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RESUMEN
Los problemas de salud provocados por el aumento de enfermedades complejas como
el cancer de mama, casi siempre conllevan a la morbi-mortalidad (1) lo cual sugiere
plantearse el siguiente Objetivo general: determinar los factores de riesgo y
conocimiento sobre medidas preventivas del cdncer de mama en mujeres en edad fértil,
en el Asentamiento Humano San Isidro-Chimbote durante el periodo Setiembre-
Diciembre 2017. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
simple de una sola casilla de corte transversal, la poblacion total lo integran 462
féminas con una muestra de 80 MEF, empleandose la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario para la recopilacion de datos. Resultados: los factores de
riesgo no modificables es la raza blanca con 18.7% y la menarquia precoz en 51.3%,
en cuanto a los factores de modificacion, destaca la paridad 70.0% vy el estado
nutricional de sobrepeso 27.5% y obesidad 10.0% como circunstancias que aumentan
el riesgo. La edad mayor de 35 afios en 57.5% y el 35.0% con grado de instruccion
secundaria completa son otros factores que aumentan esta afeccion. En cuanto al
conocimiento, las mujeres del estudio conocen que el cAncer mamario es curable, pero
desconocen las medidas para prevenir esta patologia. Conclusion: existen factores de
riesgo como la raza blanca, edad, menarquia precoz, paridad y el estado nutricional de
sobrepeso y obesidad en las mujeres del AA. HH San Isidro que acrecientan la
incidencia de esta afeccion y a su vez presentan desconocimiento sobre las medidas

preventivas para evitar esta terrible patologia.

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

Health problems caused by the increase in complex diseases such as breast cancer
almost always lead to morbidity and mortality, which suggests the following General
Objective: determine risk factors and knowledge about preventive measures of breast
cancer in women in fertile age, in the San Isidro-Chimbote Human Settlement during
the period September-December 2017. Methodology: study of quantitative type,
descriptive level, simple design of a single cross-sectional square, the total population
is made up of 462 women with a sample of 80 women of childbearing age, using the
survey technique and as an instrument the questionnaire for data collection. Results:
the non-modifiable risk factors with the greatest increase are the white race with 18.7%
and the early menarche in 51.3%, in terms of the modification factors, parity 70.0%
the nutritional status of overweight 27.5% and obesity 10.0% as circumstances that
increase the risk. The age over 35 years in 57.5% and 35.0% with a completed
secondary education degree are other factors that increase this condition. As for the
knowledge, the women in the study know that breast cancer is curable, but they do not
know the measures to prevent this pathology. Conclusion: there are risk factors such
as white race, age, early menarche, parity the nutritional status of overweight and
obesity in women of AA. HH San Isidro that increase the incidence of this condition

and in turn show ignorance about preventive measures to avoid this terrible pathology.

Keywords: breast cancer, knowledge, risk factors and prevention.
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l. INTRODUCCION

Los problemas en relacién a la salud publica conllevan constantemente a
situaciones de morbi-mortalidad, producido por el incremento de afecciones complejas
y una de ellas es el cancer, que es la neoplasia que hoy en dia ha incrementado su tasa
en la mujer, con elevados indices, con una tasa de mortalidad que dia a dia va en
ascenso debido a defectuosas medidas preventivas de las personas, reflejando asi
mismo, carencia o ausencia de trabajo por parte de los profesionales de salud, el cual
tendrian que enfatizar en delimitar los factores de riesgos por lo cual se produce este
padecimiento y asimismo en dar a conocer medidas de prevencion para que este mal

pueda detenerse (1).

Segun estimaciones obtenidas del cancer sobre su desarrollo y extension a nivel
mundial, sefiala al cAncer de mama como razon fundamental de causas de mortalidad
materna registrandose anualmente 18.1 millones de casos nuevos (2). Mientras que en
América la incidencia es analogo, esto es, el cancer de mama se encuentra entre muy
recurrente entre las mujeres y se preve que aumente en un 34%, lo cual lo sefiala como
la segunda causa de mortalidad por tumoracion maligna, para lo cual en el 2030, la

OPS indica 572 000 casos nuevos y unos 130 000 casos de mortalidad en la region (3).

Por otro lado, en Per( se registran anualmente 35 873 nuevos casos de cancer
y méas de 17 039 personas mueren anualmente por esta enfermedad (2). Por ende,
Chimbote no es ajeno de esta realidad a la que nos encontramos expuestos, uno de sus
ambitos es el Asentamiento Humano San Isidro, el mismo que cuenta 18 manzanas
caracterizada fundamentalmente por familias que en su gran mayoria son adultos y

adultos mayores. Las costumbres de estos pobladores que residen en este



Asentamiento  Humano, estan relacionadas con los estilos de vida como el
sedentarismo y la falta de ejercicios, que hacen que cada vez se incrementen los
factores de riesgos en la salud de esta poblacion. En la realidad empirica, es evidente
que las mujeres pospongan su salud y la necesidad de acudir a evaluaciones medicas
por priorizar diversas actividades que incrementen el recurso econémico para llevar

alimentos a sus familias.

Dado que existe una situacion preocupante, se considera conveniente realizar
esta investigacion que permita responder a la siguiente interrogante: ¢cuales son los
factores de riesgo y que conocimiento de medidas preventivas de cancer mamario
presentan las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Isidro-Chimbote
durante periodo Setiembre-Diciembre del afio 20177, siendo este el dilema se formula
el siguiente Objetivo: determinar los factores de riesgo y conocimiento sobre medidas
preventivas del cancer mamario en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

San Isidro-Chimbote durante el periodo Setiembre-Diciembre del afio 2017.

Se establece como objetivos especificos: 1) Identificar los factores de riesgo
gue no son modificables de cancer de mama en MEF del Asentamiento Humano San
Isidro-Chimbote durante el periodo Setiembre-Diciembre del 2017. 2) Identificar los
factores de riesgo modificables del cancer de mama en MEF del Asentamiento
Humano San Isidro-Chimbote durante el periodo Setiembre-Diciembre del 2017. 3)
Identificar el conocimiento sobre medidas preventivas en relacion al cAncer de mama
que tienen las MEF del Asentamiento Humano San Isidro-Chimbote durante el periodo
Setiembre-Diciembre del 2017. 4) Identificar cudles son las caracteristicas

sociodemograficas de las mujeres en edad fértil presentes en el estudio.



La forma de manejar el cancer de mama ha cambiado ultimamente puesto que
se estd detectando dia a dia esta enfermedad en fases avanzadas y esto se debe a que
las mujeres le dan poca importancia a realizarse medidas oportunas como es el
autoexamen mamario y la obligacion de seguir sus consultas médicas periddicas. Para
acrecentar la tasa de supervivencia a largo plazo y reducir indices de mortalidad de
este problema sanitario, se podria hacer especial énfasis en la educacién para que asi
la mujer pueda conocer sus mamas a través de su propia palpacion y pueda acudir a
tiempo al establecimiento de salud para poder realizar el diagnostico precoz y poder
actuar de una manera mas efectiva, asi mismo como promover mediante la orientacion
y la educacion estilos de vidas saludables como el ejercicio fisico, horas de descanso

y la alimentacion balanceada (1).

Por esta razon, se justifica profundizar y ampliar investigaciones, para poder
delimitar y precisar factores de riesgo asociados al cancer, lo cual conllevaran a
establecer medidas preventivas para perfeccionar la vida de las mujeres y asi disminuir
a que se desarrolle el cancer. Por otro lado, el trabajo de investigacion contribuird como
referencia para nuevos estudios para que asi puedan determinar en qué dimension se
ejecutaran las acciones preventivas para descubrir precoz esta afeccion, con qué
regularidad se efectlian y si es iddneo para alcanzar el efecto ansiado. Se procura con
esta investigacion que esta enfermedad debe ser seguida, evaluada, pesquisada, que
existen formas de controlar esta enfermedad. Despertar, conocer, hacer conciencia, en

las mujeres demanda incidir en los factores de riesgo.

La metodologia usada en esta investigacion es de tipo cuantitativa, nivel

descriptivo, disefio simple de una casilla de corte transversal. La poblacion total es de



462 féminas de lo cual a través de formulas de proporcién muestral se determind que
la muestra lo integran 80 féminas en edad fértil que residen en el Asentamiento
Humano San Isidro del distrito de Chimbote entre las edades de 15 a 49 afios,
utilizdndose como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para la

recoleccion de datos, respetandose ciertas normas de inclusion y de exclusion.

Esta situacion preocupante ha avivado el interés de ahondar en el estudio, lo
cual se hace evidente en los hallazgos encontrados en donde el factor de riesgo no
modificable destaca la raza blanca con 18.7% y la menarquia precoz en 51.3%; en
cuanto a los factores de modificacion, destaca la paridad 70.0% y el estado nutricional
de sobrepeso y obesidad como circunstancias que aumenta el riesgo. La edad mayor
de 35 afios en 57.5% y el 35.0% con grado de instruccion secundaria completa son
otros factores de riesgo que aumentan esta afeccion. En cuanto al conocimiento, las
mujeres del estudio conocen que el carcinoma es curable, pero desconocen las medidas
para prevenir esta patologia. Lo cual se puede llegar a la conclusion que las féminas
del estudio poseen factores de riesgo como la raza blanca, la edad, menarquia precoz,
paridad y el estado nutricional de sobrepeso y obesidad que acrecientan la incidencia
de esta afeccion y a su vez presentan desconocimiento sobre las medidas preventivas

para evitar esta terrible patologia.

La investigacion esta estructurada por 6 capitulos de los cual se organizan de la
siguiente manera: el capitulo I, se expresa la introduccién en el cual se delimita la
caracterizacién de la problematica expuesta, el planteo del problema y enunciacion de
objetivos y la justificaciébn por cual se realiza esta investigacion. Capitulo I

comprende la revision de la literatura, el cual incluye los antecedentes de la literatura



comprendiendo en ello investigaciones realizadas anteriormente a nivel local, nacional
y mundial sobre el cancer de mama y a la vez el marco tedrico, en el cual profundiza

sobre el area tematica.

En el capitulo 111 se detalla la hipétesis, la cual no pudo presentarse por ser un
estudio descriptivo; capitulo 1V detalla la metodologia empleada en este estudio, en el
cual se determinaron aspectos operativos del estudio. El capitulo V detalla los
resultados de la investigacion, el cual la informacion esta planteada en tablas que a su
vez estas deben responder a los objetivos formulados. Por dltimo, el capitulo VI
presenta la conclusion de esta investigacion. Asi mismo se detalla las referencias

bibliogréaficas y los anexos.

Sobre todo lo expuesto, concluyo que el estudio de investigacion permitira y
apoyara en el fortalecimiento de las féminas para disponer y decidir conscientemente
y responsable sobre su sexualidad y estilos de vida y como esto afecta e influye mucho
en su salud detectando a tiempo circunstancias de peligro, puesto que el profesional de
obstetricia tiene el papel crucial porque se encarga de sensibilizar y concientizando a
las mujeres a promover estilos de vida para la deteccion oportuna de probables factores

de riesgos.



