ G7)-

En la mamografia se utiliza un nivel muy bajo de radiacion lo cual no causa
algun riesgo en la mujer. El procedimiento de la mamografia se efectta al ser
apretada entre dos placas para que la imagen sea clara y se pueda observar
algin bulto anormal. En muchos casos las mamografias pueden mostrar
tumores de la mama antes de que causen sintomas o puedan palparse. Se
puede evidenciar en la mamografia depdsitos de calcio en la mama. Sin
embargo, la mayoria de estos son benignos, pero en algunos casos puede ser

un signo temprano de cancer ¢7:

24



I11. HIPOTESIS
El presente estudio no tiene hipdtesis por ser un estudio de nivel descriptivo; en la
cual se describen las variables; estas no pueden ser modificadas, debido a que ya se

encuentran descrita, por lo tanto no se genera una formulacion de este ©8)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, por que utiliza la recoleccion de datos con
bases a la mencion numeérica y analisis estadisticos (pag.4). Nivel descriptivo toda vez
que se busco especificar propiedades, caracteristicas o rasgos importantes del estudio,
y describe las tendencias encontradas en la investigacion (pag.80). El disefio de la
investigacion fue un estudio no experimental debido a que no se manipularon las
variables y no se pueden influir sobre ellas pues estas se presentan tal y como son;
probabilistico de cohorte transversal de simple casilla, debido a que se aplicaron en
un solo momento determinado (pag.149) ©%

Esquema:

MANUEL AREVALO, VICTOR RAUL Y BARRIO FISCAL N° 05 -
CHIMBOTE

Mujeres en edad fértil

I X Entorno cara a cara

O

CONTEXTO

M: Muestra de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

O: Representa lo que observamos.

X: Variable Factores de riesgo y conocimiento.
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4.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 145 mujeres en edad fértil que residen
en los asentamientos humanos Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio fiscal N°05
pertenecientes al distrito de Chimbote, provincia del Santa y region Ancash en el
periodo de septiembre a noviembre del afio 2017. Mientras para el calculo de la
muestra se utilizo la formula estadistica de proporcion poblacional, para la seleccion
y ubicacion de las mujeres en edad fertil se realiz6 a través de un muestro
probabilistico aleatorio simple; quedando como muestra 105 mujeres en edad fértil

que cumplan con los criterios de inclusion.

La muestra empleada fue la siguiente formula:

Z:.p.gq. N
Z:.p.g+ e*(N-1)

H =

Donde:

n = Muestra

N=Tamafio poblacional

Z= Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p =Proporcién de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios con

factores de riesgos.

g =Proporcién de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios con

conocimientos.

e =Margen de error minimo tolerables en las estimaciones (0.05)
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Desarrollo de la formula:

N= (1.96)2% 0.5 * 0.5 *145

(1.96)2 * 0.5*% 0.5 + (0.05) (145 -1)
N= 3.84 *0.5%0.5%145

3.84 *0.5%0.5 + 0.0025%144
N= 139.2

0.96 + 036
N= 1392
132

N= 105

4.2.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por mujeres de 15 a 49 afios de edad,
de los AA. HH Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal N°05 del distrito
de Chimbote, provincia del Santa y region Ancash durante el periodo de la

investigacion, que cumplan con los criterios de inclusion.

4.2.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

a) Criterios de inclusion

e Mujeres que habitan continuamente en estos AA. HH (maés de 1 afo).

e Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios.

e Mujeres que acepten voluntariamente participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion

e Mujeres en edad fértil con diagndstico de cancer de mama o reciben algun

tratamiento para esta enfermedad.
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e Mujeres con habilidades diferentes.

e Mujeres en edad fértil con dificultades de comunicacion.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

4.3.1. Variables

e Variable 1: Factores de riesgos para el desarrollo de cancer de

mama.
Exposicion gue tiene una persona a que sufra o padezca alguna probabilidad
de contraer una enfermedad, en cuanto al cancer de mama existen ciertos
factores que predisponen a padecerlo, dentro de aquellos encontramos
factores de riesgos no modificables y modificables 18

e Variable 2: Conocimiento sobre medidas preventivas de cancer de

mama.

Informacion que tienen las mujeres en edad fértil, sobre temas relacionados al
cancer de mama, como: conceptos, medidas preventivas producto de las

