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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar los factores de riesgo y el
nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer de mama en mujeres de edad fértil
del Asentamiento Humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote durante el
periodo Setiembre — Diciembre del 2013. Metodologia: se centra en un estudio
cuantitativo - descriptivo, disefio no experimental. La poblacion lo constituyen 1,344
mujeres en edad fértil, una muestra de 100 mujeres en edad fértil muestreo no
probabilistico. Resultados: reportan que dentro de los factores de riesgo no
modificables hacia el cancer de mama, el factor de mayor coincidencia estan
presentes en un (21,0%) en las mujeres en relacion a la raza 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 la mayoria (77,0%) de las mujeres tienen un nivel
bajo de conocimiento de medidas preventivas frente al cancer de mama. Conclusion:
Las mujeres entrevistadas del asentamiento humano Miraflores Bajo del distrito de
Chimbote tienen dos o mas factores de riesgo condicionantes a el cancer de mama,
tienen un nivel bajo de conocimiento sobre las medidas de prevencion hacia el cancer
de mama, situacidén que amerita profundizar el estudio para relacionar los factores de

riesgo con el conocimiento de prevencion de cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, conocimiento, factor de riesgo, prevencion.
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ABSTRACT

The research was general objective, identify risk factors and the level of knowledge
about prevention of breast cancer in women of childbearing age Human Settlement
Miraflores Bajo district of Chimbote during the September period - December 2013.
Methodology: Focuses in a quantitative study - descriptive, non-experimental design.
The population is made up 1,344 women of childbearing age, a sample of 100
women of childbearing age non-probability sampling. Results: reported that the
coincidence factor most are within the non-modifiable risk factors to breast cancer,
present in (21.0%) in women compared to whites, compared with a percentage that
has history familial breast (13.0%) cancer. Also in relation to modifiable risk factors,
the greater coincidence factor is given by the equality of women and obesity with
(39.0%) and (11.0%) respectively. On the other hand the majority (77.0%) of women
have a low level of awareness of preventive measures against breast cancer.
Conclusion: The women interviewed human settlement Miraflores Bajo district of
Chimbote have two or more risk factors for conditions to breast cancer have a low
level of knowledge about prevention measures to breast cancer, a situation that
merits deepen study to relate the risk factors with knowledge of breast cancer

prevention.

Keywords: breast cancer awareness, risk factors, prevention.
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l. Introduccion

El cancer es un problema de salud piblica a escala mundial @, pues asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Per( el Registro de Cancer de
Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y mortalidad por cancer
globales que van en constante aumento @, situandose el cancer de mama en el primer
lugar en el sexo femenino con una tasa de incidencia de 39,5 por mil segun datos del
Registro Nacional de Cancer ®, es importante resaltar, que dentro de las neoplasias
mas comunes que afectan a las mujeres se encuentran las del cuello uterino y las de
la mama, organos accesibles que debido a su naturaleza permiten la deteccion

precoz.

Si se establecieran programas de prevencion, el volumen de atencion de casos de
estos canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan en estadios
avanzados de la enfermedad disminuirian significativamente y es que la deteccion
precoz se ve afectada por la idiosincrasia de las mujeres, el desconocimiento y
desinterés en aspectos importantes de su salud y prestan mayor atencién a esta
cuando existe la presencia ya de enfermedad, es decir le restan significancia a la
parte preventiva y acuden a un servicio de salud ya cuando la enfermedad se ha

presentado y en algunos casos como en el cancer ya se ha desarrollado.



Por otro lado, el profesional de Obstetricia necesita lineas de base para
intervenciones estratégicas que ayuden a desarrollar "modelos” de habitos saludables
entre la poblacién a través de acciones educativas ), situacion que llevo a plantear
la siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores de riesgo y conocimientos sobre
medidas de preventivas de cancer de mama que tienen las mujeres en edad fértil
del asentamiento humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote durante el

periodo Setiembre — Diciembre, 2013?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general: Determinar
los factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer de mamas en mujeres en edad fertil del asentamiento humano Miraflores Bajo
del distrito de Chimbote durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2013. Para poder

conseguir el objetivo general, se planteo los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los factores no modificables y modificables del cancer de mama en
mujeres en edad fértil del asentamiento humano Miraflores Bajo del distrito de
Chimbote.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de
mama en mujeres en edad fértil del asentamiento humano Miraflores Bajo del
distrito de Chimbote.

3. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil del

asentamiento humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote.



Ante esta situacion es importante que como alumnas y como futuras profesionales de
obstetricia dedicadas al cuidado y la preservacion de la salud sexual y reproductiva,
evidenciemos todos los conocimientos posibles sobre los factores de riesgo y la
prevencion acerca de esta enfermedad, con el fin de poder brindar a la poblacién,
conocimientos veridicos y aplicables e incrementar el desarrollo de actividades
preventivo promocionales que contribuyan con la reduccién de las altas tasas de

incidencia y mortalidad por esta terrible enfermedad ©"

El presente estudio se justifica por que contribuira con la salud de las mujeres,
consideradas el pilar de la familia y por ende de la sociedad, asi mismo se convierte
en un aporte importante para la teoria, toda vez que se profundiza y amplia los
estudios de investigacion tendientes a determinar y evaluar probables factores de
riesgo del cancer de mama y conocimiento sobre medidas preventivas en el ambito
local nunca antes investigado en las variables mencionadas. Se beneficiara a las
mujeres en edad fertil del ambito en estudio y se aportara con recomendaciones que

ayuden mejorar los contenidos educativos y estrategias de intervencion.

Asi también permitira contar con informacion e identificar las brechas existentes en las
variables estudiadas, la misma que revertira en la preparacion de las mujeres, generando
un cambio en su estilo de vida en favor de la salud sexual y reproductiva de la poblacion
femenina, desde ya, la contribucion tedrica se centra en la ausencia de investigaciones
locales sobre el tema, lo que exige la declaracion de bases conceptuales y /o constructos

que guiaran el trabajo del obstetra.



La metodologia utilizada es de tipo descriptivo, nivel cuantitativo, disefio de una sola
casilla de corte transversal. La muestra del estudio estuvo constituido por 100
mujeres en edad fértil que cumplieron con los criterios de inclusion. A continuacién
se desarrolla los detalles del contenido de los 5 capitulos: El capitulo 1 recoge la
descripcion del contexto, objetivos, alcance y estructura de esta tesis. El capitulo 11
constituye el estado del conocimiento de la cuestion tratada en la tesis. Por un lado,
se plantea un analisis de las teorias de factor de riesgo y conocimiento para el cancer
de mama. Este capitulo se centra también en las definiciones y conceptos a partir de
la matriz de operacionalizacion de variables que serviran de fundamento de la

propuesta.

El capitulo 11l es la parte empirica del estudio, describe el tipo y nivel de la
investigacion, la poblacion y muestra de los participantes, la técnica e instrumento
utilizados; sus caracteristicas y el procedimiento seguido durante el trabajo de campo
efectuado en el asentamiento humano. En el capitulo 1V presenta los principales
resultados de este trabajo que se han agrupado en dos niveles de analisis descriptivo
que lleven a demostrar y alcanzar los objetivos planteados, nos interesaba conocer si
las variables estaban presentes en el colectivo estudiado y qué porcentaje de ellas
estan afectadas por los factores de riesgo de contraer el cancer de mama y que
indicador seria de mayor preocupacion para ser revertida En el capitulo V sintetiza
las conclusiones principales a las que se llegd en toda la investigacion. Finalmente,
se resume las conclusiones donde encontramos el producto final de la investigacion,

las referencias bibliograficas y los anexos respectivamente.



I1. Revisién de la Literatura

2.1. Antecedentes
La informacion relacionada con los factores de riesgo y el conocimiento de

prevencion de cancer de mama, se encontro los siguientes estudios:

2.1.1. Estudios internacionales
Hernandez y col ™, en Camagiiey en el 2011, en su estudio “Intervencién educativa
sobre deteccion precoz del cancer de mamas” reporta que antes de una intervencion
educativa predomind un desconocimiento sobre la definicion de cancer de mamas y
sus caracteristicas clinicas. El 81,4 % de las pacientes identificaron como principal
factor de riesgo tener mas de 40 afos de edad, asi como un 75,9 % de las mismas que
sefialaron los antecedentes familiares como riesgo para padecer de cancer de mamas.
Al evaluar los conocimientos inicialmente las pacientes desconocian la técnica
adecuada para realizar el autoexamen de mamas, el 75,9 % reconocié que con la
palpacidn se pude detectar facilmente la presencia de masas o tumoraciones y un
62,9 % que la palpacion de la mama puede ser de pie, sentada o acostada. Al aplicar
un programa educativo la totalidad de las mujeres respondio de forma positiva en un

100 %.



Hernandez y col. ® Monterrey-México en el 2001, investigaron sobre “Beneficios
Percibidos por la Mujer y la Practica de la Autoexploracion Mamaria”, a 155 mujeres
de 25 a 44 afos, obteniendo como resultados que el 36.8 % tienen entre los 25 — 30
afos; el 84.5 % escolaridad bésica, casadas y son amas de casa. Entre los principales
beneficios que las mujeres perciben son: mantener buena relacion con la pareja el
47.1 %, el 46.5 % atender a su familia y el 44.5 % sentirse tranquila y satisfecha.
Concluyeron que a partir de los beneficios percibidos como: relacion de pareja,
atencion a la familia, tranquilidad y satisfaccién por parte de la mujer, determinan la
practica de autoexploracion de glandula mamaria. De las 155 mujeres, el 45.8 %
perciben beneficios al realizar la autoexploracion y el 23 % de las mujeres son las

que practican la autoexploracion mamaria.

Nachez y col. ® Chile en el 2004, realizaron la investigacién “Educacién continua
y practica de enfermeria en el programa deteccion oportuna de cancer de mama”.
Plantearon como objetivo: determinar si las técnicas de ensefianza influyen en la
practica de deteccion oportuna de cancer de la glandula mamaria. Concluyeron que
las técnicas de ensefianza con metodologias participativas utilizadas en las sesiones
de educacion continua influyen positivamente en la practica de enfermeria dentro del

programa de deteccion oportuna de cancer de mama.



