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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar las actitudes y précticas de
prevencion del cancer de mama en mujeres en edad fértil que fueron atendidas en el
Hospital la Caleta en el periodo de enero a diciembre del 2017 en Chimbote. Este
estudio fue de tipo bésico, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 80 mujeres, a las cuales se les aplicd un cuestionario previo
consentimiento informado para la recoleccion de los datos. Se obtuvo los siguientes
resultados; la edad que prevalecié fue de 20 a 24 afios, el grado de instruccién que
mas resalto con un 58,8% fue secundaria, un 63,8% son convivientes, y proceden de
la costa un 88,8%, en relacion a su paridad un 43,8 % son primiparas, se dedican al
hogar un 47,5% y pertenecen a la religion catolica un 80%. De acuerdo a las
actitudes para la prevencion del cancer de mama se identific6 que un 76,3% de la
poblacién estudiada posee una actitud positiva frente a esta problematica, mientras
que un 7,5% tienen una actitud negativa. Dentro de las practicas se encontré que un
57,5% tienen practicas negativas para la prevencion del cancer de mama y un 42,5%

poseen practicas positivas. Datos que no confirman la hipétesis planteada.



ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to determine the attitudes and practices of
prevention of breast cancer in women of childbearing age who were treated at La Caleta
Hospital from January to December 2017 in Chimbote. This study was of a basic,
quantitative, descriptive, cross-sectional type. The sample consisted of 80 women, to whom a
questionnaire was applied prior informed consent for data collection. The following results
were obtained; the age that prevailed was from 20 to 24 years, the grade of instruction that
stood out with 58.8% was secondary, 63.8% are cohabitants, and come from the coast 88.8%,
in relation to their parity, 43.8% are primiparous, 47.5% dedicate themselves to the home and
80% belong to the Catholic religion. According to the attitudes for the prevention of breast
cancer, it was identified that 76.3% of the studied population has a positive attitude towards
this problem, while 7.5% have a negative attitude. Among the practices found that 57.5%
have negative practices for the prevention of breast cancer and 42.5% have positive practices.
Data that does not confirm the hypothesis.
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l.- INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ospina et al (2011), en la ciudad de Tunja - Colombia realizé un trabajo de
investigacion teniendo como objetivo identificar los factores socioculturales y
psicosociales determinantes de la no realizacion del auto examen de mamas en
mujeres en edad fértil, reportando que el promedio de edad fue de 32 afios
(SD=9,44); 58,7% con pareja estable; 42,4% trabaja; 25,6% cursaron secundaria
incompleta; 23,5% fuma; 21,5% planifica con métodos hormonales; 10,6% tiene
antecedentes familiares de carcinoma mamario; 10,2% asiste a programas de
promocion y prevencion; 7,2% presenta antecedente de enfermedad mamaria.
Identificaron factores de riesgo, susceptibles de intervencion educativa como son, no
haber recibido informacion, no asistir a programas de prevencion del cancer de
mama, tener un bajo nivel de conocimiento, no realizacion de ejercicios.

Asimismo, en un estudio que se realizé en México, cuyo proposito fue identificar la
frecuencia de los factores de riesgo en pacientes con cancer de mama, sus autores
reportan que, de 272 pacientes, 63 (23.1%) no tuvieron factores de riesgo, 174 (64%)
tuvieron entre uno a dos factores, 35 (12.9%) de tres a cuatro factores. El grupo etario
mas frecuente fue de 50 a 59 afios. Se registraron 80 mujeres menopausicas, 28
(35%) mayores de 54 afios de edad. Se encontrd obesidad en 35% de las mujeres
posmenopausicas, tabaquismo en 29.8% y embarazo a término después de los 30
afios en 16.9%. El 14.3% padecia diabetes antes del cancer; 12% recibieron terapia
hormonal por mas de cinco afios; menarquia antes de los 11 afios en 10.7%. Se
identificaron antecedentes hereditarios en pacientes de primer grado en 6.6%. La
deteccién por autoexploracion fue de 91.5% y mastografia de 1.1%. Concluyendo
que los factores de riesgo mas frecuentes fueron: sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
terapia hormonal y embarazo después de los 30 afios. EI método de deteccion mas

usado fue la autoexploracion (Romero et al, 2008).



Por otra parte, en Colombia se realizé un estudio por Vivas et al (2012) teniendo como
finalidad identificar los conocimientos, actitudes y précticas de prevencion de los
factores de riesgo del cancer de mama. El estudio fue de carécter cuantitativo, de tipo
descriptivo prospectivo. La poblacion en estudio estuvo conformada por 88 mujeres, que
elaboran en la Universidad Francisco de Paula, Santander; se seleccionaron 50 mujeres,
realizdndose dos estratos divididos equitativamente. Entre sus resultados reportan que el
80% de las mujeres muestran una actitud favorable frente a la prevencion y promocion
de la salud, manteniendo la disposicion de poner en practica los conocimientos
adquiridos y buscando asistencia médica oportuna. ElI 54% presentan practicas
inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por las mujeres para el cuidado
de su salud no constituyen un factor protector para la prevencion de cancer de mama.
Concluyen que, al evaluar los conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama, se
obtiene un puntaje alto por parte de los dos grupos de estudio: docentes y administrativos
con una categoria de medicién correspondiente a buenos conocimientos en un 58%, por
lo que se concluye que las mujeres presentan un aprendizaje continuo, utilizan los
factores protectores y manejan mayores medidas de prevencién frente al cancer de
mamas. En cuanto a biologia humana se encontrd6 que 1 de cada 4 mujeres de la
poblacion presenta el antecedente de cancer de mamas siendo mas frecuente en tias con
un 41%. Se encontr6 un apropiado manejo en cuanto el estilo de vida, hallandose como
factores protectores los adecuados habitos alimenticios en un 54%, el bajo consumo de
tabaco en un 68%, la practica de ejercicio fisico con un 80%, y una ausencia de estrés en
el 94% de la poblacion, sin embargo, en cuanto al consumo de alcohol se encuentra que
el 60% lo ha consumido. EI 52% de la poblacion ha recibido educacion adecuada por parte
de los servicios de salud, lo cual es considerado un factor de prevencion del cancer de
mama, dado que la poblacion estudiada refiere conocer la informacion necesaria sobre
cémo prevenir el cancer de mama. Respecto a la tematica también en Cuba se efectud un
estudio descriptivo y transversal en 70 mujeres mayores de 30 afios, pertenecientes al
Consultorio Médico de Familia, del Policlinico Docente "José Marti Pérez" de Santiago
de Cuba, desde enero hasta junio del 2011, con vistas a determinar algunos factores de

riesgo epidemiologicos asociados al cAncer de mama. Se utilizé la frecuencia absoluta y



relativa como medidas de resumen. Entre los factores de riesgo predominantes
figuraron, la no realizacién de ejercicios fisicos (84,2%), sobrepeso u obesidad
(50,0%) y menos de 4 meses de lactancia materna o no ofrecimiento de esta (37,1%).
Se constatd que la mayoria de las mujeres realizaban la autoexploracion mamaria
mensual (54,2%), pero en 8,7 % de ellas el examen clinico resulté dudoso, por lo
cual fueron remitidas a la consulta de Mastologia (Cuenca et al, 2011).

