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RESUMEN

EL estudio factores de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer
de mama en mujeres en edad fértil responde a los altos indices de cancer de mama, y
actualmente estd considerado como la neoplasia més frecuente en la mujer, siendo en
muchos paises causa de muerte en las mujeres mayores de cuarenta afios. Para tal
efecto se plante6 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 Bolivar Bajo del distrito de Chimbote, periodo abril a julio
del 2013. Se aplicé el método, teniendo en cuenta un estudio de tipo descriptivo y
nivel cuantitativo, disefio simple, de una sola casilla y de cohorte trasversal. Para el
recojo de la informacién se utilizé el muestreo no probabilistico por cuotas; La
muestra estuvo conformada por mujeres entre los 19 y 49 afios que cumplan con los
criterios de inclusion, a cuales se le aplico un cuestionario de 7 preguntas cerradas,
aplicando la técnica de la encuesta. Obteniendo los resultados siguientes: El 27% de
mujeres en edad fértil se ubican en el grupo etario considerado como un factor de
riesgo (40 — 49 afios), el 39% de mujeres en edad fértil presenta factor de riesgo
modificables y el 32% factor no modificable, el 29% tiene un conocimiento global
sobre el cancer de mama, sin embargo el 62% desconoce las medidas preventivas de
este cancer. Finalmente se concluye, que el estudio permiti6 identificar la presencia
de factores de riesgo que aun no fueron de conocimiento en las mujeres en edad fértil
sometidas al estudio, asi mismo la mayoria de las mujeres del pueblo joven Bolivar

Bajo desconocen las medidas preventivas para cancer de mama.

Palabra clave: Factores de riesgo, conocimientos y medidas preventivas.



ABSTRACT

The risk factors and knowledge of preventive measures for breast cancer in women
of childbearing age responds to high rates of breast cancer study, and is currently
considered as the most common malignancy in women, and in many countries killer
in women over forty. To this end it was proposed general objective: To determine the
risk factors and preventive measures knowledge of breast cancer in women of
childbearing age Young People under Bolivar district of Chimbote, period April, July,
2013. The method was applied, considering a study of descriptive and quantitative,
simple design, single box and transversal cohort. To gather information on non-
probability quota sampling was used; The sample consisted of women between 15
and 49 who meet the inclusion criteria, to which was applied a questionnaire 7 closed
questions, using the survey technique. With the following results: 27% of women of
childbearing age are located in the age group considered a risk factor (40-49 years),
39% of women of childbearing age is modifiable risk factor and 32% factor coded,
29% have comprehensive knowledge about breast cancer, but 62% do not know the
preventive measures of this cancer. Finally we conclude, the study identified the
presence of risk factors that still were not of knowledge in women of childbearing
potential under study, also the most women of young people Bolivar Under unaware

of preventive measures for breast cancer.

Keywords: Risk factors, knowledge and preventive measures.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama ocupa el primer lugar entre los cinco tipos de canceres mas
comunes que causan la muerte a mujeres en el mundo.OMS estima que si no se
toman medidas preventivas, mas de 84 millones de mujeres habran muerto de cancer

de mama en todo el mundo para el afio 2015.®

El cancer de seno constituye actualmente uno de los principales problemas en salud
publica a nivel mundial, teniendo en cuenta que es la neoplasia maligna mas
diagnosticada y la mayor causa de mortalidad por cancer en el sexo femenino Segun
estudios, su incidencia se ha extendido considerablemente en los Ultimos 10 afios; lo

que define un aumento aproximado al 82% con respecto a lo estimado.

Asimismo la estadistica indica el aumento de la incidencia global del cancer
de mama en nuestra poblacién; entonces para reducir estos indices es necesaria
la deteccion temprana de los tumores y la identificacion de los factores de

riesgo predisponentes. ®

Un "factor de riesgo" es todo aquello que aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama. Muchos de estos factores de riesgo son no modificables, por ejemplo el sexo,
la edad, los antecedentes familiares y personales. No obstante, existen algunos

factores modificables como el peso, la actividad fisica y el consumo de alcohol.

Chimbote como ciudad de alta migracion tienen perfil epidemioldgico de cancer
mamario que no dista mucho de otras zonas costeras, esta localidad nortefia cuenta
con 215.817 habitantes, de las cuales 108.205 son mujeres en edad fértil. Tiene un
aproximado de 32 pueblos jovenes (PPJJ), siendo uno de ellos el PPJJ BOLIVAR
BAJO cuenta con una poblacién estimada de 9500, mujeres en edad fértil son 2986
de las edades de 19 a 49 afios.

Este dramatico panorama mejoraria si se educa a las mujeres en edad fértil bajo una
amplia perspectiva y metodologia que integre su educacion tedrica en materia del
cancer mamario asi mismo como la educacion en valores y estilos de vida, partiendo

y considerando en todo momento las principales aéreas de interés.

Es por ello que esta situacion ha despertado el interés de profundizar la siguiente



interrogante: ¢Cuales son los Factores de riesgo y que conocimientos sobre medidas
preventivas del cdncer mamas tienen las mujeres en edad fértil, del Pueblo Joven
Bolivar Bajo, del distrito de Chimbote durante el periodo Abril —Julio del afio 2013?
Para dar respuesta al problema, se plante6 como objetivo general: Determinar los
factores de riesgo y conocimientos sobre las medidas preventivas del cancer de
mama en las mujeres en edad fertil del ambito en estudio. Asi mismo se Identifico los
factores no modificables y modificables de cancer de mama del colectivo en estudio;
el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mamas en estas

mujeres.

El presente estudio de investigacion se justifica debido a que el cancer de mama es
una de las causas mas importante de muerte en la mujer a nivel mundial y en nuestro
medio no es la excepcion. Mediante esta investigacion se busca determinar y evaluar
probables factores de riesgo del cancer de mamario y conocimientos sobre medidas
preventivas. Este estudio contribuird a tener evidencia de cuanto conocen las mujeres
y que factores de riesgo predominan en la comunidad de Chimbote para que asi sirva

para estudio posteriores.

La metodologia utilizada, es de una investigacion de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo, disefio de una sola casilla de cohorte transversal. La muestra de estudio
estuvo constituida por la totalidad de 100 mujeres en edad fértil de 19 a 49 afios
residentes en el momento de la investigacién que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se pretende con esta investigacién es hacer conocer las
vulnerabilidades y factores de riesgo y proponer intervenciones de abordaje a los que

se programen estrategias educativas sobre prevencion del cancer de mama.

La investigacion esta organizada en 5 capitulos, el capitulo I, se presenta la
introduccion dejando centrado la caracterizacion del problema, planteamiento y
formulacion de objetivos, asi mismo se sustenta la justificacion del estudio y los
reactivos que conllevaron a dicha investigacion

El capitulo 1, muestra el resumen de la revision literaria incluyendo los principales

estudios previos realizados a nivel nacional e internacional seguido de las bases



tedricas que sustentan las diferentes teorias de las variables factores de riesgo y
conocimientos del cancer de mama en mujeres en edad fértil. También se hace
referencia el marco conceptual a partir de la matriz de operacionalizacion de las
variables. El capitulo 1l redacta la metodologia aplicada enfatizando el
procedimiento seguido durante el trabajo de campo a fin de facilitar las posibles
réplicas de estudio. El capitulo 1V presentamos los resultados y andlisis del estudio,
el mismo que esta organizado en tablas y graficos que responden a los objetivos
planteados. Finalmente el capitulo V deja plasmado a través de las conclusiones los
logros de la investigacion, también se desarrolla las referencias bibliogréficas y los

anexos respectivamente.

Concluyendo que el presente estudio servird como aporte para las futuras
intervenciones que se realicen encontrados que el factor de riesgo y los
conocimientos tienen brechas importantes. Esta investigacion permitira tener un
marco referencial sobre medidas preventivo - promocional que constituyen a
disminuir factores de riesgo de cancer de mama, asi como contribuir al auto cuidado
fisico y emocional de la personal a través de sus propias decisiones que les permitira
seguir con una perspectiva renovadora, fortalecer y mantener los conocimientos y

habitos positivo en aquellas mujeres con buenas préacticas saludables.

II. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes.

A. Internacional.

Shigyo, Del Alcézar, Portugal. En su investigacion Factores asociados con el
cancer de mama, Obteniendo como resultados que los factores asociados
agrupados en antecedentes ginecobstétricos, patologicos, personales y familiares;
encontrando un 30,84% de pacientes con menarquia temprana, un 22,10% de
nulipara, el 73,68% tuvo su primer embarazo a término después de los 20 afios, el
80,85% no dio lactancia materna, el 12,6% presentd algun antecedente familiar de
cancer mamario, mientras que en 230 casos no hubo ningun tipo de antecedente

personal ni familiar. Se concluyo que las personas que participaron no saben que



tienen un factor de riesgo @

Menéndez E y colaboradores (2011). En Cuba Investigaron “Acciones instructivas
en mujeres con riesgo de padecer cancer de mama” Cuyos aportes fueron: Quien
Los Estados Unidos, casi 15 millones de mujeres cada afio solicitan atencién médica
a causa del tumor de mama y se diagnostican alrededor 190 000 casos nuevos
anualmente. Por cada paciente diagnosticada con la enfermedad, otras 5 a 10
presentan biopsias compatibles con lesiones benignas. En Cuba el cancer de mama
es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer, el comportamiento
de la mortalidad por cancer de mama en los ultimos 30 afios es alarmante, se puede
apreciar el estrago de la enfermedad en ese tiempo, se diagnostican diariamente 6
casos de cancer de mama en mujeres, de ellas 3 mueren, como promedio. En el afio el
diagnostico es alrededor de 1 600 casos nuevos, lamentablemente buena parte de