Gomez y col. @ Monterrey - México en el 2004. En la investigacion “Grado De
Conocimientos De Mujeres Profesionistas Sobre Cancer De Mama”, plante6 como
objetivo conocer el grado de conocimiento de las mujeres profesionistas sobre cancer
de mama aplicando una encuesta a 250 mujeres mayores de 18 afios. Obteniendo las
siguientes conclusiones; existe congruencia entre las mujeres que dicen que saben y
el rango de aciertos. Hay congruencia entre las que dicen que saben y la calificacién
obtenida. De los profesionales los médicos son quienes tienen mas conocimientos.
Las mujeres que saben como realizarse la autoexploracion de los senos tienen mayor
namero de aciertos. No existié correlacion entre conocimientos ni estudios de
postgrado, edad, lugar de entrevista, practica médica ni el haber tenido un familiar

con este problema.

George y Col. ™ Argentina en el 2004 realizaron un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento: Autoexamen mamario experiencia en dos facultades de la Universidad
nacional del Nordeste”, para medir el nivel de conocimiento sobre autoexamen de
mamas en ambos grupos. Se halld un 82,27% de alumnas de medicina que se
practican el autoexamen mamario en contraposicion con el 48,1% de la facultad de
derecho. Se concluyé que las estudiantes de medicina cuentan con mayor
conocimiento respecto al cancer de mama, con una elevada tasa de realizacion del
autoexamen mamario, adquiriendo la mayor parte de la informacién de los médicos
mientras que las alumnas de la facultad de derecho la obtienen de los medios de
comunicacion, coincidiendo ambas poblaciones en la importancia del autoexamen

mamario para €l diagnostico precoz de esta patologia.



Danaei y col. @ investigaron: “Las causas de cancer en el mundo: la evaluacion del
riesgo comparativo de nueve factores de riesgo conductuales y ambientales”,
calcularon la contribucion de diversos factores de riesgo modificables, a la carga
global de cancer de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes
por cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol,
al sobrepeso y la obesidad, y la falta de actividad fisica. Esa proporcion fue mayor en
los paises de ingresos altos (27%), y el factor mas importante fue el sobrepeso y la
obesidad. En los paises de ingresos bajos y medios, la proporcion de cénceres de
mama atribuibles a esos factores de riesgo fue del 18%, y la falta de actividad fisica

fue el factor determinante méas importante (10%).

Bonilla C. ™ Managua — Nicaragua en el 2008 en su estudio “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre autoexamen de mamas de las mujeres atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Fernando Vélez Paiz”, Obtuvo como resultados
que del total de 100 pacientes entrevistadas, 74 habian oido hablar del autoexamen
de mamas. De estas es 56.8% habia tenido esta informacion de personal de salud,
seguido de television y folletos. Lo que mas han oido es que es un examen
importante y necesario para detectar patologias de la mama, principalmente el cancer
de mama. El nivel de conocimiento que prevalecio fue el Regular con un 62%, v el
83.8% tuvo una actitud favorable hacia el autoexamen de mama. Solo el 70.3% de
las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de mama y el nivel de practica que

predomino fue el malo con un 40.6%.



Riquelme y col. ** 2003, realizaron una investigacion sobre el “Conocimiento y
practica del autoexamen de mamas por usuarias de la Unidad de Salud de la
Familia”. Participaron del estudio 116 mujeres, de las cuales 75,9 % relataron
conocer el autoexamen de las mamas y 65,5 % dijeron practicarlo. Poco méas de la
mitad de las entrevistadas (51,7%) tenia entre 50 y 59 afios, 42,2% se auto declararon
de color marrdn, 66,4% eran casadas y 95,7% tenia una religion. La muestra de
mujeres estudiadas puede ser considerada de baja escolaridad (68,9%), de baja renta
(53,4%) y no econdémicamente activa (67,2%). La mayoria de ellas tenia mas de 2
hijos (56,9%), siendo estas prevalencias mayores para aquellas que no practican el
AEM. En cuanto al comportamiento, 87,9% de las mujeres no beben, 90,5% no son
adictas al tabaco y 89,7% no poseen historial de cancer de mama en la familia.
Predominan las mujeres que frecuentan la USF hace méas de 2 afios (85,3%), siendo

este valor mayor para las mujeres que practican el AEM.

2.1.2. Estudios nacionales
Shigyo. A. y Portugal. C. ™ Lima en el afio 1999, en su investigacién Factores
asociados en el cancer de mama. Hospital Nacional Guillermo Almenara en Lima,
Per(, 1994-1999. Revisaron historias clinicas de 30 pacientes diagnosticadas y
operadas por Cancer de mama, desde 1941 hasta 1990. Evaluando los factores
asociados agrupados en antecedentes ginecobstétricos, patoldgicos, personales y
familiares; encontrando un 30.84% de pacientes con menarquia temprana, un 22,10%
de nulipara, el 73,68% tuvo su primer embarazo a término después de los 20 afios, el

80,85% no dio lactancia materna, el 12,6% present6 algin antecedente familiar de



cancer mamario, mientras que en 230 casos no hubo ningln tipo de antecedente ni
personal ni familiar. También se encontr6 promedios de edades mas bajos para
cancer de mama en pacientes con antecedentes familiares y resultados no
concluyentes en cuanto a antecedentes y caracteristicas histolégicas del cancer. Esta
investigacion permitié precisar la variable a estudiar y afinar el planteamiento del

problema.

Villacrés K. ®® Sullana-Piura en el 2002 realizé un estudio titulado “Estudio Piloto
sobre actitudes preventivas para el cancer de mama en mujeres de Sullana. Piura”. El
objetivo fue conocer las actitudes preventivas para el cancer de mama en mujeres
mayores de 20 afios en la ciudad de Sullana mediante técnicas de autoexamen mama
y mamografia.. La muestra fue de 100 mujeres mayores de 20 afios de Sullana. El
instrumento fue la encuesta y los resultados se analizaron en Epi-info mediante
bioestadistica basica descriptiva. Concluyendo que: “Mas del 50% de la poblacion
encuestada, nunca se realizd un autoexamen de mama y del 56% que afirman
conocer la utilidad de este examen, solo el 8% lo realiza correctamente, lo que nos

indica una desinformacion para la deteccion temprana del cancer de mama”.

Ricse J. @ Lima en el afio 2006 realizo un estudio titulado “Factores de riesgo y
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en mujeres usuarias del C.S.
Materno Infantil Tablada de Lurin” el objetivo fue determinar los factores de riesgo y

conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de mama en usuarias del CSMI

10



Tablada de Lurin. El método fue cuantitativo de nivel descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 76 mujeres usuarias del CSMITL entre
35 a 64 afios, con un promedio de 43 afios una desviacion estandar de 8.8 y una
mediana de 42 donde se concluyo que: “El 48,7% que representa el mayor grupo de
mujeres, presento méas de 9 factores de riesgo para desarrollar el cancer de mama, el
36.8% presento alguna enfermedad benigna como factor de riesgo modificable, en
cuanto a la variable conocimiento la mitad de las mujeres tiene un conocimiento

medio sobre las medidas preventivas del cancer de mama”.

Bendezli y col. “® Ica-Per en el 2010, quienes realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y Medidas Preventivas Sobre Neoplasia Mamaria En Usuarias De Un
Centro De Salud” EI objetivo fue determinar el conocimiento y medidas preventivas
sobre neoplasia mamaria en usuarias de un centro de salud de Ica, 2010. EI método
fue cuantitativo, de tipo descriptivo, y transversal, la muestra estuvo conformada por
80 usuarias que fueron seleccionadas a través del muestreo no probabilistico
intencional, la técnica que se utilizd fue la encuesta. En relacion a los datos
generales, el 40% tiene de 36 a 45 afios de edad y tienen 2 hijos, el 64% tienen
instruccion secundaria. Respecto al conocimiento que tienen sobre neoplasia
mamaria, el 65% tienen nivel de conocimiento medio. El 66% realiza medidas

preventivas desfavorables.

11



Jara Ay Pefla S (19), Lima — Peru en el 2011, en su investigacion: “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencién del cAncer de mama en usuarias
de 19 a 49 afios del Centro de Salud San Sebastian; enero — febrero 20117, EI 17.1%
presenta alto nivel de conocimientos, el 68.7% presenta nivel de conocimientos
medio y el 14.3% bajo nivel de conocimientos. De acuerdo a los resultados,
concluyeron que a mayor grado de instruccion, existe un mayor nivel de
conocimientos, las diferencias resultaron significativas, ya que el 68,6% del
conocimiento alto total lo representan las usuarias con grado de instruccion superior
universitario, un 64.9% son de superior no universitario y tienen un conocimiento

medio, mientras que el 62.5% de las usuarias con primaria tienen conocimiento bajo.

Romanil y col.®?, Lima - Per( en el 2012, quienes realizaron un estudio titulado:
“Autoexamen de mama en mujeres peruanas: prevalencia y factores
sociodemograficos asociados”. Tuvo como resultado que el 34,6% de las mujeres
peruanas de 20 a 49 afios se realizd el autoexamen de mama. Los factores
sociodemograficos asociados significativamente a la realizacion del autoexamen de
mama fueron: el tener una edad entre 30 a 39 afios y entre 40 a 49 afios; el poseer
indice de riqueza medio, rico, o muy rico; el tener entre 1 y 2 hijos; y el haberse
sometido a un examen clinico de mama por un profesional de la salud en los ultimos
5 afos; para todos los casos p<0,05. Ademas, las mujeres de la sierra y selva alta

tuvieron menor probabilidad de realizarse el autoexamen de mama.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Bases tedricas de factor de riesgo
El término riesgo se refiere a la probabilidad de que un evento indeseado ocurra.
Desde el punto de vista epidemiolégico, el término es utilizado para definir la
probabilidad de que individuos sin una cierta enfermedad, pero expuestos a
determinados factores, adquieran esta molestia. Los factores que se asocian al

aumento de riesgo de contraer una enfermedad son llamados factores de riesgo.

Los factores de riesgo son aquellas circunstancias que hacen que una persona tenga
mayor tendencia o proclividad a sufrir una enfermedad. En el caso del cancer de la
mama hay factores que se consideran como de alto, mediano y bajo riesgo: Hay
diferentes tipos de factores de riesgo, algunos de ellos, como la edad o la raza de
una persona, no se pueden cambiar, otros estdn relacionados con factores
cancerigenos ambientales. Otros mas estan relacionados con decisiones personales
como fumar, tomar alcohol y la alimentacion. Algunos tienen mas influencia que

otros y el riesgo de cancer de mama cambia con el transcurso del tiempo. %)

La OMS define lo como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de
riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. ¢?
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Feinholz y Avila igualan el factor de riesgo al grupo de riesgo y lo definen como: "el
atributo de un grupo que presenta mayor incidencia de una determinada patologia en
comparacion con otros grupos poblacionales, definidos por la ausencia o baja
aparicion de tal caracteristica". Ellos distinguen los factores de riesgo que pueden ser
prevenibles, de los marcadores de riesgo que serian "atributos inevitables, ya

producidos, cuyo efecto se halla, por tanto, fuera de control”. ¢

2.2.2. Bases tedricas de conocimiento
Mario Bunge, define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos y
enunciados que pueden ser claros precisos, ordenados, vagos e inexactos; pudiendo
ser conocimiento cientifico o conocimiento ordinario. Al primero lo identifica como
un conocimiento racional, objetivo, sistematico y cuantificable a través de la
experiencia; y al segundo como un conocimiento vago, inexacto y limitado a la

observacion. ?¥

Por otro lado Mufioz y Riverola definen el conocimiento como la capacidad para
resolver un determinado conjunto de problemas. Mientras Alavi y Leidner lo
conceptualizan como la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles,
precisos o estructurales. La informacion se transforma en conocimiento una vez

procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una vez
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articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos electronicos,
comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento, sefialan, Alavi y
Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento.

