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RESUMEN

Objetivos: Precisar la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afos que acuden al Hospital Antonio Skrabonja

Antoncich Essalud Pisco julio a agosto 2019

Material y método. Estudio observacional, transversal, prospectiva, descriptiva
en 110 mujeres que acuden a este hospital y que se realizaron algun examen

de mama tendiente a detectar tumores de mama.

El 57.3% de mujeres mayores de 30 afios ellas se realizd algun examen con
fines de detectar precozmente cancer de mama. Las mujeres de 50 a mas anos
(67.3%) son las que con mayor frecuencia realizan algun examen tendiente a
detectar precozmente cancer de mama. Mujeres que realizan examenes de
deteccién precoz de cancer de mama son en su mayoria de grado de
instruccion superior (54.5%) luego de las que poseen solo secundaria (33.6%)
y finalmente las de grado de instruccién primaria (11.8%). Las mujeres que se
realizan examenes de deteccion precoz de cancer de mama son en su mayoria
convivientes o casadas (32.7% y 27.3% respectivamente) mientras que en
menor proporcion las separadas y soleteras (20.9% y 19.1%).Mujeres que
realizan examenes son en su mayoria las que tienen labores dependientes
(40.9%) de alguna institucion particular o del estado, seguido de las
independientes (36.4%) y en menor proporcion las que son amas de casa
(22.7%). Mujeres antecedente de familiares ya sean de 1° o de 2° orden

sanguineo que se someten a examenes (52.7%).

Palabras clave: Deteccién precoz de cancer mama, mujeres mayores 30 afos.



ABSTRACT

Objectives: To specify the frequency of early detection of breast cancer in
women older than 30 years who attend the Antonio Skrabonja Antoncich
Essalud Pisco Hospital July to August 2019

Material and method. Observational, cross-sectional, prospective, descriptive
study in 110 women who attended this hospital and who underwent a breast
examination aimed at detecting breast tumors.

57.3% of women over 30 years of age underwent an examination in order to
detect breast cancer early. Women aged 50 years and over (67.3%) are those
who most frequently perform an examination aimed at detecting breast cancer
early. Women who carry out early detection exams for breast cancer are mostly
in higher education (54.5%) after those who have only secondary (33.6%) and
finally those in primary education (11.8%). The majority of women who undergo
breast cancer screening tests are cohabiting or married (32.7% and 27.3%
respectively), while in a lesser proportion the single and single women (20.9%
and 19.1%). Women who perform tests are Most of them have dependent jobs
(40.9%) from a private or state institution, followed by independent ones
(36.4%) and to a lesser extent those who are housewives (22.7%). Women with
a history of relatives, whether they are 1st or 2nd blood order, who undergo
examinations (52.7%).

Keywords: Early detection of breast cancer, women over 30 years

Vi



INTRODUCCION

Existe un consenso general sobre las recomendaciones para aplicar un
programa colectivo de diagndstico de neoplasia de seno. La deteccién en el
manejo de la enfermedad se define como un estudio que clasifica a los
individuos asintomaticos como aquellos que tienen mas o menos
probabilidades de verse afectados por una neoplasia maligna de mama. Las
personas que tienen mas probabilidades de contraer la enfermedad en cuestidon
son examinadas para un diagnéstico definitivo. Si se confirma la enfermedad,

debe ser inmediatamente tratada.

Cuando las actividades de deteccion se realizan sobre una base poblacional y
se aplican a todos los sujetos de una poblacion en particular, se denomina
deteccion de poblacién en una serie de procedimientos, que se llevan a cabo

en un programa de deteccion.

A pesar de cierta controversia, los resultados de investigaciones anteriores
sobre todo los de casos y controles y ensayos clinicos son consistentes. La
mayoria de ellos concluyen que las mamografias regulares reducen el riesgo
de morir de neoplasia de mama. Con base en esto, existe un consenso general
que recomienda que todas las mujeres entre 50 y 69 anos apliquen un
programa de deteccion de cancer de seno, pero se necesitan decisiones
adicionales para extender la cobertura a las a todas las mujeres mayores de 30

afnos y a menores de 30 que tienen factores de riesgo.

Por ello de realizar este estudio en una poblacién de Pisco que cuenta con
mujeres que tienen factores que le dificultan la realizacién de exdmenes para
diagnosticar tumores de mama de manera precoz. El estudio tiene como
objetivo general conocer el porcentaje de mujeres mayores de 30 afnos que se
realizan o realizaron algun examen dirigido a detectar tempranamente tumores
mamarios para sobre ello conocer sus caracteristicas sociodemograficas e

insistir en una intervencion sobre la base de los resultados.

El estudio se realizd en capitulos segun la estructura de tesis de la Universidad

San Juan Bautista de Ica.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El cancer es la segunda causa principal de muerte en los Estados
Unidos, con 2,9 millones de pacientes diagnosticadas anualmente y un

estimado de 1,3 millones de muertes por la patologia. (1)

Aprox. el 52% de los casos nuevos de cancer y el 35% de las fallecidos
por cancer ocurren precozmente en menores de 65 afos. (2) Si no se
realizan acciones sumatorias, la incidencia de esta neoplasia para 2025

Aumenta a mas de 4 millones de nuevos casos
y 1,9 millones de fallecidos.

El porcentaje de cancer de seno puede ser reducido si se desarrollan
actividades de diagndstico precoz como son campanas periodicas y
permanentes por especialistas que perfecciones su habilidad por el
diagnostico manual confirmado por estudios ecograficos, asi mismo
orientando a la poblacién femenina sobre estilos alimentarios favorables

reduciendo los indices de obesidad. (4)

La tasa de supervida a 5 afos para la neoplasia de seno en Espana es
superior al 90%. Esto significa que mas de 90 mujeres con neoplasia de
seno por cada 100 pacientes seguiran vivas cinco anos después de su

diagnostico.(5)

Las féminas con cancer de seno son diagnosticadas con mas frecuencia
que cualquier otro cancer ademas del cancer de piel. Este afo, se prevé
que 268,600 mujeres en los EE. UU. seran detectadas con neoplasia de
mama invasivo y 62,930 mujeres seran diagnosticadas con neoplasia de
mama en el momento del examen. En los Estados Unidos, alrededor de
2,670 hombres son diagnosticados con cancer de seno. Se estima que
42,260 decesos (41,760 mujeres y 500 hombres) ocurriran este afio por

cancer de seno.



La supervivencia a cinco afnos describe el porcentaje de pacientes que
sobreviven al menos cinco anos después de que se detecta el cancer.
La tasa de sobrevida hasta los 10 afos es de aprox. 83%, pero si la
neoplasia tienen diseminaciones a otras partes distantes de la mama

entonces la tasa de sobrevida es de solo 27%.(6)

Cuando se le detecta a la neoplasia mamaria por vez primera,
aproximadamente el 6% de las mujeres tienen cancer metastasico.
Aunque el cancer se encuentra en una etapa avanzada, los nuevos
tratamientos pueden ayudar a mantener una elevada calidad de vivir por

un tiempo mas.