También en México se realizd un estudio que tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de los factores de riesgo para cancer de mama en pacientes en una clinica
de medicina familiar. Para ello se realizd6 un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo de revision de casos con diagndstico de cancer de mama en sus diferentes
etapas clinicas entre enero de 2006 y diciembre de 2010. Las variables estudiadas
fueron: edad al momento del diagnoéstico, indice de masa corporal, antecedentes
heredofamiliares, gineco-obstétricos, Diabetes mellitus, alcoholismo, tabaquismo y
prescripcion de hormonas exdgenas. Se identificaron a 122 pacientes con diagnostico
de cancer de mama. El promedio de edad fue de 54.57+12 afios y los casos se
dividieron por grupos de edad, siendo el mas frecuente, con 24 casos (31.6%),
el de 40-49. El antecedente de Diabetes mellitus tipo 2 previo al diagnostico de
cancer de mama se encontrd en 23 pacientes (30.3%) y el uso de hormonas en 37
(48.7%). El promedio de edad de la menopausia fue de 39.38+17.92 afios. Asimismo,
57 pacientes (75%) tuvieron lactancia, 21 (27.6%) se clasificaron con sobrepeso, 45
(59.2%) con obesidad y 10 (13.2%) presentaron un indice de masa corporal normal.
Concluyendo asi que los factores de riesgo presentados en este estudio son de vital
importancia para identificar a la poblaciéon femenina de alto riesgo en medicina
familiar (Guerra et al, 2013).

Argote et al (2011), realizd un estudio con la finalidad de identificar los factores de
riesgo del cancer de mama en pacientes diagnosticadas en el hospital Julio Trigo —
Cuba. El estudio fue descriptivo, retrospectivo. Se tom6 una muestra de 31 pacientes
(57,4%) que fueron aquellas que dieron su consentimiento para ser entrevistadas en
el tiempo, obteniendo como resultado que el 90,3% de los casos correspondio al tipo

carcinoma ductal infiltrante.



El grupo de edad més afectado fue el de 60 a 69 afios y de raza blanca, el 41,9% presento
antecedentes personales de nddulo de mama, mientras que el antecedente familiar de
cancer de mama no fue relevante. El 61,3% present6 la menarquia después de los 12
afios, el mayor porcentaje tuvo el parto antes de los 24 afios. Solo el 40,7% no ofrecid
lactancia materna; el 87,1% tuvo uno o més hijos y el 58,6% presenté la menopausia
después de los 50 afios. No se encontré exposiciones de riesgo en la labor que
realizaban. La concomitancia de varios factores de riesgo puede favorecer la
aparicion del cAncer de mama, pero la no existencia de factores de riesgo demostrables
no excluye la posibilidad de padecer la enfermedad.

Asi mismo, en la ciudad de Lima, se llevd a cabo una investigacion por Romani et al
(2011) con el objetivo de encontrar la frecuencia de la realizacion del autoexamen de
mamas en mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 a 49 afos y los factores
sociodemograficos asociados a esta practica. Se realizd un estudio de analisis de
fuentes secundarias en base a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2008, donde se investigd la dindmica demografica y el estado de salud materno
infantil, incluyendo la pregunta acerca de la realizacién del autoexamen de mama. El
disefio muestral de ENDES fue probabilistico, estratificado y multietapico. Se realiz6
analisis bivariado y multivariado para determinar la asociacion entre la realizacion del
autoexamen de mama y las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres encuestadas.
Resultados: El 34,6% de las mujeres peruanas de 20 a 49 afios se realizé 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 rigueza medio, rico, 0 muy rico; el tener entre

1y 2 hijos; y el haberse sometido a un examen clinico de mama por un profesional de
la salud en los ultimos 5 afios; 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.
Concluyendo que en la ENDES 2008, tan solo el 34,6% de mujeres peruanas de entre
20 y 49 aros se realizaba el autoexamen de mama. Los factores asociados a hacerse el
autoexamen de mama fueron tener 30 a 49 afios; indice de riqueza medio a muy rico; 1

a 2 hijos; y un examen clinico de mama previamente. El porcentaje de cobertura de la



realizacion de la mamografia seria ain mucho menor en el Perd, para la prevencion

del cAncer de mama.

Del mismo modo Caballero et al (2014) realizé una investigacién en Lima con el fin de encontrar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion- diagnéstica del cancer
de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2014, la presente
investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Se obtuvieron los
siguientes resultados, en relacion a las practicas de prevencion sobre el cancer de mama, se
encontr6 que el 51,6 % (48 pacientes) no se realiza el autoexamen de mamas, y que el 48,4 %
(45 pacientes) si lo hace. Con respecto a las practicas diagnosticas, del 100 % (18 pacientes),
el 27,7 % (cinco pacientes) se realiza el examen clinico al igual que la ecografia de mamas, y
el 44,4% (ocho pacientes) se practican la mamografia. Con relacion a la variable de factores
sociodemogréficos, la edad de mayor prevalencia es de 15 a 26 afios, con un 76,3%; seguida
de mujeres entre 27 y 38 afios, con 14%; y de una pequefia poblacién de mujeres de 39 a 49
afios, con 9,7%. El estado civil que predomind, con 69,9%, fue el de soltera, seguido por las
mujeres convivientes, con 18,3%; y, finalmente, por mujeres casadas y separadas, con 9% y
2%, respectivamente. El distrito de procedencia de mayor prevalencia fue San Juan de
Lurigancho, en 34,4%, seguido por El Agustino, con 26,9%. El grado de instruccion
predominante en la poblacion de estudio fue secundaria, con 59,1%; seguido por nivel superior
no universitario y universitario, con 24,7% y 14%, respectivamente. Solo hubo un 2% con
nivel primario, se obtuvo que un 61,3% son estudiantes; amas de casa el 19,4%; trabajadoras
dependientes e independientes el 10,3% y un 8,6%, respectivamente.