ellos en estadios avanzados. ©®

Dra. Gdémez, Padilla y col. En la investigacion Grado de Conocimientos de
Mujeres Profesionistas Sobre el Cancer de Mama. Monterrey- México 2004. Planted
como objetivo Conocer el grado de conocimientos de las mujeres profesionistas sobre
el cancer de mama. Mediante un Estudio transversal, prospectivo, descriptivo; se
aplico una encuesta a 250 mujeres mayores de 18 afios, ambulatorias de
instituciones del sector salud: Hospital Universitario, Facultad de Odontologia,
otras instituciones y consultorios particulares. Se trabajo con porcentajes de
conocimientos y los percentiles del puntaje. Se obtuvieron las siguientes
conclusiones: Existe congruencia entre las mujeres que dicen que saben y el rango de
aciertos (p= 0O.0001). Hay congruencia entre las que dicen que saben y la
calificacion obtenida (p=0.001). De los profesionales los médicos son quienes
tienen mas conocimientos (p=0.0001). Los internistas, generales y médicos
familiares tienen mas conocimientos (p=0.0001). Las personas que se realizan la
autoexploracion de los senos tienen méas conocimientos. Las mujeres que saben
como realizarse la autoexploracion de los senos tiene mayor numero de aciertos
(p=0.0001). No existio correlacion entre conocimientos ni estudios de
postgrado, edad, lugar de entrevista, practica médica ni el haber tenido un

familiar con este problema. @



Irarrdzaval E et al, (2013) en Chile, Investigaron “Calidad de vida en cancer de
mama” Cuyos aportes fueron: Que El Céncer de Mama es el cancer de mayor
prevalencia en 145 paises del mundo y constituye la primera causa de muerte por
enfermedad oncoldgica en la mujer. Segun las estadisticas mundiales de 2008,

anualmente se diagnostican 1,1 millones de casos ©.
B. Nacional.

INEN (2013) en Lima.-Pert. Se realizo un estudio de Investigaciéon sobre “El
Analisis de la situacion del cancer en el Peru” Cuyos aportes son: Los canceres mas
frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estdbmago (11.1%), mama (10.3%), piel
(6.6%) y prostata (5.8%) 7.

Salazar M y colaboradores, en Lima-Peru Investigaron: “El Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldasicas en el control del cancer en el Peru” Cuyos aportes
fueron: El mayor porcentaje de los diagndsticos de céncer se realiza cuando la
enfermedad se encuentra en etapa avanzada, alcanzando el 75% de los casos
diagnosticados. Este hecho conlleva a una menor probabilidad de curacion, menor
calidad de vida, un costo de tratamiento mayor y una elevada mortalidad. También
mencionan que la pobreza es un factor que se relaciona con esta deteccion tardia del
cancer, debido a las dificultades de acceso a los servicios de salud, a una escasa
cultura de prevencién, a la fuerte influencia de estilos de vida poco saludables, al
bajo nivel de educacion, entre otros. ©

Gutiérrez A, (2012), en Lima-Pera, Investigo: “Costo utilidad de intervenciones
preventivas para cancer de mama en el Peru” Cuyos aportes fueron: Que el cancer
de mama es la segunda causa de muerte. Se estima que cada afio se presentan
alrededor de 4 300 nuevos casos (tasa de incidencia acumulada 34 x 100 000
mujeres) y 1 365 muertes (tasa de mortalidad 10,8 x 100 000 mujeres). El cancer de
mama representa 30 862 afios de vida saludables perdidos, generando una pérdida
aproximada de 90 millones de délares ©

Nos damos cuenta que el cancer de mama es la segunda causa de muerte que implica
en la promocion y prevencion del cancer de mama mejorando asi la calidad de vida y
disminucion de muerte por cancer de mama.

Villacrés, Alarcéon. En su Estudio Actitudes Preventivas para cancer de

mama en mujeres de Sullana. Piura - Perd. Con el objetivo de Conocer las



conductas preventivas para el cancer de mama en mujeres mayores de 20 afios
en la Ciudad de Sullana mediante técnicas de auto examen de mama y mamografias.
Encuestaron a 100 mujeres en Sullana mediante tres grupos socioecondémicos a
través de una encuesta y los resultados fueron: La mediana de la edad fue de 30-34
afios, 58% tiene entre 2-5 hijos, 6% son nulipara, el 16% de mujeres mayores de
40 afos alguna vez tuvo una mamografia y solo el 7% de estas mujeres se realizan
una mamografia anual. EI 57% nunca se realiz6 un auto examen de mama, sin
embargo el 56% refiere conocer la utilidad del auto examen de mama, 43% conocen
la técnica pero solo un 8% lo practican correctamente. Llegaron a la conclusion
que mas de la mitad de la poblacién encuestada nunca se realizo un auto examen
de mama, y del 56% de mujeres que afirman conocer la utilidad de este examen
solo el 8% lo realiza correctamente, lo que nos indica una desinformacion para
deteccion temprana de cancer de mama, ademas solo un 7% se realiza una
mamografia anual probablemente por desconocimiento de la utilidad, por el costo o
porque en Sullana no hay mamografo a pesar de tener 56500 mujeres en edad fértil,
creemos que urgen campafias de informacion sobre el tema ademas de ofertar

mamografias a esta poblacion.?

2.2. Bases tedricas.

2. 2. 1. Generalidades sobre cancer de mama

a. Definicién

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos
vecinos y metastasis a érganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos,
el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los
genes.

En el caso del cancer de mama lo méas habitual es que la mujer de edad
Comprendida entre los 40 y los 55 afios descubra por si misma un bulto mamario,
no doloroso, de un tamario que nos referira como el de una aceituna, nuez, etc, de
consistencia firme, de bordes imprecisos, y que en ocasiones retrae la piel 6 el

pezdn. Pasados seis meses, el ndédulo ha duplicado su tamafio y frecuentemente



estd ya adherido a la piel. Transcurrido un afo, puede aparecer un ganglio
linfatico axilar, grande, duro, a veces doloroso, que dificulta el movimiento del
brazo. Al mismo tiempo, el nédulo primitivo habrd condicionado un edema de la
piel adyacente (piel de naranja) y estara adherido en profundidad a la pared
torécica. Al cabo de varios meses, la mama se ulcera, se forma un mazacote
adenopatico axilar y frecuentemente aparecen signos demostrativos de metastasis
a distancia, como tos y disnea por afectacion broncopulmonar o bien dolores
0seos, de preferencia en la columna vertebral. Quizds la mayor preocupacion
para las mujeres sea su temor de desarrollo de un cancer de la mama, que es
el cancer méas comdn en las mujeres, siendo la principal causa de muerte entre
mujeres entre 40 y 44 afos, observandose actualmente una tendencia hacia grupos

etareos cada vez mas joven.

b. Epidemiologia

En Europa y EE.UU. se diagnostica mas de 200.000 casos cada afio, de los cuales
40.000 fallecen. En América Latina y el Cribe, en los dltimos 15 afios, mientras los
servicios de salud enfocaban sus esfuerzos en la epidemia del cancer cervicouterino
en los programas de salud dirigidos a la poblacién femenina, la prevalencia del
cancer de mama aumentaba sin que su presencia se considerara una prioridad a
combatir por parte de las instituciones publicas . Pero la tasa de mortalidad por
cancer de mama supero0 a la del cancer cervicouterino.

e Del total de casos del mundo, el 31% se encuentran en los paises en
desarrollo. Es la principal causa de mortalidad en mujeres entre los 35 y 64
afios, las tasas de incidencia han aumentado anualmente en un 5%. Es la
segunda causa de muerte por cancer en mujeres, en varones es menos de 1 %
de los casos totales, representa el 32 % del total de los canceres en las
mujeres, el riesgo de padecer cancer de mama es de 8 - 12 % y el de morir es
de 3.6 - 4% .1

e Manifestaciones clinicas Sintomas mas comunes de manifestacion:

e Masa 0 nddulo en la mama o axila.

e Secrecion espontanea del pezon

e Retraccion o inversion del pezon



Cambio en el tamafo, la forma o la textura de la mama.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Los factores determinantes que se abordan desde la promocién de la salud son:

Ingreso y posicién social, redes de apoyo social, educacion, empleo, condiciones de
trabajo, entorno fisico, caracteristicas biologicas y dotacion genética, habitos
personales de salud y aptitudes de adaptacion, desarrollo del nifio sano, servicios
de salud. Estos factores determinantes pueden agruparse en cinco categorias que
forman un marco conceptual que se deberd tener en cuenta para la definicion de

politicas saludables 12

e Ambiente socioeconémico: El ingreso, el empleo, la posicion social, las

redes de apoyo social, la educaciéon y los factores sociales en el lugar de
trabajo.

Entorno fisico: Las condiciones de lugar de trabajo, la vivienda vy el
entorno general natural y construido por el ser humano.

Habitos personales de salud: Comportamientos que mejoran 0 crean
riesgos para la salud.

Capacidad individual y aptitudes de adaptacion: Caracteristicas sicologicas
de las personas tales como competencia personal, aptitudes de adaptacion y
sentido de dominio y control, al igual que las caracteristicas genéticas y
bioldgicas.

Servicios de salud: Servicios para promover, mantener Yy restablecer la

salud.

c. Niveles de prevencién

Las acciones de los servicios de salud y por ende el actuar de los profesionales tiene
como objetivo disminuir el sufrimiento humano manteniendo la salud de los
individuos. Para ello debe priorizar las actividades que apunten a la prevencion como
tarea central. ‘2

Segun Leavell y Clark existen tres niveles de prevencion. %



e Prevencion Primaria: Comprende la promocion y fomento de la salud y la
proteccion especifica. Su accion esta encaminada a proteger a las poblaciones
vulnerables frente aquellos factores que pueden deteriorar la salud y producir
la enfermedad.