experiencias
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4.3.1. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABL DEFINICION DIMENSIO NUMERO
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES DE iITEMS | ESCALA DE VALOR
MEDICION FINAL
Factores de | Esaquellasituacionenla | Presencia de factores | Factores no - Edad 1,5,6,7,8 - Ordinal 35 amas=1
riesgo para el | cual la mujer esta | modificables y no | modificables.
desarrollo de | propensa adquirir ciertas | modificables que - Razablanca - Nominal Si=1 No=0
cancer de | patologias, esto debido a | tienen las mujeres en
mama. comportamientos edad fértil y medidas a - Historia Familiar de cancer de - Nominal Si=1 No=0
inadecuados con | través de 15 preguntas mama
respecto a su salud, | cerradas con - Historia personal de cancer de
haciéndolas susceptibles | respuestas mama - Nominal Si=1 No =0
a desarrollar una | multivariadas. - Menarquia :9 a 12 afios
enfermedad, en cuanto al - Ordinal Si=1 No=0
desarrollo del cancer de
mama existen ciertos Factores - Paridad: Nulipara
factores que predisponen modificables. - Primer embarazo >35 afios.
a padecerlo (1®- - Lactancia materna < de 6 meses
- Uso anticonceptivos orales. 9,10,11,12,13, | - Nominal Si=1 No=0
- Terapia hormonal sustitutiva. 14,15,16,17,18
- Consumo de alcohol. ,19
- Consumo de Tabaco.
- IMC:25a30 y >30
- Percibe estrés.
Conocimiento | Facultad de la mujer, | Informacion que tienen las mujeres en edad | - Tumoracion maligna 20, - Nominal
sobre medidas | para comprender, | fértil sobre las medidas preventivas de | - Examen precoz: autoexamen, | 21,22,23,24,
preventivas de | analizar y  deducir | cancer de mama, medidas a través de 7 examen médico periodico, | 25,26,27 - Nominal
cancer de | informacién sobre temas | preguntas  cerradas con  respuestas mamografia
mama. relacionados a medidas | maltiples. - Autoexamen mensual. Correcto = 1
preventivas del cancer de - Autoexamen una  semana Incorrecto = 0
mama, este después de menstruacion. - Nominal
conocimiento se - Consulta médica anual
construye a raiz de - Mamografia >de 40 afios - Ordinal
factores cognitivos y - Mamografia anual. - Nominal

sociales @)
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica
Se obtuvo informacion sin modificar el entorno de la muestra y alterar las
variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de

datos.

4.4.2. Instrumentos cuestionario

El instrumento que se utilizé para la medicion, fue el cuestionario “Factores
de riesgo y conocimiento de medidas preventivas del cancer de mama” en la
investigacion de Sucacahua () que consta de tres bloques de preguntas, la
primera detalla las caracteristicas generales, incluyendo edad, procedencia,
grado de instruccion, area de ocupaciéon y raza; el segundo blogue de
preguntas, estd organizado por 2 partes, las primeras preguntas destinadas a
evaluar los factores de riesgo no modificables, historia personal, historia
familiar, edad de la primera menstruacion todas con respuestas multivariadas;
la segunda parte, preguntas destinadas a evaluar los factores de riesgo
modificables, este contiene: 11 preguntas con respuestas multivariadas; cabe
resaltar que para evaluar el estrés, se aplico independientemente la ““ Tabla de
evaluacion del estrés ” con 12 preguntas con escala de medicion tipo Likert;
el tercer blogque se evalu6 el conocimiento sobre medidas preventivas del

cancer de mama, con 7 preguntas cerradas con respuestas multivariadas.

4.4.3. Procedimiento para la recoleccion de datos
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La ejecucion del estudio, se realizo respetando el cronograma establecido en
tiempos programados, inicialmente se hizo el reconocimiento de la zona en
estudio siendo estos los asentamientos humanos Manuel Arévalo, Victor Radl
y Barrio Fiscal n°05, se tomo contacto con autoridades de la zona y personal
de salud del PP.SS mas cercano para informacién basica de las unidades de
analisis. Para la aplicacion de la encuesta se organizo a través del trabajo en
equipo con 2 estudiantes que compartian el aula de estudio, previa
capacitacion del docente, se procedié al trabajo de campo, las estrategias
utilizadas fueron empleadas por cuestiones de seguridad, dado que existian
zonas de alto riesgo social. Durante la encuesta se garantizd la
confidencialidad de la mujer en todo momento teniendo en cuenta los
principios éticos para estudio en personas (Helsinki). Se termind la aplicacion

de cada encuesta en un promedio de tiempo de 20 minutos.

4.5. Plan de anélisis

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, estos fueron ingresados
al programa estadistico SPSS, para luego ser transferidos a una matriz y fueron
guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada variable se realizé utilizando el
software PASW Statistics para Windows version 18.0. Asimismo, se utilizd
indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o promedio y mediana. Para