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacién
partiendo de principios tedricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en el
sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los pre- saberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y

de alli partir para el mejoramiento de los mismos.

Segun la literatura revisada el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

e El conocimiento es personal, en el sentido ese que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a
su acervo personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas piezas; su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma”, permite “entender” lo fendmenos que las personas perciben, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y
también ‘“‘evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los

mismos para cada una en cada momento. ©®
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e Sirve de guia para la accion de las personas, en sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos. ¢

e Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento sdlido para el
desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el
resultado de la acumulacién de experiencias de personas, su imitacion es
complicada a menos que existan representaciones precisas que permitan su

transmision a otras personas efectiva y eficiente. %)

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Generalidades sobre el cancer de mama

El cancer de mama, es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas
(malignas) en los tejidos de la mama. Cada mama tiene entre 15 y 20 secciones
(lobulillos). La mujer descubre un bulto mamario, no doloroso, de un tamafio que nos
referird como el de una aceituna, nuez, etc., de consistencia firme de bordes
imprecisos, y que en ocasiones retrae la piel o el pezdn. Pasados seis meses el nddulo
duplica su tamafio y frecuentemente esta ya adherido a la piel. Transcurrido un afio,
puede aparecer un ganglio linfatico axilar, grande, duro, a veces doloroso, que
dificulta el movimiento del brazo. Al mismo tiempo, el nddulo primitivo condiciona

un edema de la piel adyacente y esta adherido en profundidad a la pared toracica.
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Al cabo de varios meses, la mama se ulcera, se forma un mazacote adenopético
axilar y frecuentemente aparecen signos demostrativos de metéstasis a distancia,
como tos y disnea por afectacion broncopulmonar o bien dolores Gseos, de
preferencia en la columna vertebral. En este momento es muy frecuente la aparicion
de ganglios supraclaviculares homolaterales metastasicos, que ya se consideran como
M1. La muerte se aproxima tras anorexia, impregnacién toxica paraneoplasica,
caquexia, pérdida de actividad fisica, narcosis y un progresivo estado de
derrumbamiento global con propensién a todo tipo de infecciones las que son tipicas
las bronconeumonias que resultan terminales, y que estan facilitadas por las
metéastasis pulmonares y por la inmovilizacion en cama debida al cuadro general o a

las fracturas patoldgicas y con dolores 6seos muy intensos. "

Epidemiologia
Cada afio se producen 1,38 millones de nuevos casos y 458, 000 muertes por cancer
de mama, siendo la primera causa de muerte entre las mujeres a nivel mundial. El
cancer de mama es, de lejos, el mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. En los paises de ingresos bajos y
medios, se sabe que se producen la mayoria de muertes siendo 269 000 casos, donde
la mayoria de las mujeres con cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados
debido a la falta de sensibilizacion sobre la deteccion precoz y los obstaculos al

acceso a los servicios de salud. @®
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En el Peru, el cancer en general es una de las principales causas de muerte; para el
afio 2030 se proyecta como la segunda causa de muerte, solo superada por el grupo
de otras enfermedades cronicas. En Europa y EE.UU se diagnostican mas de 200 mil
casos cada afio, de los cuales 40 mil fallecen. En América Latina y el Caribe, en los
altimos 15 afios, mientras los servicios de salud enfocaban sus esfuerzos en la
epidemia del cancer cervicouterino en los programas de salud dirigidos a la
poblacién femenina, la prevalencia del cancer de mama aumentaba sin que su
presencia se considerara una prioridad a combatir por parte de las instituciones
publicas. Pero la tasa de mortalidad por cancer de mama supero a la del cancer

cervico uterino.

Del total de casos del mundo el 31% se encuentra en los paises en desarrollo. Es la
principal causa de mortalidad en mujeres entre los 35 y 64 afos, las tasas de
incidencia han aumentado anualmente en un 5%. Es la segunda causa de muerte por
cancer en mujeres, en varones es menos de 1% de los casos totales, presenta el 32%
del total de los canceres en las mujeres, el riesgo de padecer cancer de mama es de

8% a 12 % y el de morir es de 3.6 a 4%. @

o Manifestaciones clinicas sintomas mas comunes :
- Masa 0 nodulo en la mama o axila
- Secrecion espontanea del pezon
- Retraccién o inversion del pezén

- Cambio en el tamafio, forma o la textura de la mama
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Niveles de Prevencion
Las acciones de los servicios de la salud y por ende el actuar de los profesionales

tiene como objetivo disminuir el sufrimiento humano manteniendo la salud de los

individuos. @

Segtin Leavell y Clark existen 3 niveles de prevencion. %
e Prevencion primaria.
Es la promocion, fomento de la salud y la proteccion especifica. Su accion esta
encaminada a proteger a las poblaciones vulnerables frente a aquellos factores que
pueden deteriorar la salud y producir la enfermedad. Tiene como acciones:
- Mejoramiento de las condiciones economicas y sociales de la poblacion
- Promocidén de camparias de salud.
- Divulgacion de practicas de auto cuidado
- Educacion acerca de los factores de riesgo su vigilancia y control
- Mejoramiento del ambiente como la adecuada conservacion del agua, adecuada
disposicion de los desechos, etc.

- La proteccion especifica con la aplicacion de vacunas

e Prevencion secundaria.
Comprende el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y la limitacién del dafio.
Busca resolver los problemas de salud en las fases iniciales, evitando.
Complicaciones y deterioro de la calidad de vida. Tiene como acciones:

- Blsqueda y captacion de usuarios para la vigilancia y control de riesgos
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especificos (prenatales, mujeres en edad fértil, etc.)
- Consulta médica precoz
- Exdmenes de laboratorio y otros medios de diagndstico(screening tamizacion)

- Tratamiento oportuno y adecuado de los problemas de salud.

e Prevencion terciaria.
Su intervencion se produce cuando el individuo esta enfermo, buscando reducir el
dafo, evitar la permanencia de secuelas, invalidez y muertes prematuras,
atendiendo a las necesidades de reintegrarlo al entorno, comprende la rehabilitacion

fisica, psicologica, social y laboral.

a) Definicion Cancer de mama
El cancer por definicion consiste en la transformacion de células benignas en células
malignas que crecen en forma autonoma y desordenada, ocasionada por una
mutacion o alteracion de un gen. Las células alteradas proliferan hasta conformar el
tumor, en forma de nédulo o masa, el cual, en el caso de la mama, puede ser palpable
mediante el autoexamen o por parte del médico, o tan pequefio que requiera medios
especiales de diagnostico como la mamografia. EI cancer del seno o de la mama,
puede derivarse de los diferentes tejidos o elementos que constituyen la anatomia de

la glandula mamaria. ®V
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b) Signos y sintomas
Mas del 80% de los canceres mamarios se descubren por la palpacion de la paciente
de un bulto. Una cantidad muy pequefia presenta una historia de dolor y ninguna
masa, con agrandamiento del pecho o con un espesor indefinible en el pecho. Un
hallazgo tipico del examen fisico es una masa dominante un trozo distintamente

diferente del tejido del pecho del circundante.

Los canceres mamarios mas avanzados se caracterizan por fijacion de la masa a la
pared del pecho o a excesiva piel, por la presencia de nddulos satélite o ulceraciones
en la piel, o por exageracion de las marcas usuales en la piel resultantes de un
linfodema peau d'orange. Si se presentan nodulos linfaticos axilares enmarafiados o
fijos o una linfadenopatia supraclavicular o infraclavicular, la cirugia tiene bajisima

probabilidad de ser curativa.

El cancer mamario inflamatorio es particularmente virulento, caracterizado por la
inflamacion difusa y agrandamiento del pecho, a menudo sin una masa. EI cancer
mamario en etapas tempranas no causa dolor, sin embargo usualmente se ve asociado

a sensaciones inusuales en el seno como mayor sensibilidad y ardor. ¢
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c) Tipos de cdncer de mama
El Diccionario de la Sociedad Americana del Cancer (2011) sefiala que el cancer de

mama puede ser: &

e Carcinoma ductal in situ.
Cancer que se origina en las células de los conductos mamarios y que no han
penetrado las paredes del conducto hacia el tejido circundante. Esta es una forma

muy curable del cancer de seno que se trata con cirugia seguida de radioterapia.

e Carcinoma ductal invasivo.
Cancer que se origina en los conductos mamarios del seno y después irrumpe a
través de la pared del conducto e invade el tejido adiposo del seno. Cuando llega a
este punto, tiene potencial para propagarse (hacer metastasis) a cualquier lugar del
seno, asi como a otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y el
sistema linfatico. El carcinoma ductal invasivo es el tipo mas comun de cancer del

seno, y corresponde al 80% de las condiciones malignas del seno.

e Carcinoma lobulillar invasivo.
Cancer que se origina en las glandulas productoras de leche del seno (lobulillos) y
después irrumpe a través de las paredes de los lobulillos e invade el tejido adiposo
cercano. De alli, se propaga a cualquier lugar del seno. Con frecuencia, es dificil

detectarlo por medio del examen fisico o incluso a través de una mamografia.
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2.3.2. Factores de riesgo
Un factor de riesgo es un conjunto de factores que aumenta la probabilidad o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o desencadenar un

proceso mérbido. ¢4

2.3.3. Factores de riesgo no modificables
Son aquellos factores relacionados con la individualidad de las personas como la

edad, el sexo, la herencia.