En nuestro medio también se ha estudiado este problema de salud que afecta a la poblacion
femenina en Chimbote — Per( que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y el nivel
de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil del AA.HH.
Miraflores Bajo, durante el periodo de Setiembre — Diciembre del 2013, se reportan los siguientes
resultados: Dentro de los factores de riesgo no modificables hacia el cancer de mama, los factores
de mayor incidencia estan presentes en un 21% en las mujeres, en relacion a la raza blanca, frente a
un porcentaje que tiene antecedente familiar de cancer de mama (13%) asi mismo en relacion a los
factores modificables, el factor de mayor incidencia esta dado por la paridad en las mujeres y obesidad
con un 39% y 11% respectivamente. Por otro lado, la mayoria (77%) de las mujeres tienen un
nivel bajo de conocimiento de medidas preventivas frente al cancer de mama. Conclusion: Las
mujeres tienen dos o mas factores de riesgo condicionantes al cancer de mama, tienen un nivel bajo
de conocimiento sobre las medidas de prevencidn hacia el cancer de mama, situacion que amerita

profundizar el estudio para relacionar



los factores de riesgo con el conocimiento de prevencion de cancer de mama (Sucacahua,
2013). Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2016) el cancer se define como un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células que puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido circundante y
puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. El cancer de mama se origina
cuando las células comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman
un tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar como una
protuberancia, es maligno si las células pueden crecer penetrando los tejidos circundantes o
propagandose a areas distantes del cuerpo, el cancer de mama ocurre casi exclusivamente en las
mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer (Sociedad Americana de Cancer,
2014). El céncer es un problema de salud publica, asi lo reflejan las estadisticas en sus tasas de
incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte
y en el Pery, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana evidencid que las tasas de incidencia
para todos los canceres en hombres y mujeres han aumentado entre los periodos

1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000 hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000
mujeres. Al incluir los casos nuevos de cancer en ambos sexos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, cabe resaltar que dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes se
encuentran el cancer del cuello uterino, el cancer de la mama y el cancer de la prostata,
organos accesibles que debido a su ubicacion anatomica permiten la deteccion precoz; por lo
cual si se ampliaran los programas de prevencion, el volumen de atencidn de casos de estos
canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan en estadios avanzados de la
enfermedad disminuirian significativamente (INEN, 2014).

En relacion a los tipos de cancer de mama se pueden dividir en diferentes tipos segin su
funcion y forma en que las células cancerosas se ven al microscopio. La mayoria de los
canceres de mama son carcinomas, un tipo de cancer que comienza en las células epiteliales
que revisten los 6rganos y los tejidos como la mama, el cancer de mama que se presenta a
menudo es el adenocarcinoma que comienza en el tejido glandular, también se pueden
presentar otros tipos de cancer, como los sarcomas, que empiezan en las células del musculo,
grasa 0 tejido conectivo. En algunos casos, un solo tumor de mama puede ser una
combinacion de diferentes tipos o ser una mezcla de in situ y cancer invasivo. Ademas, es posible
que, en algunos tipos poco comunes de cancer de mama, las células cancerosas no formen un
tumor en absoluto (Sociedad Americana de Céancer, 2014).

El Carcinoma ductal in situ, es el cancer mas comin, no invasivo que se localiza en los
conductos, esta proliferacion neoplésica que se desarrolla en el interior de los conductos con



caracteristicas citolégicas y arquitecturales atipicas que, si se deja evolucionar, tiene tendencia
a desarrollar clones invasivos (OMS, 2004). El Carcinoma ductal invasivo es el tipo mas
comun de cancer de mama. Este cAncer comienza en un conducto lacteo de la mama, penetra a
través de la pared del conducto y crece en el tejido adiposo de la mama. En este punto puede
tener la capacidad de propagarse hacia otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico y el
torrente sanguineo. Aproximadamente 8 de 10 de los cénceres invasivos, son carcinomas
ductales infiltrantes. En la revisidn fisica suele manifestarse con presencia de zonas duras que
histoldgicamente son calcificaciones y es muy frecuente encontrarlo en el cuadrante inferior
externo. Se pueden identificar en la mamografia por una apariencia fisica puntiforme,
especulada como la concha del cangrejo en vista superior, en un alto porcentaje normalmente
retraen el pezon (Sociedad Americana de Cancer, 2014).

Carcinoma lobular in situ; se genera en la glandula mamaria, esta lesion no palpable en general
se detecta por una biopsia; rara vez se ve en una mamografia. Es a menudo multifocal y bilateral.
No es maligno, pero aumenta el riesgo de desarrollar carcinoma invasor en cualquiera de
las mamas (Korsin, 2018).

El carcinoma lobular infiltrante empieza en los lobulillos (glandulas lacteas) y se disemina
hasta los tejidos normales circundantes. También se puede diseminar hasta otras partes del
cuerpo a través de los sistemas sanguineo y linfatico (Instituto Nacional de Cancer, 2016). Dentro
de los tipos especiales de carcinoma invasivo existen subtipos, que reciben nombre de acuerdo
a sus caracteristicas, que se observan frente a un microscopio, como las maneras en que las
células estan agrupadas. Algunos de éstos pueden tener un mejor prondstico que el carcinoma
ductal infiltrante convencional. Entre estos se incluye: carcinoma quistico adenoide, carcinoma
adenoescamoso, carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilar, carcinoma
tubular. Algunos subtipos tienen un pronéstico igual o tal vez peor que el carcinoma
ductal infiltrante convencional, entre estos se incluye, el carcinoma metaplésico, el carcinoma
micropapilar y el carcinoma mixto (Sociedad Americana de Cancer, 2014). De acuerdo al estadio
0 o Carcinoma in situ es una lesioén en la que hay células andémalas en el revestimiento del
lobulillo; raramente se convierte en cancer invasor, pero aumenta el riesgo de padecer cancer
de mama tanto en la mama de la lesion como en la contralateral, seguido del carcinoma ductal in
situ o carcinoma intraductal, donde se observa que la lesion es en el revestimiento de un

conducto.



El estadio | es cuando el tumor mide menos de 2 cm, no se ha diseminado fuera de la
mama, a comparacion del estadio Il que es cuando el tumor mide menos de 2 cm
pero ha afectado a ganglios linfaticos de la axila. En el estadio Ill, encontramos una
division de este por la clinica que muestra este cancer; el estadio Illa, es cuando el
tumor mide menos de 5 cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares de
forma palpable o a los ganglios situados detras del esternon. El estadio IlIb es un
tumor de cualquier tamafio que afecta a la pared del torax o a la piel de la mama y el
estadio Illc es un tumor de cualquier tamafio con afectacién de mas de 10 ganglios
axilares, afectacion de ganglios axilares y de ganglios situados detras del esternén,
afectacion de ganglios situados por debajo o por encima de la clavicula, tenido como
ultimo el estadio IV en este caso el tumor realiza una metastasis, siendo un cuadro
critico, donde se busca una mejor calidad de vida para la paciente quien lo padece.
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2016), refiere que
los sintomas y signos del cancer de mama pueden ser distintos en cada persona.
Algunas personas no tienen ningun tipo de signos o sintomas. Algunas sefiales de
advertencia del cancer de mama son, bulto en la mama el aumento del tamafio de los
ganglios linfaticos (adenopatias) en la axila, cambios en el tamafio, textura de la piel
o color de la mama, enrojecimiento de la piel, formacion de depresiones o arrugas
cambios o secrecién por el pezdn, descamacion, traccion del pezon hacia un lado o
cambio de direccion, dolor 6seo, dolor o molestia en las mamas, Ulceras cuténeas,
hinchazén de un brazo y pérdida de peso.