II.  REVISION DE LA LITERATURA

El presente capitulo que detalla la revision de la literatura, ofrece informacion
sustancial sobre el problema a indagar mediante la revision de antecedentes tanto
nacionales como internacionales, las bases tedricas y el marco conceptual, lo cual se
realiz6 consultando, extrayendo y recopilando fuentes tanto fisicas como virtuales

Gtiles y relevantes para la elaboracion de este estudio.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Sucacahua J. en Chimbote en el 2016, en su tesis sobre “Factores de riesgo y
conocimiento de prevencion de Cancer de mama en mujeres en el Asentamiento
Humano Miraflores Bajo-Chimbote, 2013”, tuvo por objetivo general: determinar los
factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama.
Metodologia: estudio cuantitativo-descriptivo, disefio no experimental utilizandose el
muestreo no probabilistico. La poblacion lo constituyen 1,344 mujeres, con una
muestra de 100 mujeres en edad fertil. Resultados: los factores de mayor coincidencia
estan presentes en un 21,0% en las feminas de tez blanca, frente a un porcentaje que
tiene antecedente familiar de cancer de mama 13,0%. Asi mismo en relacion a los
factores de riesgo modificables, el factor de mayor coincidencia esta dada por la
paridad de las mujeres y obesidad con un 39,0% y 11,0% respectivamente. Por otro
lado, 77,0% de las mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento de medidas
preventivas frente al cancer de mama. Conclusion: las mujeres del Asentamiento

Humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote tienen dos o mas factores de riesgo



condicionantes para carcinoma, ademas de presentar nivel bajo de conocimiento sobre

las medidas de prevencién hacia esta patologia (4).

Baltazar J. En Chimbote en el afio 2019, en su investigacion que lleva por
titulo “Factores de riesgo y conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en
mujeres del Pueblo Joven Bolivar Bajo —Chimbote, 2017”, tuvo como Objetivo
General: determinar los factores de riesgo y conocimiento sobre medidas preventivas
del cancer de mama. Metodologia: estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo y
probabilistico, disefio simple de una sola casilla de corte transversal. La muestra
conformada por 102 mujeres en edad fértil, empleando la técnica de la encuesta y el
instrumento del cuestionario para recolectar informacion. Resultados: los factores de
riesgo no modificables que destacan son la menarquia temprana 58.0%, la edad mayor
de 35 afios en un 54.0% y el 20.0% presentan antecedentes familiares. En cuanto a los
factores de riesgo modificable, el 67.0% de las mujeres emplean anticonceptivos,
60.0% con sobre peso y obesidad y el 73.0% perciben estrés. Por otro lado, el 40.0%
desconoce las medidas preventivas del cancer mamario, de lo cual el 70.0%
desconocen las formas de deteccion precoz. Ademas, el 79.0% de las mujeres
provienen de la costa y el 99.0% tienen educacion basica. Conclusion: las mujeres en
estudio presentan los siguientes factores: menarquia temprana, antecedente familiar,
uso de anticonceptivo oral, obesidad y estrés, que estan influyendo en el desarrollo de
este padecimiento; a pesar de presentar conocimiento adecuado en cuanto a medidas

preventivas (5).

Mendoza G. En Chimbote en el afio 2019, en su tesis que lleva por titulo
“Factores de riesgo y conocimiento sobre cancer de mama en mujeres del

Asentamiento Humano San Francisco de Asis—Chimbote, 20177, se propuso el



siguiente objetivo: determinar factores de riesgo y conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama. Metodologia: estudio cuantitativo, nivel descriptivo, con una muestra
del22 mujeres de 15 a 49 afios. Resultados: en cuanto a los factores de riesgo no
modificables, el 64.0% presento menarquia antes de los 12 afios, en cuanto a los
factores de riesgo modificables, el 94.0% presento méas de 1 gestacion, 49.0% tiene
sobrepeso y 7.0% obesidad y el 52.0% utilizo anticonceptivos orales por largo tiempo.
Ademas, el 54.0% desconoce sobre las medidas preventivas que, al ser evaluados por
reactivos, el 80.0% desconoce las formas de deteccién precoz,73.0% sobre la
frecuencia del auto examen de mamas, 66.0% sobre el momento oportuno para la
realizacion del autoexamen de mamas y 70.0% de la frecuencia de la consulta medica.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 51.0% corresponde a edades de
20-53 afos y 83.0% son de raza blanca. Conclusion: las mujeres del estudio tienen
como factor de riesgo principal para desarrollar el cancer de mama la utilizacion de
anticonceptivos orales, el sobrepeso, la obesidad, la raza, el inicio precoz de su

menarquia y que desconocen sobre medidas preventivas de cancer de mama (6).

Alejos D. en Chimbote en el 2019, en su investigacion que lleva por titulo:
“Factores de riesgo y conocimiento sobre prevencion del cadncer de mama en mujeres
de tres Asentamientos Humanos de Chimbote, 20177, se propuso como Objetivo:
describir los factores de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer
de mama en mujeres en edad fértil de tres asentamientos. Metodologia: tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, la
poblacion estuvo integrada por 145 MEF y su muestra fue de 105. Resultados: en los
factores no modificables, el 52.0% tuvieron menarquia temprana. En los factores de

riesgo modificables, el 62.0% utilizaron anticonceptivos orales, el 53.0% de mujeres



tienen entre sobrepeso y obesidad y el 71.0% perciben estrés. En cuanto al
conocimiento global, el 59.0% no tiene conocimiento acerca del cancer de mama y por
reactivos, se identificé que desconocen 81,0% las formas de deteccion precoz, 72.0%
sobre el cancer de mama, 59.0% frecuencia de la consulta médica, 60.0% momento
oportuno para la revision de la mama, 50.0% frecuencia del auto examen de mamas.
Entre las caracteristicas sociodemogréficas, el 53.0% son mayores de 35 afios, 32.0%
son de raza blanca. Conclusién: las mujeres en estudios tienen como factores de riesgo:
la menarquia temprana, edad, raza, utilizacién de anticonceptivos orales, sobrepeso y
obesidad como factores predisponentes a desarrollar esta enfermedad y no tienen

conocimientos sobre las medidas preventivas de cancer de mama (7).

2.1.3 Antecedentes internacionales.

Santana M. en Ecuador en el afio 2017, en su investigacion el cual lleva por
titulo “Cancer mamario: factores de riesgo, conocimientos y autoexamen de mamas.
Consultorio médico #22 Mayo 2015-Mayo 20167, lleva por objetivo general:
determinar el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer mamario y el
autoexamen de mama en las mujeres adultas. Metodologia: Estudio observacional
descriptivo transversal, universo de 96 mujeres, con criterios de inclusion y de
exclusion. Para recolectar la informacion se utilizé encuesta, cuestionario y guia de
observacion. Resultados: destacd el grupo etario entre 30 a 44 afios con un 54.2%, con
predominio de la escolaridad del nivel primario, la mayoria identificé el uso de
anticonceptivos como el factor de riesgo principal; siendo los antecedentes familiares
con 6.3% el mayor riesgo. Un grupo regular de mujeres no se realizan el autoexamen

de mama y otras lo realizan de forma incorrecta, llegando a la conclusién que las



mujeres participantes constituyen un grupo vulnerable por la edad, el nivel educacional
y el desconocimiento sobre factores de riesgo, asi como la forma incorrecta de

realizarse el autoexamen de mama (8).

Bermeo F. y Chin J. 2017. En su trabajo de investigacién sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mama en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cuenca del 2016”, tuvo como objetivo general:
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mama en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Metodologia: estudio
descriptivo con una muestra de 115 mujeres, para la recoleccion de datos se aplico un
formulario elaborado por los autores. Resultados: la edad que predomino fue entre 20-
24 afios con el 71.3%, el 87% son solteras, el 80.9% posee conocimientos
moderadamente aceptables, el 80.9% tiene una actitud de aceptacion hacia el
autoexamen de mama, 39 participantes de 115 practican el examen en cuestion, de las
cuales 17 aplican la técnica correcta y 19 lo realizan con la frecuencia recomendada
cada mes. Conclusiones: las mujeres del estudio presentaban conocimiento
moderadamente aceptable, su actitud fue de aceptacion hacia el autoexamen de mama,
sin embargo, su préactica es pobre, solo el 33.9% lo realizan, pero no adecuadamente

tanto en la técnica como en la frecuencia (9).

Rivera E. y colaboradores. en Cuba en el 2019 en su estudio denominado
“Factores de riesgo del cancer de mama en un consultorio de la Atencién Primaria de
Salud”, se plante6 como objetivo: identificar los factores de riesgo del cancer de mama
en mujeres atendidas en el consultorio 9 del policlinico "Aleida Fernandez" del
municipio La Lisa entre Enero y Junio de 2016. Metodologia: estudio observacional

descriptivo, de corte transversal. El universo lo conforman 296 mujeres de 18 afios o

10



mas. Se realizaron mediciones antropomeétricas de peso Yy talla a cada mujer y luego se
aplico un cuestionario. Resultados: El 29,4 % tenia edad mayor o igual a 60 afios, el
grupo mas afectado corresponde a aquellas féminas con IMC de sobrepeso y obesidad
con un 66,6%, 42,9 % de las féminas present6 tabaquismo como habito toxico, el 74,7
% tenia una edad menor a los 30 afios al momento del primer parto, el 55,4 % dio de
lactar por lo menos 6 meses 0 no lo hizo. Conclusiones: en la poblacion en estudio se
encontro la obesidad posmenopausica, no dar de lactar o hacerlo por menos de 6 meses,
la menarquia precoz, el primer parto después de los 30 afios y la nuliparidad,
determinando de esta manera que, hay relacion significativa entre el cancer de mama

y los factores de riesgo antes mencionados (10).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Bases tedricas de Factores de riesgo.

Cuando se habla del término de riesgo, se puede decir que es tan antigua como
la propia existencia humana (11). El termino riesgo se define como la posibilidad de
padecer un efecto sanitario desfavorable o como un factor que aumenta el signo de
verosimilitud, (12) (13) pero segtin ¢l “Diccionario de la real lengua espafiola”; en su
publicacion electrénica lo define de 2 maneras: eventualidad o confinidad de un
perjuicio o como cada una de las coyunturas que pueden ser asunto de un compromiso

seguro (14) (15).

El riesgo se valora mediante un procedimiento minucioso en el cual accede a
apreciar y cotejar la carga de morbilidad y las lesiones debido a diversos riesgos y cada

uno de ellos pueden ser modificados mediante tacticas para la merced de la salvacion
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humana (13) (15). Sin embargo, no todas las circunstancias que inciden en la
exposicion de algun padecimiento o lesion son perniciosas, puesto que, hay
circunstancias que impulsan el proceder y comportamientos pragmaticos y tratan de
reprimir los comportamientos que tengan riesgos, aminorando con ello las
consecuencias de la exposicion al riesgo y estos son los denominados factores de
proteccion. Esta conexion entre las circunstancias de riesgo y los elementos de
proteccion a lo cual estdn sometidas las personas pueden provocar o no a la reduccion

de probabilidad de que enfermen (14).

Si bien es cierto que el factor de riesgo incrementa la probabilidad en las
personas de poder desarrollar esta terrible afeccion (16), puesto que existen diversas
circunstancias que estan incrementando el desarrollo de esta patologia, esto significa
que, todas las m mujeres deben estar atentas a los cambios en sus mamas y conversar
con un personal de salud para que puedan ayudarle a tomar decisiones correctas sobre
los estilos de vida a adoptar y a su atencion médica (17). Segun Feinholz y Avila define
riesgo como la posibilidad de que uno de las personas de un lugar especifico pueda
generar un mal determinado (estando libremente de ella), o muera en un tiempo
establecido o a una edad correspondiente. Asi mismo indican que existen factores de
riesgo que son previsibles en comparacion de marcadores de riesgos que son
caracteristicas irreparables, puesto que desde que son producidos su efecto se

encuentra fuera de control (18).