e Edad.
Mas del 80 % de los casos de cancer de mama ocurren entre las mujeres de 50
afios en adelante. A medida que avanza la edad y se llega a la séptima, octava o
novena década de la vida, es mas frecuente que se presente, asi una de cada 10
mujeres de 80 afos de edad lo sufren, cuando solamente una de cada 2500 de 30
afios de edad padecen este cancer, aunque también es posible. Es decir, la edad
avanzada es un factor de riesgo importante; menos del 1% de todos los canceres
mamarios se producen en mujeres menores de 25 afios de edad. Después de los 30
afios, sin embargo, se incrementan de manera aguda la incidencia de este tipo de
cancer, salvo por la meseta breve que ocurre entre los 45 y los 50 afios de edad,

esta incidencia se incrementa de manera sostenida con el paso de la edad. ¢
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e Raza.
Las mujeres blancas, incluidas las latinoamericanas, tienen un riesgo mayor
que las mujeres negras o asiaticas de desarrollar cancer de mama. Se ha
encontrado una disparidad en cuanto a la incidencia y mortalidad por cancer de
mama entre diferentes razas; esto posiblemente se debe a factores asociados a
falta de acceso a los servicios de salud, estilos de vida y estatus econémico bajo.
(36)

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

crecimiento de células cancerosas de seno. ©”

e Presencia de genes especificos.
Ciertas mutaciones genéticas incrementan el riesgo de cancer de mama.
El cancer de seno puede ser causado por mutaciones o cambios en algunos
genes, a las que la persona estd predispuesta de forma hereditaria. Los
genes de una persona, localizados en las células, contienen
informacién recibida o heredada de sus padres; a veces esta informacion se
traduce en enfermedades hereditarias, como en el caso de cancer de seno

hereditario, que se presenta en 5% a 10% de todos los canceres de este tipo.
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La alteracién de algunos genes, predispone al desarrollo de cancer de
seno, siendo méas frecuentes en ciertos grupos étnicos. Los genes
hereditarios que se han encontrado asociados a cancer de seno son entre
otros, BRCA-1, BRCA-2. Las personas portadoras de estos genes tienen
entre 50% y 90% de posibilidad de desarrollar cancer de mama a lo largo
de la vida. Se han desarrollado pruebas para detectar los genes alterados,
pero no son pruebas usadas para tamizaje de cancer de seno, es decir para
evaluacién de riesgo de desarrollar la enfermedad, excepto en grupos de
alta probabilidad, como aquellos casos que presentan una historia familiar
marcada. Realmente hay que decir que como sucede con todas las
enfermedades cuyo fundamento son mutaciones o alteraciones de los
genes, las personas pueden sufrir cancer del seno sin tener ningun factor de

riesgo. En esos casos las mutaciones son espontaneas. ®

e Historia personal.
Una mujer con cancer en una mama tiene mayor riesgo de desarrollar cancer en la
otra mama o en otro lugar del mismo seno. Las mujeres con antecedentes de
cancer de mama experimentan un riesgo de cerca de 50% de desarrollar cancer
mamario microscopico en la mama contra lateral. También se colon con aumento
del riesgo de cancer de mama; o un carcinoma lobular o ductal in situ (dos tipos
de tumor maligno que aparecen en los lébulos o en los conductos de los senos, 0
conductos mamarios). Otro posible factor de riesgo es una hiperplasia benigna,

una especie de tumor no maligno, que altera el tejido del seno. %
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e Historia familiar.
Cualquier antecedente familiar de cancer mamario aumenta el riesgo relativo
global de cancer de esta glandula en la mujer25. Tener una madre, hermana o hija
que padezca cancer de mama incrementa el riesgo. Hay factores de riesgo
moderados como la presencia de cancer en una mujer de la familia con quien se
tiene un primer grado de consanguinidad como la madre, la hermana o una hija. Si
hay dos o mas familiares con historia de cancer de seno incrementan de manera
notable. Ademas este riesgo se eleva si el familiar que ha padecido cancer lo ha

hecho antes de la menopausia, o si ha afectado a los dos senos. “%

e Enfermedades previas de la mama.
Las mujeres que presentan mastopatias cronicas tendrian cuatro veces mayor riesgo
que las mujeres normales. Se tiende a pensar que el acrecentamiento del riesgo
estaria limitado a mujeres con lesiones proliferarias epiteliales, del tipo de la
hiperplasia atipica lobulillo. La mastopatia seria una afeccién pre maligna que o
predispone al cambio neoclésico, o es de por si una manifestacion temprana del
cambio maligno. Otros autores piensan que tanto la enfermedad benigna como la
maligna, estarian regidas por el mismo patron hormonal. Haber tenido una
enfermedad mamaria benigna parece incrementar el riesgo solo en aquellas mujeres
que tienen un elevado nimero de conductos mamarios incluso en estos casos, el
riesgo es moderado a menos que se encuentre tejido anormal (hiperplasia atipica)

durante una biopsia o exista o una historia familiar de cancer de mama. “%)
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e Menarquia temprana / Menopausia tardia.
Cuanto mas prolongada la fase reproductiva de una mujer, mayor su riesgo de
sufrir cancer mamario. Por lo tanto, la edad mediana en el momento de la
menarquia es mas baja en las mujeres que desarrollan cancer mamario, y la
menopausia natural las protege contra el desarrollo de este cancer. Las mujeres
que tuvieron su primera menstruacion antes de los 12 afios 0 a quienes presentan
menopausia después de los 50 presentan un mayor riesgo de padecer la
enfermedad. Es decir los factores de riesgo, son: inicio temprano del ciclo

menstrual (antes de los 12afios), menopausia tardia (después de los 50 afios). “?

2.3.4. Factores de riesgo modificables
Son aquellos susceptibles al cambio por medio de intervenciones de prevencion

primaria que pueden llegar a minimizarlos o eliminarlos con acciones preventivas.

e NUmero de Embarazo y tiempo de Lactancia.
Las mujeres que tienen un bebé antes de los 30 afios, tienen bastantes hijos y las
gue amamantan estdn en menos riesgo de padecer cancer de mama. También
tienen un riesgo moderado de hacer cancer de mama las mujeres que tuvieron su
primer embarazo a término, es decir, exitoso después de los 30 afios de edad o
quienes nunca estuvieron embarazadas. Ademas las mujeres que tienen a su
primer hijo durante una parte mas tardia de la vida experimentan una incidencia

mayor de cancer mamario que las mujeres primigravidas mas jovenes, “3)
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La hipdtesis de que la lactancia disminuya el cancer de mama tiene mas de 50
afios. Varios estudios realizados en las Gltimas décadas presentan pequefias o
ninguna diferencia entre las mujeres que amamantan y aquellas que no lo hacen.
Por lo tanto el efecto protector de la lactancia es pequefio 0 no existe. Sin embargo
hace unos afios se ha publicado la situacion que ocurre entre las mujeres Tanka en
Hong Kong. Estas mujeres acostumbran amamantar a sus hijos solo con la mama

derecha y el cancer ocurre en la mama izquierda “*.

e Historia de Aborto.
Esta relacion se basaba en muchos estudios hechos en USA y en otros paises
desde 1957 hasta el afio 2000 en los cuales se encontr6 que el riesgo de cancer de

seno aumentaba en mujeres que se habian inducido un aborto.

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

controversial. ¢
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e Uso de Anticonceptivos orales.
El uso prolongado vy a largo tiempo de las pildoras anticonceptivas puede
incrementar ligeramente, en algunos casos, el riesgo de padecer céncer de
mama. Los anticonceptivos orales producidos antes de 1975 probablemente
constituyeron un factor de riesgo de cancer de mama. Sin embargo, los
anticonceptivos modernos tienen cantidades muy pequefias de estrogenos y el
consenso de opinion en la actualidad es que no hay un riesgo importante de

desarrollar cancer de mama con el uso o empleo de anticonceptivos orales. 4

e Uso de Terapia Hormonal Sustitutiva.
Ciertos investigadores indican que a partir de los 10 afios con terapia hormonal
sustitutiva (THS) puede aumentar el riesgo de cancer, mientras que otros
destacan que no importa durante cuanto tiempo se ha tomado en el pasado,
puesto que el riesgo de cancer existe entre las que siguen la terapia hormonal, no

entre las que la siguieron en un pasado.

Aunque el tratamiento con estrégenos para los sintomas menopadsicos no
aumentan probablemente el riesgo de cancer de mama, el empleo prolongado de
los mismos (durante méas de 10 afios, otros autores mencionan mayor de 5 afos)
o0 las dosis més elevadas de estos podrian incrementarlo. En una meta analisis
se sugiere que la administracién posmenopausicas de estrogenos es un factor de

riesgo. Se acepta en la actualidad que durante la vida posmenopausica, deben

29



administrarse estrégenos a una dosis baja ya sea de manera ciclica o en
combinacion con progestagenos. Aunque los estrogenos pueden incrementar
ligeramente la incidencia de cancer mamario, se justifica su empleo sensato

porque disminuyen la mortalidad por osteoporosis y cardiopatfas. “*

e Obesidad.
El elevado consumo de grasas animales y saturadas en general, propio de los
paises industrializados de occidente, tienen una gran importancia en la  mayor
morbilidad del cancer de mama, especialmente después de la
menopausia, estos son factores importantes de riesgo moderado. El colesterol
elevado actua como precursor de la sintesis de esteroides. Los estrogenos
se almacenan en el tejido adiposo corporal y la grasa dietaria incrementa la

prolactina hipofisiaria, con lo que aumenta la produccion de estrogenos.

Las mujeres obesas diagnosticadas por cancer mamario tienen una mayor tasa de
mortalidad, lo que puede estar relacionado con estas influencias hormonales o
con retraso del diagndstico. Las mujeres que se encuentran obesas al momento
del diagnostico tienen una enfermedad mas agresiva con una prognosis mas
pobre. A pesar de no tener ninguna constatacion cientifica definitiva, muchos
investigadores indican que seguir una dieta baja en grasas y rica en frutas vy
verduras, asi como practicar ejercicio fisico de forma regular pueden ayudar a

prevenir la aparicién de cancer de mama. “®
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Clasificacion de la obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)

Grado de obesidad | IMC

Sobrepeso 25-29,9

Obesidad grado | 30-34,9

Obesidad grado Il | 35-39,9

Obesidad grado 111 | >40

e Factores medioambientales.
Se esta  investigando la  posible influencia de pesticidas, campos
electromagneticos o0 contaminantes en agua y comida. Se han encontrado un
incremento en el cancer de mama asociado al uso prolongado de carbon como

combustible.