En relacion al cancer de mama segun el Ministerio de Salud de Argentina (2016) afirma
lo siguiente, que se desconocen las causas exactas, pero existe la predisposicion hacia los
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de padecer cancer de mama, como es la
edad, en su mayoria se producen sobre los 50 afios; a los 60 el riesgo es mas elevado y
resulta muy poco frecuente por debajo de los 35 afios, aunque también es posible, el género
femenino son mas propensas a desarrollarlo; los hombres también pueden padecerlo, pero
la probabilidad es de uno por cada cien mujeres.

Las posibilidades aumentan si existen antecedentes de madre, hermana o hija que ha
sufrido esta enfermedad, se eleva si el familiar que ha padecido cancer lo ha hecho
antes de la menopausia, o si ha afectado a los dos senos. El haber sufrido otro cancer



especialmente de ovario o de colon, un carcinoma lobular o ductal in situ el posible
factor de riesgo es una hiperplasia benigna, una especie de tumor no maligno, que altera
el tejido del seno, la presentacion de la menopausia tardiamente posterior a los 55 afios y
el no haber tenido hijos o el primer parto a partir de los 30 afios. Muchos investigadores
indican que seguir una dieta baja en grasas, rica en frutas, verduras, asi como practicar
ejercicio fisico de forma regular pueden ayudar a prevenir la aparicion del cancer de mama.
Llevar una vida estresante es nocivo para la salud y, en consecuencia, puede favorecer la
aparicion de enfermedades. Ciertos investigadores indican que, a partir de los 10 afios
con terapia hormonal sustitutiva, 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.

El centro médico de la Universidad de Maryland (2012), establece como examenes
mas utilizados para diagnosticar y vigilar a los pacientes con cancer de mama la
realizacion de una resonancia magnética de las mamas para ayudar a identificar
mejor la tumoracidon mamaria o evaluar un cambio anormal en una mamografia,
ecografia de las mamas para mostrar si la tumoracion es sélida o esta llena de
liquido, biopsia de mama, tomografia computarizada para ver si el cancer se ha
diseminado por fuera de la mama, mamografia para detectar cancer de mama o
ayudar a identificar la tumoracion o protuberancia mamaria. La ecografia para la
deteccion del cancer de mama tiene un papel importante en la deteccién temprana de
este, detectando una tumoracion en la mama para determinar de qué se trata si es un
quiste, tumoraciones de grasas, etc. que son comprobados mediante una biopsia.

La mamografia es un examen que toda mujer de debe realizar después de los 40 afios
que permite conocer lo que esta sucediendo en su cuerpo, mas especificamente en
sus pechos. Si bien puede ser un examen doloroso, resulta fundamental para
diagnosticar a tiempo cualquier anomalia. Todas las mujeres tienen la obligacion de
hacerlo por el bien de su salud, aun en los casos en que no presente antecedentes
familiares de cancer de mama.

El tratamiento para el cancer es curar o prolongar considerablemente la vida de los

pacientes, y garantizar la mejor calidad de vida posible a quienes sobreviven a la



enfermedad. Los programas de tratamiento mas eficaces y eficientes son los que:
funcionan de forma continuada y equitativa; estan vinculados a sistemas de deteccion
precoz; respetan normas de atencion basadas en datos probatorios y aplican un enfoque
multidisciplinario. Ademas, esos programas garantizan un tratamiento adecuado para los
tipos de cancer que, si bien no se prestan a una deteccidn precoz, tienen un alto potencial
de curacién o buenas probabilidades de que la supervivencia se prolongue con una buena
calidad de vida como el cancer de mama y los linfomas en fase avanzada. Las mujeres
con cancer de mama tienen muchas opciones de tratamiento, que varian segun el estadio
de la enfermedad, el estado fisico del paciente. Las opciones van desde una cirugia,
radioterapia hasta la terapia hormonal, quimioterapia y las mas recientes terapias
bioldgicas y dirigidas. Se puede recibir mas de un tipo de tratamiento, dependiendo del
avance de la enfermedad (OMS, 2018).

Para prevenir el inicio del cancer el Instituto Nacional del Cancer (2016) analizé los
factores de riesgo y los factores de proteccion, por ejemplo, el fumar, como ciertos
genes hereditarios son factores de riesgo de algunos tipos de cancer, realizacion de
ejercicios con regularidad y una alimentacion saludable pueden ser factores de
proteccion para algunos tipos de cancer. Evitar los factores de riesgo y aumentar los
factores de proteccion puede reducir su riesgo, pero esto no significa que no se
enfermara de cancer. Las siguientes son las diferentes practicas de prevenir el cancer
que estan en estudio, cambiar el estilo de vida o los hébitos de alimentacion y la
realizacion del autoexamen de mamas.

Las practicas de prevencidn son aquellas que ayudan a modificar algunos factores de
riesgo, para prevenir el cancer de mama frente a otros que no se pueden cambiar, como
los antecedentes familiares, pero se puede disminuir el riesgo de tener cancer de
mama (Centro para el control y la prevencion de enfermedades, 2016).

El ejercicio reduce la produccién de estrégeno, que en grandes cantidades puede llegar a
estimular el crecimiento y desarrollo de las células cancerosas en las mamas, indica la
Universidad de Southern California, ayuda a mantener un peso estable, una vida saludable,
disminuyendo los cambios en el metabolismo o los factores inmunoldgicos de la mujer.
Limitar el consumo de carnes rojas, embutidos, e ingerir 2 % frutas y verduras al dia;

