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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién hace hincapié a la importancia de identificar las
sefiales de riesgo en mujeres fértiles y poder prevenir el cancer mamario que es uno
de los canceres con mayor mortalidad. Objetivo General: determinar los factores de
riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mama que tienen las
mujeres fértiles del Pueblo Joven Miramar Alto del distrito de Chimbote durante el
periodo Setiembre — Noviembre del afio 2017. Metodologia: tipo cuantitativo,
estudio de nivel descriptivo y disefio de investigacidn descriptiva simple de una casilla
de corte transversal; muestra compuesta por 88 mujeres fértiles, técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta e instrumento de evaluacion, el cuestionario.
Resultados: el 80% son raza indoamericana y un 67% sefiala que su primera
menstruacion fue temprana, estos datos segun los factores de riesgo no modificables,
con respecto a los factores modificables un 75% presentan antecedentes de embarazo,
un 70% usan un MAC hormonal y un 59% sufren de sobrepeso. Respecto a los
conocimientos, un 34% no tienen conocimiento acerca del cancer de mama, mientras
que un 66% si conoce. Finalmente, un 48% de mujeres se encuentran entre las edades
20-35 afios y donde un 72% son procedentes de la costa, segin aspectos
sociodemogréaficos. Conclusion: se identificé que las mujeres en estudio presentan
los siguientes factores de riesgo: edad, uso de MAC, sobrepeso y estrés, que influye
al desarrollo del cancer de mama y un conocimiento adecuado en cuanto a medidas

preventivas.

Palabras Clave: Cancer, conocimiento, medidas preventivas.
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ABSTRACT
This research work emphasizes the importance of identifying the signs of risk in fertile
women and being able to prevent breast cancer, which is one of the cancers with the
highest mortality. General Objective: To determine the risk factors and knowledge of
preventive measures for breast cancer among fertile women in the Miramar Alto
Young Town in the district of Chimbote during the period September - November
2017. Methodology: quantitative type, descriptive level study y simple descriptive
research design of a cross-sectional box; sample composed of 88 fertile women,
technique used for data collection was the survey, evaluation instrument,
questionnaire. Results: 80% are of Indo-American race and 67% indicate that their
first menstruation was early. These data according to the non-modifiable risk factors,
with respect to the modifiable factors 74% have a history of pregnancy, 70% use a
MAC homonal and 59% are overweight. With regard to knowledge 34% have no
knowledge about breast cancer, while 66% do know. Finally, 48% of women are
between the ages of 20-35 and where 72% are from the coast, according to
sociodemographic aspects. Conclusion: it was identified that the women in study
present the following risk factors: age, use of MAC, overweight and stress, which
influence the development of breast cancer and an adequate knowledge regarding

preventive measures.

Keywords: Cancer, knowledge, preventive measures.
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I. INTRODUCCION
El cancer de mama es uno de los canceres con mayor mortalidad en el mundo, que
ataca mayormente a mujeres sin importar la condicién social, la edad, y en casos raros
puede afectar al vardn. Siendo los estilos de vida un factor que conlleva a la
propagacion de este mal . Identificar los factores de riesgo y conocer las medidas
preventivas de cancer de mama constituye una herramienta de suma importancia para
poder contrarrestarlo ®. La incidencia es mayor en paises desarrollados donde es hasta

6 veces mas frecuentes que en paises en vias de desarrollo .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el control del cancer de mama
en el marco de los programas nacionales de lucha contra este mal, integrandolo en la
prevencion y el control. Por eso se educa a las mujeres en los controles de salud, para
disminuir los indices elevados de muerte por este cancer, pero a pesar de las medidas
preventivas el 50% acuden a la primera consulta con la enfermedad avanzada, es decir,
inoperables inicialmente, lo cual hace que su tratamiento sea mas complicado y
costoso, siendo ésta una situacion muy dolorosa para la paciente, su familia e

instituciones de salud @,

La incidencia del cAncer de mama supone entre un 20 y 25 por cierto de canceres en
la mujer y menos de 1 por ciento en el hombre, mientras en la recuperacion es posible
si se diagnostican precozmente ®. La informacion es de gran ayuda para el
conocimiento de las mujeres afectadas, caracteristicas de la dolencia, factores de
riesgo, diferentes posibilidades de tratamiento y especialmente como convivir y
superar este mal, asi como prevenir una hipotética recurrencia y superarla ©.
Asimismo, la estadistica sefiala el crecimiento de la incidencia global del cancer

mamario en nuestra poblacion, entonces para reducir estos niveles es necesaria una



deteccion temprana de los tumores y la identificacion de los factores de riesgo
predisponente. Siendo la obstetricia un rol fundamental para enfatizar la prevencion y
promocion del cuidado de la salud a la comunidad, brindando una atencion de calidad

en los servicios clinicos asistenciales, sobre todo los de atencion primaria @,

Los cambios en el sistema se han innovado el &mbito de la obstetricia, como una
profesion para el cuidado de la salud reproductiva y parte fundamental de dicho
sistema, y continuara siendo un elemento esencial para el bienestar de la poblacion®
Por ello, contemplar este problema en la formacion de la obstetricia en el pais es
importante y trascendental, especialmente en nuestra casa de estudios de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote - ULADECH, pues brinda un mejor
nivel de aprendizaje, que vincula al futuro de la obstetricia con la realidad del pais a
través del trabajo en poblaciones y/o comunidades de diferentes estratos
socioecondmicos: urbano, urbano-marginal y rural a los cuales debe dirigirse
con acciones preventivo-promociénales que contribuyan a disminuir la incidencia
y prevalencia de la problematica en particular al cancer de mama en la poblacién
femenina, observandose que existen factores modificables y no modificables que
influyen en dicha enfermedad. Chimbote no es ajeno a esta realidad pues la incidencia
de cancer de mama es alta, y dentro de esta poblacion esta ubicado el pueblo joven
Miramar Alto lugar elegido para mi estudio de investigacion, donde se planted la
siguiente interrogante.
¢ Cuales son los Factores de riesgo y que conocimientos sobre medidas preventivas
del cAncer de mamas tienen las mujeres en edad fértil, del Pueblo Joven Miramar
Alto del distrito de Chimbote durante el periodo Setiembre — Noviembre del afio

20177 Para dar respuesta al problema de planteo como objetivo general: Determinar



los Factores de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Miramar Alto del distrito de Chimbote
durante el  periodo  Setiembre -  Noviembre del afio  2017.
Para dar respuesta al objetivo general se desprendidé los siguientes objetivos
especificos: Describir los factores modificables de cAncer de mama en mujeres en edad
fértil. ldentificar los factores no modificables del cAncer de mama en mujeres en edad
fértil. Identificar el conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama en
mujeres en edad fértil. Describir las condiciones sociodemograficas en mujeres en

edad fértil

El estudio se justifica toda vez que se profundiza y amplia las bases tedricas locales
sobre los factores de riesgo asociados al cancer, especialmente en el pueblo joven
Miramar Alto, a la vez se beneficié a la poblacion a través del mejoramiento de las
actividades educativas con nuevos estrategias y metodologias dirigidas a las mujeres
desde su adolescencia, teniendo en cuenta las caracteristicas reales de la poblacién y
mejorar la calidad de vida de esta poblacion, de igual manera identificar los
conocimientos que poseen acerca de los temas ya mencionados, por ello el fin del
personal de obstetricia tiene la responsabilidad de cumplir un rol fundamental en favor
de las mujeres en edad fértil, diagnosticando precozmente esta patologia, mediante la

promocion y prevencién del cancer de mama.

El estudio enfatiza los factores de riesgo y conocimientos sobre prevencion del cancer
de mama en mujeres fértiles del Pueblo Joven Miramar Alto, donde no existe las
medidas necesarias para prevenir dicho cancer, la poblacion vulnerable en este caso
son las mujeres en edad fértil que viven ignorantes del tema ya que no tienen los

conocimientos necesarios, a pesar que el indice de mortalidad.



La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, las variables
fueron medidas y descritas tal como se presentd en la realidad de disefio de
investigacion descriptiva simple de una casilla de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 171 mujeres en edad fértil. La muestra constituida por 88
mujeres en edad fértil las que serdn seleccionadas a través del muestreo no

probabilistico.