En México, el cancer de seno actualmente ocupa se encuentra como
primer lugar en mujeres por la incidencia de neoplasias malignas,
representando el 11.34% de todos los casos de cancer, pero ha
aumentado aproximadamente un 1.5% cada afio en todo el mundo. Este
aumento es de aproximadamente el 5%. El grupo de edad mas afectado
es 40-59.(7)

El cancer de mama es una causa Importante de carga como
enfermedad. En los ultimos anos se desarrollaron acciones por parte del
estado para detectar tempranamente cancer de seno y mejorar tanto en
calidad como en rapidez la atencion de estas neoplasias desde el
aspecto financiero; sin embargo, el tratamiento de los casos confirmados

no se ha descentralizado.(8)

En lo concerniente a cancer de mama a pesar de haber aumentado
equipos de mamografias, en diferentes partes del pais aun la deteccién
precoz de neoplasias de mama sigue siendo baja lo que hace que el
diagnostico se retrase con la consiguientes empeoramiento del
prondstico del paciente, que muchas veces tienen que acudir a la capital
para su tratamiento lo que le condiciona a que la terapia sea

abandonada sobre todo por lo que proceden del interior del pais.(2)



Por ello la necesidad de realizar esta investigaciéon en mujeres de la
ciudad de Pisco a fin de establecer los examenes de diagndstico precoz
que estan realizando para poder con dichos datos promover estrategias

de mejor cobertura.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

e ,;Cual es la frecuencia de deteccién precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja

Antoncich Essalud pisco julio a agosto 20197

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun edad?

e ;Cual es la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun grado de instruccion?

e ,;Cual es la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun estado civil?

e ;Cual es la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun condicion laboral?

e ,;Cual es la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun antecedente de

cancer en familiares de 1° o 2° grado?



1.3. Justificacion
La incidencia de cancer de mama es del 20-25% para las mujeres y
menos del 1% para los hombres. Si se diagnostica en una etapa

temprana, la cura es casi siempre posible.

El cancer de seno temprano ocurre con mayor frecuencia de forma
asintomatica. Es decir, solo se puede detectar mediante imagenes
(mastografia, ultrasonido y resonancia magnética), pero no tanto en la
practica clinica (tumores palpables). Sin embargo, otro sintoma comun

es un tumor indoloro con hasta un 30% de linfadenopatia. (7).

La exploracion mamaria es una actividad inevitable. EI examen debe
ser minucioso y estructurado de los senos es la base del cuidado de los

Senos.

Siendo es el autoexamen de mama, la ecografia mamaria y la
mamografia procedimientos que se encuentran disponibles en la
ciudad de Pisco y que por su valor en el hallazgo temprano neoplasia
de mama es que se justifica esta investigacion sobre la base de que la
prevencion y el diagnoéstico precoz son actitudes de enorme
importancia para mejorar el pronostico de las mujeres que podrian

tener esta enfermedad.
Viabilidad.

El estudio es viable pues al Hospital Essalud de Pisco acuden una gran
cantidad de mujeres mayores de 30 afos de distinta condicidon
sociocultural. Se cuenta con la colaboracién de los directivos de area
quienes autorizaran el ingreso al nosocomio para el desarrollo del

estudio.



1.4. Delimitacion del area de estudio

¢ Delimitacién espacial. La investigacién se desarroll6 en el Hospital
Antonio Skrabonja Antoncich - Essalud de Pisco

e Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en los meses
de julio a agosto del 2019.

e Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en mujeres
mayores de 30 afios

e Delimitacidn conceptual. El estudio se limité a precisar la asociacion
entre los factores socioculturales y la realizacion de examenes de
deteccidén precoz de cancer de mama en mujeres mayores de 30

anos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
No se presentaron limitaciones en el estudio pues, fue realizada bajo
el autofinanciamiento de la investigadora que se encuentra

laborando en dicho nosocomio.
1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo General
e Precisar la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afos que acuden al Hospital Antonio

Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019

1.6.2. Objetivos Especificos

» Establecer frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun
edad

» Valorar la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama en

mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio



Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun
grado de instruccion

» Indicar la frecuencia de deteccidén precoz de cancer de mama en
mujeres mayores de 30 afos que acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun
estado civil

» Determinar la frecuencia de deteccion precoz de cancer de mama
en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun
condicion laboral

» Determinar la frecuencia de deteccidon precoz de cancer de mama
en mujeres mayores de 30 afios que acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud pisco julio a agosto 2019 segun

antecedente de cancer en familiares de 1° o 2° grado.

1.7. Propésito
Indicar los factores sociodemograficos que se asocian a la
realizacion de examenes de deteccion precoz de neoplasia
maligna mamaria en mayores de 30 afios de sexo femenino que
acuden al Hospital Antonio Skrabonja Antoncich - Essalud de

Pisco - julio a agosto 2019



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Davila, M. Nivel de entendimiento en cuanto al auto examen de mamas en
mujeres con mas de 18 afos en el servicio de consulta externa de gineco
obstetricia del Hospital Santa Matilde de Madrid Cundinamarca 2016.
Bogota. Resultados: 95% a mas de los pacientes encuestados creen
importante el auto examen de los senos, pero solo el 50% de ellas lo
realizan. Son pues necesarias mas esfuerzo y estrategias educativas
continuas a fin de que las acciones de promocién de la salud y las
medidas de prevencidon surtan efectos favorables y disminuyan la

incidencia de esta neoplasia en Cundinamarca.(9)

Martinez Torres, J. Barreras para la realizacién del auto examen de mama
en mujeres de 18 a 50 afios de edad. Colombia. 2015. El propésito de la
investigacion es detectar la frecuencia de realizacién del auto examen de
mama, asi como indicar las barreras por lo que no se realizan el
autoexamen de las mamas en féminas entre dieciocho a cincuenta afos.
Métodos: descriptiva de corte transversal de 627 féminas sanas entre
dieciocho a cincuenta afios Resultados: Aproximadamente el 72% de las
mujeres informaron que no se hicieron un auto examen de mamas el mes
pasado, el cuarentaicinco por ciento en los pasados 6 meses. El modelo
de regresion muestra féminas en el sector de edad entre treinta a treinta y
nueve afnos, mujeres sin el asesoramiento de profesionales de entidades
hospitalarias y sin presentar precedentes familiares de neoplasias de
mama han sido implicados como medidas para el autoexamen de las
mamas. Conclusion: el autoexamen en las mamas en la poblacion de

estudio tuvo menos probabilidades de lograrse. Estos datos pueden



usarse para proporcionar estrategias educativas efectivas en la deteccion
precoz de cancer mamario.(10)