como las uvas que son ricas en resveratrol un antioxidante capaz de
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detener el desarrollo de las células cancerigenas, afirma el Centro de Céancer MD
Anderson. Por otro lado en el 2015 la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard determiné que las mujeres que consumen mas fibra durante la adolescencia y
juventud tienen menos riesgo de céncer de mama, consumir antioxidantes ayuda a
neutralizar los radicales libres, que son compuestos que tienen la capacidad de dafar las
celulas y provocar diversos tipos de cancer; una excelente y deliciosa fuente de
antioxidantes son los ardndanos o blueberries, frambuesas y moras, en una investigacion
en conjunto de la Universidad del Sur de California y la Universidad Nacional de
Singapur se le dio a mujeres postmenopdausicas entre 44 y 81 gramos de pescados y/o
mariscos todos los dias durante cinco afos, teniendo como resultado disminuir un 26% a
contraer este cancer, estudio similar al de la dieta mediterranea que se basa en el
consumo de granos enteros, frutas, verduras frescas, nueces, legumbres, pescados y
mariscos, que reduce el riesgo en un 68%, segin la revista especializada JAMA:
Medicina Interna, que evallo por cinco afios a mujeres que practicaban la dieta
mediterranea. En cuanto al uso de anticonceptivos orales deben ser con prescripcion del
profesional y de la especialidad, para evitar enfermedades en la mujer, previos chequeos
médicos (Oncosalud, 2016). Ingerir bebidas alcohdlicas con frecuencia aumenta el riesgo
de contraer el cancer de mama, el Instituto Nacional de Cancer recomienda no consumir
mas de una bebida por dia, por ejemplo 12 onzas de cerveza o cinco de vino. La lactancia
materna exclusiva acorta el riesgo de desarrollar cancer de mama, especialmente si se
prolonga de 1 %% a 2 afios, por lo que se reduce el ciclo menstrual y por lo tanto la
produccion de hormonas, indica la Sociedad Americana de Céncer. El dormir menos de
seis horas puede aumentar un 60% de contraer esta enfermedad, de acuerdo con la
Facultad de Medicina de la Universidad de Tohoku, esto se debe a que se deja de
producir melatonina, la cual sirve para controlar las cantidades de hormonas sexuales
liberadas. La extirpacion de mamas, si bien parece radical, es una manera 90% efectiva
de prevenir el cancer de mama si se tiene antecedentes familiares o la mutacion del gen
BRCAL o en el gen BRCA2, indica el Instituto Nacional de Cancer. Para realizarla debes
consultar a un experto. En México el cancer de mama se mantiene como la primera causa
de muerte entre las mujeres, en gran parte debido a la falta de prevencion y

autoexploracion, indica el
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Instituto Nacional de Cancerologia (Oncosalud, 2016).

La Universidad de Antioquia (2010) describe a la actitud como una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes
I6gicamente son constructos hipotéticos, son manifestaciones de la experiencia
consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria. La actitud positiva
es aquella que nos ayuda a resolver los problemas que puedan aparecer en nuestro
camino, nos ayuda a tener siempre una visibn mucho mas optimista de la vida frente
a los problemas (Minsa, 2016). Segun la psicologia una actitud indiferente es cuando
una persona se mantiene estatica frente a lo que le sucede, no reaccionan de ninguna
manera; ni de forma positiva; ni de forma negativa ante ningun dilema que vivimos a
diario (Prensa de la Universidad de Oxford, 2018). El poseer una actitud negativa
frente a diferentes eventos de la vida, ocasiona que la persona se encuentre desanimada
0 atemoriza, frente a un obstaculo, en el cual no sabe como desempefiarse
frente a la falta de informacion recibida o informacion incorrecta.

La practica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos.
Una persona practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actua de acuerdo a la
realidad y que persigue un fin atil. Se puede decir que alguien posee esta cualidad
cuando es capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basdndose
en los recursos de los cuales dispone e ideando soluciones sin necesidad de un
conocimiento previo, encontramos dos tipos de practicas: las positivase es toda
experiencia que se guia por principios, objetivos y procedimientos apropiados o
pautas aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un
parametro consensuado, asi como también toda experiencia que ha arrojado
resultados positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto concreto y las
practicas negativas es la falta de incumplimiento de ciertas reglas establecidas para
lograr un adecuado objetivo, teniendo la informacion necesaria para realizarlo
(Pérez, Gardey, 2010).
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1.2.- Justificacion de la investigacion

Actualmente en la mayoria de paises en vias de desarrollo se nota la alta
incidencia del cancer de mama, constituyendo asi un problema de salud publica; en
el Peru se presentan cerca de 4 mil casos nuevos al afo, fallecen alrededor de 4 mujeres
diariamente, en la mayoria de los casos la enfermedad se presenta de manera
asintomatica, por ello la importancia de realizarse los examenes preventivos
anualmente para evitarla, pues el 85% de los casos se diagnostican en estadios

avanzados y solo el 15% en etapa inicial.

En mi experiencia como estudiante de la Escuela de Obstetricia, al realizar las
practicas pre profesionales pude notar que existe un desconocimiento y una adopcién
de habitos desfavorables en relacién al cancer de mama, por ello considero que es de
suma importancia la realizaciébn de esta investigacion, como profesionales de
Obstetricia podemos contribuir a la disminucion de los factores de riesgo y a la vez
enfatizar un estilo de vida saludable para prevenir enfermedades y este cancer. Los
resultados que se obtienen de este estudio permitird una mejor vision sobre la
problematica de nuestras chimbotanas, contribuyendo asi a generar propuestas que
ayuden a reducir los factores nocivos que adoptan muchas de estas concientizando a
un estilo de vida saludable, en la parte académica podra incentivar a un mejor trabajo
como Obstetras y como estudiantes al poder involucrarnos con la salud publica para

salir a la comunidad a capacitar e informar sobre la prevencion de esta enfermedad.

1.3.- Problema

La OMS (2016) promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas
nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las enfermedades
no transmisibles y otros problemas relacionados. El control integral del cancer de
mama abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico y tratamiento, la

rehabilitacion y los cuidados paliativos.
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En el Perd, el 85% de los casos de céncer de mama se detectan en estadios
avanzados, lo que repercute en menores probabilidades de curacién, menos calidad
de vida, mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad. Este cancer es la
segunda causa de muerte en nuestro pais presentando cerca de 47,000 nuevos casos
de cancer y mas de 25,000 peruanas fallecen a causa de esta enfermedad debido a la

falta de cultura preventiva (Gestién, 2016).

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores se planteo el siguiente problema
de investigacion:

¢ Cudles son las actitudes y préacticas de prevencion del cancer de mama en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote, en Enero —
Diciembre, 2017?

1.4.- Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

Actitudes de prevencidn de cancer de mama

Definicion Conceptual: La actitud es el comportamiento que emplea la mujer para
el cuidado e integridad de su salud en relacién con el cancer de mama.
Operacionalmente esta variable sera medida de la siguiente manera:

Actitud positiva: 28 — 36 puntos

Actitud indiferente: 20 — 27 puntos

Actitud negativa: 12 -1 9 puntos

Practicas de prevencion de cancer de mama

Definiciéon Conceptual: Las préacticas es la accion que desarrolla la persona con
ciertos conocimientos para el cuidado de su salud, previniendo el cancer de mama.
Operacionalmente esta variable sera medida de la siguiente manera:

Précticas positivas: 13 — 20 puntos

Practicas negativas: 0— 12 puntos
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1.5.- Hipdtesis
Las mujeres en edad fértil tienen actitudes y practicas negativas para la

prevencidn del cancer de mama.

1.6.- Objetivos General:

Determinar las actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres en
edad fértil atendidas en el Hospital la Caleta, Chimbote, en Enero — Diciembre 2017
Especificos:

1.- Caracterizar a la poblacion en estudio segun edad, grado de instruccion,
ocupacion, procedencia, estado civil, religion y paridad.

2.- Identificar la cualidad de las actitudes para la prevencién del cAncer de mama.