2.2.2 Bases tedrica de conocimiento.

El conocimiento se refiere al almacenamiento de datos, obtenido de manera

objetiva o experimental. Comenzaremos definiendo que comprender es aprender o
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asimilar con capacidad los entes y poder asi transformarlos en una finalidad para lograr
un conocimiento. Todo suceso de cognicidn implica una referencia mutual o relacional
entre: el sujeto - objeto (19). Rosental delimita al conocimiento de la siguiente manera:
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 (20).

Kant, en su conjetura sobre el conocimiento expone que existe una delimitacion
entre la percepcion patente y los conceptos, diferenciandose dos modelos de
conocimiento: el abstracto y el experimental. El abstracto se elabora anticipadamente
de la experiencia y el experimental posterior a la experimentacion, de lo cual Mario
Bunge, lo expone como una agrupacion de opiniones, nociones y frases que son
trasparentes, concisos, organizados, imprecisos Yy holgazan; originando un
conocimiento de forma cientifica u ordinario. Al primero lo determina como un
conocimiento que esta sujeto a la razon, imparcial, minucioso y medible por medio de
la experiencia; y el segundo, gracias a un conocimiento impreciso, erréneo y limitado

a la exploracion (20).

Alaviy Leidner en su libro "Taxonomia del Conocimiento™ organizan al conocimiento
en:
e Tacito: entendimiento arraigado en el hecho, experiencias y entornos
especificos.
e Explicito: entendimiento estructurado y generalizado.

e Individual: entendimiento originado por las propias personas
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e Social: entendimiento creado propiamente en la comunidad y a los actos del

grupo (21).

2.3 Marco teorico conceptual

2.3.1 Factor de riesgo.

Existen situaciones de riesgo que intensifican la probabilidad de padecer cancer
de mama y estas situaciones se pueden clasificar en factores de riesgo no modificables

y modificables.

2.3.1.1. Factores de riesgo no modificables.

Existen caracteristicas que son de riesgo los cuales no pueden ser modificados
ni mucho menos ser evitadas y pueden conllevar a duplicar el riesgo para que se genere

la enfermedad y entre ellos tenemos:

2.3.1.1.1 Edad.

La edad esta considerada como un elemento que genera exposicion porque
aumenta la posibilidad de contraer cancer en la region de las mamas, puesto que del
80% de las ocurrencias de esta enfermedad suceden mayormente en las féminas de 50
afios para adelante (22). Mas o menos uno de los ocho tumores malignos en la glandula
mamaria se descubre en féminas inferiores de 45 afios, aunque dos de tres tipos de
cancer son invasivos y se dan aproximadamente en mujeres mayores de 55 afios (4)
(22). Es entonces donde las mujeres de edad avanzada son las que mas deberian
preocuparse por este tipo de cancer y realizarse la mamografia todos los afios, puesto
que esta patologia puede llevarle a la muerte, 0 a una cirugia de seno, es entonces la

importancia de su prevencion y de su diagnostico inicial, si le realiza el diagnostico a
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tiempo se le efectuaran las rehabilitaciones correspondientes para que pueda vencer

este cancer y desaparezca, y pueda gozar de una vida mas extensa (23).

2.3.1.1.2 Raza.

Las féminas de tez blancas son mas expuestas a acrecentar este mal en
comparacion con las mujeres que son de negra, latino y/o de raza de asiatica. En
defecto, las féminas afroamericanas estan sujetas a evolucionar el tipo de cancer en
uno impetuoso y en una situacion casi terminal. Las féminas que son de raza
afroamericanas sostienen mas posibilidades de fallecer a razon de este terrible mal

(24).

2.3.1.1.3 Presencia de genes especificos.

Existen ciertas alteraciones en los genes que origina que las personas estén
propensas de forma hereditaria a acrecentarse el peligro de padecer un tumor maligno.
BRCAL es una unidad supresora de neoplasias humana, que reglamenta la etapa
celular y esquivar la multiplicacion extendida. La sustancia BRCAL fruto de esta
unidad, esta integrada en el procedimiento de exploracién y arreglo de los perjuicios
del acido desoxirribonucleico. Este BRCAL se encuentra en el brazo extenso del

cariosoma 17 (25).

En las féminas vectores de cambios en el gen, el peligro reunido incluso a los
70 afos de vida se considera de 50 a 95% hacia el desarrollo del cancer a nivel de las
mamas Yy entre 22 a 66% para el desarrollo del cancer generado en el ovario. En su
lugar, la BRCA2 es una sustancia agrupada en las personas a la par del BRCA1L,

BRCAZ2 corresponde al vinculo del genoma supresores de las tumoraciones y esta
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involucrado en el arreglo de inexactitudes de secciones en la doble cadena del &cido

desoxirribonucleico (25).

Los cambios de esta sustancia potencian ser los causantes entre un 25 a 30% de
los sucesos de padecimientos en la region de las mamas. La fémina conductora de la
variacion del BRCA2 presenta una exposicion aproximativa en un 50-85% para
evolucionar en este mal y en 15 a 20% para el desarrollo de cancer en los ovarios. Las
damas portadoras de las variaciones en el genoma tienen un incremento elocuente de
la exposicion a lo extenso de su vida de adolecer esta nosologia, confrontado con el

riesgo de las habitantes femeninas (25).

2.3.1.1.4 Historia personal.

Las precedencias personales de cancer en el seno conceden un peligro mas
eminente de adquirir un segundo quiste primario en el seno del lado opuesto. En
absoluto, el 5% de las féminas con tumoraciones mamarias malignas adquiriran un
cancer maligno en el seno del lado opuesto. Las féminas en peligro prominente son las
que conservan precedencias familiares de tumores mamarios, cancer en las mamas de
forma inicial previamente ante de los 40 afios e histologia lobulosa de la primera

neoplasia (25).

Las féminas con precedentes de cancer localizado en el ovario, en la mucosa
endometrial (uterino) y probablemente otros tumores malignos, generan y duplican el
peligro de adquirir y desarrollar carcinoma en las mamas. Las damas con patologias

de mamas que son benignas, como son fibroquisticas y adenomas mamarios, y las
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damas con tejido del seno de elevada consistencia estan en una gran posibilidad de

adquirir una tumoracion en la mama de forma maligna (26).

2.3.1.1.5 Historia familiar.

El hecho de presentar precedentes familiares de cancer mamario es una de las
circunstancias de peligro més relevante para dar inicio a la proliferacion del carcinoma
en la mama. La exposicion se multiplica en disposicién de las relaciones familiares de
tumoraciones mamarias, tanto de hermanas como madre y las tias maternas, en
particular si ha sido antes de la menopausia 0 después. En cuanto mas préximo sea el
familiar que adquirié la tumoracion mayor es el peligro, por lo cual, si la mujer joven
con precedentes en la familia de carcinoma mamario, mayor sera la posibilidad de

adquirir este mal (26).

2.3.1.1.6 Enfermedad previa de la mama.

Existe una estrecha conexion entre las tumoraciones malignas de mama y las
mastopatias severas, puesto que aquellas mujeres que presentaron mastopatias
cronicas, incrementaron 4 veces su riesgo en comparacion con las mujeres que
cursaban su vida normal. El acrecentamiento del riesgo se debe a que la mastopatia
seria un padecimiento pre maligno que conlleva a cambios neoplasicos a nivel de la
mama. Diferente a esto, autores indican gue el padecimiento benigno como el maligno
se asocian con un modelo hormonal. EI haber experimentado antes una afeccidon
benigna en las mamas, agranda el peligro, en particular en aquellas féminas que poseen

numerosos conductos en la region de las mamas (4) (22).
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2.3.1.1.7 Menarquia temprana/ Menopausia tardia.

Cuando el periodo reproductivo en las mujeres es extenso, superior sera la
exposicion de contraer dicha enfermedad mortal como es el cancer. Las féminas que
poseen periodos catameniales son ampliamente expuestas a desarrollar tumoraciones
malignas. Las damas que presentaron mas periodos catameniales a causa de que
iniciaron a menstruar precozmente, es decir, antes de los 12 afios y que percibieron
tardiamente la Ultima menstruacion luego de los 55 afios, poseen un peligro

ligeramente superior de sufrir carcinoma en una de las mamas o en ambas (27).

Este incremento de riesgo, se debe porque se estuvo expuesto de forma
continua a sustancias como los estrogeno y progesterona durante la vivencia de las
féminas que tuvieron una fase menstrual precoz, lo cual conlleva a elevar el riesgo de
padecer esta patologia, por eso es de vital importancia tener conocimientos sobre este

tema, que puede llevar a las puertas de la prevencion (4) (27).

2.3.1.2 Factores de riesgo de modificacion.
Existe una gama de circunstancias de peligros que pueden llegar a modificarse
y consistira en adoptar medidas saludables para reducir el riesgo y asi de esta manera

cooperar a la reduccién de la exposicion del cancer en las mujeres (16) y estos son:

2.3.1.2.1 NUmero de Embarazo y tiempo de Lactancia.

El hecho de no presentar una gestacion, incrementa el peligro de adquirir
carcinoma de mama luego de haber llegado a los 50 afios. Contar con una gestacion
disminuye la cifra total de etapas menstruales en las féminas, de modo que sea motivo

de este impacto. Las féminas sin descendencia o que cuentan con un hijo luego de los

18



30 afios poseen un peligro de desarrollar tumoraciones malignas en la glandula
mamaria. Tener gemelos o mellizos y presentar una gestacion a temprana edad
disminuye el peligro de céancer, esto porque las mujeres con mayor nimero de hijos,
reducen por cada hijo el peligro de adquirir esta afeccion. Ante ello se puede decir,
entre menos partos o embarazos, superior son las posibilidades de tumoraciones

perjudiciales en una mujer (16) (27).

Diversos anélisis proponen que la lactancia aminora levemente el peligro de
cancer en la glandula mamaria, singularmente si se da mas o menos por un afio y medio
a dos afios. Aungue, es un ambito complicado de observar, particularmente en naciones
como EE. UU, donde dar de lactar por un tiempo extenso como éste no es particular.
Para justificar este potencial efecto de la lactancia, aminorando el nimero total de fases
menstruales en la vida de una fémina (semejante al iniciarse las fases menstruales a un
tiempo mayor o percibir la menopausia precoz). Es entonces apropiado decir que la
lactancia es de mucha importancia porque tiene un sin numeros de ventajas y entre

ellas es el reducir el peligro de la patologia de mama (16) (27).

2.3.1.2.2 Historia de aborto.

En ocasiones, una fémina experimenta un aborto involuntario hasta antes de las
13 semanas de gestacion. Estos abortos naturales multiplican el riesgo de padecer
carcinoma mamario, ya que se asocia a los insuficientes niveles de estradiol y
progesterona, debido a que el proceso natural de madurar las células en la glandula
mamaria no pudo terminarse. es forzado a detenerse. No obstante, abortos que se
produce naturalmente en la segunda mitad del embarazo puede intensificar el peligro.

Un aborto que es provocado impacta diferente al que se produce espontaneamente,
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puesto que dicho proceso madurativo de las células de la glandula mamaria es forzado
a detenerse, debido a que los niveles de las hormonas decaen bruscamente, generando

vulnerabilidad a efectos cancerigenos (22) (28).