Sanchez Urdaneta, Y. Conocimientos sobre neoplasias de senos y
practica del auto examen en mujeres de edad mediana. Venezuela. 2016.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de seno y la
practica del autoexamen de seno (para mujeres de mediana edad que
participan en la clinica ginecoldgica obstétrica. En un disefio experimental
y transversal, 48 descriptivas, 48 mujeres fueron evaluadas utilizando dos
cuestionarios ad hoc disefiado para establecer practicas de
autoevaluacion: cuestionario Aplicado, dio un puntaje promedio de 45.3 +
10.9 puntos, con la mayoria de los encuestados mostrando un buen nivel
de conocimiento (50%) y aspectos generales regulares (47.9%) del
neoplasia mamaria, y el 64,6% de las mujeres realizé un autoexamen,
casi mensualmente (48,4%), en algun momento (54,8%), de pie (64,6%),
incluida la inspeccion de axilas (54,8%) ), Pezon y halo (67.7%) Motivados
por las redes sociales (45.2.%) O recomendaciones médicas (29%), solo
el 35.4% no lo hicieron, por temor de encontrar un tumor. Conclusién:
Existe buen conocimiento sobre las neoplasias mamarias y como
realizarse adecuadamente un auto examen de las mamas en mujeres de

mediana edad.(11)

Oliva Anaya C. Dieta, obesidad y sedentarismo como factor de riesgo del
cancer de seno. Cuba. 2015. El propésito de este trabajo es analizar los
estudios epidemiolégicos que son mas relevantes sobre el cancer de
mama. Informacién, educacion y comunicacion social ha sido establecido
para apoyar las actividades del programa de controles de cancer de
mama Nacional. El tratamiento y prevencion de la incidencia de la
obesidad y el cancer de mama, cambios en los patrones de dieta y
habitos, requiere aun mas las actividades de educacion nutricional que

resultan en un cambio en el estilo de vida entre otras cosas. (12)



Padron Gonzalez O. Intervencidén educativa sobre enfermedad benigna

mamaria y auto examen de mama. Cuba. 2016. Propdésito: Identificar el

nivel de conocimiento del auto examen de mama y a través de las
intervenciones educativas con la finalidad de incrementarlos. Métodos: Se
realizaron estudios de intervencion con mujeres de la comunidad de la
oficina 19 policlinica "Raul Sanchez" durante el periodo de enero a julio
de 2015, fueron excluidas las que sufren de enfermedad incompetente
que afecta la voluntad de participar en el estudio y las capacidades
intelectuales o fisicas: Resultados: Las mujeres tenian un conocimiento
insuficiente de la enfermedad benigna de los senos. Después de la
intervencion, estos se elevan, fue en esta etapa de la vida tuvieron éxito
en el cambio de la percepcion de la mujer reflejada conveniente en la
importancia de la implementacion de un autoexamen de mama.
Conclusién: no soélo fue capaz de aumentar el conocimiento de las
mujeres sobre la enfermedad benigna de la mama, fue capaz de cambiar

la actitud hacia la auto-diagnostico de cancer de mama.(13).

Lopez Rodriguez C. Importancia del diagndstico precoz en el cancer de
mama. La Habana. 2016. Objetivo: determinar el diagnéstico de
neoplasias en senos. Disefio metodoldgico: en el primer mes del afio de
2010 y ultimo mes del afio 2011, se realizaron observaciones,
descripciones, estudios longitudinales y retrospectivos en una glandula
mamaria en el Hospital de Educacion Clinica el 10 de octubre, y el
universo fue de 74 personas. Un ejemplar de 35 pacientes, que cumple
con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados. Los pacientes
mayores de 40 anos fueron los mas afectados, con un 80%. El 62,8% de
los diagndsticos en estadio Il fueron mas frecuentes. Mastectomia Radical
Modificada (MRM) fue el tratamiento quirurgico mas realizado en el 80%,
y la metastasis en los ganglios linfaticos fue tan baja como 51.4%.

Conclusioén: el cancer de seno es mas frecuente en las que tienen mas de



40 anos, diagnosticadas en una etapa temprana con poco uso de
mamografia, y el MRM se realiza en una abrumadora mayoria con menos
compromiso de los ganglios linfaticos.(14)

Galvez Espinosa, M. Conocimiento sobre autoexamen de mama en
mujeres de 30 afios y mas. La Habana. Objetivo: caracterizar el nivel de
conocimiento del autoexamen de senos para mujeres de 30 aflos 0 mas
que pertenecen a dos oficinas en la ciudad de Diego de Avila, Baragua y
Gaspar. 2015. Métodos: Estudio epidemioldgico observacional,
descriptivo y prospectivo. El universo consistidé en 127 mujeres y la
muestra consistiéo en 121 mujeres. Resultados: 57.9% de las mujeres no
sabian qué era un autoexamen de senos, solo 31.4% se auto examinaban
correctamente, 21.6% informaban mensualmente y 35.3% decian
postmenstrual. El 82,4% de ellas recibié mas conocimiento por la consulta
con médicos. Conclusiones: Encontramos que el porcentaje mas alto de
mujeres no sabia qué era un auto examen de seno, como y coémo

realizarlo.(15)

De la Caridad Ramos Aguila, Y. Cancer de mama, su caracterizacion
epidemioldgica. Cuba. 2015. Objetivo: Explicar la epidemiologia del
cancer de seno en municipales de Pinar del Rio. Materiales y métodos:
observacional y descriptivo fueron el estudio. El mundo de estudio
consistio en todas las mujeres de la ciudad de Pina del Rio, con
diagnéstico clinico y anatomico patologico de cancer de seno (N = 135).
Para obtener informacion, se aplicé un estudio que incluia variables clave
que recopilaban informacion socio demografica cultural y del estado
nutricional y estilo de vida de la paciente. Como sus propiedades
reproductivas endocrinas. Se obtuvieron estadisticos descriptivos
(frecuencia absoluta y porcentaje, media). Resultado: entre 50 y 69 afios,
la enfermedad se retraso. Los factores asociados son la lactancia materna
y el uso de anticonceptivo hormonal durante la menarquia temprana, o
menos de 4 meses. Conclusion: Existen factores de riesgo para el cancer

mamario, pero su ausencia no descarta la posibilidad de padecerlo.(16)
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Bell Santos H. Auto examen de mama en mujeres de la comunidad “19 de
Abril” del municipio venezolano de Guanare. Cuba. 2015. Cuba, se realiz6
un estudio observacional y descriptivo de 233 mujeres venezolanas en la
comunidad para caracterizar a estas mujeres de acuerdo con aspectos
relevantes para el auto examen de los senos. El estudio incluyé edad,
conocimiento sobre autoexamen de mamas, importancia de este auto
examen. En los estudios de caso, predominaba los de 40 a 49 anos
(28,3%), con pacientes que no realizaron la técnica (74,1%) y aquellos
que no realizaron el procedimiento (75,1%). Las fuentes de informarse
fueron promociones gréaficas, familiares y amigos. La realizacién de estas
pruebas mejora profilacticamente la calidad de vida y cura una alta

proporcion de afecciones mamarias.(17)