En nuestra investigacion los resultados mas relevantes de las mujeres fertiles son la
edad que oscilan de 20-35 afios con un 48%, de igual manera refieren que un 67%
presentaron una menarquia temprana. Asimismo, el 70% indican usar algun método
anticonceptivo hormonal; mientras los resultados relacionados con la nutricién un 59%
de mujeres sufren de sobrepeso. Cabe recalcar que un 66% si conoce acerca del cancer
de mama y el 59% de estas féminas son amas de casa. Por lo tanto, se concluy6 que
para evitar la incidencia de cancer de mama es importante cambiar los malos estilos
de vida, de igual manera evitar el estrés y recibir la orientacion y concientizacion del

personal de salud para asi disminuir propagacion de este mal cancerigeno.

El informe final se presenta en 6 capitulos: el capitulo I, recoge la descripcion del
contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo II, presenta la revision
de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales e internacionales como
también bases tedricas y conceptuales. El capitulo Il el presente estudio no presenta
hipétesis por ser descriptivo. EL capitulo IV detalla el tipo y nivel de estudio, la
poblacion y muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizado. El capitulo
V, muestra los resultados y andlisis de resultados dando respuesta a los objetivos
especificos, Finalmente en el capitulo VI, se determind las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
El presente capitulo resume las principales bases teoricas de las variables en estudio,
asi mismo se detalla los antecedentes del estudio de los ultimos cinco afios y se define

los principales indicadores.

2.1. Antecedentes de Estudio

2.1.1. Antecedentes Nacionales
Garcia H. ® (lquitos, Per — 2016) desarrollo un estudio titulado: Perfil
epidemioldgico de las neoplasias malignas en el hospital Regional docente “Felipe
Santiago Arriola Iglesias” de Loreto, durante el periodo de enero a diciembre del afio
2016. Utiliz6 un estudio descriptivo, retrospectivo transversal, basado en la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos a historias clinicas. Los
resultados obtenidos detallan el predominio de neoplasias malignas entre ellas el
cancer de mama, en la edad de 30-64 afios con un 58.15%, mujeres 67.38%, amas de
casa 48.23% con una instruccion primaria 63.12%. En mujeres predomino el cancer
de cuello uterino con un 46.10% Yy en varones el cancer de estbmago con un 9.93%,
la presentacion clinica predomind como método de primer diagnostico. Se concluyo
que las neoplasias malignas se presentaron méas en adultos de sexo femenino
mayormente de areas urbanas y urbano marginal y que la mayoria acude con estadios

avanzados.

Baltazar A. ® (Chimbote, Perti — 2017) realiz6 una investigacion sobre factores
de riesgo y conocimientos sobre prevencion del cancer de mama en mujeres del pueblo

joven Bolivar Bajo en el distrito de Chimbote en el afio 2017. La metodologia



empleada fue cuantitativa, nivel descriptivo y probabilistico, disefio simple de una sola
casilla de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 102 mujeres en edad
fertil, empleando un cuestionario. Los resultados fueron como factores de riesgo no
modificables que un 58% tuvieron una menarquia temprana y la edad mayor de 35 lo
obtuvo un 54%, asimismo el 20% tienen antecedente familiar de cancer de mama.
Como factores de riesgo modificable estan presente que un 67% de las mujeres usan
anticonceptivo oral, un 60% tienen sobrepeso y obesidad y un 73% perciben estrés. En
la variable de conocimiento el 40% no conocen sobre las medidas preventivas del
cancer de mama, consecuentemente el 70% desconocen formas de deteccién precoz.
El 79% son mujeres provenientes de la costa y el 99% con educacion bésica. Se
concluyé que las mujeres en estudio presentan una menarquia temprana, antecedentes
familiares, uso de anticonceptivo oral, obesidad y estrés siendo estos factores
influyentes para el desarrollo de cancer de mama y a su vez tienen un buen

conocimiento sobre medidas preventivas.

Salinas G. ™ (Lima, Peri — 2017), tiene como finalidad determinar los
factores de riesgo asociados a cancer mamario en mujeres entre las edades de 40- 60
afios atendidas en el servicio de ginecologia-oncologica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. La presente investigacion es de tipo cuantitativo, analitico,
retrospectivo, casos y controle, la poblacion total es de 440 pacientes mujeres de 40 a
60 afos, 220 casos y 220 controles atendidas en el servicio de ginecologia-oncologica
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se obtuvo como resultado que el uso de
terapia de reemplazo hormonal se asociaba al cancer de mama con un valor (p=,000)

significativo, donde obtuvimos que el 23 % en los casos si los usaba a comparacion de



los controles que un 43 % no los usaba. En nuestro caso es 2,63 veces mas probable
que el cancer de mama se asocie al uso de terapia de reemplazo hormonal con un IC
al 95% (1,640 y 4,211). Llegando a la conclusion que el uso de métodos
anticonceptivos esté asociado al cdncer de mama con una probabilidad de riesgo de
3,70. Los antecedentes familiares de cancer de mama u ovario estdn asociados al

cancer de mama con una probabilidad de riesgo de 14,10.

Delgado S. ® (Chimbote, Peri — 2018), desarrollé un estudio titulado:
Determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo en relacion al nivel de
practica de la prevencion del cancer de mama en estudiantes de enfermeria del octavo
ciclo de la Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote. “La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva, correlacional. Para la recoleccion de datos se utilizé dos
cuestionarios, el primero sobre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el
segundo sobre el nivel de practica de prevencion. Los resultados obtenidos fueron, que
el 73,08% presenta un nivel de conocimiento bueno, el 15.38% tiene el nivel de
conocimiento regular, mientras que un 11.54% deficiente. La mayoria de los
estudiantes en el nivel de préactica de prevencion del cancer de mama se observo que
el 69.23% el nivel de practica es bueno y el 23.08% regular, mientras que un 7.69%
deficiente. Para la relacion de variable se aplico la prueba de Chi cuadrado. Entre el
nivel de conocimiento general de los factores de riesgo en relacion al nivel de practica
general de la prevencion del cAncer de mama no presentaron relacion estadisticamente

significativa p >0,05 probandose la hipotesis nula Ho”.



2.1.2. Antecedentes internacionales:

Sanchez Y, Urdaneta J, Contreras A, Vega S, Villalobos M. © (Venezuela
— 2016) realizaron un estudio sobre “Conocimiento sobre cancer de mama y practica
de autoexamen de mamas en las mujeres de edad mediana”. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama. Tipo exploratoria y
descriptiva, con disefio no experimental, una muestra de 48 mujeres iletradas y con
edades 40 y 60 afios. Donde obtuvo el siguiente resultado: el nivel de conocimiento
entre el bueno 50% vy regular 47,9% sobre aspectos generales del cancer de mama.
Asimismo, se encontr6 el 64. 6 % de mujeres practicaban el autoexamen de mama,
realizandolo mayormente una vez al mes (48.4%), a cualquier momento (54.8) y el
35.4 % no practicaban. Determino que el nivel de conocimiento sobre el cancer de

mama como del auto examen de mama y de su préactica es bueno.

Cobos A. 9 (Ecuador - 2017), tuvo como objetivo realizar una intervencion
educativa sobre autoexamen mamario y factores de riesgo para cancer de mama en
mujeres en el rango de edades de entre 20 y 60 afios que pertenecian al Consultorio 12
del Centro de Salud Pascuales desde enero a octubre 2016. El investigador, realizé un
estudio descriptivo, observacional, transversal, la poblacion con la que trabajo, fue
conformada por 200 mujeres en rango de edades de 20 a 60 afios de edad. Los
resultados que se obtuvieron en los conocimientos sobre el autoexamen de mamas
dieron una cifra de 86%, para los factores de riesgo en cancer de mama el resultado
fue de 92.5%. La mayoria de las mujeres accedieron recibir informacion sobre los
temas ya antes explicados 99, 5%. EIl investigador llego a la conclusion que los

conocimientos para el autoexamen de mama y en los factores de riesgo para cancer de



mama son temas que se tienen que seguir reforzando, pues la mayoria de las mujeres

en la investigacion manifestaron mucho desconocimiento sobre los temas.