2.3.1.2.3 Uso de anticonceptivos orales.

Las tabletas como contraceptivos son muy empleadas por las jovencitas. En una
indagacion se inform6 que las féminas que emplearon pildoras contraceptivas antes de
cumplir con la mayoria de edad, ampliaron su riesgo incluso hasta 10 veces de generar
un tumor en la mama, posteriormente pudiendo volverse cancer puesto que, en mayor
duracion de la utilizacion, mayor sera la exposicion. Estas sustancias anticonceptivas
duplican el riesgo por ser ingeridas de forma oral, por medio de una inyeccion,
colocadas en el brazo el implante, debajo de la dermis en el cual se coloca los parches,
con la introduccién de un anillo hasta el fondo vaginal, o por ultimo con el DIU. Sin
embargo, las tabletas de dosis reducidas de estradiol son participe de un elevado riesgo

del desarrollo de cancer de seno.

Los nombrados “anticonceptivos de emergencia”, o “pildora del dia siguiente”,
son una mixtura de elevadas cantidades de los mismos esteroides artificiales que se
localizan en las pildoras que se toman de forma oral habitualmente. No obstante, “solo
progestageno”, como en la ocasion de las ampollas que se administran cada 3 meses,
estan asociadas con el alza del riesgo de este mal mortal, lo cual se pretende que “los
anticonceptivos de emergencia”, solo tienen que ingerirse en ocasiones de
emergencias. Es inverosimil manifestar que el empleo eventual se interpretara en un
incremento significante en donde genera exposicion de esta afeccién en la mama. Pese

a esto, estas tabletas actUan incitando abortos precoces, pero el estrégeno no aumenta
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a niveles altos hasta el momento posterior de la segunda semana de gestacion. Asi que,
se puede aguardar, que los abortos que son provocados por los "anticonceptivos de
emergencias" no duplican significativamente la posibilidad de adquirir cancer en la

region de la mama (29).

2.3.1.2.4 Uso de terapia hormonal sustitutiva (TH).

Luego de la etapa menopausica, en el punto que las gonadas femeninas cesan
de producir hormonas como los estrogenos y la progesterona, sin duda la mujer que
ingiere 's6lo estrogeno’ como TH de reemplazo, (regularmente una mixtura
proveniente natural de los estrégenos), con la carencia de progesterona de las gonadas
en las féminas, es limitado o escaso el incremento del riesgo para padecer cancer en
las zonas de la glandula mamaria. Sin embargo, el estradiol so6lo, se comporta como
una sustancia en el Utero y acrecienta el riesgo de originar cancer a nivel del
endometrio, motivo por la cual particularmente se indica en mujeres que se han

realizado histerectomia.

En el momento en que el Gtero todavia esta presente, diversos doctores indican
TH de reemplazo variada, que incluso contienen una progestina artificial. La TH de
reemplazo mixta empequefiece el riesgo padecer de cancer en la mucosa endometrial,
pero extiende el riesgo de intensificar las formas cancerosas en la mama, tal como lo
originan anticonceptivos que estan a base de hormonas. Es trascendental conocer que
la hormona femenina que es el estrégeno se comporta como mitdgeno precoz en las
féminas para que desarrollen anormalidades precancerosas, aun no halladas en sus

senos. La utilizacion de la TH de reemplazo puede incitar que células disformes
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proliferen y se hagan superficial, puntualizando significativamente la disposicion del

cancer en cuestion de tiempo (30).

2.3.1.2.5 La obesidad.

El eminente empleo de grasas provenientes de los animales y de otras formas
saturadas en comun, peculiar de territorios industrializados de occidentes, alberga una
colosal estimacién de  mayor morbilidad a causa de tumoracion en la zona de las
mamas, particularmente posterior a la etapa menopausica, siendo elementos
sustanciales de peligro maédico. El colesterol alterado se comporta como un pionero de
asimilacion de hormonas. El estradiol que son reservados en el compuesto graso
corporeo y la grasa dietaria, intensifica la hormona prolactina que es estimulada por la

hipdfisis, con lo que amplia la produccion de estradiol (31).

Las féminas que estan obesas diagnosticadas por cancer en la zona de la mama
presentan una considerable tasa de muerte, lo que estd vinculado con sustancias
hormonales o con aplazamiento de la terapia. Algunas femeninas que estan subidas de
peso en la ocasion del diagndstico tienen un padecimiento belicoso con un presagio
mas indigente. Pese a no mantener ninguna corroboracion cientifica concluyente,
varios investigadores manifiestan que practicar un régimen baja en grasas y potentado
en frutas y verduras, asi como a acostumbrarse a realizar practicas fisicas de modo
regular, cooperaran a suprimir la aparicién de afecciones mortales como es el

carcinoma mamario (4) (22).

Clasificacion de la adiposis conforme el IMC (22).

Grado de obesidad IMC

22



Sobrepeso 25-29,9

Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado 11 35-39,9
Obesidad grado 111 >40

2.3.1.2.6 Factores medioambientales.

Se indaga sobre el factible predominio de insecticidas, ondas eléctricas y
magnéticos o altos niveles de contagio a través del agua y la comida. Se detecta una
proliferacion en la afeccion de mama afiadido a la utilizacion extensa del carbén como

un combustible (4) (22).

2.3.1.2.7 Consumo de Alcohol.

Cuando se unifica el consumo de una sustancia etilica con un gran riesgo de
padecimiento de carcinoma mamario, es descubrimiento continuo en la mayoria de las
investigaciones epidemioldgicas recientemente en estas décadas. En medio de
mecanismos carcinogénicos, enfatizan la elevacion de niveles de los estrogenos y los
androgenos en las féminas que ingieren alcohol asiduamente, de ser asi la competencia
que muestra el tejido en la zona de la mama (idéntico al hepéatico) puede modificarlo

en acetaldehido y radicales libres.

El acetaldehido es capaz de provocar mutaciones, aminorando la proteccion
celular en oposicion de las transformaciones oxidativas y privando de mecanismos de
compensacion de desgracias en el ADN; por otro lado, los radicales libres son

particulas que no son estables, que se suscitan con la oxidacion en las células y, en
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exceso, dominan el cambio en el ADN celular imposibilitando la sustitucion celular y
su normal operatividad. De acuerdo con la OMS, establece como consumo nocivo
ingerir en el consumo medio regular de 40 gramos en las féminas, siendo una bebida
que contiene 13 gramos de alcohol (27) (31).

Grados de consumo de alcohol segin OMS (26).

BEBIDA MUJERES HOMBRES
ESTANDAR” CONSUMO DE
SEGUN OMS: RIESGO 20-40 gr/dia 40-60 gr/dia
13 gr de alcohol
330 ml cerveza al 5% CONSUMO >40 gr/dia >60 gr/dia
140 ml de vino al 12% PERJUDICIAL
90 ml de vino al 18% >60 gr en
(e]j. Jerez) CONSUMO >60 gr en una sola una sola
70 ml de licor al 25% |EXCESIVO sesion, mas de una vez sesion, mas
(ej. Pacharan) OCASIONAL |al mes de una vez
40 ml de bebida al mes
Espirituosa al 40% “Conjunto de fenémenos conductuales,
(ej. Whisky) cognitivos y fisioldgicos en los cuales el

uso del alcohol se transforma en
DEPENDENCIA |prioritario para el individuo, en
contraposicion a otras actividades y
obligaciones que en algin momento

tuvieron mayor valor para é1”.

2.3.1.2.8 Consumo de Tabaco.

Con relacion al tabaco hay investigaciones con un resultado desigual sobre
nicotismo funcional y el inactivo y su conexion con el carcinoma mamario, el cual se
dispuso de reunir un panel de especialistas, analizaron y se declar6 la disposicion de

20 agentes carcinogénicos en las mamas notorios o confusos, que a menor sea la edad
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del inicio de la rutina de fumar, superior sera la cifra de cigarrillos en un afio y mayor
sera la cifra en cuanto a la edad de las que fuman de manera activa duplicando de esta
manera el riesgo de una forma inexplicable y ocasionando cancer en el seno en un 15
y un 40 % tanto en la etapa antes de la menopausia como posterior a ella, asi como la
posible relacion de la adiccidn pasiva en jovenes con el cancer antes de producirse la

menopausia, pero no visible en la postmenopdusica (32).

2.3.1.2.9 Situaciones de Estrés.

En diversos analisis se estan investigando si los individuos con tumoracién
perjudiciales percibieron mayor estrés en los afios preliminares al diagndstico y, a lo
contrario, si era mas verosimil que los individuos que percibian estrés desarrollaran
estd patologia. Por lo cual ha surgido una débil relacion entre el estrés, el sistema
inmune y la afeccion del cancer. En este momento en que las células cancerosas
producen proteinas que van manifestar al sistema inmune para que le produzca paz e

incluso que les ayude a crecer (4) (22).

2.3.1.2.10 Exposicion a Radiaciones.

Es la radiactividad de alta frecuencia que tienen fuerza idénea para suprimir a
un electron de una particula o0 molécula. La clase de radiacion ionizante incluyen los
rayos Gamma, como los rayos X, diversos rayos UV de alta energia y ciertas particulas
subatomicas tales como las particulas alfa y los protones. Sin embargo, gran parte de
los investigadores y agencias reguladoras establecen incluso que minimas dosis de
radiacién ionizante pueden acrecentar el riesgo de adolecer un cancer, aun cuando se
presente en una pequefia proporcion. Normalmente, el peligro de sufrir una afeccion

maligna por estar expuesto a los rayos incrementa segun la cantidad a la que se esté
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expuesto. De igual forma, si es minima la exposicién, insignificante es el riesgo de
carcinomas. No obstante, no se halla un comienzo limite del cual se estime que la

radiacion ionizante es totalmente segura (32).

Las personas propensas a rayos ionizantes en edad prematura como se da en el
caso del tratamiento de linfoma de Hogdkin, o que vivieron después de una bomba
atdbmica o eventualidades nucleares se vinculan con mayor peligro de céancer de
glandula mamaria; las edades méas propensas se dan entre 10 y 14 afios, pero este
peligro se percibe en féminas de 45 afios; puesto que empiezan a realizarse examenes
de imagen (mamografia, radiografia o TAC), al menos las feminas sin predisposicion
familiar. Los equipos modernos de mamografia utilizan dosis muy bajas de radiacion,
generalmente de 0.1 a 0.2 rads por imagen; segun la Sociedad Americana del Cancer
si una mujer se somete a mamografias anuales desde los 40 a 90 afios recibiria una

dosis total de 20-40 rads. (1 rad=0,01 Gy) (26).

2.3.2. Conocimientos de medidas preventivas.

El conocimiento es el almacenamiento de datos, obtenido de manera objetiva o
experimental lo cual debe utilizarse para evitar afecciones malignas como es el cancer
de mama (19). La prevencion de la patologia radica en establecer ciertas medidas como

son: modificar los estilos de vida y realizarse los chequeos a tiempo.

2.3.2.1 Conocimientos sobre prevencién del cancer mamario.

Hoy en dia se ha evidenciado resultados positivos en la prevencion frente al
carcinoma mamario mediante diagndsticos adecuados que otorgue una terapia
adecuada en una situacién inicial de la afeccion. La evolucion de la mamografia es un

punto clave, apoyada con un examen clinico de un experto y el autoexamen para
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descubrir a tiempo cuando este en etapas precoces los estadios de cancer. Realizar
todas estas medidas da una gran posibilidad de descubrir en etapas tempranas el cancer.
La localizacién prematura del cdncer mamario lleva a que el tratamiento sea factible y

sencillo (33).