- En este nivel se enmarcan las siguientes acciones:

- Mejoramiento de las condiciones econdmicas y sociales de la poblacion.

- Promocion de campafias de salud.

- Divulgacion de préacticas de autocuidado.

- Educacion acerca de factores de riesgo, su vigilancia y control.

- Mejoramiento del ambiente como la adecuada conservacion del agua,
adecuada disposicion de los desechos, etc.

- La proteccion especifica con la aplicacion de vacunas.

e Prevencion Secundaria: Comprende el diagndstico precoz, el tratamiento
oportuno y la limitacion del dafio. Busca resolver los problemas de salud en
las fases iniciales, evitando. Complicaciones y deterioro de la calidad de vida.
En este nivel se enmarcan las siguientes acciones
- BuUsqueda y captacion de usuarios para la vigilancia y control de riesgos

especificos (prenatales, mujeres en edad fértil, etc.)
- Consulta médica precoz.
- Examenes de laboratorio y otros medios de diagnostico (screening).

- Tratamiento oportuno y adecuado de los problemas de salud.

e Prevencion Terciaria: Su intervencion se produce cuando el individuo esta
enfermo, buscando reducir el dafio, evitar la permanencia de secuelas,
invalidez y muertes prematuras, atendiendo a las necesidades de reintegrarlo

al entorno, Comprende la rehabilitacion fisica, psicoldgica, social y laboral.

"La prevencion en salud publica disminuye la incidencia o la prevalencia
de una enfermedad por ende sus objetivos estdn muy relacionados con los
problemas de salud y son esencialmente correctivo. La prevencion alude a la

reduccién de factores de riesgo o proteccion contra los agentes agresivos.



2.2.2. Definicion de factores de riesgo

Factor de Riesgo: Es aquellas circunstancias que contribuya a que una persona tenga

mayor tendencia o predisposicion a sufrir una enfermedad. En el caso del cancer de

la mama hay factores que se consideran bajo riesgo y alto riesgo de cancer de

mama. Hay diferentes tipos de factores de riesgo, algunos de ellos, como la edad o

la raza de una persona, no se pueden cambiar, otros estan relacionados con factores

cancerigenos ambientales. Otros més estan relacionados con decisiones personales

tales como fumar, tomar alcohol y la alimentacién. Algunos factores tienen mas

influencia sobre el riesgo que otros y el riesgo de cancer de seno cambia con el

transcurso del tiempo debido a factores como el envejecimiento o el estilo de vida.

Teorias de factores de Riesgo Externos para el Cancer de mama

Teoria enddcrina. Se basa en la alteracion de la relacion estrogeno-
progesterona, sea por un aumento real de los estr6genos 0 por una
disminucién de los valores circulantes de progesterona. Dicha alteracion al
actuar sobre un lobulillo genéticamente predispuesto desencadena tanto los
cambios histolégicos como la sintomatologia. Se demostrd la presencia de
mayores niveles de receptores estrogenitos en las pacientes con aumento de la

proliferacion epitelial.

Teoria neuroendocrina. De acuerdo con esta teoria las situaciones cronicas
de estrés producen un aumento de los péptidos opiodes que provocan una
disminucién del tono dopaminérgico con la consiguiente elevacion de los
niveles de prolactina. Al aumentar la prolactina aumentan los niveles de
progesterona, que a Su vez causa una mayor produccién de estrogenos que
aumentan la secrecion de prolactina, con lo que se constituye un circulo

Vicioso.

Teoria bioquimica. EI consumo exagerado de metilxantinas como el te, cafe,
chocolate, bebidas colas), de nicotina y de tiramiras (carnes procesadas,

hongos, quesos fermentados, vino), produce un aumento de las catecolaminas
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circulantes, las que actian directamente sobre los receptores beta de las

células.

Teorias de factores de Riesgo Internos para el Cancer de mama

Nivel de autoestima: Forma como el individuo se comporta frente a los
trastornos fisioldgicos, psicolégicos o cognitivos que su existencia le
presenta. Los comportamientos influyen a su vez, tanto en el riesgo de
enfermar o accidentarse, como en la posibilidad de sanar y en la practica de
una cultura preventiva de accidentes.

Tradicionalmente a la gente se le ha ensefiado a cuidar a los demas, pero no se
le ha formado para cuidar de si mismo; ocuparse de su propio cuidado, como
punto de partida que posibilite y fortalezca el cuidado fisico y mental de
otros.

- Capacidades Generativa

- Nivel de trascendencia

- Condiciones Ambientales, Genéticas

2.2.3. Factores de riesgo no modificable

Edad: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. El
riesgo de padecer cancer de seno aumenta conforme a la edad.
Aproximadamente uno de ocho cénceres de seno se detecta en mujeres
menores de 45 afios de edad, mientras que aproximadamente dos de tres

canceres invasivos del seno se encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas4.

Raza: Es el Grupo de la especie humana constituido por personas con unas
mismas caracteristicas fisicas, como el color de la piel o del cabello o la
fisonomia, que se transmiten por herencia. La raza blanca tiene un ligero
incremento de riesgo de cancer de mama en comparacion con las
afroamericanas, hispanas y asiaticas. Las afroamericanas tienden a presentar

la enfermedad en estadios mas avanzados y con peor prondstico, por lo que
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presentan tasas de mortalidad més altas (32 vs 22 muertes por 100 000);
normalmente en este grupo etario es més frecuente el cancer de mama triple
negativo en edades mas tempranas (<40 afios). Se ha encontrado una
disparidad en cuanta incidencia y mortalidad por cancer de mama entre
diferentes razas; esto posiblemente se debe a factores asociados a falta de

acceso a los servicios de salud, estilos de vida y estatus economico bajo. %

Sexo: El hecho simple de ser mujeres el principal factor de riesgo mas
importante de padecer cancer de mamas. Los hombres pueden padecer cancer
de seno, pero esta enfermedad es aproximadamente 100 veces mas comun
entre las mujeres que en los hombres. Esto probablemente se debe a que los
hombres tienen menos de las hormonas femeninas estrogeno y progesterona,

lo que puede promover el crecimiento de células cancerosas de seno 6.

Presencia de genes especificos

Genes: Se cree que alrededor del 5 al 10% de los casos de cancer de seno son
hereditarios, O6sea que se originan directamente de defectos genéticos
(Ilamados mutaciones) heredados de uno de los padres. Existen dos genes
identificados que, cuando se produce algun cambio en ellos (mutacién), se
relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar el cancer de mama.
Estos genes se denominan BRCAL y BRCA2 y segun algunos estudios parece
que entre el 50% y el 60% de mujeres que han heredado estos genes mutados
pueden desarrollar el cancer antes de los 70 afios.

El estudio de la presencia de mutaciones tiene interés porgue si existen puede
estimarse con mayor precision el riesgo de padecer cancer de mama, y por
ello pueden tomarse decisiones terapéuticas. Por ejemplo, se sabe que la
mastectomia bilateral profilactica y la ovariotomia reducen el riesgo de
padecer cancer de mama en mujeres con estas mutaciones, por lo que son

terapias que, pese a su radicalidad, deben ser tenidas en cuenta 7.

Historia personal: Las mujeres con antecedentes de cancer de mama

experimentan un riesgo de cerca de 50% desarrollan cancer mamario
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microscopico en la mama contra lateral. También se ha relacionado los
antecedentes de carcinoma endometrial, carcinoma ovarico o cancer de colon
con aumento del riesgo de cancer de mama; o un carcinoma lobular (dos tipos
de tumor maligno que aparecen en los I6bulos o en los conductos
galactoforos de los senos, o conductos mamarios).Otro posible factor de
riesgo es una hiperplasia benigna, una especie de tumoracion no maligno, que

altera el tejido del seno 9.

Historia familiar. El riesgo del cancer de seno es mayor entre las mujeres
cuyos familiares directos (consanguineos) desarrollaron esta condicion. El
que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cancer de
seno casi duplica el riesgo de una mujer. Si dos familiares de primer grado

padecen la enfermedad, el riesgo aumenta aproximadamente cinco veces 9.

Enfermedades previas de la mama: Existe una extensa literatura en la
cual se pone en manifiesto una relacion entre el cancer de mama crénicas. En
ese sentido las mujeres que presentan mas enfermedades cronicas tendrian
cuatro veces mayor riesgo que las mujeres normales. Se tiende a pensar que el
acrecentamiento del riesgo estaria limitado a mujeres con lesiones
proliferativas epiteliales, del tipo de la hiperplasia atipica lobulillo. La
mastopatia seria una afeccion pre maligna que o predispone al cambio
neoplasico, o es de por si una manifestacion temprana del cambio maligno.
Otros autores piensan que tanto la enfermedad benigna como la maligna,
estarian regidas por el mismo patron hormonal. Haber tenido una enfermedad
mamaria benigna parece incrementar el riesgo solo en aquellas mujeres que
tienen un elevado namero de conductos mamarios incluso en estos casos, el
riesgo es moderado amenos que se encuentre tejido anormal (hiperplasia

atipica) durante una biopsia o exista una historia familiar de cancer de mama.
Menarquia temprana/ Menopausia tardia: Una menarquia a edades

tempranas menos de 12 afios se ha vinculado con un incremento del riesgo de

padecer cancer de mama, entre un 10 y un 20%, en comparacion con las
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mujeres cuya primera menstruacion la tuvieron después de los 14 afios. Las
mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que
comenzaron a menstruar a una edad temprana el riesgo de padecer
cancer de mama, es de un 10 y un 20%, en comparacion con las mujeres cuya
primera menstruacion la tuvieron después de los 14 afios. Mujeres que han
experimentaron la menopausia a una mayor edad (después de los 55
afos) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno.
Esto puede estar relacionado con una exposicion mayor a las

hormonas estrégeno y progesterona durante toda la vida @9,

2.2.4. Factores de riesgo de modificacion

NUmero de Embarazo y tiempo de Lactancia

Hay bajo riesgo si la gestacion del primer hijo es antes de los 20 afios; sin
embargo, si se tiene luego de los 35 afios, el riesgo es mayor que si hubiese
sido nulipara. A su vez, tener mas de un hijo o dar lactancia materna dan
proteccion, y los abortos no aumentan el riesgo @9,

Historia de Aborto

Esta relacion se basaba en muchos estudios hechos en USA y en otros
paises desde 1957 hasta el afio 2000 en los cuales se encontrd que el
riesgo de cancer de seno aumentaba en mujeres que se habian inducido un
aborto.