Castillo, 1. Conocimiento, actitud y practica sobre el auto examen de
senos en féminas del area rural de Cartagena. Colombia. 2016. El
propodsito del ensayo fue aclarar el conocimiento, las actitudes y las
practicas con respecto al auto examen de los senos entre las mujeres de
las zonas rurales de dicha ciudad. Con un estudio descriptivo
comprendiendo un ejemplar de setecientas setenta y nueve féminas de
veinte aios 0 mas. La encuesta se aplicd teniendo en cuenta variables
sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
el auto examen de mamas. Al evaluar el nivel de informacion, conciencia
y aplicacion del auto examen de mamas, el 73% de las mujeres
descubrieron que sabian cémo realizar un autoexamen. El 77.8% esta
totalmente de acuerdo en que es bueno hacerlo. El 49% nunca lo ha
hecho, y solo tres mujeres practican adecuadamente. En las zonas
rurales, se concluyé que las mujeres recibian informaciéon sobre las
técnicas de autoexamen pero que no se implementaban adecuadamente.
(18)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Barrantes Cruz, L. Grado de conocimiento de factores de riesgos vy
medida preventiva de las neoplasias malignas de senos en internas de
enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2016.
Descripcidn teorica del comportamiento de la razon, se desarrollo esta
investigacion en las internas de enfermeria sobre prevencion de cancer
de seno. La muestra consistié en 60 pasantias de enfermeras. Los datos
se obtuvieron mediante la aplicacion de dos cuestionarios que miden
conocimiento y prevencion de neoplasias malignas de mama. Como
resultado, el 97% de las pasantias de enfermeras tenian un nivel
adecuado de conocimiento y el 3% eran inadecuadas sobre prevencion
de la patologia. También encontré que el 65% de los internos de
enfermeria tenian niveles adecuados de prevencion del mamario y el 35%
eran inadecuados. Las variables se correlacionaron directamente, grado

moderado y muy significativo. (19)

Roman S. Conocimientos sobre la mamografia en las pacientes del
Hospital Regional de Ayacucho — 2017. Con la finalidad de esclarecer
cual es el nivel de conocimiento que poseen las pacientes sobre la técnica
diagndstica de mamografia, con un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal en una poblacion de féminas que
acudieron a realizarse un examen mamografico en el Hospital Regional
de Ayacucho entre los meses de agosto a noviembre del 2017. Se aplico
un cuestionario de caracter voluntario y anénimo a una muestra de 54
pacientes. Los resultados obtenidos demostraron que: 3 pacientes
poseian un “elevado” nivel de conocimientos, las siguientes 17 mujeres

con un nivel de conocimientos “intermedio” y finalmente las 34 pacientes
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con un nivel de conocimientos “insuficiente”. Llegando a la conclusion, de
que el nivel de conocimientos que tuvieron las pacientes sobre la

mamografia fue “insuficiente”.(20)

Caballero, L. Relacién entre entendimiento y practica de prevision y
diagnodstico de neoplasia de senos en mujeres en edad fértil del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2014. La relacidén encontrada fue que cuanto
mayor es el nivel de entendimiento sobre neoplasias de mamas, mas son
las medidas de precaucion tomadas. Sin embargo, se realizan pocos
diagnosticos. Las mujeres en edad fértil en el estudio tenian un nivel
moderado de entendimiento sobre neoplasia de mama. El autoexamen de
mama es una aptitud de previsidon ante la neoplasia de senos, que se
realiza en el 48,4% de la poblacion estudiada. La mamografia es la forma
de diagnostico de cancer de seno mas comunmente utilizado para
mujeres en edad fértil, representando 44.4%. Ecografia mamaria, 27.7%;
pruebas de laboratorio, 27.7%. Los porcentajes mas altos de factores
sociodemograficos fueron: Soltero, de 15 a 26 anos de edad, con un titulo
de educacién secundaria y la mayoria tienen ocupaciones estudiantiles.
(21)

Rodrigo M. Grado de conocimientos y frecuencias de auto examen de
mama en el alumnado de afos iniciales de la carrera de Medicina. Peru.
2015. Objetivo: determinar frecuencias y el conocimientos de realizar
autoexamenes de seno para estudiantes durante el primer tercio de la
carrera de medicina humana en una universidad privada en Lima, Peru.
Materiales y métodos: un estudio descriptivo de corte transversal de 281
alumnos que consiste en una encuesta de 11 cuestionamientos.
Resultado: el 89.7% de los participantes escuchd sobre el autoexamen de
los senos. El 21.0% lo hizo y el 41.0% lo hizo todos los meses. En cuanto
al conocimiento, el promedio fue de 6.8 £+ 1.8 puntos. Solo 1.0 puntos

alcanzaron el puntaje maximo de 11 puntos. Conclusion: las practicas de
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autoevaluacion son bajas pero aceptables. Debe centrarse en los
esfuerzos de intervencién para promover el auto examen mamario en la

deteccion temprana de neoplasias.(22)

Manrique, J. Estudio de mamografia para clasificar e anatomohistologico
para hallar de manera prematura neoplasias de mama en el Centro de
Prevencion y Deteccion del Cancer del INEN — Peru 2016. Objetivo:
Conocer la efectividad de las mamografias en la deteccion de neoplasias
de mama. Métodos: Se realizaron estudios de disefio cuantitativos, no
experimentales, transversales y retrospectivos en el Centro de Prevencion
y Deteccion de Cancer del Instituto de Enfermedades Neoplasicas.
Resultados: La biopsia (85) realizadas en pacientes con una mamografia
BI-RADS 4 (99), 54 de las cuales fueron positivas para lesiones
cancerosas, tenian una mamografia predicha del 63.53%. Conclusién: El
examen de mamografia tienen elevado valor diagnostico en la deteccion

de neoplasia de seno.(23)

2.1.3. Antecedentes locales

No se hallaron estudios relevantes.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. CANCER DE MAMA
El cancer de mama es principalmente una enfermedad dependiente de
hormonas (65%) y tiene la capacidad de propagarse debido al desarrollo
anormal y no regulado de las células en el epitelio de las estructuras
anatomicas conductos o lobulillos.
Los tipos histologicos mas comunes son los carcinomas ductales vy
lobulares, raramente derivados del tejido estromal, incluido el tejido
conectivo fibroso y graso de la mama.
Los factores genéticos, familiares y de comportamiento se reconocen
entre los multiples factores causales. Por lo tanto, alrededor del 5-10% se

debe a causas genéticas y el 80% es esporadico.
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Alrededor del 25% de las neoplasias de mamas son HER2 positivos. La
sobreexpresion de la proteina HER2 (receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano) es vista en estas tumoraciones. Esta neoplasia se
presenta de forma mas agresiva tener un mal desenlace y una alta

recurrencia.(24)

Cancer de mama en Peru

Las tasas mas altas de mortalidad por neoplasias en senos se
documentaron en las provincias de Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque,
Laribertad y Callao. Todas estos lugares estan mas alto del promedio
nacional y son el area de riesgo mayor que debe analizarse en el contexto
local, principalmente para implementar politicas de deteccidon y deteccidn
temprana. La deteccion temprana de neoplasia de mama estad bien

documentada para mejorar la supervivencia y las tasas de curacion (23)

Cribado

La evidencia cientifica respalda la recomienda concretar un examen
mamografico a los cincuenta afios en féminas con predisposicion de
progresar neoplasia de seno. Con respecto al intervalo de deteccion, la
mayoria de los autores acuerdan realizar una deteccibn mamografica
cada 2-3 anos durante 50-69 afos.