Por esta razon es de mayor valor que toda la poblacion femenina tenga y utilice
apropiadamente los conocimientos sobre providencia de la patologia de mamas, en
otras palabras, permitira distinguir anormalidades, sefiales de alarma, etc. y se hallaran
en la constante de dirigir sus actos hacia el autocuidado de su salud, realizando la
autoexploracion mamaria, las citas con un experto y los examenes mediante

mamografias (34).

2.3.2.2 La autoexploracion de mama como medida preventiva.

El examen que se realiza la propia mujer todos los meses es muy sencillo, sin
ningln costo y no es agresivo; ademas, es excelente porque es ejecutado por la
poblacion femenina. EI examen de la glandula mamaria es realizado por la propia
mujer, el cual no es considerado como procedimiento de deteccion para aminorar los
casos de fallecimientos por males de mama, no obstante, su realizacion guia a un
diagndstico precoz, particularmente en naciones con limitados medios econdGmicos que
carecen de ambientes idoneos para el cribado de toda la poblacion con exdmenes de

mamografia (35).

“FEFOC” ha interpretado y traducido el libro "What you need to know about
breast cancer"” con el consentimiento del Instituto Nacional del Cancer de los EE. UU
y menciona que es sustancial mencionar que la glandula mamaria de cada mujer es

distinta y encima se modifica a causa de la edad, ciclo menstrual, gestacion, etapa
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menopausica, o la ingesta de anticonceptivos tanto orales como hormonales (35). Es
frecuentemente que la glandula mamaria se encuentre edematizada y delicada antes o
durante el periodo menstrual. La poblacién femenina esta obligada en asesorarse con
su doctor ante modificaciones que perciba en la zona de las mamas; particularmente si
ha encontrado mediante autoexamen de la glandula de la mama alguna anormalidad o
algln bulto. Una vez mas, se tiene que tener presente que en la poblacion femenina
cuando tienen mas de 50 afios, la exploracion propia que se realizan las mujeres no

suplanta a la mamografia (25).

Por esta razon, se sugiere comenzar la autoexploracion mensualmente de la
glandula mamaria desde los 20 afios. Singularmente, en la poblacion femenina joven
se da la desigualdad en la consistencia del tejido de la mama, lo cual obstaculiza si se
requiere de un examen mamografico en las féminas jovenes. Por todo ello, la
autoexploracion mamaria es un procedimiento muy eficaz, que reside en descubrir
irregularidades en la estructura de las mamas con el objeto de encontrar alguna
variacion que pueda originarse en malicioso (35) como:

e Un abultamiento o volumen en la glandula mamaria o en la region axilar.

e Una alteracién en el dimension o estructura de la glandula mamaria.

e Un fluido liquido por medio del pezon.

e Una modificacion de la coloracion o la susceptibilidad en la piel que cubre a la

mama, la areola, o una retraccién del pezén (4) (22).

La poblacion femenina que se percate de alguna modificacion debe concurrir a
su especialista. Sin embargo, la presencia de alguna modificacion no es definitivo que

sea carcinoma, pero sélo un especialista podra garantizar tal diagnostico (4) (22). El
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autoexamen de mama debera realizarse meticulosamente cada mes, con el fin de
habituarse con sus mamas, el cual conlleven a detectar variaciones que pueden
exhibirse entre un mes y otro. De primacia, se debe efectuarse entre el 3° y el 5° dia
subsiguiente a la menstruacion, dado que la ocasién en la dimension de la mama es
pequefa y su nodularidad ciclica es insignificante. Las féminas que se encuentra en el

periodo de la menopausia optaran por un dia fijo del mes (4) (35).

2.3.2.3 El examen clinico como medida preventiva.

Es el analisis que el especialista lleva a cabo en las mamas. La exploracion
clinica de la glandula mamaria resulta provechosa para el diagndstico precoz del
carcinoma en una etapa donde no presenta sintomas en la region glandular. Hasta el
momento no se disponen con cifras que ratifiquen a la exploracién clinica en la region
de las mamas como procedimiento idéneo y fidedigno para el diagndstico pertinente

del cancer mamario, por esta razén, a fin de analisis se estimara dicha técnica.

Una region andmala en la mamografia, una prominencia, u otras variaciones en
la mama son causas especificas de carcinoma, o bien, por otras enfermedades menos
graves. Para averiguar la razén de la sintomatologia, el doctor llevara a cabo un
examen fisico meticuloso e interroga a la fémina sobre su antecedente personal y
familiar. Conjuntamente con el andlisis general, el médico especialista ejecuta otras

exploraciones en la zona de la mama que se puntualizan a continuacién (4) (22):

Palpacidn: el especialista es probable que requiera que la paciente eleve sus
brazos por encima de su craneo, colgando ambos lados y luego que comprima sus dos

manos contra las caderas. El doctor observa desigualdad de la dimension o volumen
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presentes en las dos glandulas mamarias. Reexamina tanto la piel de cada mama
averiguando alguna erupcion, hoyuelo u otro signo de anormalidad. Es factible que
comprima los dos pezones para verificar la presencia de algun fluido, para lo cual se
dispondré de las yemas de los dedos para percibir algun abultamiento en la glandula
mamaria, en la axila y en la zona de la clavicula. EI examen primeramente se realiza
en un lado y posteriormente en el otro. Normalmente, un abultamiento necesita ser de

la dimension de una legumbre para poder notarse.

Se reexamina los ganglios linfaticos proximos a la mama para comprobar si se
encuentra edematizada. Si se percibe algun abultamiento, el doctor lo sentira para
determinar el tamafio, forma y la textura. Asimismo, tendra que examinar para
determinar si existe movilidad o no. Las tumoraciones que son benignos con
regularidad se perciben diferente de los que son cancerosos. Aquellos bultos que son
de consistencia blanduzca, suaves y que son movibles son cominmente benignos. Un
abultamiento duro, de bordes irregulares y que es fijo es mas factible que sea

canceroso, pero requieren de otras pruebas para diagnosticar este mal (35).

2.3.2.4 La mamografia como medida preventiva.

Es un examen particular de la mama que hace uso de la tecnologia permitiendo
conseguir imagenes de las mamas, el cual descubre lesiones que ain no son palpables
y respaldar el diagnostico de tumoraciones percibidas. Al llevarse a cabo un examen
mamografico en féminas asintomatica, se denomina cribaje. Aun cuando la
mamografia no puede hallar todos los tipos de canceres producidos en la mama, hoy
en dia es el mejor instrumento de deteccion temprana del cual se dispone. Las

investigaciones efectuadas corroboran que la ejecucibn de mamografias
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ordinariamente (no sélo una vez) rescata vidas en féminas mayores de 50 afios. Entre
los més experimentados en estos temas hay disconformidades sobre la precision de los

rayos X en las mamas de menos de 50 afios (35).

En el examen mamogréafico, se maneja un nivel minimo de radiacion a pesar de
efectuarse dos radiografias, una de lado y otra desde arriba; lo cual tiene que ser
ajustada entre dos placas para que la imagen sea concisa. Dicho de otra manera, resulta
un poco fastidioso, pero solo por algunos minutos. En otras circunstancias, las
mamografias sefialan tumores iniciales antes de presentar sintomas o que puedan ser
percibidos. Una mamografia expone incluso acumulacion de calcio en la zona de la
mama, aun cuando, la mayor parte del almacén de calcio son benignos. El aspecto de
un grupo de minimas agrupaciones de calcio puede ser un indicativo anticipado de

afeccion maligna (4).

Para toda la poblacion femenina, la inspeccion mamaria llevado a cabo por un
especialista (denominado exploracion clinica de la mama) naturalmente esta integrada
como parte de la revision médica habitual. No obstante, hay que evocar que desde los
50 afios el examen mamario en las féminas no suplanta a la practica constante de la

mamografia (34) (4).

2.3.2.5 Lalel Obstetra en la deteccion temprana del cancer de mama.

El promocionar la salud como un sistema politico-social con caracter global y
unificado que labora con cada circunstancia, comprendiendo el area de salud con el
propdsito de adquirir que todo sujeto se concientice y se comprometa de su proceder
perfeccionando su vida y su salud. De esta manera en la esfera de la salud, la

precaucion de padecimientos juega un papel fundamental; de modo que la persona
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capacitada como es la/el obstetra, que tiene que trabajar para impulsar y avivar
medidas saludables en las comunidades, mediante la cooperacion en actividades de
educacion sanitaria, campafias, consejeria, y otros que otorguen acrecentar el progreso

personal y el empoderamiento de la salud (4).

Las tacticas preventivas dedicadas a aminorar la manifestacion de las
circunstancias de riesgo hacia el carcinoma como, por ejemplo: la “OMS”
conjuntamente con la delegacion de especialistas sefialo su inquietud por la epidemia
y hoy por hoy fomentan una maniobra mundial para batallar esta patologia. Esta
entidad busca aminorar los sucesos de carcinomas que pueden ser evitados mediante
la limitacion de agentes de riesgo como las dietas poco sanas, la ingesta de tabaco o

alcohol, la inercia y la exposicion a agentes dafiinos (4).

Para detener la pandemia del cancer, es imprescindible que las naciones que
cuentan con mayor ensefianza y desarrollo cientifico contribuyan y aconsejen a las
zonas mas humildes, de este modo, las terapias sean mas asequibles. La exploracion
tempranamente de la patologia de mama es fundamental porque establecen la calidad
de los cuidados a proseguir, siendo las esenciales funciones de la/el Obstetra en el
rastreo del cancer los siguientes:

= Realizar una buena historia clinica sobre los antecedentes tanto familiares
como personales de carcinoma mamario, estimando las minimas

modificaciones que se producen en el seno e instruyendo a las féminas a

descubrir algiin cambio en su propio cuerpo.

= Cooperar en el grupo multidisciplinario, en la activacién de programas de

rastreo de peligro de carcinoma mamario en los habitantes susceptible.
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En las operaciones de adoctrinamiento sanitario, instruyendo a la poblacién
femenina a ejercer preferentemente la autoexploracion de la glandula mamaria.
En las operaciones de diagndstico temprano de la patologia mamaria,
sensibilizando a las féminas sobre el valor de detectar anticipadamente el
carcinoma de mama en periodos iniciales, debido a su enorme malignidad, y el
riesgo de las extirpaciones.

Interviniendo en la ejecucion de exadmenes de diagndstico entre ellas:
mamografias, ecografias y cito puncion.

Favoreciendo al paciente y su entorno a derrotar los temores y la intranquilidad
propia del padecimiento, produciendo informacion de confianza, esperanza y

estimulando el auto cuidado y la valoracion positiva (4) (22).
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I11. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo en donde las variables fueron medidas y
descritas tal como se presentaron en la realidad a partir de una sola muestra, no se

declara hipotesis (36).
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de estudio Cuantitativo en el cual los planteamientos a investigar son
especificos y delimitados desde el inicio del estudio donde permitié medir y evaluar
datos. Nivel descriptivo, donde las variables fueron medidas y descritas tal como se
presentaron en la realidad especificando sus propiedades, cualidades vy
particularidades con el propdsito de estimar parametros a partir de una sola muestra.
Simple de una casilla de corte transversal, siendo las variables medidas en un solo
tiempo con el proposito de estimar frecuencias y caracteristicas mas importantes del
estudio utilizandose para la recoleccion de informacion técnicas de investigacion
(36).