Mas de 20 de estos estudios fueron revisados por el Dr. Joel Brind, que en
1996 publico una revision de estos hechos en la revista Journal Of.
Epidemiology and Community Health, donde existian alrededor de 18
estudios que postulaban una asociacién. Sin embargo, en el mismo articulo
mencionaba que existia alrededor de cinco estudios que no mostraban
ninguna relacion. Como el numero de estudios no es lo mas importante,
sino la calidad de los mismos y el nimero de pacientes que intervinieron, la
comunidad médica nunca tomo una posicion definida al respecto,
especialmente porque el aborto es un tema bastante controversial

Uso de Anticonceptivos orales

Consumirlos incrementa el riesgo, pero disminuye luego de 10 afios de
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suspenderlos. Si se diagnostica cancer en una mujer que los esta tomando,
ésta serd menos propensa a tener un estado avanzado con respecto a las que
nunca los consumieron. El riesgo es mayor entre menor sea la edad a la que se
inicie su uso.

Uso de Terapia Hormonal Sustitutiva

Se aumenta el riesgo al prolongar su uso, porque retrasa la menopausia y
aumenta la densidad de la mama; se reduce luego de 5 afios de suspension. El
uso por mas de 5 afios aumenta la incidencia en 30 a 50% @V,

La Obesidad

El elevado consumo de grasas animales y saturadas en general, propio de
los paises industrializados de occidente, tienen una gran importancia en la
mayor morbilidad del cancer de mama, especialmente después de
la menopausia, estos son factores importantes de riesgo moderado. El
colesterol elevado actia como precursor de la sintesis de esteroides.
Los estrégenos se almacenan en el tejido adiposo corporal y la grasa
dietaria incrementa la prolactina hipofisiaria, con lo que aumenta la
produccion de estrdgenos. Las mujeres obesas diagnosticadas por cancer
mamario tienen una mayor tasa de mortalidad, lo que puede estar relacionado
con estas influencias hormonales o con retraso del diagnéstico ??. A pesar de
no tener ninguna constatacion cientifica definitiva, muchos investigadores
indican que seguir una dieta baja en grasas y rica en frutas y verduras,
asi como practicar ejercicio fisico de forma regular pueden ayudar a
prevenir la aparicion de cancer de mama.

Clasificacion de la obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)

Grado de obesidad IMC
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado 11 35-39,9
Obesidad grado 111 >40
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Factores medio ambientales

Se acepta que la exposicion a radiaciones ionizantes incrementa el riesgo de
cancer de mama, con un periodo de latencia de hasta 40 afios. Al respecto es
muy ilustrativo el estudio de Gervais-Fagnou et al, @@ en el que en una
cohorte de 427 mujeres que habian recibido irradiacion supra diafragmatica
como tratamiento de enfermedad de Hodgkin en el pasado mostraban un
riesgo relativo de 10,6 para cancer de mama respecto al esperado para
mujeres de su edad sin irradiacion previa.

A pesar de lo dicho en los parrafos precedentes, hasta un 50 % de las mujeres
no tienen en su historia clinica ningun factor de riesgo identificable mas alla
del aumento de la edad y el género femenino ?®. Puesto que el 99% de los

(13

casos de cancer de mama tienen lugar en la mujer, el factor “género
femenino” no se considera un factor de riesgo.

Consumo de Alcohol

Tomar regularmente mas de dos unidades de alcohol por dia incrementa el
riesgo de tener cancer de mama. Ingestion inmoderada de alcohol que es
discutible. Como factor de riesgo, el alcohol ain es motivo de controversia;
sin embargo se detecta un riesgo ligeramente mayor en mujeres que toman
incluso una copa (entre 10n a 15 gramos de OH) al dia. El riesgo se duplica
entre mujeres que beben tres copas al dia. En paises donde se toma vino a
diario (p.ej., Francia, Italia), la tasa es ligeramente mayor. Algunos hallazgos
en las investigaciones sugieren que las mujeres jovenes que beben
alcohol son mas vulnerables en etapas posteriores 1),

Consumo de Tabaco

El consumo habitual de tabaco aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama
y elimina el efecto protector de la lactancia materna respecto a esta
enfermedad, segin un nuevo estudio publicado en el Journal of THE Céncer
Instituto. Un amplio estudio en méas de 116.000 mujeres realizado sugiere
que el fumar genera una significativa amenaza. Durante los cuatro afos
que durd el estudio, 2005 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
invasivo de mama. La tasa entre mujeres que fumaban fue de cerca de 30%

maés alto que en aquellas que nunca habian probado un cigarrillo.
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e Situaciones de Estrés

La interrogante de si hay un vinculo entre la preocupacion y el
cancer ha dejado perplejos tanto a investigadores como a pacientes.
Estudio tras estudio se indaga si las personas con cancer sintieron mas estrés
en los afios previos al diagnostico vy, a la inversa, si era méas probable que
las personas que experimentaban estrés desarrollaran cancer. Lo que ha
emergido es una debil conexion entre el estrés, el sistema inmunologico v el
cancer: ahora parece que las células cancerigenas fabrican proteinas que
le dicen al sistema inmunologico que las dejen en paz e incluso que les
ayude a crecer.

Una vida activa hasta limites excesivos no es conveniente ni beneficiosa.
Lleva una vida estresante es nocivo para la salud y, en consecuencia, puede
favorecer la aparicién de enfermedades.

Promocion de estilos de vida saludable

- Alimentacion sana

- Dietaricaen fibras. La fibra arrastra las toxinas y las elimina de nuestro
cuerpo.

- Dieta baja en grasas, sobre todo de origen animal.

- Dietarica en antioxidantes, con abundancia de vegetales y alimentos frescos.
- No calentar demasiado los aceites a la hora de cocinar, pues las temperaturas
elevadas producen reacciones de oxidacion que generan radicales libres.

- No fumar y evitar el consumo de alcohol
- El alcohol deprime el sistema inmunitario y acelera los procesos oxidativos
del cuerpo.

- Evitar la obesidad y el sedentarismo

2.2.5 Medios de deteccion temprana

El auto exploracién de mama como medida preventiva

Ademas de una revision general, el médico lleva a cabo una o méas de las
exploraciones de la mama que se describen a continuacion:

La exploracion clinica de las mamas puede ser util para el diagnéstico temprano del

cancer asintomatico en las zonas donde no se cuenta con el tamizaje monogréfico.
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Si bien la exploracion clinica tal vez no pueda detectar los tumores muy pequefios
que solo pueden verse en la mamografia, ofrece la posibilidad de mejorar una
situacion en la cual la mayoria de los tumores que se diagnostican corresponden a
los estadios I11 o 1V. (1,2) Aun mas, los datos probatorios provienen en gran medida
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 EI cancer
de mama en fase precoz no causa dolor. De hecho, cuando el cancer de mama
empieza a desarrollarse, no da sintoma alguno. Pero como el cancer crece, puede

ocasionar cambios que la mujer debe vigilar:

e Un bulto o espesor en la mama o en la zona axilar.

e Un cambio en el tamafio o forma de la mama;

e Una descarga liquida del pezon.

e Un cambio en el color o la sensibilidad de la piel de la mama, areola, o una

retraccion del pezon.

Una mujer que note alguno de estos cambios debe acudir a su médico. La mayoria de

las veces no es un cancer, pero sélo el médico se lo puede asegurar.