Vicente A, Zandonade E, Costa M. V) (Brasil — 2017) realizaron un estudio
que denominaron “La ansiedad y el enfrentamiento en mujeres con cancer de mama
que reciben quimioterapia”. Estudio transversal de tipo analitico, se utiliz6 una
muestra de 307 mujeres con quimioterapia previa, se recogieron los datos con
entrevistas registradas en un formulario y busqueda en los registros médicos. En los
resultados se observan que un 36.5% tenian entre 41 — 50 afios, el 52.1% tiene
secundaria incompleta, el 60.3% viven en zona costa de la cuidad y un nimero
significante refirieron estado de estrés, ansiedad y enfrentamiento centrado en la
emocion con un 54%. Se llegd a la conclusion que un adulto en la fase productiva al
experimentar una enfermedad desarrollara sentimientos y reacciones de ansiedad,

miedo y negacion.

Murrita H. ¢ (Mexico — 2018) realizé un estudio que se denomind factores
de riesgo que aumentan la incidencia del cAncer de mama en mujeres de 30-54 afios
con el programa prospera en la comunidad de Francia del Cessa de Teziutlan Puebla,
en el periodo enero — junio 2018. El estudio fue descriptivo, observacional no
experimental que mide la prevalencia, exposicién del grupo de edad en estudio y el
efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal. La muestra estuvo
conformada por 84 mujeres. En los resultados se observan que el 51% de las mujeres

saben las causas de CAMA, un 51% como el cancer desencadena en la mujer, un78%



a que edad que se aconseja la mamografia y el seguimiento para prevencion CAMA
un 38%. Esta investigacion concluye que el cancer de mama es una patologia que
produce verdaderos cambios en la persona que la padece desde el punto de vista fisico,
psicologico, espiritual y social, en la edad adulta los habitos deben ser saludables,

evitando la vida sedentaria, haciendo ejercicios fisicos y controlando el peso.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Definicién de factores de riesgo
La palabra riesgo es cualquier situacién o exposicion de un individuo que aumenta la
probabilidad de sufrir un dafio o lesion. El riesgo se mide asumiendo una
vulnerabilidad frente a cada tipo de peligro ®®. Rara vez se hace, pero puede
distinguirse adecuadamente entre peligrosidad (probabilidad de ocurrencia de un
peligro), vulnerabilidad (probabilidad de ocurrencia de dafios dado que se ha

presentado un peligro) y riesgo (propiamente dicho) %),

Epidemiologicamente, el término se utiliza para especificar alguna posibilidad que
tiene una persona sin ningun antecedente o enfermedad actual, pero exhibido a

diversos factores, a contraer alguna molestia o dafio ®).

2.2.1.1. Factores de riesgo no modificables
2.2.1.1.1. Edad
Un total del 80 % de casos presentados por esta neoplasia se presenta en aquellas
féminas de 50 afios en adelante, mientras méas avanza su edad son mas propensas a
padecerlo, asi una de cada 10 mujeres de 80 afios lo sufren ¥, Entonces podemos
concluir que la edad avanzada es un factor de riesgo importante; menos del 1% de

todos los canceres mamarios se producen en mujeres menores de 25 afios de edad.
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Mientras que mas avanzada sea la edad de la mujer estd mas expuesta a padecerlo
pues la incidencia avanza dependiendo los estilos de vida o antecedentes que

presenten 4,

2.2.1.1.2. Raza
Las mujeres blancas son un poco mas propensas a desarrollar cancer de mama que las
mujeres afroamericanas, latinas y asiaticas, pero las mujeres afroamericanas son mas
propensas a desarrollar cancer de mama mas agresivo y en un estadio mas avanzado
que se diagnostica una temprana edad; las mujeres afroamericanas tienen mas
probabilidades de morir a causa del cancer de mama 9. Algunas de estas diferencias
en los resultados se debe a un menor acceso a la mamografia y a una atencion médica
de menor calidad, asi como a varios modelos de estilo de vida que son mas comunes
en algunos grupos étnicos que en otros 9.

2.2.1.1.3. Presencia de genes especificos
Cerca del 5 al 10% de todos los canceres de mama estan relacionados con mutaciones
genéticas. Se han identificado 2 genes el BRCA1 y BRCAZ2, que estan localizados en
los genes 17 y 13 respectivamente, cerca del 50 a 60% de las mujeres con mutaciones
en estos genes desarrollaran cancer de mama a los 70 afios de edad; se han incluido
pruebas que detectan genes con alteraciones, pero no se utilizan para tamizar el
cancer mamario, es decir se evaluara para aquellas mujeres con alta probabilidad, por
ejemplo, algin antecedente familiar marcada que por razones obvias puede

desarrollarse en ella 16),

2.2.1.1.4. Historia Personal
Una mujer con neoplasia mamaria tiene tres a cuatro veces mayor riesgo de un nuevo

cancer en el otro pecho que aquellas que nunca han tenido cancer y poseen una
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amenaza cerca del 50% que estas células cancerigenas se desarrollen en el seno
colateral 7. Esto guarda relacion en aquellas que presentan antecedentes de
carcinoma endometrial, carcinoma ovarico o cancer de colon con aumento del riesgo

de cancer de mama; o un carcinoma lobular o ductal in situ ",

2.2.1.1.5. Historia familiar
Es importante indagar en 3 generaciones; pues algunos indicadores genéticos son el
tipo de cancer, edad de aparicion, presencia de enfermedad bilateral y edad al
fallecimiento. El riesgo aumenta con el nimero de parientes afectados, una mujer que
tiene una familiar en primer grado (madre, hermana, hija) tiene 2 0 mas veces riesgo
de presentar la enfermedad antes de los 50 afios y en edad méas temprana que las

parientes afectadas 7
2.2.1.1.6. Enfermedades previas de la mama

Las mastopatias cronicas es un factor de riesgo mayor para contraer cancer mamario,
ya que el riesgo es 4 veces mayor, por lo tanto, seria una indisposicion pre maligna
predisponente al cambio neoplasico, a su vez una manifestacion temprana del cambio
maligno, haber presentado una neoplasia mamaria puede aumentar el riesgo, pero solo
en aquellas mujeres que preceden un elevado nimero de conductos mamarios incluso
en estos casos el riesgo es moderado a menos que se encuentre tejido anormal durante

una biopsia o exista una historia familiar de cancer de mama 8,
2.2.1.1.7. Menarquia Temprana/ Menopausia Tardia

Las mujeres que tuvieron su primera menstruacion antes de los 12 afios 0 a quienes
les llegd la menopausia después de los 50 se encuentran entre las mujeres que

presentan un mayor riesgo de padecer la enfermedad, es decir los factores de riesgo
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son: inicio temprano del ciclo menstrual (antes de los 12afios), menopausia tardia
(después de los 50 afios) por eso mientras mas prolongada sea la fase reproductiva de
la mujer el crecimiento desordenados de las células cancerigenas es mayor. Por lo
tanto, la edad mediana en el momento de la menarquia es mas baja en las mujeres

que desarrollan cancer mamario @9,

2.2.1.2. Factores de riesgo de modificacion
2.2.1.2.1. Numero de embarazo y tiempo de Lactancia
El riesgo es mayor si la gestacion del primer hijo es después de los 35 afios, mientras
que un porcentaje menor es antes de los 20 afios ??. A su vez, tener mas de un hijo o

dar lactancia materna da proteccion, y los abortos no aumentan el riesgo @9,

2.2.1.2.2. Historia de Aborto
Las hormonas estradiol, progesterona y gonadotrofina coriénica humana (hCG)
estimulan las células inmaduras de las mamas para llevarlas a su estado de madurez
como células diferenciadas. Si este proceso es detenido artificialmente a causa de un
aborto provocado, los niveles de hormonas descienden bruscamente @Y. Se suspende
asi el proceso natural de maduracion de numerosas células mamarias. Estas células son
vulnerables a los cancerigenos porque han comenzado su proceso de maduracion sin
poder terminarlo; las células que han madurado completamente son menos vulnerables

a los cancerigenos que aquellas que se encuentran en proceso de maduracion @Y,

2.2.1.2.3. Uso de Anticonceptivos orales
Al consumirlos aumenta la probabilidad de riesgo, pero se puede disminuir después de