La mamografia tiene una sensibilidad de aproximadamente el 63% para
los senos muy densos y el 87% para los senos muy gordos, con una
especificidad entre el 87% y el 99%. La diferencia presente en las células
del tejido mamario y el tumor mamario es mayor con la mamografia
computarizada que con la mamografia analégica convencional,
especialmente en féminas con alta densidad mamaria. El diagnostico
mamografico computarizado digital es mas sensible que la analdgico
convensional en jovenes 57% frente a 27% (p = 0.0013) y 53% frente a
69% en mujeres premenopausicas con senos densos % (P = 0.031).(8)
En el Peru a mayo del 2014 se registran 202 centros sanitarios que

cuentan con los servicios de mamografos de los cuales 22.3% pertenecen
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al MINSA, 15.3% a la Seguridad, 5.9% a SISOL; 1.5% a la Policia y 55%
pertenecen a los privados. En total son 19/25 regiones que cuentan con
mamaografo operativo del Ministerio de Salud o Gobierno Regional.
(MINSA, 2015). (8)

Anamnesis
Realizar una cuantificacién de riesgo mas precisa requiere un historial
personal y familiar completo que cubra factores de riesgo involucrado en

tener la patologia mamaria.

Patologia

Con mas frecuencia las neoplasias de mamas son tumoraciones
epiteliales que comienzan en las células que recubren el conducto o
lobulillo. Mas raros son los carcinomas de estroma no epiteliales
(Hemangiosarcoma, sobre todo sarcoma de estroma, filoides o tumor
filodes).

Los canceres se dividen en canceres intraepiteliales e invasivos.

El carcinoma in situ es el crecimiento de células cancerigenas en
conductos o Iébulos respetando el estroma y encontramos dos

clasificaciones.

Carcinoma ductal in situ (CDIS): En su mayoria (un ochentaicinco por
ciento) de las carcinomatosis in situ. EI CDIS con una deteccion en su
mayoria solo por el método diagndstico de mamografia. En casos en
donde se comprometa una extensa area, con el pasar del tiempo
incrementa los focos de invasion microscopicas adyacentes.

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): Con frecuencia de caracter
multifocal y en ambos senos. De 2 tipos: clasico y pleomorfos. EI CLIS
clasico de caracter benigno, pero incrementa la posibilidad de tener
carcinomatosis invasor. Lesion la cual no es detectable al tacto, la cual se

diagnostica por medio de técnicas anatomohistologicas (biopsias); en
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pocas ocasiones detectables en mamografias. El CLIS pleomorfo con un
comportamiento igual al CDIS; al ser extraido se debe ser retirado con

sus margenes negativos.

El carcinoma invasor en su mayoria adeno carcinoma. El carcinoma
mucinoso aparece en féminas de edad mas avanzada y presenta una
evolucion lenta. Féminas las cuales presenten este tipo de neoplasia
presentan un mejor pronostico y evolucion que mujeres que desarrollan
otros tipos de canceres invasivas (27).

La neoplasia de mamas inflamatorio es un cancer con evolucion rapida
con mucha frecuencia mortal. Los ganglios linfaticos se bloquean por
consecuencia de las células neoplasicas, por lo que la piel desarrolla un
aspecto inflamado, engrosado, similar a la piel o cascara de una naranja
(peau d'orange o piel de naranja). La neoplasia de mamas inflamatorio
migra velozmente a los ganglios axilares. Los G.L. al tacto se perciben
pétreos, a pesar de ello es dificil percibir al tacto una masa en los senos
ya que esta neoplasia se extiende por toda la mama. En la enfermedad
de Paget del pezén encontramos que es una neopasia ductal in situ que
se extiende por dentro de la piel supra adyacente al pezén y la aréola, y
se ve como lesiones en la piel (p. ej., una lesibn eccematosa o
psoriasiforme). Féminas con enfermedad de Paget del pezén presentan

una neoplasia subyacente de caracter: in situ o invasor. (26)

2.2.2. EXAMEN DE MAMA

El examen de los senos se realiza mediante examen y palpacion. Debe
en orden y de manera sistematica, respetar siempre la privacidad del
paciente y proporcionar el ambiente mas privado posible. Es util explicar a
las mujeres de antemano para que realicen un adecuado examen de sus
mamas. También es importante brindar la posibilidad de acompanarlo
durante la practica.

El seno tiene tejido glandular y fibroso, grasa subcutaneo y grasa en el

seno posterior. El tejido glandular esta dispuesta en |6bulos y I6bulos,
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fluye hacia el tracto galactdforo y conduce a las papilas. Con la edad, los
componentes glandulares se atrofian y son reemplazados por grasa.

El drenaje linfatico se dirige principalmente a los ganglios linfaticos
foveales, pero también al area de la clavicula y mas profundamente en el

torax.

Posicion del paciente
El paciente comienza sentado, luego reclinado y finalmente acostado a
45° en ambos lados. Esta posicion es muy util para examinar el cuadrante

externo con mujeres obesas 0 senos muy grandes.

Inspeccién

Con el paciente sentado, relaje los brazos, levante los brazos y luego
coloque la mano sobre las caderas. Mirar y detectar asimetria, regresion
espontanea de la piel, modificaciones en la apariencia de la piel (edema,
eritema), cicatrices, ulceras y f-agujeros. Asociar las retracciones a
compromiso de aponeurosis.

Complejo de areola papilar: umbilicacion contraccidon o prolapso, ulcera,
perforacion ver si la lesion se relaciona primero con el pezén y luego con

la areola (E.P.) o viceversa.

Palpacion

Eleve su postura de sentado con manos sobre las rodillas. Comience en
la fosa supraclavicular anterior (evite el primer contacto fisico con el seno
y ayude a la paciente a relajarse). Continue con el seno al otro lado de la
lesién, si corresponde, y luego continue con el motivo de la consulta.
Palpe las dos axilas (la exposicién se puede mejorar colocando su mano
sobre el hombro de que examina).

Acuéstese, coloque las manos detras del cuello y palpe los cuatro
cuadrantes y centre con la mano. A continuacion, mueva todo el seno,
incluidos los pliegues submamarios. Las formas varian.

Cada cuadrante
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En sentido horario (radiacion).