3.- Identificar la cualidad de las practicas para la prevencién del cancer de mama.
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Il.- METODOLOGIA

2.1.-Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es basico porque tiene como finalidad la obtencidn,
recopilacion de informacién nueva que se va agregando a la informacidn previa
existente, es descriptivo y de enfoque cuantitativo porque se recolectan datos
importantes de la poblacion a estudiar para posteriormente realizar un andlisis de esta
y de corte transversal porque la poblacién sera estudiada dentro de un determinado
tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

2.2.-Poblacién

La investigacion estuvo constituida por mujeres en edad fértil que asistieron
al Hospital la Caleta durante el periodo de Enero — Diciembre 2017. La muestra
estuvo constituida por 80 mujeres en edad fértil que asistieron al consultorio de
Planificacion Familiar.

Criterios de inclusion:

Mujeres atendidas en el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital la
Caleta que acudieron en el periodo de estudio

Aceptar a formar parte del estudio
No estar impedida mentalmente para responder las preguntas
Criterios de exclusion:
Mujeres que no aceptaron formar parte del estudio
Estar impedida mentalmente para responder las preguntas del cuestionario

Mujeres que no fueron atendidas en el consultorio de Planificacion Familiar del
Hospital la Caleta

2.3.-Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de los datos se realizé la aplicacion de un cuestionario a las
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mujeres que acudieron al consultorio de Planificacion familiar en el Hospital la Caleta
con el fin de alcanzar los objetivos (anexo 4). Cabe resaltar que dicho cuestionario fue
tomado de la investigacion de Sanchez et al (2016) quien emple6 el Método de la escala
de Likert para medir las actitudes, el mismo que fue adaptado por la autora de acuerdo a

las necesidades de las variables planteadas en el estudio. Consta de dos partes:

La primera, con las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

En la segunda se presenta una escala de Likert para medir las actitudes para la
prevencion del cancer de mama, la misma que fue sometida a criterios de expertos:
Obstetra y Psicologo, se introdujo los datos al Software estadistico, luego se continud
con el Alfa de Crombach arrojando un resultado de ,689. Esta escala consta de 12
itemes (7 positivos, 5 negativos) en donde el maximo puntaje corresponde a 36 v el

minimo a 12, como se indica a continuacion:
-Actitud positiva: 28 — 36 puntos
-Actitud indiferente: 20 — 27 puntos
-Actitud negativa: 12 - 19 puntos

En lo que respecta a las practicas de prevencidn se aplicd un cuestionario del mismo

autor adaptado para la presente investigacion, se le designo los siguientes puntajes:
-Précticas positivas: 13 — 20 puntos

-Précticas negativas: 0— 12 puntos

2.4.-Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion proporcionada por la participacion voluntaria de
las mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital la Caleta, se procedio a la tabulacion
de los datos mediante el sistema operativo SPSS, version 21.

Los resultados se presentaron en tablas con su correspondiente analisis estadistico

descriptivo.
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I11.- RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital la Caleta Chimbote, Enero — Diciembre del 2017

Caracteristicas N° %
Generales

Edad

Total 80 100
14-19 18 22,5
20-24 22 27,5
25-29 12 15
30-34 13 16,25
35-39 10 12,5
40 a méas 5 6,25
Grado de Instruccién

Total 80 100
Primaria 13 16.3
Secundaria 47 58,8
Superior 20 25,0
Sin instruccion 0 0
Estado Civil

Total 80 100
Soltera 11 13,8
Conviviente 51 63,8
Casada 18 22,5
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Lugar de Procedencia

Total 80 100
Costa 71 88.8
Sierra 8 10.0
Selva 1 1,3
Paridad

Total 80 100
Nulipara 7 8,8
Primipara 35 43,8
Secundipara 21 26,3
Tersigesta 12 15
Multipara 5 6,3
Ocupacion

Total 80 100
Ama de casa 38 475
Empleada 16 20
Obrera 0 0
Independiente 13 16.3
Otro 13 16.3
Religion

Total 80 100
Catdlica 64 80.0
Evangélica 14 175
Testigo de Jehova 2 25
Otros 0 0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil, respecto
a la edad, el mayor porcentaje (27,5%) corresponde al grupo etario de 20 a 24 afios,
siendo el minimo de 6,25% para las mujeres de 40 a més afios. Asimismo, el nivel de
instruccion secundaria representa un 58,8% de la poblacion en estudio, existiendo 16,3%
de mujeres que tienen grado de instruccion primaria. Mas de la mitad son convivientes
(63,8%), no se evidencian divorciadas. La procedencia que prima es de la costa con un
88,8% y un 1,3% que procede de la selva. En relacién a la paridad se encontrd que el
mayor porcentaje de las mujeres son primiparas (43,8%) y un 6,3% multiparas,
ocupacién amas de casa (47,5%), la condicion de independiente u otros es de un 16,3%
respectivamente. La religion predominante es la catdlica (80%), se evidencié que un

2,5% de las mujeres profesan la religion Testigo de Jehova.
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Tabla N° 2: Actitudes para la prevencion del Cancer de Mama en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital la Caleta Chimbote, Enero — Diciembre 2017

%

Actitudes N°
Total 80
Positiva 61
Indiferente 13
Negativa 6

100
76.3

16.3
7.5

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

En relacién a las actitudes para la prevencién del cancer de mama se observo que las

mujeres tienen una actitud positiva (76,3%) y un (7,5%) mantienen una actitud

negativa.

Tabla N° 3: Practicas en relacion al Cancer de Mama en mujeres en edad fértil atendidas en

el Hospital la Caleta Chimbote, Enero — Diciembre 2017

%

Préctica N°
Total 80
Préctica positiva 34
Practica negativa 46

100
425
57.5

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

En relacion a las practicas para la prevencion del cancer de mama se encontr6 que

las mujeres en edad fértil adoptan préacticas negativas siendo el mayor porcentaje de

(57,5 %), mientras que un (42,5%) adoptan practicas positivas para prevenir esta

enfermedad.
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IV.- ANALISIS Y DISCUSION