10 afios de la suspension. El riesgo es mayor mientras inicio del uso es a temprana edad

22),
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2.2.1.2.4. Uso de Terapia Hormonal Sustitutiva
Utilizarlo por un periodo mayor de 5 afios hace mas propenso que su incidencia
aumente en 30 a 50%, el riesgo aumenta al extender su uso, dado que esto puede
retrasar el inicio de la menopausia y aumenta la densidad de la mama; este peligro se

reduce luego de 5 afios de no usarla @3,
2.2.1.25. La Obesidad

Un elevado consumo de grasas animales y saturadas en general, tiene un incremento
de la morbilidad del cancer de mama. La obesidad tiene un efecto en el riesgo de
neoplasia mamaria; en las mujeres pre menopausicas en la mayoria de los estudios
caso-control y de cohortes se ha encontrado una asociacién entre el peso y el riesgo de
cancer de mama, sin embargo, en mujeres posmenopausicas la mayoria de estudios
epidemioldgicos reportan un riesgo incrementado de desarrollar cdncer mamario en
mujeres con obesidad; se postula que las mujeres obesas pre menopdausicas podrian
tener un mayor de grado de anovulacion, resultando en menores niveles de
progesterona y estradiol, conduciendo a tasas bajas de division de células mamarias y

consecuentemente menor riesgo de cancer 4,

Por otro lado, las mujeres obesas postmenopausicas podrian tener su riesgo
incrementado debido a los altos niveles de estrogeno circulante secundario al
incremento de la conversion de andrdgenos en estrogeno por el tejido adiposo y una
alta proporcion de estrogeno biodisponible debido a los bajos niveles de la globulina

transportadora de hormonas sexuales producida por la obesidad @4.

2.2.1.2.6. Factores medioambientales
El estar expuesta a radiaciones ionizantes hace que el riesgo de cancer mamario

aumente, con un periodo de hasta 40 afios, pero a pesar de diferentes estudios un 50%
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no se ha encontrado como factor en las historias clinicas de las pacientes. Mientras

que el 99% de los casos de cancer de mama tienen lugar en la mujer @),

2.2.1.2.7. Consumo de Alcohol
El riesgo de padecer cancer de mama aumenta cuando el consumo de alcohol es de dos
unidades; sin embargo, se detecta un riesgo mayor en aquellas mujeres que toman
incluso una copa (entre 10n a 15 gramos de OH) al dia, mientras que el riesgo es el
doble para las mujeres que consumen tres copas al dia. Algunas investigaciones
refieren que las mujeres jovenes que abusan del consumo del alcohol tendrian

repercusiones mas adelante ),

2.2.1.2.8. Consumo de Tabaco
El consumo diario del tabaco incrementa el riesgo de padecer cAncer de mama. Las
mujeres que comenzaron a fumar antes de su primer periodo menstrual tenian un 61%
mas de probabilidades de que se les diagnosticara cancer de mama que las mujeres que
nunca fumaron, las que comenzaron a fumar después de su primer periodo menstrual,
pero 11 afios 0 mé&s antes de tener su primer hijo, tenian un 45% mas de probabilidades

de que se les diagnosticara cancer de mama que las mujeres que nunca fumaron @7,

2.2.1.2.9. Situaciones de Estrés
Se indag0 que las personas con cancer presentan un mayor nivel de estrés después de
haber sido diagnosticada, cabe decir que aquellas personas que padecen estrés son mas
propensas a desarrollar cancer en un futuro ®®. Lo que ha emergido es una débil
conexion entre el estrés, el sistema inmunologico y el cancer y por ende hace que estas
células cancerigenas debiliten el funcionamiento inmunoldgico perjudicando

gravemente el estado de salud @,

15



2.2.1.2.10. Exposicion a radiaciones

El riesgo de desarrollar cAncer mamario es mayor si ha existido una exposicion a
radiaciones ionizante, al igual que aquellos que han sobrevivido a bombas atdmicas y
pacientes tratados con irradiaciones para mastitis postparto, acné, hirsutismo, etc.
presentan todo un riesgo aumentado para el cancer de mama, incluso después de
radiaciones bajas o moderadas ?. A demas, las pacientes con cancer de mama previo,
que recibieron como tratamiento tumorectomia mas radiacion pueden estan en un
riesgo aumentado para padecer un segundo carcinoma mamario si las comparamos con

las que recibieron como tratamiento mastectomia ).

2.2.2. Conocimientos de medidas preventivas

2.2.2.1. Definicion

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se almacenan
mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la observacion;
en el sentido mas extenso que se trata de la tenencia de variados datos interrelacionados

que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cuantitativo 9.
2.2.2.2. Conocimientos sobre prevencion del cancer mamario

En la actualidad se ha demostrado resultados muy efectivos en la prevencion del cancer
mamario con un diagnostico oportuno que permita efectivizar un tratamiento adecuado
en un estado precoz de la enfermedad. La deteccion temprana del cancer de seno hace
que el tratamiento més efectivo y favorable, por eso es de suma importancia que las

mujeres aprendan a realizar esta practica G,
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2.2.2.3. La autoexploraciéon de mama como medida preventiva

El principal objetivo de ensefiar a las mujeres a auto explorarse es poder radicar la
incidencia de algin crecimiento desordenados en las células mamarias, practicar el
autoexamen de manera periodica, ayudara a la detencion temprana de alguna
anormalidad y poder dar un diagnostico y tratamiento oportuno, lamentablemente
muchas veces suelen ser asintomaticos ©?. Pero como el cancer crece, puede
ocasionar cambios que la mujer debe vigilar: Un bulto en la mama o en la zona de la
axila, tamafio o forma diferente a lo habitual en la mama, presencia de liquido o sangre

por el pezén y un cambio del color y textura de la piel ¢2).

2.2.2.4. El examen clinico como medida preventiva
La exploraciéon clinica de las mamas es de suma importancia pues nos da un
diagnostico temprano, cabe resaltar que la exploracién clinica muchas veces no
puede detectar cierta presencia de tumores muy pequefios, por ello que realizarse la
mamografia ayudan a detectarlo y asi ofrecer la posibilidad de mejorar una situacion
del cual la mayoria de estos tumores que se diagnostican se encuentran en los estadios
11y IV. Es por ese motivo que los datos probatorios provienen de entornos de
mayores recursos, y muy a menudo en el contexto del valor agregado que aporta la
exploracion clinica de las mamas a la mamografia ¢ 3%, La palpacion como medida
preventiva es un procedimiento fundamental, se realiza con la paciente acostada o
sentada, en caso de que tengan las mamas grandes y péndulas; se colocara una
almohadilla debajo del hombro que esté a direccion de la mama que se palpa, con el
fin que la mama se aplane contra el térax y no se desplace a un costado. Este
procedimiento se realizard con los brazos de la paciente tendidos a lo largo de su

cuerpo, repitiéndose la practica luego con las manos bajo de la nuca ©3.
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2.2.2.5. Mamografia
Se ha demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cancer mamario,
permitiendo evidenciar tumores dos afios antes que la palpacion ©¥. Las indicaciones
actuales de la mamografia estan basadas en la recomendacion de National Cancer
Instituto (INC) quien establece que desde los 40 afios se debe realizar una evaluacion
anual y sistemética en las mujeres sin riesgo especifico.
Se debe tener en cuenta que en la mamografia la radiacion es minima. Generalmente
se hacen dos radiografias de cada seno, una de lado y otra desde arriba. La mama es
apretada entre dos placas para que la imagen sea clara y precisa, aunque muchas
veces puede ser incomodo para algunas pacientes. Es realizado por un médico
especializado doénde utilizan una maquinaria disefiada para obtener radiografias
mamarias, en el caso de las mujeres que presentan factores de riesgo, el médico tratante
indicard cudndo debe efectuarse la primera mamografia y la frecuencia de los
controles, el tamizaje mamografico es el patron para la deteccion temprana del cancer
mamario, y ponerlo al alcance de las mujeres 4.