En zigzag, primero verticalmente, luego horizontalmente.

Circular

Independientemente del método utilizado, se debe confirmar todo el
examen de los senos.

La posicién de 45 °, las manos en el mismo lado del cuello, la flexién de
los pies y los cuadrantes del seno caen naturalmente y se aplanan, lo que

facilita el examen fisico.

Signos y sintomas mamarios

Todos los sintomas mamarios requieren evaluacion y vigilancia. Los
sintomas con mas importancia son: los tumores mamarios o los tumores
foveales son signos y causas de examenes mas frecuentes, como
secreciones del pezdn, regresion del pezén o la piel, "cascaras de
naranja", etc. Otras modificaciones en la piel, cambios recientes en el
tamano y la forma de los senos, dolor en el pecho.

El cancer de mama es uno de los aspectos a considerar en un diagndstico
diferencial para sintomas comunes inexplicables (dolor
musculoesquelético, disnea, malestar general). Debido a la presencia de
adenopatia, especialmente la fosa y las glandulas subclavias
supraclaviculares, los procesos mamarios deben ser sospechosos. Las
metastasis a distancia con sintomas correspondientes ocurren
principalmente en los huesos, pulmones, pleura, higado o sistema
nervioso central. Los tumores generalmente tienen pocos sintomas
paraneoplasicos.

Se ha propuesto un autoexamen de mamas (AEM) como estrategia para
la deteccidn temprana del cancer de mama. Esta es una técnica que
permite a las mujeres examinar sus senos a mano y familiarizarse con las
glandulas mamarias, lo que hace posible la deteccion. Esta prueba reduce
la sensibilidad al aumentar la tasa de falsos positivos. Algunos autores
sugieren que la AEM es esencial para prevenir el cancer de seno,

mientras que otros muestran que la AEM no reduce la mortalidad.
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Weiss afirma que los examenes clinicos de los senos realizados por
profesionales capacitados pueden reducir la mortalidad.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) propone el auto examen
de las mamas como medidas de prevencion de cancer mamario,
respaldados por otras autoridades sanitarias, a pesar de las

contradicciones.(3)

Tumor

Se ubica sobre todo en el cuadrante supero-externo del seno.(2)

Retraccion

Este signo puede ocurrir a diferentes niveles en la piel, pezones,
glandulas y planos musculares.

La contraccion de la piel, que se manifiesta como aplanamiento,
deformacion del contorno y ombligo, es un poderoso indicador de
malignidad. Es espontaneo o puede ser causado por cambios de posicion,
levantando el brazo, contrayendo el pecho y manipulando los dedos.

La contracciéon de la piel no significa infiltracion de la piel, por lo que no
cambia la T ni la etapa, pero la exclusion puede requerir investigacion
adicional (golpe de piel). La contraccion papilar se asocia con otras
lesiones centrales benignas. La neoplasia de seno, es un signo muy
tarde. La contraccion glandular causa una pérdida de forma y simetria de
volumen.

El compromiso mayor del pectoral se evidencia por la contractura de este
musculo o cuando el tumor esta anclado profundamente y se puede ver
en las imagenes de mamografia.

Puede haber sangrado por el pezon.
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Signos ganglionares de la cadena mamaria interna

Las metastasis en esta ubicacion son clinicamente aparentes tarde.

Han sido reconocidos como infiltracion difusa de tejido blando
paraesternal con crestas excesivas y eritema de la piel que ocupa

multiples espacios intercostales.

Senales tardias
Una serie de signos y sintomas que representan el aspecto clasico de las
lesiones localmente avanzadas. Ocurre en diversos grados a medida que

la enfermedad progresa.

 Contraccién fija del pezon.

* Edema cutaneo.

* Infiltracién de la piel.

* Ulceras.

* Nodos satelitales.

» Cascara de naranja: secundaria a la obstruccion de la dermis y los
capilares subcutaneos por las células tumorales, causando edema vy
poros sebaceos alrededor del cabello. Su presencia significa infiltracion
de la piel.(25)

Cribado

Todas deben hacerse tamizaje para neoplasias de mamas. Los
investigadores llegan tienen el mismo consenso, pero discrepan en la
edad en la que es mas recomendado realizar un buen tamizaje o cribado
para una efectiva deteccion.

Las modalidades de deteccion sistematica incluyen

e Mamografia (incluyendo digital y tridimensional)

e Examen clinico mamario (ECM) por profesionales de la salud

e RM (en pacientes de alto riesgo)

e Autoexamen mamario (AEM) mensual
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2.2.3. MAMOGRAFIA

Cuando se realiza la mamografia son dosis bajas de rayos X de ambos
senos, con incidencia oblicua 1, o 2 proyecciones oblicua y craneocaudal.
Cuando la paciente posee tejido denso en las mamas, la mamografia baja
su sensibilidad. (30)

Los tamizajes con mamografia son variables pero por lo general se inicia
desde los 40, 45 o 50 anos la cual debe efectivizarse de 2 en 2 afos
hasta llegar a los 75 afos o la esperanza de vida < 10 afos. El personal
de salud debe lograr que las pacientes atendidas entiendan y sean
conscientes con el riesgo de desarrollar neoplasias de mamas y preguntar
cual método es mas comodo. (29)

Una fémina posee en promedio de desarrollar una neoplasia maligna de
senos de un < 15%.

Del 10 al 15% de las anomalias evidenciadas en las mamografias
detectan alguna neoplasia, pero se evidencia un gran porcentaje de falsos
positivos (entre un 85 a 90%) por otro lado los resultados falsos negativos
se encuentran en un 15%. En su gran mayoria los casos falsos positivos
son lesiones de caracter benigno (como por ejemplo, quistes,
fiboroadenomas); las lesiones que deben causar alerta son las que
cumplan con los criterios histolégicos compatibles con neoplasias, pero
gue no se convierten en cancer invasivo que modifica el pronéstico. (30)
Una técnica que aumenta de manera ligera la deteccion de neoplasias
malignas de mamas es la tomosintesis de mama (mamografia
tridimensional) y baja la necesidad de repetir una nueva toma de
imagenes; una técnica recomendada en pacientes con presencia de tejido
denso en sus mamas. Aunque esta prueba conlleva que las pacientes se
expongan a 2 veces mas radiacion que una prueba de mamografia
convencional.

De igual forma hay que considerar que a pesar de que la mamografia
emplea dosis menores de radiacion, expresa un efecto acumulativo

aumentando el riesgo de una neoplasia por dicha exposicion, dicho riesgo
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aumentan si las pruebas son realizadas en edades mas tempranas o de
forma precoz.

2.2.4. RESONANCIA MAGNETICA

En féminas que las cuales se les realice dicho procedimiento debe incluir
también mamografia y examen clinico. No es un examen rutinario por los

costos que denota realizar un estudio con este método.

2.2.5. ECOGRAFIA DE MAMA

La ecografia mamaria no se considera un método de deteccion.
Recomendado para féminas menores de 30 aflos 0 mujeres con senos
densos y tener familiares de 1° grado de acuerdo con las normas

médicas.