Esquema:

ASENTAMIENTO HUMANO SAN ISIDRO

Mujeres en edad fértil

0 =—=|x M

CONTEXTO Entorno cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Isidro.

O: Lo que se contempla durante el estudio.

X: Variables factores de riesgo y conocimiento.
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4.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 462 féminas en edad fértil que residen
en el Asentamiento Humano San Isidro-Chimbote durante el periodo Setiembre-
Diciembre del afio 2017. Para el calculo muestral se utiliz6 el muestreo probabilistico
a través de la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales dando como
muestra 80 féminas entre las edades de 15 - 49 afios, cumpliendo las normas de

inclusion y exclusion.

Margen: 10 %

Nivel de confianza: 95%

Poblacion: 462

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

B N Xz2XpxXq
e2x (N—1)+ z2xpxq

n

En donde: N = total de la poblacion, z; = 1.962 (si la seguridad es del 95%), p =
proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.5), q =1 —p (en este caso 1-0.5=0.5),e =
precision (en este caso deseamos un 10%).

Reemplazamos los datos:

462 % 1.96° x0.5%0.5
n e
0.10% X (462 — 1) + 1.96°x0.5x0.5

462 x3.8416 x 0.5x 0.5

"7 0.01x 461 + 3.8416 x0.5x0.5
462 %0.9604 mmmp L o 437048
" 4.61+0.9604 ~ 55704
n =79.6540 mmp n=280
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La muestra estuvo constituida por 80 féminas en edad fértil, siguiendo las
particularidades detalladas en el planteamiento del problema y siguiendo con las
normas de inclusion y exclusion. La concordancia de analisis estuvo integrada por
mujeres de 15 a 49 afos de edad del Asentamiento Humano San Isidro de Chimbote

durante el desarrollo de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

Criterios de Inclusién

e Féminas en las edades comprendidas entre los 15 a 49 afios.

e Féminas que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.

e Féminas con situacion civil diversas.

Criterios de Exclusion

MEF mastectomizadas, con diagndstico de carcinoma mamario o recibiendo

tratamiento para el mismo.

e MEF con variaciones genéticas como Sindrome de Down o Tharner.

e MEF con dificultades para comunicarse.

e MEF con habilidades diferentes.
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4.3 Matriz de operacionalizacion de variables segun los factores de riesgo y conocimiento de medidas preventivas del cancer de

mama.

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Unlda_d de Esca_la_ fje Valor final
conceptual medida medicion
Factores de Circunstancia que Conjunto de Factores no Edad, raza, historia personal, Puntaje Nominal | Si factor de
riesgo aumenta la condiciones que modificables | historia familiar, menarquia riesgo=1
probabilidad de una favorecen la presencia temprana, menopausia tardia.
perdida derivada de de una neoplasia No factor
algun peligro que mamaria como Paridad, tiempo de lactancia, de riesgo=1
puede producir lesion, | enfermedades historia de aborto, uso de Si factor de
ya que el cancer de degenerativas anticonceptivos orales, uso de riesgo=1
mama no tiene causas | patologicas de la mama, | Factores de terapia hormonal sustitutiva, Puntaje Nominal
definidas sino a en condiciones riesgo no obesidad, consumo de alcohol, No factor
diferentes factores. susceptibles y no modificables | tabaco, presencia de estrés. de riesgo=1
(15) susceptibles de
modificacion.
Conocimiento | Almacenamiento de Almacenamiento de Conocimiento | Cancer de mama, deteccion Puntaje Nominal | Si
sobre datos, obtenido de datos, sobre temas sobre temprana, autoexamen de mama, conoce=1
medidas manera objetiva o relacionados al cancer | prevencion de | examen médico periodico,
preventivas experimental sobre de mama, como: cancer de mamografia. No
de cancer de | especificos temas concepto y medidas mama. conoce=0

mama.

relacionados a
medidas de
preventivas del cancer
de mama (19).

preventivas producto de
las vivencias previas de
las MEF.
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4.4. Técnicas e instrumentos de medicion

Con el objeto de adquirir informacion sin alterar el ambiente del ejemplar y
cambiar las variables del analisis se emple6 la encuesta como método de recopilacion
de datos. La herramienta de medicion nombrado: “Factores de riego y conocimiento
sobre cancer de mama” se basa en el estudio de Sucacahua (4), el cual consta de 3
partes, organizado por dimensiones el cual esta estructurado por preguntas cerradas
con respuestas dicotémicas, respuestas multiples en el cual el valor de 0 significa NO
y 1 se le designa el valor de SI. En la primera parte destaco las caracteristicas
sociodemograficas con 4 preguntas cerradas, en la segunda parte detalla acerca de
los factores de riesgo; el cual se sub clasifica en factores de riesgos no modificables
con un total de 6 preguntas dicotomicas y en factores de riesgo modificables con un
total de 11 preguntas mixtas con multiples respuestas, a su vez, para estimar el estrés,
se empleo la “Tabla de evaluacion del estrés” con 12 interrogantes con la escala de
frecuencia de Likert. Como tercera parte con respecto al conocimiento, consto de 7

preguntas cerradas sobre medidas de prevencion del cancer mamario.

4.5 Plan de analisis

Para el estudio de los resultados se aplico la estadistica, las cifras fueron
codificados y luego codificados en el programa Office Excel 2010, posteriormente
trasladados a una matriz y almacenados en archivos. Para la explicacién de los
resultados conseguidos se empled tablas estadisticas. Las restricciones de la
investigacion se originan del disefio epidemiologico seleccionado (analisis
descriptivo de corte transversal); al emplearse un estudio descriptivo, la falta de

seguimiento provisional entre las circunstancias independientes y el efecto,
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obstaculizo instaurar ilaciones causales, particularmente en lo similar a los resultados

que se alcancen en el patrén de regresion logistica.

A pesar de ello, se encontrd zonas susceptibles para el perfeccionamiento que
acentuaron la necesidad de instaurar medidas para resolver los problemas
localizados. Es decir, de esta investigacion se consiguid un instrumento aprobado
que autorizo evaluar el nivel de satisfaccion en el Perd lo que posibilitd ejecutar
nuevos estudios con disefios analiticos. La colaboracion voluntaria constantemente
incidié en un posible sesgo de seleccion, ya que las féminas que dispusieron
colaborar y responder a la encuesta no sean semejantes a las que no colaboraron en
el estudio. Por este motivo, se reunio definidas variables de todas las féminas que
obedecieron con los criterios de inclusion (variables sociodemograficas), con fin que

tuvo de pretender valorar la comparabilidad de ambos grupos.
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4.6 Matriz de consistencia

Cuadro 2: matriz de consistencia

ENUNCIADO 2 s
OBJETIVOS DE LA HIPOTE METODOLOG POBLACION/
DEL P VARIABLES INDICADORES -

PROBLEMA INVESTIGACION SIS 1A MUESTRA
¢Cuales son los | Objetivo General: Por ser un | * Factores de Historia personal, | TIPO: POBLACION:
Factores de | Describir los factores de riesgo y . . historia familiar, | Cuantitativo. Conformada  por

. - . . estudio de | riesgo. . i .
riesgo y conocimiento sobre medidas preventivas menarquia NIVEL: 462 mujeres
que conocimiento | del cancer de mama en mujeres en edad | nivel temprana. Descriptivo. en edad fertil del
sobre medidas fértil de Asentamiento Humano San descriptiv DISENO: Asentamiento
preventivas  del | Isidro del distrito de Chimbote durante el Paridad, edad del No experimental | Humano San
cancer de periodo Setiembre - Diciembre del afio | 0 no se primer embrazo, transversal, Isidro en el afo
mama tienen las | 2017. q tiempo de probabilistico de | 2017.
mujeres en edad | Objetivos Especificos: pudo lactancia, corte MUESTRA:
fertil, de los | 1)Identificar los factores de riesgo que no | contar con uso de transversal. Conformada por 80
Asentamiento son modificables de cancer de mama en *C P anticonceptivos TECNICA DE | mujeres en edad
. - . una onocimiento i T
Humano San | mujeres en edad fértil del estudio. oral, uso de terapia | RECOLECCI | feértil del
Isidro del 2)ldentificar los factores de riesgo | hipotesis. | sobre medidas hormonal ON DE Asentamiento
distrito de | modificables del cancer de mama en la : sustitutiva, DATOS: Humano San
X -, . preventivas de : . )
Chimbote poblacion estudiada. histerectomia, Encuesta Isidro.
durante el | 3)Identificar el conocimiento sobre cancer de mama. | IMC, consumo de | INSTRUMEN | UNIDAD DE
periodo medidas preventivas en relacion al alcohol, tabaco y TO: ANALISIS:
Setiembre - cancer de mama que tienen las MEF del estrés. Cuestionario Mujeres en edad
Diciembre  del | estudio. fertil que residen
afio 4)1dentificar las caracteristicas en el Asentamiento
20172 sociodemogréaficas de las mujeres en Humano San

edad fértil presentes en el estudio.

Isidro.
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4.7 Principios éticos

En todo el instante de la ejecucion de la encuesta se tuvo en cuenta las normas

bioéticas consignadas en la declaracion de Helsinki (37).

El estudio estuvo dirigido por las normas éticas que promueven y aseguran el
respeto de todas las personas con el fin de velar por la salud y la proteccidn
de sus derechos.

El principal objetivo del estudio fue generar un nuevo conocimiento sin dafar
los derechos de las personas participes de la investigacion.

En el estudio medico, es deber del profesional de la salud proteger la vida, la
salud, integridad, intimidad y confidencialidad de la informacion brindada
por los participantes del estudio, a lo cual los participantes podrian renunciar

en cualquier momento sin sujecion a obligatoriedad alguna.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion Porcentual de Mujeres en Edad Fértil, segun Factores No

Modificables del Cancer de Mama. San isidro-Chimbote, 2017.

Factores no modificables N %

Edad

15 - 19 afios 10 12.5
20 — 35 afios 24 30.0
> 35 afos 46 57.5
Total 80 100
Raza

Blanca 15 18.7
Negra 10 12.5
Indoamericano 55 68.8
Total 80 100

Historia personal
Enfer. Benigna de mamas

No 80 100
Si 00 0.0
Total 80 100
Otro tipo de cancer

No 79 98.8
Si 01 1.2
Total 80 100
Historia familiar antecedentes de cancer de mama

No tuvo antecedentes 75 93.8
Si tuvo antecedentes maternos 01 1.2
Si tuvo antecedentes de parte de hermana 02 2.5
Si tuvo de parte de la abuela 02 2.5
Si tuvo antecedentes de hija 00 0.0
Total 80 100
Edad de primera menstruacion

Menarquia temprana (9-12) 41 51.3
Menarquia media (13-15) 37 46.2
Menarquia tardia (16 a mas) 02 2.5
Total 80 100
Menopausia tardia

No 80 100
Si 00 0.0
Total 80 100

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.
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La tabla 1 pone en manifiesto los resultados de los factores de riesgo no modificables
de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Isidro, donde un aspecto
importante a considerar es la edad, siendo este un indicativo que incrementa la
probabilidad de padecer esta afeccion, obteniéndose que el 57.5% de las féminas del
estudio tienen méas de 35 afos de edad, la raza blanca asciende a 18.7% y en menor
porcentaje 12.5% son de raza negra. En relacion a la historia personal como factor
de riesgo de cancer de mama, se puede demostrar que el 100% de mujeres en estudio

no han cursado anteriormente con alguna enfermedad benigna en la mama.