2.2.2.6. Ultrasonografia
Esta técnica se basa en transmitir ondas sonoras de alta frecuencia, donde se puede
diferenciar entre un bulto sélido que puede ser sospechoso o con un liquido que
probablemente pueda ser un quiste benigno. En donde el médico encargado obtiene una

muestra de liquido o tejido para realizar un diagndstico final ¢%.

2.2.2.7. Aspiracion o biopsia con aguja fina
Para esta practica se utiliza una aguja para obtener una pequefia cantidad de tejido o
liquido del seno. Gracias a este procedimiento se puede llegar a observar si el bulto

viene a ser un quiste lleno de liquido que por ende no viene hacer cancer o también
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podria tratarse de una simple masa que puede ser si 0 no cancer ®®. Se puede extirpar
con una aguja del tejido de una zona sospechosa que solo se puede visualizar en
mamografia. Cudndo el tejido sea extirpado con una aguja de biopsia, posteriormente

es llevado a examinarlo para encontrar células cancerosas .

2.2.2.8. Biopsia quirargica
Es una intervencién quirdrgica que consta “en tomar un pedazo de tejido, efectuando
inmediatamente su estudio histopatologico previa congelacion, donde el resultado
dependera la forma de terminacion de la operacion. Es de gran utilidad en aquellas
lesiones dudosas, como en lesiones posiblemente malignas y lesiones categoricas de
malignidad. En las dos primeras situaciones, la decision preferible es la biopsia por
congelacion”. Donde la paciente requiere una preparacion tanto fisica como psiquica
por la posibilidad de realizar una mastectomia, ademas esto se debera efectuar con

anestesia general ¢,

2.2.2.9. La mamografiacomo medida preventiva
Es una préctica donde se obtiene imagenes de ambos senos que permite poder observar
y detectar lesiones que no son palpables o visibles ante el examen fisico; y asi poder
obtener un diagnostico certero. Los estudios demuestran que mujeres de 50 afios que
se realizaron estos examenes regularmente han salvado vidas, aunque muchas veces

hay desacuerdos sobre la realizacion de esta practica en féminas menores de 50 afios

(36).
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I11.HIPOTESIS

La investigacion no presenta hipotesis por ser un estudio de nivel descriptivo, en la que

se describe las variables; estas no pueden ser modificadas debido a que ya se

encuentran descritas, por lo tanto, no se genera una formulacion de este ©7.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacién

Estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, porque no se manipulé las variables
del estudio ademas se requirio de la recopilacion de los datos numeéricamente. Las
variables fueron medidas y descritas tal como se presentan en la realidad, de acuerdo
a la naturaleza del estudio de la investigacion que reune por su nivel las
caracteristicas de un estudio descriptivo. El disefio de la investigacion fue descriptiva

simple de una casilla de corte transversal.

Esquema:
PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO
Mjeresenedad et
O — M
CONTEXTO

M: Mujeres en edad fértil de 15-49 afios.
O: Lo que se observa durante el estudio.

X: Variable Factores de riesgo y conocimiento.

4.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 171 mujeres en edad fértil que residen
en el Pueblo Joven Miramar Alto entre las edades de 15 a 49 afios.
Muestra:
La muestra estuvo constituida por 88 mujeres en edad fértil las que fueron

seleccionadas a través del muestreo probabilistico.
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La muestra fue aleatoria, utilizando de la proporcién poblacional, empleando la

siguiente formula.

3.1.1.

3.1.2.

n=  Z?.p.q.N

Z%.p.q+e?(N-1)
Donde:
n: Muestra
N: Tamafo muestral
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcidn de mujeres que tienen conocimientos sobre factores de
riesgo y no conocimientos sobre medidas preventivas de Cancer de

mama.

q: Proporcion de mujeres edad fértil que desconocen sobre factores de

riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas.
e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

Unidad de analisis
La unidad de analisis fue de cada mujer encuestada en edad fértil (15-49
afos) del Pueblo Joven Miramar Alto, del distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
a.) Criterios de Inclusion

e Mujeres que se encuentran en su domicilio al momento de la

encuesta.
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e Mujeres que residen mas de un afio en el Pueblo Joven Miramar Alto.
b.) Criterios de Exclusion
e Mujeres fértiles con diagnostico neoplasia mamaria y por lo tanto
estan recibiendo tratamiento para el mismo.
e Mujeres fértiles con alteraciones genéticas como Sindrome de
Down o Tharner.
e Mujeres fértiles con problemas para comunicarse.

e Mujeres gestantes.

4.3. Definiciony operacionalizacién de variables e indicadores.
4.3.1. Definicion de Variables:
a.) Conocimiento de medidas preventivas: Contenido informativo que

tiene la mujer sobre los cuidados que debe tener en su salud sobre todo

en cancer de mama.
b.) Factores de Riesgo: Es la exposicion de sufrir algin dafio que

ocasione algun peligro en el estado de salud de alguna persona.
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4.3.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDIDA | MEDICION
- Edad
Factores no | - Raza
Un factor de riesgo | Es el conjunto de | modificables medidas | - Menarquia temprana
es cualquier riesgo, | condiciones que | a través de 8 preguntas | - N° de gestaciones
0 exposicion de un | favorecen la | con respuestas | - Paridad: Nuliparas Si factor de riesgo=1
individuo que | presencia de una | multivariadas, que | - Tiempo de lactancia | Puntaje Nominal No factor de riesgo=0
aumente su | neoplasia mamaria, | expresan las mujeres | materna
probabilidad de | en condiciones | en edad feértil sobre su | - Uso de métodos
sufrir una | susceptibles y no | Historia personal, | anticonceptivos
enfermedad 0 | susceptibles de | familiar y obstétricos. | hormonal
Factores de | lesion. modificacion. - Familiares directos
Riesgo con cancer
- Menopausia tardia
Factores modificables
medidas a través de 4
preguntas con | -Consumo de tabaco
respuestas -Consumo de alcohol
multivariadas, ~ que | -Indice de masa corporal Si factor modificable= 1
expresan las mujeres | “Nivel de estrés Puntaje Nominal | No factor modificable=

en edad fértil sobre
consumo de sustancia
toxicas, obesidad y
estrés.

0
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Conocimie
nto de
medidas
preventivas
de cancer
de mama

El conocimiento se
refiere a recordar
hechos especificos,
a la capacidad de
aplicar los hechos
concretos para
resolver problemas,
0 incluso enviar
conceptos con los
conocimientos
adquiridos a cerca
de un evento
particular

Conocimiento sobre
medidas preventivas
de autoexamen de
mama, examen
clinico anual de las
mamas en mayor de
30 afios; mamografia
a mujeres de 50 a 64
afios, medida a traves
de 7 preguntas con
respuestas
multivariadas.

-Autoexamen
mamas.

-Examen clinico.

-Mamografia.

de

-Conoce que el cancer
de mama es una
tumoracion maligna.
-Formas de deteccion
precoz.

-Frecuencia del
autoexamen de mamas.
-Momento oportuno
para la revision de la
mama.

-Frecuencia de consulta
médica.

-Edad recomendable
para una mamografia.
-Frecuencia de
mamografia.

Puntaje

Nominal

Siconoce =1
No conoce =0
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4.4. Técnicas e instrumentos de medicion
4.4.1. Técnica
Con la finalidad de obtener informacidon sin modificar el entorno de la muestra y alterar
las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos.
4.4.2. Instrumentos de medicion
Con el interés de recolectar informacion confiable se utiliz6 el cuestionario de Castro Z
en su estudio. El instrumento de medicion denominado “Factores de riego y
conocimiento sobre medidas preventivas de cancer de mama” que consta de dos partes,
la primera que destaca las caracteristicas sociodemogréaficas y la segunda parte esta
estructurada por preguntas cerradas con alternativas multiples y elaboradas segun
dimensiones del estudio.
4.4.3. Procedimientos para la recoleccion de datos
La ejecucion del trabajo de campo, se realizo respetando el cronograma de trabajo
establecido previamente, se inicié con el reconocimiento de la zona de estudio,
tomando contacto en un primer momento con las autoridades locales y organizaciones
de base, para conocer de cerca las caracteristicas de la zona y recolectar informacion
directa de los pobladores. Luego se tomé contacto con el personal del pueblo joven
Miramar Alto para que nos facilite el mapa catastral, asi como la informacion
relacionada con el dafio que causa esta enfermedad, si no es abordada a tiempo y de
manera preventiva. El dia de la recoleccién de la informacién abordé las manzanas
seleccionadas a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica
utilizada fue la encuesta, se visito casa por casa, a cada participante se le explico el
objetivo del estudio, se solicitd su consentimiento y una vez aceptada y firmada el

consentimiento se procedio a la aplicacién del cuestionario, en todo momento se tuvo
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en cuenta los principios éticos para estudios con seres humanos y se absolvieron las

preguntas y dudas que pudieron presentar las encuestas.