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los
conductos o lobulillos de la mama. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
este tipo de cancer es el mas comin a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como
en via de desarrollo, pues se sabe que si bien existen factores como los antecedentes
familiares que no pueden ser modificados, si existen otros que se pueden controlar, con
estrategias de prevencion, basadndose principalmente en practicas y actitudes que
permitan prevenir esta enfermedad. En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas
de las mujeres en edad fértil, respecto a la edad, el mayor porcentaje (27,5%)
corresponde al grupo etario de 20 a 24 afios, siendo el minimo de 6,25% para las mujeres
de 40 a mas afos. Asimismo, el nivel de instruccion secundaria representa un 58,8% de
la poblacion en estudio, existiendo 16,3% de mujeres que tienen grado de instruccion
primaria. Mas de la mitad son convivientes (63,8%), no se evidencian divorciadas. La
procedencia que prima es de la costa con un 88,8% y un 1,3% que procede de la selva.
En relacion a la paridad se encontrd que el mayor porcentaje de las mujeres son primiparas
(43,8%) y un 6,3% multiparas, ocupacion amas de casa (47,5%), la condicion de obrera e
independiente es de 16,3% respectivamente. La religion predominante es la catélica (80%),
se evidencié que un 2,5% de las mujeres profesan la religion Testigo de Jehova. Datos
que difiere por Ospina et al (2011) quien reportd en su poblacion de estudio a mujeres
cuya edad corresponde a 32 afios, de instruccion secundaria completa un 25,6%, estado
civil un 58,7% con pareja estable y un 42,4% trabaja. Al igual que por su parte Cuenca
et al (2011) identifico que en relacién a la edad el predominio de mujeres mayores
era de 30 afios. Respecto a la paridad Argote et al (2011) hace mencidon a mujeres cubanas
cuya paridad es de 1 a mas hijos (87,1%) y Romani et al (2011) a mujeres limefias de 1
a 2 hijos. Asi mismo hace mencion que Caballero et al (2014) en su investigacion
realizada en lima, un 59,1% tienen instruccion secundaria, un 24,7% superior no
universitaria, universitaria un 14%, un 2% grado de instruccion primaria, un

69,9% de su poblacion en estudio es soltera y un 2% separadas, en relacion a la

ocupacion un
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10,3% son dependientes y un 8,6% independientes. De acuerdo a las actitudes se
obtuvo que un 76,3% poseen actitudes positivas para la prevencion del cancer de
mama, Y referente a las practicas de prevencion del cancer de mama se observo que
un 57,5% de mujeres en edad fértil tienen précticas negativas para prevenir esta
enfermedad datos que se aproxima con la investigacion que realizé Vivas et al (2012)
en la Universidad Francisco de Paula Santander — Colombia quien reporta un 80%
que muestran actitud positiva y un 54% que tienen practicas negativas con respecto a
la prevencidn del cancer de mama, también sefiala que un 52% recibi6 educacion por
parte de los establecimientos, que guarda relacion con lo sefialado por Ospina et al
(2011) quien manifiesta que un 10,2% asisten a programas de promocion y
prevencion para el cancer de mama ya que a mayor educacibn mejor seran las

practicas desempefiadas por la poblacion para la prevencion de esta enfermedad.

Estos resultados pueden deberse a la falta de educacion, orientacion por parte de los
profesionales de la salud hacia la poblacion para la realizacién y adopcion de las
practicas que ayuden a disminuir los factores de riesgo para evitar este cancer, que se
puede detectar mediante un diagndstico precoz, asi disminuir la mortalidad y
mantener calidad de vida de la comunidad, ya que la mujer cumple el rol de madre,

esposa, hija y contribuye a la economia del hogar.
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V.- CONCLUSIONES

1.- Dentro de los datos sociodemogréficos los que mas predominan son: la mayoria
de las participantes tuvieron de 20 a 24 afios de edad, estado civil conviviente,
teniendo como lugar de procedencia la costa, tienen un hijo y se dedican a los

cuidados del hogar y pertenecen a la religion catélica en un 80%.

2.- Con respecto a las actitudes se encontrd que el 76,3% de las mujeres tienen una
actitud positiva para la prevencion del cancer de mama y solo un 7,5% de mujeres

tienen una actitud negativa frente a esta problematica.

3.- Un 57,5% de las mujeres tienen practicas negativas para la prevencion del cancer
de mama, mientras que un 42,5% tienen précticas positivas, identificAndose las
siguientes practicas mas usadas: ejercicios fisicos, lactancia materna, consumo de
alimentos saludables, autoexamen de mamas mensual, ecografia mamaria,

mamografia y acuden al establecimiento de salud frente a cualquier molestia.
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VI1.- RECOMENDACIONES

1.- Con lo que respecta a los establecimientos de salud se debe implementar estrategias
educativas intramurales y extramurales sobre la prevencion del cancer de mama para

que estas puedan adoptar una mejor actitud frente a esta problematica.

2.- Los profesionales de Obstetricia deben priorizar la ensefianza a las mujeres que
acuden por los consultorios de planificacion, a la realizacion del autoexamen de

mamas, ecografias y mamografias correspondientes a cada edad.

3.- En lo que respecta a la municipalidad, se debe implementar una unidad movil de
prevencion del cancer de mama que cuente con equipos para el despistaje de este
mismo como lo son ecografia y mamografia, que pueda llegar a las zonas mas

alejadas de nuestra ciudad
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VIIl.- ANEXO Y APENDICE

ANEXO N°01:
Tabla N°4: Frecuencia en relacion a las actitudes para la prevencion del cancer de mama

en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital La Caleta Chimbote, Enero - Diciembre
2017

A | DS
PROPOSICIONES N° % N° % N° %
Es importante realizarse una mamografia una vez al 72 90% 6 75% 2 25%
afio
La lactancia materna no es importante para prevenir 36 45% 25 31.25% 19 23.75%
El

Cancer de Mama
Es importante tener una alimentacion balanceada 57 71.25% 19 23.75% 4 5%

El peso no tiene relacién con el Cancer de mama 16  20% 40 50% 24 30%
Es importante consultar al Obstetra para iniciarel 68 85% 8 10% 4 5%
uso de

anticonceptivos hormonales

El consumo de alcohol no tiene relacion con el 28 35% 27 33.75% 25 31.25%
Céncer de

Mama

Es importante realizarse una ecografia unavez al 42 52.5% 23 28.75% 15 18.75%
afio

El tener hijos después de los 30 afios ayuda adquirir 35 43.75% 26 32.5% 19 23.75%
El

Céncer de Mama
Es importante realizarse el autoexamen de mama 52 65% 17 21.25% 11 13.75%

Evitar el estrés ayuda a prevenir el Cancer de mama 25  31.25% 38 47.5% 17 21.25%
No es importante los chequeos de rutina mamarios 25  31.25% 24 30% 31 38.75%
El fumar no tiene relacién con el Cancer de mama 15 18.75% 35 43.75% 30 37.5%

Fuente: Aplicada por la autora

En relacidn a las actitudes que presentas las mujeres en edad fértil atendidas por el consultorio de
Planificacion Familiar, en el Hospital la Caleta se obtuvo que un 90% estd de acuerdo con la
realizacion de una mamografia una vez al afio, en relacién a la importancia de la consulta por una
Obstetra para el inicio de un método anticonceptivo podemos observar un 85% esta de acuerdo y

consideran que tener una alimentacién balanceada es importante con un 71,25%.
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ANEXO N°2:
Tabla N°5: Frecuencia de las practicas positivas para prevenir el cAncer de mama en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital La Caleta Chimbote, Enero — Diciembre

2017

Préctica positiva N°
Ejercicios diarios 41
Lactancia Materna 69
Alimentos saludables 77
Autoexamen de mamas 37
Ecografia mamaria 36
Mamografia 5
Control médico 64