2.2.6. BIOPSIA.

Toda lesidon sospechosa de ser neoplasia debe realizarse su estudio
anatomo patolégico por medio de biopsia. Las mamografias bilaterales
ayudan a delinear las otras areas a biopsiar y proporcionan idea basal de

futuras refrencias.(31)

2.2.7. FACTORES DE RIESGO
Factores que puedan aumentar el riesgo de desarrollar neoplasia de

mama son:

Edad: Casi todas las neoplasias de mama se desarrollan y manifiestan en

mujeres mayores de 50 afos.

Antecedentes familiares: Poseer un pariente de 1° grado (madre,
hermana, hija) el riesgo se duplica o triplica el riesgo de desarrollar cancer
de seno, pero aumenta levemente el riesgo de tener mas parientes. Si 2 o
mas parientes de 1° grado poseen alguna neoplasia maligna de seno, el

peligro aumenta entre cinco a seis veces mayor. Segun los principales
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sindromes observados, los siguientes tumores estan asociados con el
cancer de mama hereditario. (24)
Sin embargo, también debe recordarse que esta condicidbn negativa no

debe interpretarse como un factor de exclusion.

Mutaciones genéticas en el cancer de mama: alrededor del 5 al 10% de
los canceres de mama tienen una mutacion en uno de los dos genes
conocidos en el cancer de seno, BRCA1 o BRCA2. Si los padres portan
esta mutacion, el peligro de desarrollar cancer de seno durante la vida es
del 50-85%. Las féminas con una mutacién BRCA1 también tienen un
riesgo de 20-40% de tener cancer ovarico de por vida. Las que tienen
mutacion de BRCAZ2 tienen un riesgo ligeramente menor. No se necesitan
estudios de busqueda para las mutaciones BRCA1 y BRCA2 porque es
poco probable que las mujeres sin al menos dos familiares de primer
grado con antecedentes familiares de cancer de seno tengan estos
genes. Los hombres que tienen una mutacién en el gen BRCA2 existe un
mayor riesgo de tener cancer de seno Es comun hallar mutaciones en

personas del grupo étnico judio.

Antecedentes personales: aumenta el riesgo de neoplasia maligna de
mama de tipo invasivo. Con un peligro de desarrollar neoplasia en la
mama contralateral luego de la mastectomia de un 0.5-1% por afio en el

seguimiento.

Antecedentes ginecolégicos: la menarquia precoz, la menopausia
tardia o el retraso temprano del embarazo aumentan el riesgo. Las
mujeres que quedan embarazadas por primera vez después de los 30

afos tienen mayor riesgo que las parteras
Cambios en los senos: un historial de dario el cual necesito de realizar

una biopsia incrementa el peligro ligeramente. Las que tienen multiples

tumores en las mamas tienen mas probabilidad de que uno de ellos se
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trate de cancer mamario, los tumores benignos pueden incrementar el
riesgo de tener neoplasia de mama maligna. El aumento de la densidad
mamaria en la mamografia puede corresponder con una neoplasia

maligna de mama.(25)

Uso de anticonceptivos orales: Solo incrementan ligeramente el peligro
(aproximadamente 5 por cada 100mil féminas). Las que usan

anticonceptivos antes de los 20 afios tienen un riesgo aun mayor.

Terapia hormonal: las terapias hormonales posmenopausicas
(estrégenos y progestagenos) parecen aumentar ligeramente el riesgo
con solo tres afios en los que se utiliza. Luego de 5 afos de
administracion, el aumento en el peligro aumenta en 7 a 8 casos por 10mil
féminas por afio de uso (24% de aumento en el peligro relativo). El
estrogeno solo no parece aumentar el peligro de neoplasia de mama

(reportado por Women's Health Initiative).

Radioterapia: Si se practica anterior a los 30 afos incrementa el peligro.
La radioterapia dirigida al campo del manto del linfoma de Hodgkin
cuadruplicara el peligro de neoplasia de seno en los préoximos 20 o 30

anos.

Dieta: Contribuye al incremento o crecimiento del cancer de seno, pero
no hay evidencia definitiva de los efectos de una dieta en particular (como
el alto contenido de grasa). Las mujeres obesas pos menopausica tienen
un mayor riesgo. El riesgo para las mujeres obesas que continuan con la

menstruacion mas alla del tiempo normal puede ser ligeramente menor.
Estilo de vida: fumar y el consumo de alcohol contribuyen a un

incremento del peligro neoplasia de seno. Se aconseja a las mujeres que

dejen de fumar y reduzcan el consumo de alcohol (26)
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Receptor hormonal
Los captadores de estrégenos y progesterona presentes en ciertas
neoplasias de seno son receptores de hormonas nucleares los cuales
cando estan unidos por la hormona apropiada, promueven la replicaciéon
del ADN. Por lo tanto, los medicamentos que impiden estos receptores
ayudan a tratar los tumoraciones neoplasicas. Alrededor de 2/3 de los
pacientes con cancer posmenopausico tienen tumores con receptor de
estrogeno positivo (RE +).(27,28)
Un aproximado del 20% de los pacientes con neoplasia de mamas, se
encuentra que los receptores HER2 estan sobreexpresados. Asi que los
farmacos que bloquean estos receptores forman parte del tratamiento
usual de estas pacientes.(29)
Las neoplasias de mama con un estado mas avanzado se caracterizan
por:

Masa fijada en la piel supra adyacente o a la pared del torax.

Ulceraciones en la piel o nddulos satélites.

Muchas lesiones en la piel poco usuales sobre todo los que causan
invasion de los linfaticos (piel de naranja).
Se evidencia con mayor frecuencia secrecion por el pezon coen la mama
comprometida. La neoplasia de mama de tipo inflamatoria posee un

desarrollo y evolucién de caracter agresivo. (26)

Antecedentes familiares de cancer en otras localizaciones

Se asocian con ambas ramas de la familia de la madre y del padre,
independientemente del sexo del familiar afectado.

La edad de inicio del cancer en los familiares afectados es un hecho
fundamental relacionado con el riesgo, cuanto mas temprana sea la edad
de diagnostico, mayor sera el reisgo.(24)

-La historia de la radioterapia toracica (especialmente en la infancia) se
considera un factor de riesgo debido al potencial carcinogénico conocido
de la radiacion ionizante.

-Las dietas altas en grasas también estan asociadas con un mayor riesgo.
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-El consumo de alacohol etilico es un factor de peligro y riesgo elevado
para desarrollar neoplasias malignas en mamas ( un consumo mayor a 2
vasos al dia).

-ElI tabaco, un carcinégeno universal, ha recibido poca atencion y
consenso en los ultimos afos sobre sus consecuencias para los tumores
mamarios. El tabaquismo aumenta el riesgo y peligro de contraer cancer
de mamas tanto para las fumadoras como para las pasivas.