la presentacion de los resultados obtenidos, se utilizd tablas y graficas estadisticas.
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4.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL | OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA Poblacion/Muestra
PROBLEMA
Objetivo General: POBLACION:
¢Cudles  son los | Describir los factores de riesgo y Variable 1: Factores | Historia  personal, | TIPO: Conformada por 145 mujeres
Factores de riesgo y | conocimiento sobre medidas preventivas de riesgos para el | historia  familiar, | Cuantitativo. en edad fértil de los AA.HH
que conocimiento | del cancer de mama en mujeres en edad desarrollo de céncer | menarquia Manuel Arévalo, Victor Raul y
sobre medidas | fértil de los AA.HH Manuel Arévalo, de mama. temprana. NIVEL: Barrio Fiscal n°5 en el afio
preventivas del cancer | Victor Radl y Barrio Fiscal n°5 del distrito Descriptivo. 2017.
mamas  tienen  las | de Chimbote durante el periodo septiembre Paridad, edad del )
mujeres en edad fértil, | —noviembre del afio 2017. primer  embrazo, | DISENO: MUESTRA:
de los AA.HH Manuel tiempo de lactancia, | No experimental | conformada por 105 mujeres
Arévalo, Victor Rall y | Objetivos Especificos: uso de | transversal, en edad fértil de los AA.HH
Barrio Fiscal n°5 del | - Identificar los factores no modificables y anticonceptivos probabilistico de corte | Manuel Arévalo, Victor Radl y
distrito de Chimbote | factores modificables de cancer de mama en oral, uso de terapia | transversal. Barrio Fiscal n°5.
durante el periodo | la poblacion del estudio hormonal
septiembre - sustitutiva, TECNICA DE | UNIDAD DE ANALISIS:
noviembre del afio | - Identificar el conocimiento global sobre histerectomia, RECOLECCION  DE Mujeres en edad fértil que
20177 medidas preventivas del cancer de mamas IMC, consumo de | DATOS: residian en los  AA.HH
en las mujeres en edad fértil de dicha alcohol, tabaco y | Encuesta Manuel Arévalo, Victor Raul y
poblacion estrés Barrio Fiscal n°5, que cumplan
INSTRUMENTO: los criterios de inclusion

- Identificar el conocimiento por reactivos
sobre medidas preventivas del cancer de
mama

- Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en la poblacion del
estudio.

Variable 2:
Conocimiento  sobre
medidas preventivas
de cancer de mama

Cuestionario
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4.7. Principios éticos
En todo momento de la aplicacion de la encuesta se tuvo en cuenta los

principios éticos, de acuerdo a la declaracion de Helsinki “%

e La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales.

e Aunque el objetivo principal de la investigacion medica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

e En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de mujeres en edad fertil, segun Factores de
Riesgo no modificables que favorecen al desarrollo del cancer de mama.
Asentamiento Humano Manuel Areévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n°5
Chimbote, 2017.

FACTORES NO MODIFICABLES TOTAL
N %

EDAD

15 - 19 afios 11 11.0
20 — 35afios 38 36.0
>35 afios 56 53.0
Total 105 10.0
RAZA

Blanca 34 32.0
Negra 6 6.0
Indoamericano 65 62.0
Total 105 100
HISTORIA PERSONAL

Enfermedad benigna de mamas 95 90.0
NO 10 10.0
Sl 105 100
Total
Otro Tipo de Cancer 105 100.0
NO 0 0.0
Sl 105 100.0
Total

HISTORIA FAMILIAR ANTECEDENTES DE CANCER

DE MAMA 105 100.0
Sin antecedentes 0 0.0
Con antecedentes maternos 0 0.0
Con antecedentes por linea fraterna 0 0.0
Con antecedentes por linea directa (hija) 0 0.0
Con antecedentes por linea directa (abuela) 105 100
Total

EDAD DE PRIMERA MENSTRUACION

Temprana (9-12) 55 52.0
Media (13-15) 48 46.0
Tardia (16 a mas) 2 2.0
Total 105 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 1 muestra los factores de riesgo no modificables que tienen las mujeres en

estudio, evidenciando que el 53.0% se encuentran en una edad (>35 afios) de mayor
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predisposicion a sufrir la enfermedad , en este mismo sentido el 32.0% mantiene el
riesgo por tener raza blanca; la historia personal del colectivo muestra que el 10.0%
de las mujeres han experimentado una enfermedad de la mama de origen benigno, sin
embargo ninguna tuvo otro tipo de cancer y tampoco tiene antecedentes de otros tipos
de cancer. Sin embargo llama la atencion que el 52.0% de estas mujeres, inicio su
mestruacion entre las edades de 9 a 12 afios es decir tuvo una menarquia temprana, lo
que indicaria que estas mujeres estan expuestas por mayor tiempo a sustancias

hormonales (estrogenos y progesterona).
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Tabla 2: Distribucion porcentual de las Mujeres en edad fértil, segun Factores de
Riesgo Modificables, que favorecen al desarrollo de céncer de mama.
Asentamientos humanos. Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n °5
Chimbote, 2017.