El examen clinico como medida preventiva

Ademés de una revision general, el médico lleva a cabo una o méas de las
exploraciones de la mama que se describen a continuacion:

La exploracion clinica de las mamas puede ser util para el diagndstico temprano del
cancer asintomatico en las zonas donde no se cuenta con el tamizaje monogréfico.
Si bien la exploracion clinica tal vez no pueda detectar los tumores muy pequefios
que solo pueden verse en la mamografia, ofrece la posibilidad de mejorar una
situacion en la cual la mayoria de los tumores que se diagnostican corresponden a
los estadios 111 o V. (1,2) Aun mas, los datos probatorios provienen en gran medida
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 ?®.A la

fecha no se cuentan con datos que confirmen a exploracion clinica de mamas como
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método adecuado y fiable para el diagndstico oportuno del cancer de mama, por
tanto para fines del estudio se evaluara dicha técnica.

e Palpacién: Se procederé a efectuar la palpacién con la paciente acostada
0 sentada.
Conveniente, sobre todo si la paciente tiene mamas grandes y péndulas,
colocar una almohadilla debajo del hombro correspondiente a la mama
que se palpa, a fin de que la mama se aplane contra el térax y no caiga
hacia el costado ?9,
La palpacion se ejecutara con los brazos de la paciente tendidos a lo
largo de su cuerpo, repitiéndose luego el examen con las manos bajo la

nuca.

e Mamografia: Como ya se menciono anteriormente, el tamizaje monografico
es el patron de oro o estudio de referencia para la deteccion temprana del
cancer de mama, y las regiones con recursos amplios deben tener como
objetivo ponerlo al alcance de las mujeres. No hay motivos para cuestionar la
utilidad de la deteccién temprana mediante la mamografia en aquellas
poblaciones donde estd todavia no se ha introducido, y las consideraciones
acerca de la puesta en practica del tamizaje monografico deben limitarse a
ponderar si el programa de tamizaje monogréafico seria rentable y si es posible
mantener una calidad elevada. En los Estados Unidos, Europa y otros lugares,
se han instituido programas sélidos de control de calidad para cerciorarse de
que la mamografia mantenga una alta calidad técnica G?. La ejecucion del
tamizaje monografico debe ir acompafiada de programas rigurosos de control
de calidad, que incluyan evaluaciones periodicas de la calidad, asi como
auditorias médicas y retroalimentacién para los técnicos o auxiliares en

radiologia y los médicos que interpretan los estudios 2.
e Ultrasonografia: Con esta técnica (ondas sonoras de alta frecuencia), se

puede diferenciar entre un bulto solido (sospechoso) o con liquido
(probablemente un quiste benigno). Esta exploracion debe ser realizada junto
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con la mamografia. A partir de los resultados obtenidos, el médico puede
decidir que no hacen falta exploraciones adicionales ni la aplicacion de
ningun tratamiento. En estos casos, el médico controlard a la mujer de
forma regular para vigilar la existencia de algin cambio. Sin embargo,
otras veces, el médico tiene que obtener una muestra de liquido o tejido de

la mama para hacer un diagnostico.

Aspiracion o biopsia con aguja fina: Se utiliza una aguja para obtener
liquido o una pequefia cantidad de tejido de un bulto de la mama. Con este
procedimiento se puede observar si el bulto es un quiste lleno de liquido (no
es cancer) o bien se trata de una masa sélida (que puede ser cancer o
no). Utilizando técnicas especiales, se puede extirpar con una aguja el
tejido de una zona sospechosa que se observa en la mamografia y que no
se puede palpar. Si el tejido es extirpado con una aguja de biopsia,
posteriormente es examinado para buscar si hay células cancerosas. El liquido
claro que se obtiene de un quiste no es necesario que sea examinado en el

laboratorio.

Biopsia quirdrgica: Se basa en una intervencion quirdrgica que toma un
trozo de tejido, efectuando inmediatamente su estudio histopatologico, previa
congelacién, de cuyo resultado dependera la forma de terminacion de la
operacion ¢,

Es de gran utilidad en lesiones dudosas, lesiones presumibles de malignidad y
lesiones categoricas de malignidad. En las dos primeras situaciones, es la decision
preferible la biopsia por congelacion. Esto requerird de la preparacion fisica y
psiquica de la paciente por la posibilidad de realizar una mastectomia, ademas

deberé efectuarse con anestesia general.

La mamografia como medida preventiva

Es una radiografia especial de la mama, técnica para obtener imagenes de las

mamas que permite detectar lesiones no palpables y asistir en el diagnostico de

masas palpables. Cuando se realiza una mamografia en una mujer que no presenta

ningln sintoma de cancer de mama, se dice que estamos haciendo un cribaje.
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Aunque la mamografia no puede detectar todos los canceres de mama,
actualmente es la mejor herramienta de deteccion precoz de que disponemos. Los
estudios llevados a cabo demuestran que la realizacion de mamografias
regularmente (no s6lo una vez) salva vidas en mujeres de 50 afios 0 méas. Entre los
expertos hay discrepancias sobre la regularidad de la préactica de mamografias en
mujeres menores de 50 afos. Es importante que cada mujer lo hable con su
médico Yy juntos decidan lo que es mejor para ella.

En la mamografia, se utiliza un nivel muy bajo de radiacién. Generalmente se
realizan dos radiografias de cada mama, una de lado y otra desde arriba. La mama
tiene que ser apretada entre dos placas para que la imagen sea clara. Esto resulta
un poco incémodo pero duro pocos segundos. En muchos casos (pero no en
todos), las mamografias pueden mostrar tumores de la mama antes de que causen
sintomas o puedan palparse. Una mamografia puede mostrar también depdsitos de
calcio en la mama. Aunque la mayoria de depositos de calcio son benignos, la
presencia de un grupo de diminutos granitos de calcio (llamados micro
calcificaciones)puede ser un signo precoz de cancer La mamografia tiene que ser
realizada Unicamente por personal médico especializado utilizando la maquinaria
correcta disefiada para obtener radiografias de la mama. Un médico especializado,
llamado radidlogo, debe interpretar la mamografia. Para las mujeres, la
exploracién de la mama por parte del médico (llamado exploracion clinica de la
mama generalmente forma parte del chequeo médico periddico. Sin embargo, hay
que recordar que a partir de los 50 afios la exploracion mamaria en la mujer no

sustituye a la practica regular de la mamografia.

. EDAD QUE SE FRECUENCIA
ITEM DETECCION RECOMIENDA DE
REALIZACION
’ Auto examen de Desde la Mensual
las mamas menarquia

- Mujeres a partir
o Examen Clinico do los Anual

de las mamas 20 afios de edad
Mujeres a partir
de los 40 anos

3 Mamografia Anual
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2.5.4. La Obstetriz en la deteccion temprana del cancer de mama

La promocion de la salud como un proceso complejo politico-social con caracter
holistico e integral, que trabaja con cada determinante entre ellos abarcando el
area de salud con la finalidad de lograr que cada individuo tome consciencia y
responsabilidad de su actuar mejorando su calidad de vida y salud. Asi también
en el ambito de la salud la prevencion de enfermedades juego un rol importante;
por ende el profesional de obstetricia que labora en el &rea hospitalario y
comunitario tiene la posibilidad de fomentar y promover practicas saludables
mediante la participacion en actividades de educacion sanitaria, campafias,
conserjeria, y otros que permitan incrementar el desarrollo personal y el

empoderamiento de la salud.

Las estrategias preventivas destinadas a reducir la exposicién a los factores de
riesgo del cancer como por ejemplo: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
junto con su comité de expertos mostré su preocupacion por lo que consideran
una epidemia y actualmente desarrollan una estrategia mundial para combatir el
cancer. Esta iniciativa busca disminuir los casos de cancer evitables por medio de
la reduccién de factores de riesgo como las dietas poco sanas, el consumo de
tabaco o alcohol, el sedentarismo y la exposicién a agentes infecciosos.

Para ponerle un alto a la epidemia del cancer es necesario que los paises que
cuentan con mayor conocimiento y desarrollo cientifico colaboren y asesoren a las
regiones mas pobres, para que asi, los tratamientos sean mas accesibles.

La deteccion temprana del céncer de mama es muy importante porque
determina la calidad de los cuidados a seguir, siendo las principales funciones de
la Obstetriz en la deteccion de cancer los siguientes:

e Elaborar una buena anamnesis sobre los antecedentes familiares o
personales de patologia mamaria, valorando pequefias alteraciones que
aparezcan en el seno, ensefiando a las mujeres a conocer su propio cuerpo.

e Participar en el equipo multidisciplinario en la implementacion de
programas de deteccion de riesgo de cancer de mama en la poblacion
susceptible.

e En las campafas de educacion sanitaria, ensefiando a las mujeres a
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practicar prioritariamente la autoexploracién mamaria.

e En las campafias de diagndstico precoz de cancer de mama, concientizar a
la mujer sobre la importancia de detectar precozmente el cancer de mama
en estadios iniciales, debido a su alta malignidad, y el riesgo de las
mutilaciones.

e Participando en la realizacion de pruebas diagnosticas entre ellas:
mamografias, ecografias y cito puncion.

e Ayudando a las pacientes y familias a superar el miedo y la ansiedad
propia de la enfermedad, proporcionando informacion seguridad,
esperanza y potenciando el auto cuidado y la autoestima.

2.2.5 Conocimientos de medidas preventivas

a. Definicién
Conocimiento, es un tipo de experiencia que contiene una representacion de un
hecho ya vivido. Es la facultad de todo ser humano consciente, que maneja sus
procesos de comprension y entendimiento que es propio del pensamiento,
percepcion, inteligencia. Se puede considerar que el conocimiento es la
adquisicion de conceptos por medio de una educacion formal o informal

mediante el ejercicio de las facultades mentales.

Conocimientos sobre prevenciéon del caAncer mamario

En la actualidad lo Unico que ha demostrado resultados efectivos en la prevencion
del cancer mamario es un diagnostico oportuno que permita efectuar un
tratamiento adecuado en un estado precoz de la enfermedad.

Los avances en las imagenes mamarias se han desarrollado de tal manera que han
pasado a ser la clave, junto al examen clinico de un especialista y la auto palpacion
para detectar este cancer en su etapa inicial.

El hacer todas estas cosas les da la mejor probabilidad de detectar el cancer lo mas
temprano posible. La deteccion temprana del cancer de seno hace que el tratamiento
sea maés facil y efectivo.

Mas de 90 de cada 100 mujeres a las cuales se les detecta el cancer de seno a tiempo
seran curadas. Por todo ello es de suma importancia que la mujer tenga y maneje

adecuadamente los conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama, ya
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que estos le permitiran identificar anormalidades, signos de alarma etc. y estaran
presentes en todo momento para guiar sus acciones tales como el auto examen

de mamas, las consultas con el especialista y las mamografias.