4.5. Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empled la estadistica descriptiva, los datos seran
codificados he ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2010,
luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada
variable se realizard utilizando el software PASWStatistics para Windows version
18.0. Asimismo, se utilizard estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion:

media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizard tablas estadisticas de
distribucién de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose gréficos estadisticos: histogramas y gréficas

circulares.

Las limitaciones del estudio provienen del disefio epidemioldgico elegido (estudio
descriptivo de corte transversal); al tratarse de un estudio descriptivo, la falta de
secuencia temporal entre los factores independientes y el efecto, imposibilita
establecer inferencias causales, especialmente en lo relacionado a los resultados que

se obtengan en el modelo de regresion logistica.
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4.6.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
MAMA EN MUJERES DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO - CHIMBOTE - ANO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
OBJETIVO GENERAL.: a) Tipo de Investigacion: a) Variable Cancer de
PREGUNTA DE _ _Estudio Cuantitativo independiente: mama.
INVESTIGACION: | Determinar los factores de . o Deteccion
riesgo y conocimientos sobre | b) Nivel de Investigacion: temprana.

¢Cuales son los
Factores de riesgo
y que
conocimientos
sobre medidas
preventivas del
cancer de mama
tienen las mujeres
en edad fértil, del
Pueblo Joven
Miramar Alto del
distrito de
Chimbote durante
el periodo
Setiembre -
Noviembre del afio
20177

medidas  preventivas  del
cancer de mama que tienen las
mujeres en edad fertil del
Pueblo Joven Miramar Alto
del distrito de Chimbote
durante el periodo setiembre -
noviembre del afio 2017.

-Objetivos Especificos:

-Describir los factores
modificables de cancer de
mama en mujeres en edad
fértil  del Pueblo Joven
Miramar Alto del distrito de
Chimbote durante el periodo
setiembre — noviembre del
afo 2017.

-ldentificar los factores no
modificables de cancer de
mama en mujeres en edad
fértil  del Pueblo Joven

-Estudio de nivel descriptivo.
c) Disefio de Metodologia:

-Descriptiva simple de una
casilla de corte transversal.

-Donde M:

Mujeres en edad fértil de 15
a 49 afios que radican en el
ambito en estudio.

-O: Representa lo que
observamos  durante el
estudio.

-X: Variable factores de
riesgo y conocimiento de
medidas preventivas del
cancer de mama.

-Muestra: Constituida por 88
mujeres en edad fértil.

Conocimiento
Sobre medidas
preventivas.

Conocimiento
sobre la
prevencion  del
cancer de mama.

Autoexamen de
mama.

Examen clinico.
Examen médico
periodico.
Mamografia.

b) Variable dependiente

Factores de riesgo

-Factores de
riesgo no
modificables

Edad

Raza
Historia
Personal
Menarquia
temprana
Menopausia
tardia
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Miramar Alto del distrito de
Chimbote durante el periodo
setiembre — noviembre del
afo 2017.

-ldentificar el conocimiento
sobre medidas preventivas del
cancer de mama en mujeres
en edad fértil del Pueblo
Joven Miramar Alto del
distrito de Chimbote durante
el periodo setiembre —
noviembre del afio 2017.

-Describir las condiciones
sociodemograficas en
mujeres en edad fértil del
Pueblo Joven Miramar Alto
del distrito de Chimbote
durante el periodo setiembre —
noviembre del afio 2017.

-Factores de
riesgo
susceptibles a la
modificacion

historia de abhorto

uso de
anticonceptivos

uso de terapia
hormonal
sustituida.

Consumo de
alcohol, tabaco.

Presencia de
estrés.
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4.7. Principios éticos segun la declaracion de Helsinki ¢®
En la aplicacién de las encuestas se mantuvo siempre los siguientes principios
éticos:
- Se mantuvo la confidencialidad en todo momento de la encuesta.
- La participacion de las mujeres fue voluntaria y sin ninguna presion de nuestra
parte.
- Se respetd en todo momento la decision de las mujeres ya sea positiva o negativa

para realizarle la encuesta.



V. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun factores de riesgo
no modificables que favorecen el cancer de mama. Pueblo Joven Miramar Alto -
Chimbote, 2017.

FACTORES NO MODIFICABLES RESULTADOS
n \ %

EDAD
15 — 19 afios 15 0
20 — 35 afios 42 (48.0
Mayor de 35 afios 31 35.0
Total 88 100
RAZA
Blanca 10 11.0
Negra 8 9.0
Indoamericano 70 (80.0)
Total 88 100

ANTECEDENTE PERSONAL
Enfermedad neopléasica de mama

NO 88
Sl 0 0
Total 88 100
Otro Tipo De neoplasia

NO 88
SI 0 0
Total 88 100
HISTORIA FAMILIAR ANTECEDENTES DE CANCER DE

MAMA

Ningun antecedente 84
Antecedentes maternos 1 .0
Antecedentes de parte de hermana 0 0
Antecedentes de hija 0 0
Antecedentes de parte de abuela 3 4.0
Total 88 10
EDAD DE PRIMERA MENSTRUACION

Menarquia temprana 59 ( g;g)
Menarquia media 29 .0
Menarquia tardia 0 0
Total 88 100

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres fértiles del pueblo Joven Miramar Alto — distrito
Chimbote, periodo septiembre-noviembre del 2017

Tabla 1: Se evidencia que un 48% de las mujeres encuestadas tienen entre las edades
de 20 -35 afios, cifra més alta respecto a la edad de las mujeres en estudio. La raza
indoamericana considerada como mestiza mostré una mayor prevalencia con el 80%
del total, la raza blanca represent6 un 11% mientras que la raza negra alcanzo sélo el

9% de las mujeres en edad fértil en estudio.
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Respecto a los antecedentes familiares se obtuvo que el 95% de mujeres niegan tener
familiares con cancer de mamas, el 1% presentd antecedentes maternos, mientras que

el 4% manifiesta antecedentes familiares en abuela.

El 67% de las mujeres encuestadas indic6 a ver empezado una menarquia a temprana
edad, mientras que el 33% una menarquia media, ninguna de las encuestadas sefialo

una menarquia tardia.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun factores de riesgo
modificables que favorecen el cancer de mama. Pueblo Joven Miramar Alto -

Chimbote, 2017.

FACTORES MODIFICABLES n %
N° DE PARIDAD
Nulipara 22 25.0
Primgesta 17 19.0
Multigesta (2-3) 35 (38.0)
Gran Multigesta (>4) 14 18.0
Total 88 100
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA
Niega 23 26.0
Lactancia Exclusiva <6 meses 0 0
Lactancia Exclusiva >6 meses 65
Total 88 100
USO DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL
Sl 62 0
NO 26
Total 88 100
NUTRICION
Normal 28 32.0
Sobre Peso 52 @
Obesidad 8 9.0
Total 88 100
CONSUMO DE TABACO
Sl 1 0
NO 87
Total 88 100
CONSUMO DE ALCOHOL
Sl 8 9.0
NO 80
Total 88 100
PERCIBE ESTRES
Sl 88 @)
NO 0 0
Total 88 100
NIVEL ESTRES
A veces 84 @
Frecuentemente 4 5.0
Total 88 10

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres fértiles del Pueblo Joven Miramar Alto — distrito
Chimbote, periodo septiembre-noviembre del 2017

Latabla 2, resalta los Factores modificables que poseen las mujeres fértiles del Pueblo
Joven Miramar Alto, donde un 75% de mujeres cuentan con antecedentes de embarazo,
mientras que un 25% no presento este antecedente. Sefialando que las mujeres en este

estudio, la gran mayoria tuvo su primer embarazo entre la adolescencia y juventud.
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Siguiendo con la lactancia el 74% de encuestadas han dado de lactar a sus hijos en un
tiempo mayor de 6 meses, por otra parte, un 26% refieren no haber dado de lactar.
Asimismo, el 70% de mujeres refieren usar algin método anticonceptivo hormonal

mientras que el 30% refieren no utilizar algin método hormonal.