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

vulnerables en etapas posteriores 7.
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e Consumo de Tabaco.
El consumo habitual de tabaco aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama y
elimina el efecto protector de la lactancia materna respecto a esta enfermedad,
segun un nuevo estudio publicado en el Journal of THE Céncer Institute. Un
amplio estudio en méas de 116.000 mujeres realizado sugiere que el fumar genera
una significativa amenaza. Durante los cuatro afios que durd el estudio, 2005
mujeres fueron diagnosticadas con céncer invasivo de mama. La tasa entre
mujeres que fumaban fue de cerca de 30% mas alto que en aquellas que nunca

habian probado un cigarrillo. “®)

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

inmunolégico que las dejen en paz e incluso que les ayude a crecer.
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2.3.5. Prevencion de cancer de mama
La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida.

De acuerdo con el diccionario del Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos la prevencion se define como: “las medidas tomadas para reducir las
probabilidades de contraer una enfermedad o afeccion” “%. Al mismo tiempo, la
Organizacion Mundial de la Salud (1998) define la prevencion de la siguiente
manera: “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”. ®® En este contexto, la prevencion
de la enfermedad es la accidon que normalmente emanan del sector sanitario, y
que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestos a factores de
riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a diferentes

comportamientos de riesgo. ¥

Autoexploracién de mamas
Muchas mujeres optan por explorarse ellas mismas la mama una vez al mes. Es
importante sefialar que la mama de cada mujer es diferente y que ademas cambia

debido a la edad, ciclo menstrual, embarazo, menopausia, o la toma de
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anticonceptivos orales u otras hormonas. Es comln que la mama esté hinchada y
muy sensible antes o durante la menstruacion. La mujer tiene que consultar con su
médico cualquier cambio que experimente en sus mamas tanto silo ha detectado
durante la autoexploraciéon de la mama como si ha sido en otra situacion. Y, de
nuevo, recuerde que para las mujeres de mas de 50 afios, la autoexploracion de la

mama no es un sustituto de la realizacion periédica de la mamografia ©2.

El cancer de mama en fase precoz no causa dolor. De hecho, cuando el cancer de
mama empieza a desarrollarse, no da sintoma alguno. Pero como el cancer crece,
puede ocasionar cambios que la mujer debe vigilar:

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

e Un cambio en el tamafio o forma de la mama; Una descarga liquida del pezon.

e Un cambio en el color o la sensibilidad de la piel de la mama, areola, o0 una

retraccion del pezon.

El examen clinico
Una zona anormal en la mamografia, un bulto, u otros cambios en la mama
pueden ser causados por el cancer, o bien por otros problemas menos serios. Para
hallar la causa de alguno de estos signos o sintomas, el médico realiza un examen
fisico cuidadoso y pregunta a la mujer acerca de su historial médico y el de su
familia. Ademas de una revision general, el médico lleva a cabo una 0 mas de las

exploraciones de la mama que se describen a continuacién ©:
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e Palpacion.
El médico puede averiguar muchas cosas sobre un bulto en la mama (tamafio,
textura, movilidad) a través de su palpacion cuidadosa y también de la de los

tejidos de alrededor. Los bultos benignos son diferentes de los cancerosos.

e Mamografia.
La radiografia de la mama puede aportar una informacion de gran ayuda para el
médico acerca de un bulto de la mama. Si se aprecia alguna zona sospechosa o

que no es del todo clara, pueden ser necesarias algunas radiografias adicionales.

e Ultrasonografia.
Con esta tecnica (ondas sonoras de alta frecuencia), se puede diferenciar entre un
bulto sélido (sospechoso) o con liquido (probablemente un quiste benigno). Esta
exploracion debe ser realizada junto con la mamografia. A partir de los resultados
obtenidos, el médico puede decidir que no hacen falta exploraciones adicionales
ni la aplicacion de ningun tratamiento. En estos casos, el médico controlara a la
mujer de forma regular para vigilar la existencia de algun cambio. Sin embargo,
otras veces, el médico tiene que obtener una muestra de liquido o tejido de la

mama para hacer un diagndstico.
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e Aspiracion o biopsia con aguja fina.
Se utiliza una aguja para obtener liquido o una pequefia cantidad de tejido de un
bulto de la mama. Con este procedimiento se puede observar si el bulto es un
quiste lleno de liquido (no es cancer) o bien se trata de una masa solida (que
puede ser cancer o no). Utilizando técnicas especiales, se puede extirpar con
una aguja el tejido de una zona sospechosa que se observa en la mamografia y que
no se puede palpar. Si el tejido es extirpado con una aguja de biopsia,

posteriormente es examinado para buscar si hay células cancerosas.

e Biopsia quirurgica.
El cirujano extrae parte o la totalidad del bulto o del area sospechosa. Un
anatomo-patdlogo examina el tejido mediante un microscopio, en busca de células

cancerosas.

La mamografia
Es una radiografia especial de la mama, técnica para obtener imagenes de las
mamas que permite detectar lesiones no palpables y asistir en el diagndstico de
masas palpables. Cuando se realiza una mamografia en una mujer que no presenta
ningln sintoma de cancer de mama, se dice que estamos haciendo un cribaje.
Aunque la mamografia no puede detectar todos los céanceres de mama,
actualmente es la mejor herramienta de deteccidn precoz de que disponemos. Los

estudios llevados a cabo demuestran que la realizacion de mamografias
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regularmente (no sélo una vez) salva vidas en mujeres de 50 afios 0 méas. Entre los
expertos hay discrepancias sobre la regularidad de la practica de mamografias en

mujeres menores de 50 afios.

En la mamografia, se utiliza un nivel muy bajo de radiacion se realizan dos
radiografias de cada mama, una de lado y otra desde arriba esta tiene que ser apretada
entre dos placas para que la imagen sea clara. Esto resulta un poco incomodo pero
dura pocos segundos. En muchos casos (pero no en todos), las mamografias
pueden mostrar tumores de la mama antes de que causen sintomas o puedan palparse.
Una mamografia puede mostrar también depdsitos de calcio en la mama. Aunque la
mayoria de depdsitos de calcio son benignos, la presencia de un grupo de diminutos
granitos de calcio (llamados microcalcificaciones) puede ser un signo precoz de
cancer. Para las mujeres, la exploracion de la mama por parte del médico (llamado
exploracion clinica de la mama generalmente forma parte del chequeo médico
periddico. Sin embargo, hay que recordar que a partir de los 50 afios la exploracion

mamaria en la mujer no sustituye a la préctica regular de la mamografia ©?.

] EDAD QUE SE FRECUENCIA DE
ITEM DETECCION RECOMIENDA REALIZACION
Auto examen de
1 Desde la menarquia Anual
mamas

Examen Clinico de Mujeres a partir de

2 Anual
mamas los 30 afios de edad.
Mujeres a partir de

3 Mamografia Anual

los 40 afios.
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2.3.6. El obstetra en la deteccion temprana del cAncer de mama
La promocion de la salud como un proceso complejo politico-social con caracter
holistico e integral, que trabaja con cada determinante entre ellos abarcando el area
de salud con la finalidad de lograr que cada individuo tome consciencia y
responsabilidad de su actuar mejorando su calidad de vida y salud. Asi también en el
ambito de la salud la prevencion de enfermedades juego un rol importante; por ende
el profesional de obstetricia que labora en el area hospitalario y comunitario tiene la
posibilidad de fomentar y promover practicas saludables mediante la participacion
en actividades de educacion sanitaria, campafias, conserjeria, y otros que permitan

incrementar el desarrollo personal y el empoderamiento de la salud.

Las estrategias preventivas destinadas a reducir la exposicion a los factores de
riesgo del cancer como por ejemplo: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
junto con su comité de expertos mostro su preocupacion por lo que consideran una

epidemia y actualmente desarrollan una estrategia mundial para combatir el cancer.

Esta iniciativa busca disminuir los casos de cancer evitables por medio de la
reduccion de factores de riesgo como el consumo de tabaco o alcohol, el
sedentarismo y la exposicion a agentes infecciosos. Para ponerle un alto a la
epidemia del cancer es necesario que los paises que cuentan con mayor conocimiento
y desarrollo cientifico colaboren y asesoren a las regiones mas pobres, para que asi

los tratamientos sean mas accesibles.
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La detecciébn temprana del cancer de mama es muy importante porque
determina la calidad de los cuidados a seguir, siendo las principales funciones de la

obstetra en la deteccién de céncer los siguientes ©):

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

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

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

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

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

e Ayudando a las pacientes y familias a superar el miedo y la ansiedad propia
de la enfermedad, proporcionando informacién seguridad, esperanza y

potenciando el auto cuidado y la autoestima.
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2.3.7. Conocimiento de medidas preventivas

a. Definicion
El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar informacion para
generar mas conocimiento o dar solucién a un determinado problema. Por su parte
Mario Bunge, define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos y
enunciados que pueden ser claros precisos, ordenados, vagos e inexactos; pudiendo
ser conocimiento cientifico o conocimiento ordinario. Al primero lo identifica como
un conocimiento racional, objetivo, sisteméatico y cuantificable a través de la
experiencia; y al segundo como un conocimiento vago, inexacto y limitado a la

observacion .

b. Conocimiento sobre prevencion de cancer de mama
En la actualidad lo Unico que ha demostrado resultados efectivos en la prevencion del
cancer mamario es un diagnostico oportuno que permita efectuar un tratamiento
adecuado en un estado precoz de la enfermedad. Los avances en las imagenes
mamarias se han desarrollado de tal manera que han pasado a ser la clave junto al
examen clinico de un especialista y la autopalpacion para detectar este cancer en su
etapa inicial. EI hacer todas estas cosas les da la mejor probabilidad de detectar el
cancer lo mas temprano posible. La deteccion temprana del cancer de seno hace que

el tratamiento sea mas facil y efectivo “9.
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Mas de 90 de cada 100 mujeres a las cuales se les detecta el cancer de seno a tiempo
seran curadas. Por todo ello es de suma importancia que la mujer tenga y maneje
adecuadamente los conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama, ya
que estos le permitiran identificar anormalidades, signos de alarma etc. y estaran
presentes en todo momento para guiar sus acciones tales como el autoexamen de

mamas, las consultas con el especialista y las mamografias.

2.4.  Definicion operacional de variables en estudio
2.4.1. Caracteristicas sociodemogréficas
e Ocupacion: actividad que realiza el encuestado en los ultimos treinta dias.
e Lugar de residencia: sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
e Grado de instruccion: nivel de estudios alcanzados.

e Religion: tipo de religion que profesa.