2.6. Generalidades sobre conocimiento y practica

a. Conocimiento

Definiciones

Bertrand, plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el
hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz de interferir a
partir de estos.

Rosental, define al conocimiento como: “Un proceso en el cual la realidad se refleja
y se produce en el pensamiento humano. Dicho proceso esta condicionado por las
leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a la actitud practica, el fin
del conocimiento es alcanzar la verdad objetiva”.

Kant, en su teoria del conocimiento refiere que este esta determinado por la intuicién
sensible y los conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimientos. El puro y el
empirico, el puro o priori se desarrolla antes de la experiencia y el empirico después
de la experiencia.

Segun Mario Bunge, el conocimiento, es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos, clasificandole en conocimiento cientifico y vulgar, el cientifico es racional,
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar

es vago, inexacto, limitado por la observacion.

De lo expuesto por los cuatro autores, se puede considerar que el conocimiento es el
conjunto de ideas, conceptos, enunciados sobre hechos, verdades o de informacién
almacenado a través de la experiencia o del aprendizaje mediante el ejercicio de las

facultades mentales.
Tipos de Conocimiento

Alavi y Leidner (2001) en su libro “Taxonomia del Conocimiento” clasifican el

conocimiento en:
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- Tacito: Conocimiento enraizado en las acciones, experiencias y contextos
especificos.
- Explicito: Conocimiento articulado y generalizado Individual.
- Individual: Conocimiento creado por e inherente al individuo Social.
- Social: Conocimiento creado por e inherente a la colectividad y a las acciones
de grupo.
Generacion del Conocimiento
Para Nonakay Takeuchi (1995), la generacion del conocimiento se realiza en cuatro
fases:
- Socializacion: de compartir experiencias e ideas personales del conocimiento
tacito personal al conocimiento colectivo.
- Internalizacion: del paso del conocimiento tacito colectivo al explicito
- Combinacion: en la que se efectia el intercambio de conocimientos
explicitos, documentos compartidos por diferentes modalidades,
principalmente electronicas y virtuales.
- Interiorizacién o de aprendizaje: en laque el conocimiento explicito colectivo

se transforma en tacito individual

Conocimientos y conductas de salud

Para promover medios de vida sanos, habrd que conocer los motivos del
comportamiento que causa 0 previene la enfermedad, existen diversos tipos de
pensamientos y sentimientos, los cuales estan modulados por nuestros
conocimientos, creencias, actitudes y valores que determinan nuestro
comportamiento. En las comunidades existen diversos tipos de comportamiento que
promueven la salud, evitan enfermedades y contribuyen a la curacion y
rehabilitacién, los cuales deben identificarse y fomentarse.

Los conocimientos proceden a menudo de la experiencia, pero también de la
informacidn proporcionada por nuestros padres, maestros, amigos, etc. En tanto, las
actitudes muestran nuestros gustos y aversiones, proceden de nuestras experiencias o
de las personas proximas a nosotros, se basan en una experiencia limitada, por lo que

en ocasiones adoptamos actitudes sin comprender todos los aspectos de la situacion.
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Las teorias de aprendizaje.

Las teorias del aprendizaje describen la manera en que los tedricos creen que las

personas aprenden nuevas ideas, frecuentemente ellos explican la relacion que existe

entre la informacion que ya el individuo tiene con la informacion que se esta por

aprender. Entre las teorias de aprendizaje se aprecian: EI conductismo, cognitivismo,

constructivismo.

Teoria de aprendizaje Conductismo: En el conductismo, el aprendizaje era
considerado como una simple estimulo- respuesta, el individuo aprende a ver la
realidad a través de los sentidos, pero el estudiante es considerado como un ser
pasivo, en donde solo reaccionan estimulos medioambientales.

Segun Pavlov. Su enfoque principal fue el condicionamiento clasico, en el cual su
aporte sefiala que en un ambiente planeado es posible cambiar la conducta. A
través de procesos inconscientes se pretende que los alumnos tengan

predisposicion positiva 0 negativa hacia algo.

Teoria de aprendizaje Cognitivismo: EI aprendizaje ocurre mediante la
construccién gradual de conocimientos, que ocurre gracias a la puesta en relacién
de los anteriores con los nuevos conocimientos. Exige la organizacion de estos.
Se efectla a partir de tareas globales.

Segln Jean Piaget el aprendizaje se efectlta mediante dos movimientos
simultaneos asimilacion y acomodacién, en lo que asimilacién se refiere el
individuo al explorar el ambiente en la que se desenvuelve toma parte las cuales
forma e incorpora. Es decir, que de acuerdo al ambiente en donde este el
individuo se acopla a ella asi empieza a formar parte de la misma. Movimiento de
acomodacion el individuo transforma su propia estructura para adecuarse a la
naturaleza de los objetos que seran aprendidos.

Teoria de aprendizaje Constructivismo: El aprendizaje constructivista es una
teoria que equipara todos los aprendizajes con la construccién de significados a
partir de experiencias. El aprendizaje humano es una actividad que el sujeto

realiza a través de su experiencia con el entorno. Entre las teorias que apoyan el
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constructivismo se encuentran el conductismo y el cognoscitivismo porque ambas
son objetivas y nacen a raiz de una representacion de la realidad externa.

Teoria de aprendizaje Colectivismo: la teoria conectivista es la insistencia en la
importancia que tiene la capacidad de “encontrar" el conocimiento, por encima
del mero conocimiento declarativo. En pocas palabras, el colectivismo argumenta
que el valor de los medios digitales esta en la distribucién de conocimientos y en
la importancia de saber localizar los recursos. Esto supone que los y las
estudiantes son responsables para desarrollar sus propias herramientas de

aprendizaje, ambientes, redes y comunidades.

2.3.2. Variables intervinientes.

4.3.2.1. Caracteristicas sociodemograficas.

Ocupacion; actividad que realiza el encuestado en los ultimos treinta dias.

O

Lugar de residencia; sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.

O

o Grado de instruccion; nivel de estudios alcanzados.

(@]

Religion; tipo de religion que profesa.

2.3.3. Variables de control.

% Sexo; condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

s Edad; mujeres en edad fértil entre las edades de 19 a 49 afios.
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I11. Metodologia.
3.1 Disefio De La Investigacion

Estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio simple de una sola casilla de
corte transversal.

Esquema:

BOLIVAR BAJO-CHIMBOTE

Mujeres en edad fértil de 19

a 49 anos
M X

Entorno cara a cara

CONTEXTO

M: Mujeres en edad fértil
X: Conocimientos de medidas preventivas

O: Representa lo que se observa.

3.2. El universo o poblacion y muestra.

La poblacion estuvo constituida por el total (2986 de mujeres en edad fértil) de 19
a 49 anos que radican en el Pueblo Joven Bolivar Bajo Chimbote.

La muestra lo conforma 100 mujeres en edad fértil de 19 a 49 que residen en el
pueblo joven de estudio, se trabajo con la totalidad de mujeres que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion, haciendo un total de 100 mujeres.
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Criterios de inclusién y exclusién para el estudio

Criterios de Inclusion
Mujeres que demandan atencion y comprendidas entre los 19 a 49afios de edad y
que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de Exclusion
e No participan mujeres menores de 19 ni mayores de 49 afos.
e Mujeres en edad fértil mas sensibilizadas, con diagndstico de céancer de
mama o recibiendo tratamiento para el mismo.
e Mujeres en edad fértil con alteraciones genéticas como Sindrome de Down o
Tharner.

e Muijeres en edad fértil con problemas para comunicarse.

3.3. Definicion operacional de variables
Ver matriz de operacionalizacion de variables

3.4 Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de
datos. Los instrumentos que se emplearon fueron disefiados y validados por la
docente investigadora de la escuela de obstetricia Mg. Nelly Solis Villanueva.

Procedimientos para recoleccion de la informacion.

Se brindando informacion general sobre el porqué de su aplicacion, y especificando

las normas para responderlas anénimamente.

La encuesta se realiz6 en el domicilio del entrevistado, en un ambiente privado, sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la

Investigacion.

e Se informo los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de manera
clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizo la confiabilidad de la informacion.
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e Se respeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

Se respeto el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia

3.5 Analisis cuantitativo de la informacion.

Finalmente, el analisis de los resultados se realizo mediante la Bioestadistica, los
datos fueron codificados e 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 realiz6 utilizando el software PASWStatistics para
Windows version 18.0. Asimismo, se utiliz6 estadigrafos o indicadores numéricos de
localizacion: media aritmética o promedio y mediana. Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de

doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION

Factores de | Factores de Riesgo: Conjunto de condiciones que | Factores no | Edad, raza, historia personal,

riesgo Circunstancia que aumenta | favorecen la presencia de una | modificables historia familiar, menarquia
la probabilidad de una | neoplasia mamaria como temprana, menopausia tardia.
perdida derivada de algun | enfermedades degenerativas-
peligroso que puede producir | patologicos de las mamas; existiendo | Factores de riesgo | Paridad, tiempo de lactancia,
lesién, ya que el cancer de | condiciones susceptibles de | susceptibles de | historia de aborto, uso de
mama no tiene causas | modificarse y condiciones que no son | modificacion anticonceptivos orales, uso de
definidas sino  diferentes | susceptibles de modificacion. terapia hormonal sustitutiva,
factores. obesidad, consumo de

Conocimientos
sobre medidas
preventivas de
cancer de
mama.