Los resultados relacionados con la nutricién, en la tabla se puede evidenciar que el
IMC, un 59% de mujeres prevalece el sobrepeso, mientras que el 32% presenta IMC
normal, s6lo el 9% sufre de obesidad, considerando que ninguna mujer en estudia

presenta bajo peso.

Respecto al consumo de alcohol el 91% de las encuestadas relatan no consumirlo,
mientras que el 9% si lo ingiere. EI 95% presento a veces estrés y el 5% presento

frecuentemente estrés.
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Figura 1: Factores de riesgo que presentan las mujeres en edad fértil del Pueblo

Joven Miramar Alto — distrito Chimbote, 2017.

85%

80%
80%

75% 74%

70%
67%

65%

60%
FACTORES

M raza indoamericana menarquia temprana B LME >6 meses

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Miramar Alto — distrito
de Chimbote, periodo de setiembre-noviembre del 2017.

La Figura 1, se evidencia que entre los factores de riesgo mas resaltantes se encuentra
la raza indoamericana que alcanzo un 80%, asi mismo la menarquia temprana obtuvo

un 67% mientras que la lactancia materna exclusiva un 74%.
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Tabla 3: Distribucién porcentual de conocimiento sobre medidas de prevencion del

cancer en mujeres del Pueblo Joven Miramar Alto - Chimbote, 2017.

Conoce
Dimensién Desconoce
n % n %

1. Conocimiento del cancer de mama 58 30 34.0
2. Auto examen de mama precoz 73 @ 15 17.0
3. Frecuencia del auto examen de mamas. 64 24 27.0
4. Momento oportuno para la revision de mamas. 23 26.0 65
5. Frecuencia de la consulta médica. 64 @ 24 27.0
6. Edad recomendable para iniciar examen de

mamografia. 31 350 S7
7. Frecuencia recomendable para examen de

mamografia. 24 270 64

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres fértiles del Pueblo Joven Miramar Alto -distrito
Chimbote en el periodo septiembre-noviembre del 2017

La tabla 3, hace evidente que el 34% no sabe que es el cancer de mama mientras que
el 66% si conoce, un 83% conoce a cerca del autoexamen mamario precoz por otro
lado un 17% no conocen el autoexamen precoz de mama, el 73% conoce la frecuencia
del autoexamen de mama comparado con el 27% que desconoce la frecuencia, el 74%
desconoce el momento para la revision mamaria contra el 26% que, si tiene
conocimientos del mismo, el 27% desconoce la frecuencia de la consulta médica
contra el 73% que conoce, el 65% desconoce la edad para comenzar con el examen
mamografico comparado con el 35% que conoce. Por ultimo, el 73% desconoce la
frecuencia recomendable para realizarse la mamografia mientras que el 27% conoce

de la frecuencia de este procedimiento.
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Figura 3: Conocimiento de medidas de prevencion del cancer en mujeres fértiles del
Pueblo Joven Miramar Alto -Chimbote, 2017.

no conoce
45%

conoce
55%

& conoce no conoce =

Fuente: encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Miramar Alto — distrito

de Chimbote, periodo de setiembre-noviembre del 2017

La Figura 3, se hace evidente que el 55% de mujeres en edad fértil tienen
conocimiento acerca de las medidas preventivas del cancer de mama, mientras que un

45% no conoce acerca de estas medidas de prevencion.
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Tabla 4: Distribucion porcentual mujeres en edad fértil, segin caracteristicas

sociodemograficas que favorecen el cdncer de mama. Pueblo Joven Miramar Alto -

Chimbote, 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RESULTADQOS
n %

EDAD
15 a 19 afios 15 17.0
20 a 35 afios 42
Mayor a 35 afios 31 35.0
Total 88 100
PROCEDENCIA
Costa 63
Sierra 20 23.0
Selva 5 5.0
Total 88 100
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Completa 4 5.0
Primaria Incompleta 8 9.0
Secundaria Completa 32 @
Secundaria Incompleta 28 32.0
Estudio Técnico 8 9.0
Estudio Universitario 8 9.0
Total 88 100
OCUPACION
Trabajador 23 26.0
Desempleado 1 1.0
Ama de casa 52
Estudiante 12 14.0
Total 88 100

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres fértiles del Pueblo Joven Miramar Alto - distrito

Chimbote, periodo septiembre-noviembre del 2017

La tabla 4, nos permite apreciar los resultados que se obtuvieron sobre las

caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres en edad fértil que residen en el Pueblo

Joven Miramar Alto, evidenciando que el 48% de mujeres se encuentran en el grupo

etario de 20-35 afos, el grupo etario mayor de 35 afos alcanzo el 35%, mientras las

edades de 15- 19 afos solo alcanzé el 17%.

La procedencia con mayor cantidad de mujeres fue la costa con un 72%, mientras que

un 23% proceden de la sierra y solo el 5% de la selva. El grado de instruccion con

mayor prevalencia fuel el nivel secundario completa con 36%, seguido del nivel



secundario incompleto con 32%, secundaria completa, asi como primaria incompleta,
superior técnica y superior universitario alcanzo el 9 %, mientras que primaria
completa con 5% del total de mujeres encuestadas, considerando el analfabetismo un
0 %. Finalmente, la ocupacién con mayor porcentaje en las mujeres en estudio la
obtuvo el ser ama de casa con el 59 % del total, seguido de la alternativa trabajador
con un 26%, la alternativa estudiante obtuvo un 14%, mientras que la alternativa

desempleado obtuvo el 1% de todas las participantes estudiadas.
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5.1. Analisis de Resultados

Segun la teoria un factor de riesgo es cualquier situacion o exposicion de un individuo
que aumenta la probabilidad de sufrir un dafio o lesion, esto se mide asumiendo una
vulnerabilidad frente a cada tipo de peligro, se puede distinguir adecuadamente entre
peligrosidad vulnerabilidad (probabilidad de ocurrencia de dafios dado que se ha
presentado un peligro) y riesgo (propiamente dicho) @, Conocer las medidas de
prevencion del cancer de mama conlleva a saber identificar los factores de riesgo
existentes y que acercan a las mujeres mayormente en edad fértil a contraer cancer
mamario, las diferentes fuentes estudiadas aseguran y revelan que existen dos tipos de
factores de riesgo uno de ellos los factores modificables que abarca los estilos de vida,
mientras que el otro tipo como factores no modificables que suelen ser hereditario o

problemas propios del organismo 9.

Los factores que pueden elevar el riesgo para que una mujer desarrolle el cancer de
mama estd ligado con la edad, el sexo, antecedentes personales, antecedentes
familiares y menarquia precoz 9. Tal teoria coincide con el presente estudio dado que
él 48% de las mujeres del pueblo joven Miramar Alto tienen entre la edad de 20-35
afios, a su vez sefiala que un 67% tuvieron una menarquia temprana siendo esto un
factor de riesgo no modificable. Resultados similares encontré Baltazar © en su
investigacion realizado en Chimbote durante el afio 2017 donde obtuvo que un 54%
de las mujeres de su estudio tienen alrededor de 35 afios mientras que un 58 % de estas
mujeres refieren una menarquia temprana. Por otra parte, Garcia © indica en su
estudio realizado en lquitos en el afio 2016, que la edad méas propensa a tener una
neoplasia maligna es de 30 — 64 afios con un 58.15%, la incidencia avanza dependiendo

de los estilos de vida o antecedentes que presentan. Asimismo, Vicente A, Zandonade
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E, Costa M. @) menciona en su estudio realizado en Brasil en el 2017 que un 36.5%
de las mujeres participantes oscilan entre 41 — 50 afos.