2.4.2. Variable de control
e Sexo: condicidn organica que distingue al hombre de la mujer.

e Edad: mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afos.
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I1l. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion
Estudio de tipo descriptivo, nivel cuantitativo. Las variables seran medidas y
descritas tal como se presentaron en la realidad. Disefio de investigacion descriptiva

simple de una casilla de cohorte transversal. 9

Esquema:
ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES
BAJO - CHIMBOTE
Mujeres en edad fertil
de 15 —49 afos
— 0O
M 7
CONTEXTO
Entorno cara a cara

Donde:

M: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que radiquen en el &ambito de estudio.
O: Representa lo que se observa.

X: Factores de riesgo y conocimiento de prevencion de cancer de mama

3.2. Poblacion y muestra.

El &mbito geografico de la investigacion lo constituye el Asentamiento Humano
Miraflores Bajo, distrito Chimbote, provincia de Santa y region Ancash. La

poblacion total lo constituyen 1,344 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.
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3.2.1. Muestra
La muestra la constituyeron 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) que

cumplieron con los criterios de inclusion.

> Criterios de inclusion y exclusién para el estudio
+¢ Criterios de Inclusion
= Mujeres entre los 15 a 49 afios
= Mujeres que radiquen en el &mbito de estudio y acepten voluntariamente

participar.

+ Criterios de exclusion
= No participan mujeres que sean menores de 15 afios ni mayores de 49 afos
= Mujeres con capacidades distintas, minusvalias y/o con dificultades para
comunicarse.
= Mujeres en edad fértil mastectomizadas, con diagnostico de cancer de
mama o recibiendo tratamiento para el mismo.
= Mujeres en edad fértil con alteraciones genéticas como Sindrome de Down o

Tharner.

» Definicion operacional de variables

Matriz de operacionalizacion de variables. (ver cuadro 1y 2)
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3.4. Técnicas e instrumento de medicion
3.4.1. Técnica
Con la finalidad de obtener informacidn sin modificar el entorno de la muestra y las

variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

3.4.2. Instrumento
En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizé el cuestionario para identificar
los factores de riesgo de cancer de mama (anexo N° 1) el mismo también para el
conocimiento de prevencion de cancer de mama que estd compuesto por seis
preguntas cerradas con respuestas multivariadas donde las respuestas tienen un

puntaje de 1 para la respuesta correcta y 0 para la incorrecta.

3.4.3. Procedimiento
Se entregd a cada participante el formulario con los cuestionarios, brindando
informacion general sobre el porqué de su aplicacion, y especificando las normas
para responderlas anonimamente. Se hizo llegar con anticipacién un formulario con:
informacion a la participante y solicitud de consentimiento para participacion en el
estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explico a las participantes los objetivos
de la investigacion y su participacion voluntaria en ella y se solicitd previamente su
consentimiento (Anexo 04). La encuesta se realiz6 en su propia casa, sin la presencia

de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.
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En todo momento de la investigacion se sigui6 los Principios Eticos para la
Investigacion Médica en seres humanos:

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

o Se garantiz6 la confiabilidad de la informacion.

o Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la

integridad fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la

intimidad.
o La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
o Se informaré el derecho a abstenerse de participar en la investigacion

y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a

represalia.

3.5. Plan de analisis
Luego de la recoleccion de la informacion se pasoé a realizar el llenado de la base de
datos computarizada, mediante la utilizacién del programa "EXCEL", previa
codificacion de cada uno de los items del trabajo de investigacion. Para el analisis de
los datos se utilizo el programa estadistico SPSSV20 (Stadistical Package for the
Sciencies) Version 20 con el cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables

en estudio con sus respectivos graficos.
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Cuadrol. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION | OPERACIONAL
Conjunto de e Edad, raza, historia
favorecen la presencia | modificables menarquia temprana, Riesgo
de una neoplasia menopausia tardia. Sin riesgo
mamaria como
enfermedades e Paridad,  tiempo  de
degenerativas- lactancia,  historia  de
Factores  de ) o )
) patoldgicas de las numero  frecuente de| Cuantitativa Nominal
riesgo
J mamas.; existiendo aborto, uso de
- Factores de riesgo ] ]
condiciones anticonceptivos orales, uso Riesgo
. modificables .
susceptibles de de  terapia  hormonal Sin riesgo
modificarse y sustitutiva, obesidad,
condiciones que no son consumo de alcohol,

susceptibles de

modificacion.

tabaco, presencia de estrés.
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Cuadro 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENTIVAS

DE CANCER DE MAMA

DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION | OPERACIONAL
Alto
Concepto de cancer mamario. Medio
Bajo
., , Alto
Deteccion precozmente del cancer de .
Medio
mama. .
Bajo
Representacion Alto
mental, acerca de Frecuencia del autoexamen de mamas. Medio
Conocimiento |temas relacionados .. Bajo
. , Conocimientos
de medidas | al cancer de mama, ., Alto
. sobre la|e Momento oportuno para la revision de — . .
preventivas de |como en este caso . Cuantitativa Nominal Medio
, prevencion de| las mamas. .
cancer de sobre conceptos, | Bajo
) cancer de mama
mama medidas . Alto
. Frecuencia recomendable para .
preventivas . . Medio
realizarse una consulta medica .
producto de las Bajo
experiencias previas.
P P Edad recomendable para hacerse una Altc_)
mamografia Medio
g Bajo
. Alto
Frecuencia recomendable para .
. . Medio
realizarse una mamografia .
Bajo
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IV. Resultados

4.1. Resultados

TABLA 01.

Factores no modificables del cAncer de mama de las mujeres del asentamiento
humano Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

FACTORES NO MODIFICABLES UOUAL

N %
EDAD
15 - 22 afios 34 34,0
23 - 30 afios 28 28,0
31 - 38 afios 21 21,0
39 a 49 afios 17 17,0
RAZA
Blanca 21 21,0
Negro 0 0
Indoamericano 79 79,0
HISTORIA PERSONAL
Ninguno 100 100,0
Enfermedad benigna de la mama 0 0
Otro tipo de cancer 0 0
HISTORIA FAMILIAR
Ninguna 87 87,0
Madre 4 4,0
Hermana 4 4.0
Hija 0 0
Abuela 5 50
PRIMERA MENSTRUACION
Menarquia Normal ( 12 - 15 afios) 92 92,0
Menarquia Temprana (< 12 afios) 8 8,0
Menarquia Tardia (>15 afios) 0 0
EDAD QUE DEJO DE MENTRUAR
Sigue menstruando 98 98,0
Menopausia Normal (<55 afios) 2 2,0
Menopausia temprana 0 0
Menopausia tardia (>55 afios) 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses
de Setiembre y Diciembre del 2013.
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La Tabla 01, hace evidente a los factores no modificables que presentan las mujeres
frente al cancer de mama observandose que la edad de las mujeres (17,0%) oscila
entre los 39 - 49 afios siendo un factor importante. La raza con incidencia a cancer de
mama es la blanca encontrandose el 21,0%. EIl 100,0% de las mujeres niegan haber
padecido de cancer de mama anteriormente, pero el 14,0% tiene un antecedente
familiar que padece cancer de mama teniendo un mayor riesgo al igual que el 8,0%
que tuvieron una menarquia precoz a padecer esta enfermedad. Con respecto a la

menopausia el (98,0%) de las mujeres sigue menstruando.
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TABLA 02.

Factores modificables del cAncer de mama de las mujeres del asentamiento
humano Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

FACTORES MODIFICABLES VoAt

n %
N° DE GESTACIONES
Nulipara 39 39,0
Primigesta 25 25,0
Multigesta (2-3) 25 25,0
Gran multigesta (>4) 11 11,0
EDAD 1° EMBARAZO
Nunca ha estado embarazada 39 39,0
16 a 22 afios 46 46,0
23 a 28 afos 12 12,0
29 a 34 afios 2 2,0
> 35 afios 1 1,0
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
Nunca dio de lactar 45 45,0
6 a 11 meses 5 50
12 a 17 meses 35 35,0
> 18 meses 15 15,0
USO DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVOS
No 46 46,0
Pildoras 28 28,0
Inyectable 26 26,0
Implantes 0 0
HA SIDO OPERADA DE HISTERECTOMIA
Si 1 1,0
No 99 99,0
HA UTILIZADO HORMONAS COMO TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL
Si 0 0
No 100 100,0
CONSUMO DE TABACO
Si 4 4,0
No 96 96,0
CONSUMO DE ALCOHOL
Si 7 7.0
No 93 93,0
IMC
Bajo Peso (< 18.5) 2 2,0
Normal (19 - 24.9) 37 37,0
Sobrepeso (25 - 29.9) 50 50,0
Obesidad (> 30) 11 11,0
PERCIBE ESTRES
No 15 15,0
Bajo 73 73,0
Moderado 12 12,0
Severo 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses de
Setiembre y Diciembre del 2013.
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La Tabla 02, hace evidente a los factores modificables frente al cancer de mama
observandose que el 39,0% no tuvo ninguna gestacién teniendo un riesgo moderado
de hacer cancer de mama. El 3,0% de las mujeres tuvieron su primer embarazo
después de los 29 afios siendo una incidencia mayor de cancer de mama. Respecto al
tiempo de lactancia materna el 45,0% de las mujeres nunca dio de lactar teniendo un
mayor riesgo de padecer esta enfermedad. El 28,0% de las mujeres usan pildoras
anticonceptivas. También vemos que el 4,0% de las mujeres consumen tabaco y el

7,0% alcohol. E150,0% de las mujeres tiene sobrepeso y el 11,0% obesidad.
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TABLA 03.

Factores modificables - paridad de las mujeres del asentamiento humano
Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

PARIDAD IO
N %

N° DE HIJOS A TERMINO
No tuvieron ningln hijo 45 45,0
Tuvo 1 hijo a termino 30 30,0
Tuvo mas de 2 hijos a termino 25 25,0
N° DE HIJOS PREMATUROS
No tuvieron ningln hijo 95 95,0
Tuvo 1 hijo prematuro 3 3,0
Tuvo 2 hijo prematuro 2 2,0
N° DE ABORTOS
No tuvo ningln aborto 77 77,0
Ha tenido 1 aborto 20 20,0
Ha tenido 2 a méas aborto 3 3,0
N° DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
No tienen ningun hijo vivo 46 46,0
Tienen 1 hijo vivo 24 24,0
Tienen 2 hijos vivos 17 17,0
Tienen 3 a més hijos vivos 13 13,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses de
Setiembre y Diciembre del 2013.

La Tabla 03, se observa la paridad de las mujeres en estudio mostrandose que el
45,0% no tuvieron ningdn hijo a término por lo cual puede ser incidencia hacia el
cancer de mama. Mientras el 95,0% no tuvieron ningln hijo prematuro. El 23,0%
tuvieron 1 o més aborto siendo este factor un condicionante hacia el cancer mamario.
Actualmente el 46,0% de las mujeres no tiene ningun hijo vivo siendo un factor de

riesgo hacia el cancer de mama.
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TABLA 04.

Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en las mujeres del
asentamiento humano Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

CONOCIMIENTO TOTAL
N %
BAJO 77 770
MEDIO 22 220
ALTO 1 10

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses de
Setiembre y Diciembre del 2013.

La Tabla 04, muestra el nivel de conocimiento en las mujeres en edad fertil del
asentamiento humano Miraflores Bajo, segin numero de aciertos obtenidos del
instrumento. El 77,0% de las mujeres obtienen un nivel bajo de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama, mientras el 22,0% un nivel medio y solo el 1,0%

obtiene un nivel alto de conocimiento.
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TABLA 05.

Conocimiento sobre prevencion del cAncer de mama por dimension de las mujeres
del asentamiento humano Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

i Conoce Desconoce
DIMENSION

n % n %
1. Concepto de cancer de mama 4 4,0 96 96,0
2. Deteccion precozmente del cancer de mama 55 550 45 45,0
3. Frecuencia que se debe realizar el autoexamen de mamas 54 54,0 46 46,0
4. Momento oportuno para la revision de las mamas 6 6,0 94 94,0
Frecuencia recomendable para realizarse una consulta médica 73 73,0 27 27,0
6. Edad recomendable para hacerse una mamografia 72 720 28 28,0
7. Frecuencia recomendable para realizarse una mamografia 43 43,0 57 57,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses de

Setiembre y Diciembre del 2013.

La Tabla 05, hace evidente las brechas encontradas en el conocimiento del colectivo

estudiado donde la mayoria (96,0%) no respondid acertadamente los topicos que

miden el conocimiento sobre cancer de mama, asi mismo desconocen el momento

oportuno en que deben realizarse el examen de mama (94,0%); un porcentaje menor

(46,0%), pero importante no sabe que la frecuencia recomendable para realizarse el

autoexamen de mama es cada mes y persiste un (45,0%) la importancia de la

deteccidn precoz de este cancer. Mientras el (57,0%) no respondieron acertadamente

la frecuencia recomendable para realizarse la mamografia es una vez al afio.
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TABLA 06.

Conocimiento sobre prevencion del cAncer de mama por items, segun respuesta de

las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo — Chimbote, 2013.

CONOCIMIENTO SEGUN REACTIVOS EXPLORADOS I;IFOT'A(‘)/L
0

1. CONCEPTO DE CANCER DE MAMA

Enfermedad Incurable 5 5,0

Enfermedad de larga duracién pero curable 85 850

Tumoracion maligna 4 4,0

Tumoracion benigna 6 6,0
2. FORMA DE DETECTAR PRECOZMENTE EL CANCER DE

MAMA

No 5 5,0

Autoexamen de mama 55 550

Examen médico periodico 2 2,0

Mamografia 1 1,0

byc 16 16,0

byd 11 11,0

cyd 4 4,0

b.cyd 6 6,0
3. FRECUENCIA QUE SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE

MAMA

Diariamente 35 350

Mensualmente 54 54,0

Una vez al Afio 11 11,0
4, MOMENTO OPORTUNO PARA LA REVISION DE LAS MAMAS

Una semana antes de menstruar 6 6,0

Cualquier dia 71 71,0

Una semana después de menstruar 23 23,0
5. FRECUENCIA RECOMENDABLE PARA REALIZARSE UN

EXAMEN MEDICA

Mensual 73 73,0

Semanal 7 7,0

Anual 20 20,0
6. EDAD RECOMENDABLE HACERSE UNA MAMOGRAFIA

A partir de los 20 - 25 afios 12 120

A partir de los 40 - 45 afios 72 72,0

A partir de los 60 - 65 afios 16 16,0
7. FRECUENCIA RECOMENDABLE PARA REALIZARSE UNA

MAMOGRAFIA

Cada 6 meses 38 38,0

Una vez al afio 43 43,0

Cada 5 afios 19 19,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano. Miraflores Bajo durante los meses de

Setiembre y Diciembre del 2013.
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En la Tabla 06, se ha tenido en cuenta la escala del conocimiento distribuida por
cada reactivo considerado en el estudio, es decir que el 85,0% de mujeres refieren
que el cancer es una enfermedad larga pero curable, y solo el 4,0% lo identifica
como tumoracién maligna, y 6,0% califica como tumoracion benigna; el 55,0% esta
convencido que la deteccion precoz es a través del autoexamen de mama, mientras el
58,0% refieren que las tres formas de deteccidn precoz de cancer son: autoexamen de
mamas, examen médico peridédico y mamografia. EI 54,0% afirma que la frecuencia
recomendable para realizarse el autoexamen de mamas es mensualmente; el 23,0%
sabe que el momento oportuno para la revision de las mamas es una semana despues
de la menstruacion, el 73,0% esta convencido que la frecuencia recomendable para
realizarse un examen médico es mensualmente. Continuando el 72,0% afirma que la
edad recomendable para hacerse una mamografia es entre los 40 — 45 afios mientras
el 43,0% afirma que la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia es

una vez al afo.

56



TABLA 07.

Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres del asentamiento humano Miraflores
Bajo - Chimbote, 2013.

CARACTERTST] CAS TOTAL
SOCIO DEMOGRAFICAS

n %
TOTAL 100 100,0
PROCEDENCIA
Costa 100 100,0
Sierra 0 0
Selva 0 0
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeto 2 2,0
Primaria Completa 2 2,0
Primaria Incompleta 1 1,0
Secundaria Completa 37 37,0
Secundaria Incompleta 22 22,0
Superior Técnico 15 15,0
Superior Universitaria 21 21,0
OCUPACION
Ama de casa 44 44,0
Estudiante 38 38,0
Trabajadora Independiente 16 16,0
Trabajadora Dependiente 2 2,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo durante los meses de
Setiembre y Diciembre del 2013.

La Tabla N° 07, hace evidente a las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en edad fértil del asentamiento humano Miraflores Bajo lo cual da como
resultado que la mayoria de las mujeres encuestadas (100%) su procedencia es de la
costa, el 37,0% tiene su grado de instruccion estudios secundarios completos y un
2,0% de las mujeres carecen de estudios académicos. En cuanto a la ocupacién, la
mayoria de las mujeres encuestadas se dedican al hogar 44,0% y el 16,0% se

desempefian como trabajadoras independientes.
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4.2. Anélisis de resultados
Los factores de riesgo son aquellas circunstancias que hacen que una persona tenga

mayor tendencia o proclividad a sufrir una enfermedad. En el caso del céncer de
mama hay factores que se consideran como factores de riesgo no modificables que
estan relacionados con la individualidad de las personas como la edad, el sexo, la
herencia y los factores modificables que son susceptibles al cambio por medio de
intervenciones de prevencién primaria que pueden llegar a ser minimizados o

eliminados con acciones preventivas.

En el presente estudio sobre los factores de riesgo no modificables al cancer de
mama realizado a las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Miraflores
Bajo, se muestran resultados importantes donde el 17.0% de las mujeres tienen entre
39-49 afos, la mayoria (79,0%) son de raza indoamericana estando dentro de ella la
raza mestiza, el 100,0% de las mujeres niegan haber padecido de cancer de mama
anteriormente, como también el 87,0% refiere no tener ningun familiar que padezca
esta enfermedad. El 92.0% tuvieron una menarquia normal, mientras el 98,0% sigue
menstruando. Resultados que se relacionan con la investigacion realizada por Shigyo
y colaboradores 19 " titulado “Factores asociados en el cincer de mama” en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara en Lima, tuvieron como resultado que el
cancer de mama esta relacionado con la edad aproximadamente uno de ocho
canceres de mama se detecta en mujeres menores de 45 afios de edad, mientras que

dos de tres canceres invasivos de mama se encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas.
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El riesgo de padecer cancer de mama aumenta conforme la edad situacion que
preocupa porque el 17,0% de las mujeres en edad fértil del asentamiento humano
Miraflores Bajo se encuentran entre las de edades de 39 — 49 afos, situacion que

estarian cursando con un factor de riesgo no modificable para cAncer de mama.

En cuanto a los factores modificables al cAncer de mama, los resultados obtenidos
fueron: el 39,0% de las mujeres en edad fértil no tuvo ninguna gestacion, el 46,0%
tuvo su primer embarazo entre los 16-22 afios, mientras el 1,0% fue > de los 35 afios.
El 46,0% no utiliza ningln método anticonceptivo, mientras que el 28,0% usa
pildoras anticonceptivas y el 26,0% usa inyectables. Tambien que el 4,0% consume
tabaco y el 7,0% alcohol. La mitad de las mujeres estudiadas (50,0%) tienen
sobrepeso, mientras el 11,0% obesidad, resultados similares encontr6 Danaei y
colaboradores 2 en su estudio denominado “Las causas de cancer en el mundo, la
evaluacion del riesgo comparativo de nueve factores de riesgo conductuales y
ambientales”. Los autores concluyen que el 21,0% de todas las muertes por cancer
de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol, el

sobrepeso, la obesidad, y la falta de actividad fisica.

El consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol son importantes factores de
riesgo de contraer cancer segun la Organizacion Mundial de la Salud, afirmé que éste
contiene mas de 4.000 sustancias quimicas de las cuales pueden dar neoplasia y

enfermedades relacionadas tanto como infartos y bronquitis.

59



Segtin Bunge ®¥ el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y enunciados
que pueden ser claros precisos, ordenados, vagos e inexactos; respecto al nivel de
conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil que participaron en el estudio,
acerca prevencion del cancer de mama se evidencia que la mayoria (77,0%) tienen
un nivel bajo de conocimiento, seguido de un porcentaje significativo (22,0%) que
tiene un nivel medio de conocimiento, mostrando que los aspectos que menos
conocen son: la definicién de cancer de mama, deteccion precoz y medios de
deteccion temprana del cancer de mama, asi como el momento oportuno de la
revision de las mamas, frecuencia recomendable para realizarse una mamografia. Asi
mismo el 1,0% de las mujeres obtuvieron un alto nivel de conocimiento, siendo asi
los aspectos que mas conocen son: frecuencia recomendable para realizarse una
consulta médica, edad recomendable de hacerse una mamografia, forma de detectar

precozmente el cancer de mama.