FACTORES MODIFICABLES Total

N | %
PARIDAD
Nulipara 19 18.0
Primipara 26 25.0
Multipara 52 50.0
Gran multipara 8 7.0
Total 105 100
EDAD DE EMBARAZO
15-19 afios 14 13.0
20-35 aflos 60 58.0
>35 afios 12 11.0
Nunca 19 18.0
Total 105 100
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
No amamantaron 24 23.0
Menor de 6 meses 0 0.0
Mayor de 6 meses 81 77.0
Total 105 100
USO DE METODO ANTICONCEPTIVOS ORAL
Sl 65 62.0
NO 40 38.0
Total 105 100
USO DE TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL
SUSTITUTIVA
Sl 0 0.0
NO 105 100
Total 105 100
IMC
Bajo Peso 0 0.0
Normal 49 47.0
Sobre Peso 44 42.0
Obesidad 12 11.0
Total 105 100
CONSUMO DE TABACO
Sl 4 4.0
NO 101 96.0
Total 105 100
CONSUMO DE ALCOHOL
Sl 14 13.0
NO 91 87.0
Total 105 100
PERCIBE ESTRES
Nunca 0 0.0
A veces 30 29.0
Frecuentemente 68 65.0
Siempre 7 6.0
Total 105 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La tabla 2 muestran los factores de riesgos no modificables que tienen las mujeres en
estudio, evidenciando que el 18.0% no tuvieron embarazo (Nulipara) haciéndolas
vulnerables a esta enfermedad; la edad de embarazo (>35 afios) de mayor predominio
al desarrollo del cancer de mama, fue de 11.0%; mientras el 23.0% negaron dar de
lactar siendo este un factor condicionante a padecer esta patologia. Sin embargo, un
resultado que Ilama la atencion es la utilizacion de anticonceptivos orales, donde el
62.0% afirma su uso, siendo este un factor que incrementa la aparicion de células
malignas en la mama debido al contenido hormonal de este método (estrogenos) y

también al tiempo de uso.

También las mujeres en estudios no recibieron terapia de reemplazo hormonal (0%)
accion que ayudaria a disminuir la probabilidad de contraer este mal; sin embargo el
53.0% tienen malos héabitos alimenticios reflejando segun su IMC (sobrepeso y
obesidad); en un menor porcentaje el 4.0% han manifestado fumar en algin momento,
y el 13.0% algunas veces han bebido bebidas alcohdlicas; y el 71.0% de manera
continua percibieron estrés, haciéndolas vulnerables a esta enfermedad, esto debido
que durante el estrés, el cuerpo elimina epinefrina que ayuda al incremento del tumor
mamario en mujer diagnosticadas , actuando también en las mujeres que aiin no poseen
la enfermedad esto a raiz de la depresion del sistema inmunologico incentivando al

desarrollo de este problema oncoldgico.
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B Conoce

m Desconoce

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1. Grafico circular de la distribucion porcentual de mujeres en edad fertil,
segun el Conocimiento global de medidas preventivas del cancer de mama.
Asentamiento Humano Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n° 05
Chimbote, 2017.

En la figura 1 se observa el 59.0% de la poblacion en estudio no conocen de manera
global sobre las medidas de prevencién y deteccion precoz del cancer de mama,

mientras que el 41.0% tienen un conocimiento global del mismo.
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Tabla 3. Conocimiento global y por reactivos sobre medidas preventivas del
cancer de mama segun dimensiones en mujeres en edad fértil de los AA. HH
Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n° 05 Chimbote, 2017.

Conoce Desconoce Total
N % N % N %
29 28.0 76 720 105 100

Reactivos

1. Conocimiento del cancer
de mama

2. Formas de deteccion
precoz del cancer

3. Frecuencia del auto
examen de mamas.

4. Momento oportuno para la
revision de mamas.

5. Frecuencia de la consulta
médica.

6. Edad recomendable para
iniciar examen de 57 54.0 48 46.0 105 100
mamografia.

7. Frecuencia recomendable
para examen de 61 58.0 44 420 105 100

mamografia.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

20 19.0 85 810 105 100

52 50.0 53 50.0 105 100

45 43.0 60 57.0 105 100

43 41.0 62 59.0 105 100

La tabla 3 hace evidente con respecto al conocimiento por reactivos, que el 81.0% de
mujeres desconocen acerca de las formas de deteccidn precoz del cancer de mama,
teniendo en cuenta que el autoexamen de mama, examen clinico y examen de
mamografia son métodos de deteccion precoz. Por otro lado, el 72.0% desconocen
que el cancer de mama es un problema de salud publica, asi mismo el 59.0% desconoce
que se debe de realizar anualmente una consulta médica como medida preventiva, al
igual que el 57.0% de mujeres desconocen el momento oportuno para la revision de la
mama, sabiendo que se realiza una semana de después de haber culminado el periodo
menstrual y finalmente el 50.0% desconocen que se deben de realizar el autoexamen

de mama mensualmente.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres en edad fértil de los
Asentamiento humano. Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n° 05,
Chimbote, 2017.

TOTAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
EDAD
15 - 19 afios 11 11.0
20 — 35afios 38 36.0
>35 afios 56 53.0
Total 105 100
PROCEDENCIA
Costa 88 84.0
Sierra 16 15.0
Selva 1 1.0
Total 105 100
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeto 0 0.0
Primaria Completa 8 8.0
Primaria Incompleta 7 7.0
Secundaria Completa 50 48.0
Secundaria Incompleta 15 14.0
Superior Técnico 8 8.0
Superior Universitario 17 16.0
Total 105 100
OCUPACION
Trabajador 28 27.0
Desempleado 3 3.0
Ama de casa 50 48.0
Estudiante 24 23.0
Total 105 100
RAZA
Blanca 34 32.0
Negra 6 6.0
Indoamericano 65 62.0
Total 105 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 4 se aprecian las caracteristicas sociodemogréafica de mujeres en estudio,
dentro de ello se encuentra la edad donde se evidencia que el 53.0% tienen edades
mayor de 35 afios conformando mujeres de riesgo a padecer cancer de mama, debido
que la teoria afirma que el (18% )de casos, son diagnosticadas apartir de los 40 afios;

en cuanto a la procedencia el 84.0% son provenientes de la costa, y en un 72.0% con
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respecto al grado de instruccion tuvieron estudios completos, técnicos y superiores,
siendo esto beneficioso, para la disminucidn de incidencias de cancer de mama, pues
estas personas tienen al alcance mayor informacidn acerca de este problema de salud,
y asi mismo opten por prevenir esta enfermedad. Ademas en cuanto al area de
ocupacion el 48.0% de las mujeres son amas de casa, Yy la raza blanca considerada

como riesgo presentd el 32.0%.
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5.2.Analisis de resultado

Teoricamente los factores de riesgo son definidos como la exposicion que tiene una
persona a que sufra o padezca alguna probabilidad de contraer una enfermedad, en
cuanto al cancer de mama existen ciertos factores que predisponen a padecerlo, existen
diferentes tipos de factores de riesgo dentro de ellos, como la edad, antecedente
familiar, estos no se pueden modificar, otros estan relacionados con decisiones

personales como el consumo de tabaco, alcohol y los habitos alimenticios 8"

Teoria que avala los resultados obtenidos donde las mujeres en edad fertil de los
asentamientos humanos Manuel Arevalo, Victor Raul y Barrio Fiscal n°5; evidencian
con respecto a los factores de riesgo no modificables que el 53.0% se encuentran en
una edad (>35 afios) de mayor predisposicion a sufrir la enfermedad , en este mismo
sentido el 32.0% mantiene el riesgo por tener raza blanca ; la historia personal del
colectivo muestra que el 10.0% de las mujeres han experimentado una enfermedad de
la mama de origen benigno, sin embargo ninguna tuvo otro tipo de cancer y tampoco
tiene antecedentes familiares que hayan sufrido una enfermedad maligna. Sin embargo
Ilama la atencion que el 52.0% de estas mujeres, inicio su mestruacion entre las edades
de 9 a 12 afios es decir tuvo una menarquia temprana, lo que indicaria que estas mujeres
estan expuestas por mayor tiempo a sustancias hormonales (estrogenos ). Resultados
similires encontro en su investigacion internacional Navarro I, y colaboradores (3
donde identifico que el 87.0 % de estas mujeres del grupo de casos, presentaron ciclos
menstruales tempranos, siendo este un resultado que segun la teoria incrementaria la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad, debido a que se tiene mayor

predisposicion de hormonas (estrégenos y progesterona) en el tejido mamario @4 Asi
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mismo el 95.0% de las mujeres de casos tuvieron antecedentes familiares, en contrario
a lo hallado en la investigacion presente, donde no se reportd familiares con
diagnostico de cancer. Por consiguiente, se ha sefialado que los genes BRCAL Y
BRCAZ2 al ser mutados, no cumplen con su funcién protectora, cuando esto sucede
existe una proliferacion incontrolada de células excesivas que posteriormente se
convierten en cancer. Situacién que aun en nuestro pais, no se tiene acceso al
diagnostico genético temprano @Y por lo tanto es importante para una mujer que
predispone mutaciones genéticas, conozca acerca de estilos de vidas que ayuden a la
reduccion de esté, y asi modificarlos, estas acciones ayudaran a disminuir la

posibilidad de desarrollar cancer de mama.