Los factores de riesgo modificables dependen mucho de los estilos de vida que
Ilevamos y de cada uno poder revertirlo para asi reducir el riesgo de desarrollar cancer
de mama; por ello la importancia de como detectarlo precozmente V. Se analizo6 que
el 70% de las mujeres en edad fértil de nuestro estudio utilizan algin método
anticonceptivo hormonal, cabe recalcar que utilizarlo por un periodo mayor de 5 afios
hace que su incidencia aumente en 30 a 50%, el riesgo aumenta al extender su uso,
dado que esto puede retrasar el inicio de la menopausia y aumenta la densidad de la

mama.

Salinas G () sefiala en su estudio efectuado en Lima 2017, que un 23% de las mujeres
analizadas utilizan un método anticonceptivo hormonal, mientras que Baltazar ©
sefiala que un 67% de las mujeres utilizaron un anticonceptivo hormonal oral, llegando
a la conclusion que la mayoria de las mujeres en cada estudio estan mas propensas a
desarrollar este mal cancerigeno, pues utilizaron o utilizan algdn método
anticonceptivo hormonal por un periodo de 5 afios aumentando la incidencia de tener
cancer de mama o desarrollarlo en un lapso de 10 afios aproximadamente “2).

Este presente estudio menciona que el 100% de las mujeres encuestadas sufren estrés
siendo los problemas del hogar una de las principales causas, similar valor menciona
Vicente A, Zandonade E, Costa M. @V donde indica que el 54% de mujeres con
cancer de mama que reciben quimioterapia sefialan estrés, ansiedad y enfrentamiento

con sus emociones, siendo esto un caso grave para la salud mental.

Otro aspecto de suma importancia para la prevencion de cancer mamario es el

conocimiento que tienen las mujeres sobre temas de prevencién y la manera correcta
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de poder detectarlo a tiempo, la deteccion temprana del cancer de seno hace que el
tratamiento sea mas efectivo y favorable. El principal objetivo de ensefiar a las mujeres
auto explorarse y poder radicar la incidencia de algin crecimiento desordenado en las
células mamarias es practicar el autoexamen de manera periodica, esto ayudara a la
detencion temprana de alguna anormalidad y poder dar un diagndstico y tratamiento

oportuno ©9).

Nuestro estudio tuvo como resultado que un 66% de las mujeres encuestadas en el
Pueblo joven Miramar Alto conocen las medidas de prevencién contra el cancer de
mama. Segln Delgado S ® desarroll6 su estudio ejecutado en Chimbote dénde el
73.08% de las mujeres estudiadas presentan un nivel de conocimiento bueno. Mientras
que la préctica para la prevencion del cancer de mama, conoce un 69.23% por otro
lado solo un 7.69% tiene un conocimiento deficiente. Por otro lado, Cobos %
concluye en el 2017 que un 86% tienen conocimiento sobre el autoexamen de mama,
mientras que Sanchez Y, Urdaneta J, Contreras A, Vega S, Villalobos M. © resalta
que un 50% tienen un conocimiento regular acerca de la practica de autoexamen de

mamas y un 64.6% de estas mujeres practican con frecuencia la autoexploracion.

Respecto a las Caracteristicas sociodemograficas que se observa en la Tabla 4 de
nuestro estudio las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Miramar Alto, sefialan con
un 72% que proceden de la region costa. A modo que el 36% solo obtuvieron
secundaria completa, el 59% de las mujeres encuestadas sefialaron ser ama de casa,
algo semejante a su investigacion de Vicente A, Zandonade E, Costa M. V) dénde
refiere que un 60.3% viven en zona urbana es decir en la costa de su cuidad teniendo

un mejor acceso a centros de salud publica y un 52.1% tienen secundaria incompleta.
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VI.CONCLUSIONES

e En cuanto a los términos globales enfatizdndonos en los factores no
modificables del cAncer de mama se puede decir que la mayor incidencia esta
en la raza indoamericano, mientras que la menor cantidad de mujeres son de la
raza negra.

e Con referencia a los factores modificables del cAncer de mama, los porcentajes
mas altos que se hallo en el estudio realizado fue que las mujeres sufren estrés
ya sea por problemas del hogar, hijos o pareja, de igual manera la mayoria de
mujeres en estudio sufren de sobrepeso, teniendo malos habitos alimenticios.

e Las mujeres fértiles en estudio con respecto al nivel de conocimiento sobre el
cancer de mama se obtuvieron que el 66% conoce a cerca del tema, de igual
manera el aspecto més resaltante se vio que las féminas saben sobre el
autoexamen de mama precoz como medida preventiva para evitar el cancer
mamario.

e El aspecto global de las caracteristicas sociodemograficas se determino que el

mayor porcentaje de mujeres proceden de la costa y son ama de casa.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS =%/

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE MEDIDAS ﬁ
PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA
=

ACULIAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

BSTETRICIA
~——

I. INTRUCCIONES:

A continuacidn, usted encontrara 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 ocUPACION: c.vuvevvenerrnnnerrneerennnnnan

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

6. Historia personal:
Antecedentes patologicos personales
Enfermedad benigna de mama Si () No( )
Otro tipo de cancer Si( ) No( )

7. Historia Familiar:

- Antecedentes Familiares: Cancer de mama en: Madre ( )Hermana (
) Hija( ) Abuela ()
Edad de la primera menstruacion ( ): se califica como menarquia
temprana ( ) otardia ( ) Marcar con una X en el espacio que
corresponde
Menopausia tardia:
A qué edad dejé de menstruar: ( ) se califica como menopausia
tardiasi () oNo ( ) Marcar con una X en el espacio que
corresponde.
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FACTORES DE RIESGO

Factores no modificables

Ginecologicos

Edad de primera menstruacion ()

Formula Obstétrica: N° de Gestacion a la fecha () Partos que hayan
terminado entre las 37 ss. a 41 semanas ( ) Partos prematuros (antes de las
37ss.) ()

Abortos () N° total de hijos actualmente vivos ( )

Edad de primer embarazo a término ()

Tiempo de lactancia materna por cada hijo (meses / hijo)...............
Aborto: Inducido ( ) Espontaneo ( ) Afio..........

Frecuencia (N° de veces) ........

Uso de anticonceptivos orales: ¢Utiliza Ud. algin método anticonceptivo? Si (
)  No( ) Tipo: Pildoras ( ) Inyectables ( ) Implantes ( )

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

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

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

Para mujeres climatéricas: ¢Ha utilizado hormonas como terapia de reemplazo
hormonal después de los 40 afios? SI () NO ()
¢Que tipo de hormona recibid y con qué frecuencia? .........................

Factores modificables

Consumodetabaco Si( ) NO( )eevrivriiiiiiiiiiiin,
Consumo dealcohol: Si( ) NO( ).eveevriiiiiiiiiiiiin,
IMC: Peso............ Kg. Talla............. cm.
Percibe estrés Si( ) No( )

Para evaluar si percibe estrés el entrevistado aplicaremos el siguiente test:

cada una segun la frecuencia que te resulta verdadera

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

¢ Con qué frecuencia Ud. ha tenido estas sensaciones o | Nunca | A
experiencias en el Gltimo mes? Veoes

Frecuen
temente

Siempr
e

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 o incapaz
de
terminar las cosas

52




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 ningiin 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 concentracion 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= Awveces 2= frecuentemente 3=

Siempre

SEGUNDA PARTE: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA
1. Para usted que es el caAncer mamario

a) Enfermedad incurable
b) Enfermedad de larga duracién, pero curable
c) Tumoraciéon maligna
d) Tumoracién benigna

2. ¢Conoce alguna forma de detectar precozmente el cancer de

mama?

a) No

b) Auto examen de mamas
c) Examen médico periodico
d) Mamografia

e) byc

f) byd

g) byd

h) b,cyd

3. ¢Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen

de mamas?

a) Diariamente
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b) Mensualmente
¢) Unavez al afio

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

a) Una semana antes de menstruar
b) Cualquier dia.
c) Una semana después de menstruar.

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

a) Mensual

b) Semanal
c) Anual

. ¢A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
a) A partir de los 20-25

b) A partir de los 40-45
c) A partir de los 60-65

. ¢Cual es la frecuencia recomendable para realizarse una
mamografia?

a) Cada 6 meses
b) Una vez al afo
c) Cadab5 afios

Gracias por tu participacion.
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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 que 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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