Conocimientos:
Representacion mental
abstracta, producto de la
adquisicion de conceptos,
definiciones sobre un objeto
o tema especifico.

Representacion mental, acerca de
tema relaciones al cancer de mamas,
como en este caso sobre conceptos,
medidas preventivas producto de la
experiencias previas.

Conocimientos
sobre la prevencion
de cancer de mama

alcohol, tabaco, presencia de
estrés.

Cancer de mama, deteccion
temprana, Autoexamen de
mamas, examen  médico
periddico, mamografia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMAEN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR BAJO DEL DISTRITO DE CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2013.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Preguntas de investigacion:

¢Cudles son los factores de
riesgo y conocimiento sobre
medidas preventivas del cancer
de mama en mujeres en edad
fértil del Pueblo Joven Bolivar
Bajo del distrito de Chimbote
durante el afio 2013?

General:
Determinar los factores de riesgo y conocimiento sobre

medidas preventivas del cancer de mamas en mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Bolivar Bajo del distrito de
Chimbote durante el afio 2013.

Especificos:

Identificar los factores no modificables y
modificables del cancer de mama en mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Bolivar Bajo del
distrito de Chimbote durante el afio 2013.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas del cancer de mama en
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Bolivar
Bajo del distrito de Chimbote durante el afio
2013.

Variable independiente:
Factores de Riesgo:
Cancer de mamas

Variable dependiente:
Conocimiento sobre
medidas preventivas del
cancer de mamas.
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1V. Resultados

Se presentan los resultados luego de haber recolectado y Procesado los datos.

TABLAO1

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES QUE FAVORECEN EL CANCER DE MAMA EN
MUJERES DE EDAD FERTIL DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR BAJO - DISTRITO CHIMBOTE,

ANO 2013.
TOTAL

FACTORES NO MODIFICABLES N -
EDAD
15 — 19 afios 12 12
20 — 29 afio 29 29
30 — 39 afios 32 32
40 — 49 afios 27 27
Total 100 100
RAZA
Blanca 38 38
Negra 19 19
Indoamericano 43 43
Total 100 100
HISTORIA PERSONAL
Enfer .Benigna de mamas
NO 99 99
Sl 1 1
Total 100 100
Otro Tipo de Cancer
NO 100 100
Sl 0 0
Total 100 100
HISTORIA FAMILIAR
No tuvo antecedentes 97 97
Si tuvo antecedentes maternos 0 0
Si tuvo antecedentes de parte de Hermana 0 0
Si tuvo de parte de la Abuela 3 3
Total 100 100
EDAD DE PRIMERA MENSTRUACION
Menarquia temprana (9-12 afios ) 48 48
Menarquia Media (13-15 afios ) 41 41
Menarquia tardia (16 a mas afos) 11 11
Total 100 100
MENOPAUSIA TARDIA
NO 100 100
SI 0 0
Total 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo abril-julio del 2013.
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La tabla N° 01 Hace evidente los resultados de los factores no modificables de las
mujeres en edad fértil del pueblo joven Bolivar Bajo, observando que el 27% de
mujeres en edad fértil se ubican en el grupo etario considerado como un factor de riesgo
(40 — 49 anos). Asi mismo un 32 % porcentaje considerable de mujeres se encuentran
entre las edades de 30 a 39 afos acercandose al grupo de riesgo. La raza blanca con un
38% asi mismo la raza Indoamericano asciende a un 43%, considerada en éste grupo la
raza mestiza, seguida el 19% son de raza negra.

Respecto a los antecedentes personales como factor de riesgo se puede evidenciar que el
100% de mujeres no han tenido enfermedad benigna de mamas. EI 99% de mujeres no
presentaron otro tipo de cancer, sin embargo el 1% si presento en algin momento esta
enfermedad

Asi mismo el 97% de mujeres niegan tener familiares con antecedentes de Céancer de
mamas, un 3% refieren tener antecedentes familiares por parte de la abuela que han
cursado con esta enfermedad.

El 48% presento una menarquia temprana, mientras un 41% un menarquia media y un

11 % con menarquia tardia. No resultaron tener evidencias sobre menopausia tardia.
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TABLA 02

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE FAVORECEN EL CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR
BAJO - DISTRITO CHIMBOTE, DURANTE EL ANO 2013.

FACTORES MODIFICABLES

N %
GESTACION
Si 82 82
No 18 18
Tota 100 100
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
Niega 11 11
LME menor de 6 meses 12 12
LME mayor de 6 meses 77 77
Total 100 100
USO DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVOS
NO 24 24
Pildoras 35 35
Inyectables 37 37
Implantes 4 4
Total 100 100
USO DE TERAPIA DE REESMPLAZO HORMONAL
SUSTITUTIVA DESPUES DE LOS 40 ANOS
NO 98 98
SI 2 2
Total 100 100
NUTRICION
Bajo Peso 0 0
Normal 64 64
Sobre Peso 27 27
Obesidad 9 9
Total 100 100
CONSUMO DE TABACO
NO 93 93
SI 7 7
Total 100 100
CONSUMO DE ALCOHOL
NO 78 78
SI 22 22
Total 100 100
PERCIBE ESTRES
NO 74 74
SI 26 26
Total 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo abril-julio del 2013
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La tabla N° 02 Hace evidente los resultados de los Factores modificables que favorecen
al cancer de mamas en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Bolivar Bajo, observando
que el 82 % de mujeres presentan antecedente de gestacion, mientras que el 18 % no
presentaron antecedentes de gestaciones.

Respecto a la lactancia el 77% de mujeres han lactado a sus hijos mas de 6 meses,
seguido de un 12 % que han dado de lactar menos de 6 meses, sin embargo el 11 %
niegan haber dado de lactar.

Asi mismo el 24 % de mujeres niegan usar algin método anticonceptivo, un 35 %
refieren usar el método hormonal (pildoras), asi mismo un 37% usan inyectables
mientras que el 4% han utilizado implante.

Por otro lado los antecedentes de haber usado terapia de reemplazo hormonal, se
evidencia en un 98% de mujeres no han usado este tipo de terapia, frente al 2% si usaron
esta terapia hormonal.

Un factor de riesgo importante estd relacionado con la nutricion, la tabla muestra que el
IMC normal asciende a un 64%, seguida del sobrepeso con un 27 % y un 9% tiene
obesidad.

En cuanto al consumo de tabaco, el 93 % de mujeres refieren no consumir tabaco, pero
un 7 % evidencias si consumir tabaco. El 78% no consumen alcohol, mientras que el 22
% consumen este tipo de bebida.

El 26 % de mujeres en edad fértil percibe estrés, mientras que un 74% no percibe estrés.

36



TABLA 03.

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
SEGUN DIMENSIONES EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR BAJO — DISTRITO CHIMBOTE, DURANTE EL ANO 2013.

Conoce Desconoce
Dimension

n % n %
El cancer mamario es: Tumoracién maligna 28 28 72 72
La deteccion precoz del cancer de mama es: 24 24 76 76
Auto examen de mamas y Mamografia
Frecuencia del auto examen de mamas es: 45 45 55 55
Mensualmente
Momento oportuno para la revision de mamas.
Es: Una semana después de menstruar. 34 34 66 66
Frecuencia de la consulta médica es: 49 49 51 51
Una vez al afio
Edad recomendable para iniciar examen de 46 46 54 54
mamografia es: A partir de los 4045
Frecuencia recomendable para examen de 33 33 67 67

mamografia es: una vez al afio

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo abril-julio del 2013.
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La tabla N° 3 hace evidente el conocimiento que tiene el colectivo entrevistado sobre el
cancer de mama teniendo en cuenta los indicadores se evidencia que los resultados son:
El 72% de mujeres desconoce que el cancer mamario es una tumoracion maligna asi
mismo el 76% desconoce la deteccion precoz del cancer de mama es a través del Auto
examen de mamas y Mamografia, el 55% de mujeres desconocen que la frecuencia del
auto examen de mamas es mensualmente, el 66% desconocen que el momento oportuno
para la revision de mamas.es una semana después de menstruar, el 51 % de mujeres no
saben qué frecuencia de la consulta médica es una vez al afio, el 54% desconocen que la
edad recomendable para iniciar examen de mamografia es a partir de los 40—45 afios,
el 67% de mujeres desconocen que la frecuencia recomendable para examen de

mamografia es una vez al afio.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la teoria los factores de riesgo son aquellas circunstancias que hacen que una persona
tenga mayor tendencia o proclividad a sufrir una enfermedad. En el caso del cancer de
mama hay factores que se consideran como factores de riesgo no modificables que estan
relacionados con la individualidad de las personas como la edad, el sexo, la herencia y
los factores modificables que son susceptibles al cambio por medio de intervenciones de
prevencion primaria que pueden llegar a ser minimizados o eliminados con acciones
preventivas.