El trabajo elaborado por Ricse J*"

, sobre “Factores de riesgo y conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres usuarias del C.S. Materno Infantil
"Tablada de Lurin" Villa Maria del Triunfo”, donde el 50,0% de las mujeres
estudiadas tienen un conocimiento medio sobre las medidas preventivas del cancer
de mama, lo cual difiere con el resultado del estudio realizado en el Asentamiento
Humano Miraflores Bajo las mujeres en edad fértil tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre prevencion de cancer de mama. Se sabe que el conocimiento se

transmite a partir de la experiencia que comienza por los sentidos para terminar en la

razdn y expresarse en la practica con las actividades que se ponen de manifiesto
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luego que se conoce y se aprende en base al conocimiento que se tiene, esto supone
que a un mayor nivel de conocimiento se realiza practicas adecuadas y viceversa, tal

y como se encontro en el estudio.

Esta problemética en nuestro pais tiene un fuerte componente de trabajo de campo
con el equipo multidisciplinario, donde el profesional de obstetricia cumple un rol
importante dentro, a través de su participacion en actividades de educacién sanitaria,
campanas, consejerias para mejorar la prevencion y deteccion temprana del cancer de
mama, tanto a nivel intra y extramural, mediante la educacion sobre los factores de
riesgo del cancer de mama, la promocion de estilos de vida saludables, la ensefianza

del autoexamen de mamas, entre otros.

Concluyendo, se puede afirmar que la mayoria de las mujeres tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama, haciendo que esta poblacion
se encuentre en riesgo. Siendo necesario desarrollar acciones preventivo
promocionales dirigidas a la mujer con el objetivo de elevar su nivel de
conocimiento respecto a los factores de riesgo y eliminar el paradigma que tienen de
creer que es una enfermedad hereditaria y dejan de lado los aspectos relacionados a
los estilos de vida que muchas veces son determinantes en el desarrollo de esta

enfermedad ©.
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Al explorar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Miraflores Bajo, se encontré que el total de las mujeres
(100,0%) son provenientes de la costa, (37,0%) tiene estudios secundarios completos
y un 2,0% carecen de estudios académicos. En cuanto a la ocupacion, el 44,0% de las

mujeres se dedican al hogar y el 16,0% son trabajadoras independientes.
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V. Conclusiones

1. Los resultados obtenidos muestran que en relacién a los factores de riesgo, todas
las mujeres en edad fértil del asentamiento humano Miraflores Bajo presentan

por lo menos un factor de riesgo para el cAncer de mama.

2. Entre los factores de riesgo no modificables para el cancer de mama, el factor de
mayor coincidencia (21,0%) entre las mujeres es en relacion a la raza blanca y el
de menor coincidencia es sobre los antecedentes familiares de enfermedad

benigna en la mama representando un (13,0%) del total de la muestra en estudio.

3. En relacion a los riesgos de factores modificables para el cancer de mama, el
factor de mayor coincidencia en la muestra en estudio esta relacionada con la

paridad de las mujeres y obesidad con un 39,0% y 11,0% respectivamente.
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4. En cuanto al nivel de conocimiento la mayoria (77,0%) tiene un conocimiento
bajo sobre prevencion de cancer de mama en los aspectos que denotaron mayor
conocimiento fueron sobre si conocen la frecuencia recomendable para
realizarse una consulta médica (73,0%), otra de las preguntas que tuvieron
mayor aciertos fue sobre la edad recomendable de hacerse una mamografia
(72,0%) y por ultimo si conocen alguna forma de detectar precozmente el cancer
de mama, teniendo con un 55.0%. Los aspectos que denotan menor
conocimiento fueron: relacionado con la definicion de cancer de mama (96,0%)
de desaciertos, otro de ellos relacionado con el momento oportuno de la revision
de las mamas (94,0%) de desaciertos y un (57,0) de desacuerdo relacionado

sobre la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia.
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ANEXOS



Anexo 01. Instrumento

NO

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE MEDIDAS

PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMAS

I. INTRUCCIONES:

Py
€

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas que debera marcar con un

aspa (X), Asi mismo debera marcar una sola pregunta.

Il. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad( )

2. Procedencia:

a) Costa( )
b) Sierra( )
c) Selva ()

3. Grado de instruccion:
a) Analfabeto

b) Primaria completa

c) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta
f) Superior técnico

g) Superior Universitario

4. Area de ocupacion: .........cceeinennnnn.

5. Raza: Blanca ( ) Negro (
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Indoamericano (

)



6. Historia personal :
Antecedentes patolégicos 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 dejo de menstruar: ( ) se califica como menopausia tardia si

( )oNo ( ) Marcar conuna X en el espacio que corresponde

PRIMERA PARTE: FACTORES DE RIESGO

Factores no modificables

Ginecoldgicos

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)............... ...

Aborto: Inducido ( ) Espontaneo ( ) Afio..........

Frecuencia (N° de veces)........

Uso de anticonceptivos orales: ¢Utiliza Ud. algin método anticonceptivo?
Si( ) No ( ) Tipo: Pildoras ( ) Inyectables ( ) Implantes ( )
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Terapia de reemplazo hormonal: ¢Ha sido operada de histerectomia, alguna vez?
Si() No ( ) Si la respuesta es SI, 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 recibi6 y con qué frecuencia? .........................

Factores modificables

Consumo detabaco  Si( ) NO( )eeeerviriiiiiiiiiiiiiiiienn,
Consumo de alcohol: Si( ) NO( )eeerrviriiiiiiiiiiiiiiein,
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 Gltimo mes, puntuando

cada una segun la frecuencia que te resulta verdadera

¢ Con qué frecuencia Ud. ha tenido estas sensaciones o N A |Frecuen
unca
experiencias en el ultimo mes? veces [temente

Siempre

Me he sentido tenso, ansioso o alterado

Me he sentido triste, deprimido, bajo de humor o sin

esperanza

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

de terminar las cosas

No he podido apagar los pensamientos por la noche o el fin de

semana y sentirme relajado el dia siguiente

No he podido sentarme tranquilo en ningin momento; estaba

moviéndome constantemente

Estaba tan alterado que pensaba perder el control

He estado en situaciones desagradables y me he sentido sin

esperanza de hacer nada bueno
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Me he sentido cansado por la mafiana, sin energia para

levantarme o enfrentarme a las actividades del dia

He tenido problemas de concentracion o en recordarme de las

cosas

Mi vida ha estado vacia y sin significado

No me he sentido cercano o aceptado por las personas a mi

alrededor, ambos familiares y amigos

He estado continuamente frustrado en mi vida por eventos

nefastos y gente que no cumplia con mis expectativas

0= Nunca 1= Awveces 2= frecuentemente 3= Siempre

SEGUNDA PARTE: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA

1. Para usted que es el cancer mamario
a) Enfermedad incurable
b) Enfermedad de larga duracién pero curable
¢) 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 periddico
d) Mamografia
e) byc
f) byd
g) byd
h) b,cyd
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¢ Con que frecuencia cree usted, que se debe realizar el autoexamen
de mamas?

a) Diariamente

b) Mensualmente

c) Una vez al afio

¢, Cudl de estos cree que es el momento oportuno para la revisién de
las mamas?

a) Una semana antes de menstruar

b) Cualquier dia.

¢) Una semana después de menstruar.

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

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) Cada5 afios

Gracias por tu participacion.
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Anexo 02:

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA-MUJERES ASENTAMIENTO
HUMANO MIRAFLORES BAJO-CHIMBOTE, 2013

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores de riesgo y
conocimientos sobre medidas de
preventivas de cdncer de mama que
tienen las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Miraflores
Bajo del distrito de Chimbote
durante el periodo Setiembre -—
Diciembre, 2013?

General:

Determinar los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
de mamas en mujeres en edad fértil del asentamiento
humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote
durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2013.

Especificos:

e ldentificar los factores no modificables vy
modificables del cancer de mama en mujeres en
edad fértiles del asentamiento humano Miraflores
Bajo del distrito de Chimbote.

e [dentificar el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas del cancer de mama en mujeres en edad
fértil del asentamiento humano Miraflores Bajo del
distrito de Chimbote.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres en edad fértil del asentamiento humano
Miraflores Bajo del distrito de Chimbote.

1. Variable independiente:
Factores de Riesgo: Cancer de
mamas

2. Variable dependiente:
Conocimiento sobre
prevencion del cancer de
mama.
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METODOLOGIA

- , TECNICAS E <
TIPO, NIVELY DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS

Tipo: Poblacién: Técnicas: Para el analisis de los resultados se
Cuantitativo La poblacion de estudio estard|l. Encuesta: empleara la Bioestadistica, los
conformada por mujeres en edad fértil de| eFactores de riesgo y|datos  seran  codificados e

Nivel: 15 a 49 afios, del asentamiento humano Conocimiento sobre|ingresados en una hoja de calculo
Descriptivo Miraflores Bajo durante el afio 2013. medidas preventivas del programa Office Excel 2010,
luego transferidos a una matriz y

Disefio: Instrumentos: guardados en archivos. Para el

Simple de una casilla de corte transversal.

Muestra:

El marco muestral se ha definido
considerando como unidad de seleccion
al asentamiento humano Miraflores Bajo
del distrito de Chimbote.

El muestreo, en la primera etapa ser no
probabilistico por conveniencia y en la
segunda etapa serd probabilistico, donde
el proceso de seleccion de la muestra sera
al azar, en proceso aleatorio simple.

Con la intencion de recolectar
informacién confiable en un
tiempo relativamente breve se
utilizard el cuestionario como
instrumento para la recoleccion
de los datos.

analisis de los datos se utilizd el
programa estadistico SPSSV20
(Stadistical Package for the
Sciencies) Version 20 con el cual se
obtuvo la frecuencia de cada una
de las variables en estudio con sus
respectivos graficos.
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Anexo 04. Consentimiento informado

“Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”
Sefior jefe de hogar
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a través del
Vicerrectorado de Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre la
depresion posparto en la localidad, con el objetivo de fortalecer la prevencion de

complicaciones en la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con muchos
otros profesionales de Obstetricia de los principales centros hospitalarios de la
provincia. Por esta razén solicito a usted participar en la encuesta que le haga el
portador de la presente, quién es estudiante de Obstetricia de nuestra casa superior de

estudio y esta especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibirda un tratamiento
estrictamente confidencial y anonimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas
en forma individual bajo ninguna circunstancia y servird (nicamente como

informacion cientifica.

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

Atentamente,
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como profesional de Obstetricia, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi

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

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

que nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la realizacion del

procedimiento.

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

Firma del encuestado Firma del encuestador

Fecha:
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Anexo 05: Mapa catastral

PJ.

MRAMARBAJ) . ,f
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Anexo 06: Evidencia de encuesta aplicada

Fotografia 1.

Fotografia 2.
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