Los factores de riesgos no modificables que tienen las mujeres en estudio, evidencian
que el 18.0% no tuvieron embarazo (Nulipara) haciéndolas vulnerables a esta
enfermedad; la edad de embarazo (>35 afios) de mayor predominio al desarrollo del
cancer de mama, fue de 11.0%; mientras el 23.0% negaron dar de lactar siendo este un
factor condicionante a padecer esta patologia. Sin embargo, un resultado que llama la
atencion es la utilizacion de anticonceptivos orales, donde el 62.0% afirma su uso,
siendo este un factor que incrementa la aparicion de células malignas en la mama
debido al contenido hormonal de este método (estrégenos) y también al tiempo de uso
(%6 También las mujeres en estudios no recibieron terapia de reemplazo hormonal
(0%) accion que ayudaria a disminuir la probabilidad de contraer este mal. Estudio
que guarda relacion con la investigacion internacional por Navarro I, y
colaboradores 13 evidencio que el grupo de control (85.0%) dieron de lactar por
tiempo prolongado, y el grupo de casos (64.2) utilizaron anticonceptivo orales,

mientras el grupo de controles utilizo inyectables (56.8), por ultimo con respecto a la
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nutricion referido en IMC el (66.6%) de mujeres del grupo de casos tuvieron entre
sobrepeso y obesidad. Estos resultados nos llevan a deducir que la lactancia materna
por tiempo prolongado disminuye el riesgo de contraer este mal, esto es posible si la
lactancia materna es mayor de 18 meses a 24 meses, causado un aplazamiento en la
funcién ovarica, haciendo que exista una disminucion de los niveles de estrogenos
5-Asi también el uso los anticonceptivos orales, incrementarian los riesgo de
desarrollar esta enfermedad, esto se da por el contenido hormonal de estos

(Etenilestradiol) incrementaria de 4 a 18 veces su potencia 6

Asi mismo dentro de los factores de riesgos modificable el 53.0% tienen malos habitos
alimenticios reflejando segun su IMC (sobrepeso y obesidad). Estudio similar a una
investigacion internacional realizada por Reyes D, Cruz A, Jaimes E. 1 |
encontrando que las mujeres en su estudios; pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, 38.13% tienen (sobrepeso), 25.63%(obesidad grado 1), seguido del
11.88%(obesidad grado 11 )y solo el 1.25%( obesidad grado I11), identificando que el
sobrepeso y la obesidad guardan cierta relacion con el desarrollo del cancer de mama,
especialmente en mujeres con obesidad morbida esto debido a que el tejido adiposo
forma estrdgenos y por ende aumenta el riesgo de padecer cancer de mama @ ; este
problema no es indiferente en la poblacién en estudios en donde obvian las
consecuencias de consumir comidas no saludables siendo indiferentes ante este
problema. En ese mismo contexto se evaluo el estrés percibido por las el colectivo en
estudio donde el 71% refirié haber experimentado situaciones de estrés, haciéndolas
vulnerables, toda vez que el cuerpo al experimentar estas situaciones de estrés, elimina
epinefrina y exacerba el incremento del tumor mamario en caso de pacientes con

diagnostico de cancer de mama; también ocasionando depresion en el sistema
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inmunoldgico en mujeres que no han adquirido esta enfermedad convirtiéndose es un
factor de riesgo @ : es por ello que es de suma importancia realizar estrategias de

salud con énfasis en salud mental, que tiene un gran aporte en la salud.

Otra variable que se describe en el estudio, es el conocimiento que segun Piaget, con
su teoria del constructivismo, menciona que es una construccion propia del sujeto que
va adquiriendo dia tras dia con la interaccion de factores cognitivos y sociales, este
desarrollo se realiza de manera constante en diferente tiempo y entorno e interpretar
de acuerdo a lo que ya conoce transformandolo en un nuevo conocimiento GV Teoria
gue no esta presente en las mujeres en edad fértil de los Asentamientos Humanos
Manuel Arévalo, Victor Raul y Barrio fiscal n°05, donde el 59.0% no tiene un
conocimiento global sobre medidas preventivas del cancer de mama, mientras solo el
41.0% conocen acerca de este tema. Resultado que se asemeja a un estudio nacional
por Loyaga J, ) que determino que el 85.2% tienen un nivel de conocimiento malo
frente al cancer de mama, estos datos obtenidos nos llevan a determinar que en la
actualidad las mujeres no son cociente sobre esta enfermedad que dia a dia va en
aumento, y optan por medidas que afectan su salud, incluyendo el desinterés por

conocer sobre el cancer de mama aun teniendo informacién a su alcance.

En cuanto al conocimiento global y por reactivos sobre medidas preventivas del cancer
de mama, se evidencio que el 72.0% de las mujeres evaluadas desconoce sobre la
enfermedad del cancer de mama, el 81.0% desconocen acerca de las formas de
deteccion precoz, el 59.0% desconocen la frecuencia de la consulta médica, el 57.0%
no conoce el momento oportuno para revision de la mama, el 50.0% desconocen la
frecuencia del autoexamen de mama. Resultado que se asemeja a un estudio nacional

por Zela P, 12 donde determino que el 61.0% tienen conocimientos erréneos sobre la
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forma correcta de realizarse el autoexamen de mama , el 52.0% no conocen el inicio
en el cual se debe de realizar esta practica, el 72.0% no se realiza la técnica de
palpacion, el 60.0% tienen una definicion incorrecta del tema, por otro lado en cuanto
a las practicas el 74.0% obvia realizarse el autoexamen de mama, por lo tanto, se
deduce a partir de los resultados de ambos estudios, a que existe deficiencia acerca del
cancer de mama en nuestro pais, pues ambos estudios coinciden en que en su mayoria
que la mujer peruana desconoce acerca de las medidas preventivas del cancer de
mama, reflejando en si, el desinterés de las mujeres en conocer y aprender los métodos
de deteccion precoz de esta enfermedad, esto puede ser influenciado por muchos

factores sociales que limitan a la mujer, ocasionando un problema para su salud.