En del presente estudio se evidencia dentro de los factores no modificables que el 27%
de mujeres en edad fértil se ubican en el grupo etario considerado como un factor de
riesgo (40 — 49 afios). Asi mismo un 32 % porcentaje considerable de mujeres se
encuentran entre las edades de 30 a 39 afos acercandose al grupo de riesgo. La raza
blanca con un 38% asi mismo la raza Indoamericano asciende a un 43%, seguida el 19%
son de raza negra. Respecto a los antecedentes personales como factor de riesgo se
puede evidenciar que el 100% de mujeres no han tenido enfermedad benigna de mamas.
El 99% de mujeres no presentaron otro tipo de cancer, sin embargo el 1% si presento en
algin momento esta enfermedad, Asi mismo el 97% de mujeres niegan tener familiares
con antecedentes de Cancer de mamas, un 3% refieren tener antecedentes familiares por
parte de la abuela que han cursado con esta enfermedad. El 48% presento una
menarquia temprana, mientras un 41% un menarquia media y un 11 % con menarquia
tardia. No resultaron tener evidencias sobre menopausia tardia (Tabla 01), asi mismo al
explorar los factores de riesgo modificables que favorecen el cancer de mama se
observo que el 82 % de mujeres presentan antecedente de gestacion, mientras que el
18% no presentaron antecedentes de gestaciones. Respecto a la lactancia el 77% de
mujeres han lactado a sus hijos méas de 6 meses, seguido de un 12 % que han dado de
lactar menos de 6 meses, sin embargo el 11 % niegan haber dado de lactar. Asi mismo el
24 % de mujeres niegan usar algin método anticonceptivo, un 35 % refieren usar el
método hormonal (pildoras), asi mismo un 37% usan inyectables mientras que el 4% han

utilizado implante.
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Por otro lado los antecedentes de haber usado terapia de reemplazo hormonal, se
evidencia en un 98% de mujeres no han usado este tipo de terapia, frente al 2% si usaron
esta terapia hormonal.

Un factor de riesgo importante esta relacionado con la nutricion, la tabla muestra que el
IMC normal asciende a un 64%, seguida del sobrepeso con un 27 % y un 9% tiene
obesidad. En cuanto al consumo de tabaco, el 93 % de mujeres refieren no consumir
tabaco, pero un 7 % evidencias si consumir tabaco. El 78% no consumen alcohol,
mientras que el 22 % consumen este tipo de bebida. El 26 % de mujeres en edad fértil
percibe estrés, mientras que un 74% no percibe estrés (Tabla 02). Resultados semejantes
al estudio de Shigyo, Del Alcazar, Portugal. En su investigacion Factores asociados
en el cancer de mama Lima-Perl. Obteniendo como resultados que los factores
asociados agrupados en antecedentes ginecobstétricos, patoldgicos, personales y
familiares; encontrando un 30,84% de pacientes con menarquia temprana, un
22,10% de nulipara, el 73,68% tuvo su primer embarazo a término después de los 20
afios, el 80,85% no dio lactancia materna, el 12,6% presenté algin antecedente
familiar de cancer mamario, mientras que en 230 casos no hubo ningun tipo de
antecedente personal ni familiar.

Es asi que, el profesional de obstetricia cumple un rol importante dentro de esta
problemadtica, a través de su participacion en actividades de educacidon sanitaria,
campafas, consejerias para mejorar la prevencion y deteccion temprana del cancer de
mama, tanto a nivel intra y extramural, mediante la educacién sobre los factores de
riesgo del cancer de mama, la promocion de estilos de vida saludables, la ensefianza del
auto examen de mamas, entre otros. Entonces, en el estudio, la gran mayoria de las
mujeres no tienen conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama, haciendo que
esta poblacion se encuentre en riesgo. Por lo tanto, es necesario desarrollar actividades
preventivo promocionales dirigidas a la mujer con el objetivo de elevar sus niveles de
conocimiento, especialmente respecto a los factores de riesgo, ya que la mayoria piensa
que es una enfermedad hereditaria, y no toma en cuenta los aspectos relacionados a los

estilos de vida que muchas veces son determinantes en el desarrollo de esta enfermedad.
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Con respecto al conocimiento hace evidente que el colectivo entrevistado en los
indicadores se evidencia que los resultados son: El 72% de mujeres desconoce que el
cancer mamario es una tumoraciéon maligna asi mismo el 76% desconoce la deteccion
precoz del cancer de mama es a través del Auto examen de mamas y Mamografia, el
55% de mujeres desconocen que la frecuencia del auto examen de mamas es
mensualmente, el 66% desconocen que el momento oportuno para la revision de
mamas.es una semana después de menstruar, el 51 % de mujeres no saben qué
frecuencia de la consulta médica es una vez al ano, el 54% desconocen que la edad
recomendable para iniciar examen de mamografia es a partir de los 40—45 afios, el 67%
de mujeres desconocen que la frecuencia recomendable para examen de mamografia es
una vez al ano. (Tabla N° 3) Resultados semejantes al estudio de Toralva Sobrevilla,
sobre “Relacion entre los conocimientos y las practicas sobre auto examen de mamas en
madres que pertenecen al Comité I del Vaso de Leche del AA.HH, donde concluyd que:
“la mayoria de las madres no practica el auto examen de mama, y de las que lo
practican, el 67% lo realiza inadecuadamente”, podemos evidenciar que hay diferencias
ya que las mujeres manifestaron que si practican el auto examen de mama, pero se
coincide en que lo realizan de manera inadecuada.

Es asi que, el cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos.
Entonces cuando las personas sean capaces de usar la razon para comprender su estado
de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion
apropiado, realizardn la practica de actividades en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

También es importante mencionar que en el estudio, los aspectos que practican las
mujeres de manera inadecuada, se evidencia que los bajos conocimientos limitan una
practica adecuada lo que hace que se retrase el diagnostico, complicando asi el
tratamiento y posibilidad de curacién. Se sabe que el conocimiento se transmite a partir
de la experiencia que comienza por los sentidos para terminar en la razén y expresarse
en la practica con las actividades que se ponen de manifiesto luego que se conoce y se
aprende en base al conocimiento que se tiene, esto supone que a un mayor nivel de

conocimientos se realiza practicas adecuadas como se encontrd en el estudio.
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CONCLUSIONES:

e Este estudio permiti6 conocer la prevalencia de algunos factores de riesgo para
cancer de mama en mujeres mayores de 40 a 49 afos.

e Se asume que las mujeres que participaron no saben que tienen algin factor de
riesgo y que este puede desarrollar cancer de mama por lo que bioldgicamente
hablando tienen algin grado de riesgo, sin embargo, algunos de ellos pueden ser
modificables.

e Enrelacion a los factores de riesgo para el cancer de mama el factor de riesgo de

mayor coincidencia en la muestra es estudio esta relacionado a la obesidad.
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Anexo N° 03. ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTRDEDICTAMENN® 127 - 2014 DE APROBACION DE INFORME DE TESIS

Siendn a8 1045 horas  del  dia 21 e

AGOSTO del 2014 por - gl Heglamentn e

Promacicn v Difusian de la Inveshgamnn Cientfica (version 09) de |3 ULADECH-CATOLICA en sus Ariculos
48% y 80° los miembros de la Comision de Investigacion de 13 Escuela Profesional deOBSTETRICIA
confarmada por

MARIA LUCIAVILLANUEYA YASGUEZ  Presidente
CARMEN RUSAAGUIRRE ESFINGZA  Secretario

Reunidas en la Escuela Profesional de OBSTETRICIA para evaluar el docurmento del infarme de investigacion
fituladn:

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER MAMARIO PUEBLO

ZRDAMAYBEL CASTROCOTRINA - Autor
AMELIANELLY 30LIS VILLANUEWA — Asesor
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Anexo N.° 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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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Anexo N.° 05. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

[

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS @
FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS =g
DEL CANCER DE MAMAS

I. INTRUCCIONES:

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas que debera marcar con un
aspa (X), Asi mismo debera marcar una sola pregunta.
II. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad ( )

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

3. Grado de instruccion:
a) Analfabeto

b) Primaria completa

c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior técnico

g) Superior Universitario

4. Area de 0CUPACION: ..uveverererennerrnneennnnennns
5. Raza: Blanca( ) Negro ( ) Indoamericano ( )

6. Historia personal :
Antecedentes patoldgicos 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 menstruacién ( ): se califica como menarquia
temprana ( ) otardia ( ) Marcar con una X en el espacio que
corresponde
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Menopausia tardia:
A qué edad dej6é de menstruar: ( ) se califica como menopausia tardia
si (  )oNo( ) Marcar conuna X en el espacio que corresponde

FACTORES DE RIESGO

Factores no modificables

Ginecoldgicos

Edad de primera menstruacion ()

Formula Obstétrica: N° de Gestacién a la fecha () Partos que hayan terminado
entre las 37 ss. a41 semanas ( ) Partos prematuros (antes de las 37 ss.) ()
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 ( ) Tiempo..........

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? SI () NO ()

(Qué tipo de hormona recibid? .........................

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

(Qué tipo de hormona recibio y con qué frecuencia? .........................

Factores modificables

Consumodetabaco Si( ) NO( )eeivrriiiiiiiiiiiiinn
Consumo de alcohol: Si( ) NO( ).eeevriiiiiiiiiiiiiiin,
IMC: Peso............. Kg. Talla.............. cm.
Percibe estrés Si( ) No( )
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Para evaluar si percibe estrés el entrevistado aplicaremos el siguiente test:

Contesta a las siguientes 12 preguntas sobre como te has sentido en el ultimo mes,
puntuando cada una segun la frecuencia que te resulta verdadera

¢,Con qué frecuencia Ud. ha tenido estas sensaciones o
experiencias en el Ultimo mes?

Nunca

A
veces

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

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 ningin 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 cancer mamario

a) Enfermedad incurable

b) Enfermedad de larga duracién pero curable
c) Tumoracion maligna

d) Tumoracidn benigna
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2. ¢Conoce alguna forma de detectar precozmente el cancer de mama?

a) No

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

e) byc

f) byd

g) b,cyd

3. ¢Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el Autoexamen de
mamas?

a) Diariamente
b) Mensualmente
c) Unavez al afio

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

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

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

a) Mensual
b) Semanal
c) Anual
6. ¢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

7. ¢Cuél es la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia?
a) Cada 6 meses

b) Una vez al afo
¢) Cada5 afos

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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