Asimismo, el 98.8% de la poblacion en mencion niega presentar otro tipo de
cancer, sin embargo, el 1.2% de las féminas detallaron padecer otro tipo de cancer.
Ademas, el 93.8% de mujeres en mencion negaron contar con antecedentes
familiares para el cancer de la glandula mamaria, en comparacion con el 2.5% de las
féeminas que refirieron presentar antecedentes familiares por parte de la hermana y
de la abuela respectivamente. Por otra parte, el 51.3% de las féminas manifestd una
menarquia temprana, sin embargo, el 100% de las mujeres afirman no presentar

menopausia tardia.
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Tabla 2. Distribucion Porcentual de Mujeres en Edad Fértil, segun Factores

Modificables del Cancer de Mama. San Isidro - Chimbote, 2017.

Factores Modificables N %
N° de gestaciones
Si 56 70.0
No 24 30.0
Total 80 100
N° de hijos vivos
Nulipara (0 hijos) 24 30.0
Primipara (1 hijo) 22 27.5
Multipara (2 a 4 hijos) 32 40.0
Gran Multipara (5 a mas) 02 2.5
Total 80 100
Edad del primer embarazo
No 24 30.0
15-19 15 18.8
20 -29 39 48.8
30-39 02 2.4
40 -49 00 0.0
Total 80 100
Tiempo de lactancia materna
Niega 24 30.0
LME menor de 6 meses 02 2.4
LME mayor de 6 meses 54 67.6
Total 80 100
Uso de alguin método anticonceptivos
No 56 70.0
Si 24 30.0
Total 80 100
Histerectomia
No 79 98.8
Si 01 1.2
Total 80 100
Terapia hormonal
No 80 100
Si 00 0.0
Total 80 100
Consumo de tabaco
No 67 83.8
Si 13 16.2
Total 80 100
Consumo de alcohol
No 12 15.0
Si 68 85.0
Total 80 100
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IMC

Bajo peso 03 3.7
Normal 47 58.8
Sobrepeso 22 27.5
Obesidad 08 10.0
Total 80 100
Percibe estrés

No 12 15.0
Si 68 85.0
Total 80 100

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos.

La tabla 2 hace notorio los resultados de los factores de riesgo modificables
que aumenta el desarrollo del cancer de mama, observandose que el 70.0% de
mujeres han cursado con antecedente de gestacion, en comparacion con el 30.0% de
las féminas que son nuliparas, es decir, no tienen ningun hijo. Para lo cual la edad
del primer embarazo de las mujeres va en forma ascendente observando que el mayor
porcentaje 48.8% se ubican en la edad de 20 - 29 afios. En cuanto a la lactancia, el
30.0% de las féminas del estudio no dieron de lactar en comparacion con el 67.6%

gue amamantaron a sus hijos por mas de medio afo.

Sin embargo, el 30.0% de mujeres refieren utilizar algin metodo
anticonceptivo a diferencia del 70.0% de aquellas féminas que no emplearon ninguin
anticonceptivo, asimismo, el 1.2% de las féminas refiere haberse realizado
histerectomia en comparacién con el 98.8% que nunca se realizaron dicha
intervencidn. De hecho, con respecto a los antecedentes de la utilizacidn de la terapia
de reemplazamiento a base de hormonas, se declara que un 100% de mujeres no
emplearon este tipo de terapia. En cuanto al empleo del tabaco, el 16.2% de mujeres
refieren utilizar dicha sustancia, asimismo el 15.0% refiere consumir alcohol. Un
factor de riesgo fundamental est4 vinculado con la alimentacion, por lo que el indice

de Masa Corporal que resalta el riesgo es el sobrepeso con un 27.5% y obesidad en
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10.0%, asi mismo, el 85.0% de la poblacion de mujeres en mencion perciben estrés,

a pesar del 15.0% que manifiesta no percibir esas situaciones estresantes.
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Tabla 3. Distribucion Porcentual de Mujeres en Edad Fértil, segun Conocimiento

sobre Medidas de Prevenciéon del Cancer de Mama. San Isidro-Chimbote, 2017.

Dimensién Conoce  Desconoce
N % N %
1. El cAncer mamario es: enfermedad de larga 49 612 31 388

duracion, pero curable.

2. Deteccidn precoz del cancer de mama es: Auto 06 75 74 925
examen de mamas y Mamografia.

3. Frecuencia del auto examen de mamas: 27 338 53 66.2
Mensualmente

4. Momento oportuno para la revision de mamas: Una 16 20.0 64 80.0
semana después de menstruar.

5. Frecuencia de la consulta médica: Una vez al afio 34 425 46 575

6. Edad recomendable para iniciar examen de 42 525 38 475
mamografia.: A partir de los 40-45 afios

7. Frecuencia recomendable para examen de 52 650 28 35.0
mamografia: Una vez al afio

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 3 pone en manifiesto el conocimiento sobre medias preventivas que
posee la poblacion femenina fértil sobre el cancer de mama en vista de que se cuenta
con indicadores lo cual brinda un resultado notorio que son: el 61.2% de mujeres
conoce que el cancer mamario es un padecimiento de larga duracion pero que tiene
cura; a diferencia del 38.8% que no conoce, asi mismo el 92.5% de las féminas
desconocen que la forma de detectar precozmente el cancer es mediante la
autoexploracion de mamas y el examen mamogréafico, de igual manera el 66.2% de
la poblacion féminas tienen desconocimiento que la regularidad con la cual se debe

realizar el auto examen de mamas sea cada mes.
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Por consiguiente, el 80.0% de la poblacion en estudio desconoce que el
instante adecuado para la inspeccion de mamas es una semana posterior a la
menstruacion. Por otro lado, el 57.5 % de mujeres desconoce que es recomendable
realizarse una consulta médica anualmente, de igual manera, el 47.2% de las féminas
desconoce que la edad ideal para iniciar examen mamografico es a partir de los 40—
45 afios y que el 35.0% de las mujeres desconocian que la frecuencia aconsejable

para tal examen sea una vez al afio.
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Tabla 4. Distribucion Porcentual de Mujeres en Edad Fértil, segiin Caracteristicas

Sociodemogréficas. San Isidro-Chimbote, 2017.

i . g Resultado

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
15— 19 afios 10 12.5
20 — 35 afios 24 30.0
> 35 afios 46 57.5
Total 80 100
Procedencia
Costa 77 96.2
Sierra 03 3.8
Selva 00 0.0
Total 80 100
Grado de instruccion
Analfabeto 00 0.0
Primaria completa 08 10.0
Primaria incompleta 02 2.5
Secundaria completa 28 35.0
Secundaria incompleta 18 22.5
Superior técnico 03 3.8
Superior universitario 21 26.2
Total 80 100
Ocupacioén
Trabajador 13 16.2
Desempleado 00 0.0
Ama de casa 51 63.8
Estudiante 16 20.0
Total 80 100

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 4 si bien es cierto, hace evidente los resultados de las caracteristicas
sociodemogréficas de las féminas en edad fértil del AA. HH San Isidro, observando
que el mayor porcentaje 57.5% tienen mas de 35 afios de edad. Ademas, el 96.2 %
de las féminas son de procedencia de la costa y en menor porcentaje 3.8% son de la
sierra. Asi mismo, con respecto al grado de instruccion de las féminas, el 35% de
mujeres lograron terminar la secundaria con éxito en comparacién con las otras
féminas del estudio y como ocupacion, sefiala el 63.8% de las mujeres ser ama de

casa y solo el 16.2% trabajan en diferentes servicios que son retribuidos.
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5.2 Anaélisis de Resultado

En la presente investigacion sobre factores de riesgo y conocimiento en
prevencion del cAncer de mama en féminas en edad fértil del Asentamiento Humano
San Isidro, segln Feinholz y Avila define riesgo como la posibilidad de que uno de
las personas de un lugar especifico pueda generar un mal determinado (estando
libremente de ella), o muera en un tiempo establecido o a una edad correspondiente
(18). Sin embargo, los factores de riesgo se dividen en 2 tipos: modificables y no-
modificables. Los factores no modificables, son aquellas caracteristicas que no
pueden ser evitadas y pueden conllevar a duplicar el riesgo, generando de esta
manera la incidencia del cancer en la region de la glandula mamaria de las féminas

7).

En cuanto a los factores no modificables, los hallazgos denotan que el 57.5%
de las féminas en estudio tienen mas de 35 afios de edad; en cuanto a la edad segun
larevision literaria, a partir de los 45 afios existe una mayor prevalencia de descubrir
tumoraciones malignas mamarias; por lo cual la edad es un factor de gran relevancia
(22). También el 18.7% de las mujeres en estudio son de raza blanca, consultando
revision literaria, hace mencion que las mujeres de tez blanca son mas expuestas a
padecer esta afeccion en comparacion con las mujeres de raza negra, latinas y/o
asiaticas (24). Por otro lado, 2.5% de las féeminas refirieron presentar antecedentes

familiares por parte de la hermana y de la abuela respectivamente.

Ademas, el 51.3% de las mujeres presento una menarquia temprana, sin

embargo, el 100% de las mujeres de este grupo en estudio no presentan evidencias
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sobre menopausia tardia, lo cual indica que cuando el periodo reproductivo en las
féminas es extenso, superior sera la exposicion de contraer dicha enfermedad mortal
como es el cancer (26). Resultado similar encontré Alejos D. en Chimbote en el afio
2019, indicando que la edad de las féminas de su estudio que prevalece en mayor
porcentaje es de 35 afios en un 53.0%, el 32.0% son de tez blanca, el 52.0% de las

féminas de su estudio refirieron presentar menarquia antes de los 12 afios (7).

El riesgo de adolecer cancer de mama es una circunstancia inquietante y ello
se hace evidente al comparar los estudios, en donde denota que hay factores como la
raza blanca, la menarquia temprana y los antecedentes por parte de los familiares,
puesto que aquellas mujeres que estén por mas tiempo expuestas a las hormonas;
tendran méas probabilidad de aumentar el riesgo (26), para ello es necesario que los

profesionales de la salud realicen un seguimiento mas minucioso a estos factores.

En el trabajo de investigacion internacional realizado por Santana M. en
Ecuador en el afio 2017, detalla que la edad que prevalece en mayor porcentaje es de
entre 30 a 44 afios con un 54,2 % vy el 6,3 % de las féminas de su estudio refirieron
presentar antecedentes por parte de sus familiares (8). Lo cual se puede mencionar que
las mujeres mayores son consideradas un grupo vulnerable y si a esto se le suma que
tenga un familiar con la afeccion del carcinoma de mama, mayor sera el peligro, por
lo cual, si hay una mujer joven con precedentes en la familia de cancer en la mama,
mayor serd la posibilidad de que pueda adquirir este mal; por ello es necesario que las
féminas impongan acciones saludables a sus vidas para aminorar la posibilidad del

desarrollo o evolucion del cancer en la glandula mamaria.
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Los factores de riesgo modificables son aquellas circunstancias que pueden
llegar a modificarse, pero consistird en poder adoptar medidas saludables para
aminorar el riesgo y asi de esta manera cooperar a la reduccién del progreso del
cancer mamario(16), situacion que se hace evidente en la préactica donde el 70.0% de
las féminas tuvieron antecedente de gestaciones en comparacion con el 30.0% de
mujeres del grupo que son nuliparas, es decir no tuvieron ningdn hijo y no dieron de
lactar, esto resulta ser un hallazgo de gran relevancia, ya que segun la literatura las
féminas que procrearon, son menos propensas a desarrollar carcinoma mamario
puesto que por cada hijo que tengan, se reduce el impacto para que adquieran esta

patologia, puesto que entre menos partos 0 embarazos, mayor sera el riesgo (22)(28).