Resultado diferente al estudio internacional realizado por Reyes E, ") determin6 que
el 68.0% reconoce al autoexamen de mama como una medida preventiva. De igual
manera el resultado a una investigacion internacional por Castillo, 1 4 determino que
73.0% sabe como realizarse el autoexamen y el 77.8% de las mujeres reconocen que
es muy importante realizarlo, por lo tanto, se reconoce que estas mujeres en estudios
tienen conocimientos de prevencion sobre cancer de mama, a diferencia de las mujeres
de nuestra localidad que tienen deficiencia de conocimientos de igual manera en
practicas de prevencién para detectar precozmente el cancer de mama, esto debido a

la calidad baja de promocion y prevencién de salud en nuestro pais y localidad.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de mujeres en estudio los
resultados evidenciaron que el 53.0% tienen edades mayor de 35 afios conformando
mujeres de riesgo a padecer cancer de mama, debido que la teoria afirma que el (18%
Yde casos, son diagnosticadas apartir de los 40 afios®® ; en cuanto a la procedencia el

84% son provenientes de la costa, y en un 72% tuvieron estudios completos, técnicos
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y superiores, estos datos obtenidos nos llevan a determinar que el nivel educativo que
tiene cada persona es de vital importancia pues el poseer un nivel superior o basico
hace que las personas tengan mayor informacion a su alcance lo cual no se reflejado
en el presente estudio. Por otro lado, respecto a la raza el (32.0%) son de raza blanca.
Resultado similar a una investigacion local por Sacacahua J, ) donde termino que el
21,0% de mujeres son de raza blanca, convirtiéndose en un grupo étnico de mayor
prevalencia, segun estudios afirman que las mujeres de raza blanca tienen mayores
probabilidades de padecer cancer de mama a diferencia de las mujeres de raza negra
que tienen un indice bajo para contraer esta enfermedad, mientras las mujeres de raza
asiatica, e hispanicas tienen menos posibilidad de enfermar y morir a causa del cancer

de mama 9
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V1. CONCLUSIONES

Las mujeres en edad fertil de los asentamientos humanos Manuel Arévalo,
Victor Raul y Barrio fiscal n°5 poseen como factores de riesgo no modificables,
la edad (53.0%), raza (32.0%) y la menarquia temprana (52.0%)

predisponiendolas al desarrollo del cancer de mama.

Las mujeres en edad fértil de los asentamientos humanos Manuel Arévalo,
Victor Radl y Barrio fiscal n° muestran resultados preocupantes,
identificAndose 3 factores de riesgos modificables para el desarrollo de cancer
de mama, el 71.0% padecen estrés, un (62.0) de mujeres utilizan métodos
anticonceptivos orales, seguida del sobrepeso y obesidad (53.0%), estos
resultados cambiarian si las mujeres conocerian acerca de los factores de

riesgo.

Las mujeres en edad fértil de los asentamientos humanos Manuel Arévalo,
Victor Raul y Barrio fiscal n°5 desconocen en su mayoria (59.0%), sobre las
medidas preventivas para cancer de mama, es decir de 7 reactivos, no conocen
las formas de deteccion precoz (81.0), conocimiento sobre el cancer de mama
(72.0%), frecuencia de la consulta médica (59.0%), momento oportuno para la

revision de mamas (57.0%) y frecuencia del autoexamen de mamas (50.0%).
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https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
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https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
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Instrumento de medicion del estrés

Contesta a las siguientes 12 preguntas sobre como te has sentido en el Gltimo mes, puntuando

cada una segun la frecuencia que te resulta verdadera

¢Con qué frecuencia Ud. ha tenido estas | Nunca | A Frecuentemente | Siempre
sensaciones o experiencias en el Gltimo veces

mes?

Me he sentido tenso, ansioso o alterado

Me he sentido triste, deprimido, bajo de

humor o sin esperanza

Me he sentido bajo de energia, exhausto,
cansado 0 incapaz de

terminar las cosas

No he podido apagar los pensamientos por la
noche o el fin de semana y sentirme relajado

el dia siguiente

No he podido sentarme tranquilo en ningun
momento; estaba moviéndome

constantemente

Estaba tan alterado que pensaba perder el

control

He estado en situaciones desagradables y me

he sentido sin esperanza de hacer nada bueno

Me he sentido cansado por la mafiana, sin
energia para levantarme o enfrentarme a las

actividades del dia

He tenido problemas de concentracién o en

recordarme de las cosas

Mi vida ha estado vacia y sin significado

No me he sentido cercano o aceptado por las
personas a mi alrededor, ambos familiares y

amigos.