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
En relacion a las practicas para prevenir el cAncer de mama, se identifico que la

mayoria de las mujeres en estudio consumen alimentos saludables (77), optaron por

la lactancia materna (69) y un (64) de ellas asisten a controles médicos.
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ANEXO N° 03:

MATRIZ DE COHERENCIA DEL PROYECTO

Problema

Objetivos

Hipotesis

¢Cuéles son las
actitudes y
précticas
prevencion
del cancer
de mamaen
mujeres  en
edad fértil
atendidas en el
Hospital la
Caleta
Chimbote,
Enero
Diciembre
2017?

de

General:
Determinar las
Actitudes y
Practicas
prevencion del
cancer de mama en
mujeres  en edad
fertil atendidas en el
Hospital la Caleta -
Chimbote, Enero

a Diciembre 2017.

de

Especificos:

1. Caracterizar a la
poblacion en
estudio segun edad,
grado de

instruccion,
pcupacion,
procedencia, estado
Civil, religion y
paridad.

P. ldentificar
cualidad de
actitudes para
prevencion
cancer de mama.

3. Identificar
cualidad de
practicas para
prevencion
cancer de mama.

le
lag
14

de]

14
lag
I

de]

Las mujeres en
edad  fértil tienen
actitudes y
Practicas de
Prevencion
negativas en
relacion al cancer
de mama.
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ANEXO N° 04:
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

Variable Definicion Dimension de la  [Indicadores Itemes o
variable preguntas
Actitudes y|La actitud es el
practicas decomportamiento que
prevencion del emplea lajPositivas
cancer defmujer para € A (De acuerdo) | B-9-10-11-12-
mama. cuidado g 13-14-15-16-
integridad de SUindiferente Indeciso) 17-18-19
salud en  relacion
con el cancer de DS (Desacuerdo)
Imama. Negativas
Las practicas es la
accion que
desarrolla lajpractica Cuando la mujer ha
persona con ciertos  pdecuada adoptado  estilos  de
conocimientos para vida saludables para
el cuidado de su prevenir y/o reducir la
salud, exposicion  a  los
previniendo el cance factores de riesgo de un
e mama. cancer.

Cuando la mujer ha
adoptado  estilos  de
vida no saludables para
prevenir y/o reducir la [0-21-22-23-
exposicion  a los [24-25-26-27-
Préctica factores de riesgo de un28-29

inadecuada cancer.
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ANEXO N° 05:

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INVESTIGADORA RESPONSABLE: ARELYZ ROMERO MILLA

TITULO DE INVESTIGACION: “Actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital la Caleta, Chimbote en Enero -
Diciembre 2017”

Estimado participante:

Somos estudiantes de la USP, EAP de Obstetricia y como parte de los requisitos para obtener
el bachiller se llevara a cabo una investigacion. La cual trata sobre “Actitudes y practicas de
prevencidn del cancer de mama en mujeres en edad fértil en el Hospital la Caleta”

Por lo cual pido su participacion voluntaria para el desarrollo de la presente encuesta siendo
andnimo su participacion.

Como participante en este estudio, yo estoy de acuerdo en que se me solicite responder a las
preguntas planteadas relacionadas con las actitudes y practicas de prevencion sobre el cancer
de mama:

1. No se me aplicaré ningin procedimiento ni intervencion que ocasione riesgo para la salud,
tanto fisica como mental.

2. Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relacion a mi participacion deberd ser
contestada por el investigador y/o responsables de la investigacion. Preguntas mas
especificas seran respondidas por la patrocinante responsable del proyecto:

Sra. Arelyz Filomena Romero Milla,
3. Podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o identidad no sera
revelada y mis datos clinicos permaneceran en forma confidencial.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

6. La aceptacion o rechazo de este documento no influira en la atencion recibida

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA:_[_/
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ANEXO N° 06:

Actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital la Caleta, Chimbote en Enero - diciembre 2017

Instrucciones: La presente encuesta pretende valorar las actitudes y précticas de prevencion
sobre el Cancer de Mama en mujeres en edad fértil en el Hospital la Caleta. La participacion
serd voluntaria, de forma andnima cuya informacion recopilada seré utilizada solo para fines
de la presente investigacion. Solicito responder las preguntas en forma sincera.

. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad
2. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria( ) Superior( ) SinInstruccion( )

3. Estado civil:
Soltera( ) Conviviente( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )

4. Lugar de Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()

5. Paridad:

6. Ocupacion:
Amadecasa( ) Empleada( ) Obrera( ) Independiente( ) Otro

7. Religion:
Catdlica ( ) Evangélica ( ) Testigo de Jehova ( ) Otros ( )

Il. ACTITUDES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA:

Las siguientes afirmaciones estan referidas a las actitudes que adoptan las mujeres para la
prevencion del Cancer de Mama, lea cada una de las proposiciones planteadas y marque con
una X su respuesta en la columna respectiva. No existe respuesta buena o mala. La mejor
respuesta es la que proporcione con espontaneidad para alcanzar el objetivo de este estudio.
Marque segun su grado de acuerdo con las siguientes proposiciones: A (de acuerdo), |
(Indeciso), DS (Desacuerdo)

PROPOSICIONES A I DS

8. Es importante realizarse una
mamografia una vez al afio

9. La lactancia materna no es importante
para prevenir el Cancer de Mama

10.  Es importante tener una
alimentacion balanceada

11. El peso no tiene relacion con el Cancer de
Mama
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12. Es importante consultar al Obstetra para
iniciar el uso de anticonceptivos hormonales

13. El consumo de alcohol no tiene relacion
con el Cancer de Mama

14. Es importante realizarse una ecografia
una vez al afo

15. El tener hijos después de los 30
afos ayuda adquirir el Cancer de Mama

16. Es importante realizarse el
autoexamen de mama

17. Evitar el estrés ayuda a prevenir
el Cancer de Mama

18. No es importante los chequeos de
rutina mamarios

19. El fumar no tiene relacion con el
Cancer de mama

1.  PRACTICAS DE PREVENCION PARA EL CANCER DE MAMA:
20.  ¢Usted ha utilizado algin método hormonal sin prescripcion profesional?

Si No
21.  ¢Usted realiza ejercicios?

Si No
22. ¢Ha dado de lactar?

Si No

23.  ¢Consume alimentos saludables, que le ayudan a mantener su peso y
una mejor salud?
Si No
24, ¢ Toma bebidas alcohdlicas con frecuencia?
Si No

25.  ¢Usted se realiza el autoexamen de mama cada mes?
Si No

26.  ¢Se harealizado una ecografia de las mamas?
Si No

27.  ¢Se harealizado una mamografia?
Si No

28.  ¢Acude al establecimiento de salud, frente a cualquier molestia?
Si No

29. ¢Fuma con frecuencia?
Si No
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