En cuanto al factor de riesgo relacionado a la alimentacion, se obtuvo que en
las féminas del estudio presentan sobrepeso en un 27.5% y obesidad en un 10.0%
respectivamente, por lo cual la literatura sefiala que tener sobrepeso u obesidad
resulta ser un considerable presagio de letalidad de la patologia mamaria (31).
Resultado similar tiene Mendoza G. en Chimbote en el afio 2019, en su tesis en el
cual menciona que el factor de mayor incidencia en su estudio esta relacionado con
la paridad, donde el 94.0% presento mas de 1 gestacion, ademas, el 49.0% tiene
sobrepeso y 7.0% obesidad y el 52.0% utilizo anticonceptivos orales por largo tiempo
(6); estos resultados se asemejan dado que en ambos grupos de estudio los indicadores
evaluados fueron similares, reflejando los malos habitos alimenticios y la falta de
informacion que repercute en su vida reproductiva de los pobladores de la ciudad de

Chimbote.
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Del mismo modo Rivera E. y colaboradores. en Cuba en el 2019; en su
estudio muestra datos similares donde menciona que el grupo mas afectado
corresponde a aquellas féminas con IMC de sobrepeso y obesidad con un 66,6%; el
42,9% de las mujeres manifest6 tabaquismo, 74,7 % tenia una edad inferior a los 30
afios al momento del 1° parto y el 55,4 % lactd hasta los 6 meses; elevando de esta
manera la incidencia de este padecimiento (10), para lo cual es de vital importancia
tener en cuenta que estas circunstancias de riesgo pueden ser erradicadas y
modificadas y solo consistira en adoptar medidas saludables para aminorar el riesgo
y que a su vez permitira colaborar a la reduccion de esta terrible patologia que viene

a ser el cancer de mama.

En cuanto al conocimiento, Rosental lo define como: Proceso en el cual la
realidad se refleja y se produce en el pensamiento humano lo cual esta condicionado
a las leyes sociales y a la actitud que demuestre la persona para poder alcanzar la
verdad objetiva, mientras que Mario Bunge, lo expone como una agrupacion de
ideas, conceptos y enunciados que son claros, concisos, ordenados, vagos e
imprecisos; originando un conocimiento de forma cientifica u ordinario (20). Por lo
tanto, el conocimiento se construye a base de la experiencia, actitud y
comportamiento de los individuos para prevenir a tiempo la repercusién del cancer

de mama.

Los datos de la investigacion evidencian que el 61.2 % de las féminas conoce
que el cancer de mama es un padecimiento de larga duracion pero que tiene cura,
aunque el 92.5% desconoce que la forma de detectar precozmente sea mediante la

autoexploracion de mamas y el examen Mamografico, sin embargo el 66.2% de
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féminas ignoran que la regularidad con la cual deben realizarse el auto examen de la
zona de las mamas es cada mes, de la misma manera, el 80.0% ignoran que el
momento ideal para la inspeccién de las mamas sea una semana posterior a la
menstruacion, 57.5 % desconocen que es recomendable realizarse una revisién
médica anualmente. Por otro lado, el 47.2% de las féminas desconoce que la edad
aconsejable para comenzar el examen mamografico es a partir de los 40-45 afios y
que el 35.0% de la poblacion femenina estudiada desconocen que la frecuencia

aconsejable para tal examen sea anual.

Similares resultados se encontraron en la tesis de Mendoza G. en Chimbote
en el afio 2019, donde detalla que el 54.0% de las féminas de su investigacion
desconoce sobre las medidas de prevencion del CAMA que, al ser estimados por
reactivos, el 80.0% desconoce las maneras de deteccion temprana,73.0% no conoce
sobre la regularidad de la auto examinacién de mamas, 66.0% sobre el instante ideal
para la ejecucion de la auto examinacién de mamas y 70.0% de la regularidad del
asesoramiento médico (6). De la misma manera, en la investigacion internacional de
Bermeo F. y Chin J. en el afio 2017, afirma que las mujeres de su estudio poseen un
conocimiento moderadamente aceptable, su actitud fue de aceptacion hacia el
autoexamen de mama, sin embargo, su practica es pobre, solo el 33.9% lo realizan,

pero no adecuadamente tanto en la técnica como en la frecuencia (9).

Haciendo una comparacion con los autores mencionados, se puede
identificar similitud en los estudios, lo que indica que su poblacidn esta consciente
de la mortalidad de esta patologia y que sabiendo que es prevenible, creen que es un
padecimiento de personas adultas, por lo cual no se realizan las evaluaciones médicas

correspondiente, a lo cual nos lleva a afirmar que este conocimiento que tienen estas
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personas no es llevado a la préctica de tomar medidas preventivas para reducir la
incidencia de esta terrible enfermedad. Por esta razon es fundamental que toda la
poblacién femenina utilice apropiadamente los conocimientos sobre prevencion del
carcinoma de mama, el cual permitira dirigir los actos hacia practicas saludables que
reduzcan la incidencia de esta patologia mediante la autoexploracién mamaria, las citas

con un experto y los exdmenes mediante mamografias.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se puede observar los
resultados predominantes donde el 57.5% de las féminas en estudio son mayores de
35 afios, el cual es indicador que genera exposicion puesto que a medida que aumenta
la edad, mayor es la posibilidad de contraer cancer (22); con grado de instruccion
secundaria completa el 35.0% y como ocupacion el 63.8% de las féminas mencionan
dedicarse a su hogar. No obstante, Baltazar J. en Chimbote en el afio 2019, en su
tesis muestra resultados similares, donde detalla que la edad que sobresalié fue mayor
de 35 afios en un 54.0%, el grado de instruccion que mas destaco con un 99.0% es la

educacion bésica y el 79.0% de las féminas son provenientes de la costa (5).

Mientras que Santana M. en Ecuador en el afio 2017, en su investigacion
menciona que destaco el grupo etario entre 30 a 44 afios, con predominio de la
escolaridad del nivel primario, siendo estas caracteristicas los que han influenciado
en el desconocimiento de la enfermedad estudiada (8). Por ello, los resultados dan a
entender que las mujeres en estudio, tienen un nivel de instruccién exiguo lo cual
pone de manifiesto en el hecho de no recibir una informacién correcta y completa

sobre este padecimiento que es el carcinoma mamario.
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V1. CONCLUSIONES

En relacion a los factores no modificables del cancer mamario de las féminas
del Asentamiento Humano San Isidro, se observa que el 57.5% de las féminas
del estudio tienen més de 35 afios de edad, la raza blanca asciende a 18.7% y
que el 51.3% de la poblacion femenina presento una menarquia temprana
antes de los 12 afios, lo cual indica que cuanto mas expuesta este la mujer a

las hormonas tendra méas probabilidad de padecer de cancer de mama.

Con respecto a los factores de riesgo de modificacion para evitar cancer
mamario en las féminas del Asentamiento Humano San Isidro, se observa que
la paridad y el estado nutricional de sobrepeso y obesidad aumentan la
incidencia de este padecimiento para lo cual es de vital importancia tener en
cuenta estas circunstancias para poder erradicar y modificar los estilos de

vidas.

En cuanto conocimiento de medidas preventivas del cancer mamario en las
féminas del Asentamiento Humano San lIsidro, se observa que las mujeres
poseen conocimiento de lo que es este padecimiento, pero sin embargo

desconocen la forma de cdémo deben prevenir esta terrible patologia.

Por ultimo, con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las MEF
del Asentamiento Humano San Isidro se observo que el 57.5% de las féminas
son mayores de 35 afios y el teniendo con grado de instruccion el 35.0%
secundaria completa, lo que refleja el hecho de no recibir una informacion

correcta y completa sobre el cancer de mama.
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AnNexos

Anexo N° 1. Instrumento de recoleccion de datos

No

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

I. INTRUCCIONES:
A continuaciodn, usted encontrard una serie de preguntas que debera marcar con un aspa
(X), Asi mismo debera marcar una sola pregunta.

Il.  CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad ( )

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

3. Grado de instruccion:

a) Analfabeto

b) Primaria completa

€) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta

f) Superior técnico

g) Superior Universitario

4. Area de ocupacion: ...........eeceeuueenn..

FACTORES DE RIESGO
Factores no modificables

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 menstruacion ( ): se califica como menarquia temprana
() otardia ( ) Marcar con una X en el espacio que corresponde

Menopausia tardia:

A qué edad dej6 de menstruar: () se califica como menopausia tardia si ()
o No () Marcar con una X en el espacio que corresponde.
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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 37 ss.) ( )
Abortos () N° total de hijos actualmente vivos ( )

Edad de primer embarazo a término ()

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

Uso de anticonceptivos orales: ¢Utiliza Ud. algiin 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? 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

Consumo detabaco  Si( ) NO( )eeerrviriiiiiiiiiiiiiiiieann,
Consumo de alcohol: Si( ) NO( )eeerrvvriiiiiiiiiiiiiieen,
IMC: Peso............ Kg. Talla.............. cm.

Percibe estrés Si( ) No( )

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

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

¢ Con qué frecuencia Ud. ha tenido estas A Frecuent

sensaciones o experiencias en el altimo Nunca Siempre
mes? veces |e-mente

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 determinar las cosas

No he podido apagar los pensamientos por
la noche o el fin de semana y sentirme
relajado el dia siguiente
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No he podido sentarme tranquilo en ningun
momento; estaba moviéndome constantemente

Estaba tan alterado que pensaba perder el control

He estado en situaciones desagradables y me he
sentido sin esperanza de hacer nada bueno

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

He tenido problemas de 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=Aveces 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 duracion, pero curable
¢) Tumoracion maligna

d) Tumoracion 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

i) b,cyd

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

a) Diariamente
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.

¢ Cual 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 afio
c) Cada 5 afios

Gracias por tu participacion.
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Anexo N° 2. Consentimiento informado

Seiior jefe de hogar

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a través del
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando
un estudio sobre informacion y educacion en temas de salud sexual y reproductiva en
mujeres en edad reproductiva en las principales ciudades del pais, con el objetivo de
fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud de la poblacion en mujeres.
Siendo usted seleccionada para participar de dicha investigacion, junto con muchas
otras mujeres de las principales ciudades de Chimbote. Por esta razon solicito a usted
autorice su participacion en la encuesta que le haga el portador de la presente, quién
es Bachiller en Obstetricia de nuestra casa superior de estudio y estd especialmente
capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibird un tratamiento estrictamente
confidencial y anénimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servira inicamente para orientar los programas
educativos a desarrollarse en Chimbote.

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

Atentamente.

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 944933077 RPM: *0007133
Oficina del Dpto. Investigacion: (043) 327933
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Anexo N° 4 Frontis de la Posta de la comunidad

Anexo N° 5 Aplicacion de la encuesta
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