He estado continuamente frustrado en mi
vida por eventos nefastos y gente que no

cumplia con mis expectativas

0= Nunca 1= A veces 2 = Frecuentemente 3 = Siempre
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ANEXOS
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Anexo N.° 01. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE Y|
— A
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMAS

=T
I. INSTRUCCIONES: "'“”""

FACULIAD
CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA
S

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que
debera marcar con un aspa (X). Asi mismo debera marcar una sola

pregunta.

Il. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad( )
2. Procedencia:
a) Costa( )
b) Sierra( )
c) Selva ()

3. Grado de instruccion:

a) Analfabeto

b) Primaria completa

¢) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta

f) Superior técnico

g) Superior Universitario

4. Area de ocupPaCION: ...cevvveerrnnierenneennnnennnns

5. Raza: Blanca( ) Negro () Indoamericano ( )

I11.  FACTORES DE RIESGO

Factores de Riesgo no Modificables

6. Historia Familiar:

Antecedentes Familiares: Cancer de mama en:
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Madre ( ) Hermana ( ) Hija( ) Abuela ()

7. Historia Personal:
Antecedentes patoldgicos personales
Enfermedad benignade mama  Si () No( )
Otro tipo de cancer Si( ) No( )

8. Edad de la primera menstruacion (). se califica como menarquia
temprana ( )otardia( ) Marcar conuna X en el espacio que corresponde

con una X en el espacio que corresponde.

Factores modificables

Antecedentes Gineco obstétricos

9. N° de Gestacion a la fecha
10. Edad de primer embarazo atérmino ()

11. Tiempo de lactancia materna por cada hijo (meses / hijo)

12. Uso de anticonceptivos orales: Si ()  No( ) Tiempo:

13. Terapia de reemplazo hormonal: ;Ha sido operada de histerectomia, alguna
vez?

Si() No ( ) Si la respuesta es Sl, pasar a la siguiente pregunta:

14. ;Ha recibido alguna vez tratamiento con hormonas? Sl ( ) NO ()
¢Qué tipo de hormona recibid? .........................

15. Para mujeres climatéricas: ¢Ha utilizado hormonas como terapia de
reemplazo hormonal después de los 40 afios? SI() NO ()

Qué tipo de hormona recibid y con qué frecuencia? .........................

16. Consumodetabaco Si( ) NO( )eevriviiiiiiiiiiiiiiinnn

17. Consumo de alcohol: Si( ) NO( )eeereviriiiiiiiiiiiiiiiann,

18. IMC: Peso............. Kg. Talla.............. cm.

19. Percibe estrés Si( ) No( )
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V.

b)

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE
MAMA

Para usted que es el cancer mamario

Enfermedad incurable

Enfermedad de larga duracion pero curable

Tumoracion maligna

Tumoracion benigna

¢ Conoce alguna forma de detectar precozmente el cancer de mama?

No

Auto examen de mamas

Examen médico periddico

Mamografia

byc

byd

byd

b,cyd

¢ Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen de
mamas?

Diariamente

Mensualmente

Una vez al aiio

¢ Cual de estos cree que es el momento oportuno para la revision de
las mamas?

Una semana antes de menstruar

Cualquier dia.

Una semana después de menstruar.

¢ Cual cree usted que es la frecuencia recomendable para realizarse
una consulta médica?

Mensual

Semanal
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Anual

¢A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?

A partir de los 20-25

A partir de los 40-45

A partir de los 60-65

¢Cuél es la frecuencia recomendable para realizarse una
mamografia?

Cada 6 meses

Una vez al afio

Cada 5 afios

Gracias por tu participacion.
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Anexo N.° 04. Mapa de la comunidad
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Anexo N. °5
Consentimiento informado
Sefior jefe de hogar
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando
un estudio sobre informacidn y educacion en temas de salud sexual y reproductiva en
mujeres en edad reproductiva en las principales ciudades del pais, con el objetivo de

fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud de la poblacién en mujeres.

Siendo usted seleccionada para participar de dicha investigacion, junto con muchas
otras mujeres de las principales ciudades de Chimbote. Por esta razdn solicito a usted
autorice su participacion en la encuesta que le haga el portador de la presente, quién
es Bachiller en Obstetricia de nuestra casa superior de estudio y esta especialmente

capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacién proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y an6nimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servira inicamente para orientar los programas

educativos a desarrollarse en Chimbote.

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencion que usted brinda a la presente.

Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 944933077 RPM: *0007133

Oficina del Dpto. Investigacion: (043) 327933
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como Ama de Casa, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de la participacion de mi

persona en una encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que hemos recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas

gue nos han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO EL
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma de la Mujer Firma del encuestador

Fecha:
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