Dados los factores de riesgo, puede inferir los puntos principales en la
prevencion primaria.

Sin embargo, es poco probable que participen aquellos con un mayor
peso (factores genéticos), y los factores individuales (paridad, edad de la
menopausia y menopausia, niveles socioecondmicos, etc.) se ven
afectados por muchos otros factores, No se puede modificar. Los efectos
de la enmienda en la prevencion del cancer tendran poca o0 poca
cuantificacion.

Los estilos de vida sedentarios son algunos de los que se consideran

estilos de vida poco saludables. (2)

Dieta posmenopausica de las mujeres, obesidad y sedentarismo.

La menopausia esta asociada a un aumento de peso y la aparicion o
empeoramiento de la obesidad. En la actualidad, la mayor prevalencia de
obesidad esta determinada por una mayor ingesta y un menor gasto de
energia.

Después de la menopausia, los tejidos que son muy sensibles al
estrogeno, como el parénquima mamario, estan expuestos a una mayor
estimulacion.

Esta situacion conlleva un aumento del peligro en adquirir cancer vy,
cuando corresponda, un desarrollo acelerado de tumoraciones
dependientes de hormonas, principalmente estrogenos. Desde la década
de 1980, existe evidencia de que la grasa aumenta los niveles de dichas

hormonas.
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2.3.

El riesgo aumenta con el peso en mujeres posmenopausicas mayores de
60 afos. Se ha estimado que en las mujeres premenopausicas, la
obesidad es inversamente proporcional a la incidencia de cancer de
mama, mientras que exceder los 10 kg aumenta tanto el riesgo como el
80%.

Se sabe que el consumo de alimentos mal balanceado realiza un rol
importante en el cancer de seno. Una dieta alta en calorias basada en
grasas saturadas, harina refinada, grandes cantidades de azucar,
conservantes y aditivos constituye verduras, frutas frescas, pescado,
vitaminas A, C, D y dietas peligrosas. Los vegetarianos que tienen la
costumbre de reducir el consumo de grasas muestran mas proteccion
contra el cancer de seno.

La (OMS) considera el IMC es un indicador de obesidad y mantenerse
inferior de 25 para mantener el equilibrio en la salud y no adquirir
enfermedades. Aumentar su peso aumenta su riesgo de contraer cancer
de seno. Las de edad madura que pesan mas de 27 kg tienen 2 veces

mas de peligro de cancer de mama. (4)

Marco conceptual

* Quimioterapia: Implica el uso de medicamentos contra el cancer que se
inyectan por via intravenosa u oral, pueden causar efectos secundarios.

» Radioterapia: incluido el uso de rayos X de alta energia para eliminar
las células cancerosas.

* Neoplasia: significa un crecimiento anormal de células.

» Cancer de Mama: Proliferacion sin control de células atipicas.

* Tumor: es el crecimiento histico caracterizado por proliferacién celular
descontrolada y progresiva.

* Mastectomia: extirpacién quirurgica de una o de las dos mamas con el
objeto de eliminar un tumor maligno

* Tumor Maligno: neoplasia que se caracteriza por invadir los tejidos
circundantes, metastizar a puntos distantes del organismo y contener

células anaplasias.

28



* Tumor Benigno: tumor localizado de forma caracteristica que tiene
capsula fibroso potencial limitado de crecimiento, forma regular y células
bien diferenciadas.

* Autoexamen de mamas Examen de mama que se realizan las mujeres
de preferencia en varias posiciones y ante un espejo.

* Diagnéstico temprano o deteccion inicial: Llamada también
prevencion secundaria, son técnicas que ayudan a detectar
oportunamente una neoplasia maligna en las mamas.

* Diagnéstico temprano: Aquel diagndstico que garantizar una mayor

efectividad de los tratamientos.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipétesis general

No aplica por ser descriptiva

2.5. Variables
2.5.1. Variable de estudio

Realizacion de pruebas de deteccion precoz de cancer de mama

2.5.2. Variable caracterizacion

Edad

Nivel de instruccién
Estado civil
Condicion laboral

Antecedente de cancer en familiares de 1° o 2° orden

2.6. Definicion operacional de términos

Definicion conceptual

Ejecucién de pruebas, examenes de deteccidn precoz de cancer de mama.
Habito de realizar periddicamente examenes de mama tendientes a
diagnosticar precozmente tumores.

Edad. Considerando desde su nacimiento cuanto tiempo ha vivido el

paciente.
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Nivel de instruccion. El grado ultimo grado acadedmico realizado.

Estado de la condicion civil El estado de una persona de acuerdo con el
registro ciudadano, dependiendo de si tiene una pareja y su estado legal al
respecto.

Condiciones de trabajo Formas que implican trabajo. Este ultimo se
entiende como actividades fisicas o intelectuales que reciben algun tipo de
recompensa en el marco de actividades o instituciones de naturaleza
social.

Antecedente de cancer en familiares: Referencia de cancer en familiares

de mama o de otras localizaciones.

Definicion operacional

Ejecucion de pruebas de deteccidon precoz de cancer de mama. Variable
nominal que sera obtenida directamente del paciente

Edad. Variable nominal que sera obtenida directamente del paciente

Nivel de instruccion. Variable nominal que sera obtenida directamente del
paciente

Estado civil. Variable nominal que sera obtenida directamente del paciente
Condicion laboral. Variable nominal que sera obtenida directamente del
paciente

Antecedente de cancer en familiares: Variable nominal que sera obtenida

directamente del paciente
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CAPITULO IllIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseino metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio no experimental u observacional por que las variables se comportaron
naturalmente.

Transversal porque la variable fue medida en una vez

Prospectiva pues los datos fueron obtenidos por el investigador en tiempo
presente.

Descriptiva

3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptiva

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblaciéon. Féminas mayores de 30 afios que acuden al hospital,
Hospital Antonio Skrabonja Antoncich — Essalud de Pisco entre julio a

agosto 2019 que son 880 pacientes.

3.2.2. Muestra: Muestreo obtenido empleando la férmula de una
proporcion con poblacidén conocida
n= N* Z°%PxQ
dZ*(N_1) + 22* P * q

N= 880

p= 0.2 proporcién que realizan examenes de diagndstico precoz
de cancer de mama

gq=0.8

Z=1.96

d=5% =0.05
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n= 880 (1.96;2 (0.2) (0.8)
(0.05;2 (880 — 1) + (1.96;2 (0.2) (0.8)

n= 192 pacientes mayores de 30 afos que se atienden en el

Hospital Antonio Skrabonja Antoncich — Essalud de Pisco

Criterios de inclusion

Pacientes mujer mayor de 30 afios que se atienden en el Hospital
Antonio Skrabonja Antoncich — Essalud de Pisco entre julio a
agosto 2019

Paciente que autorice participar del estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes mujer menor de 30 afios que se atienden en el Hospital
Antonio Skrabonja Antoncich — Essalud de Pisco entre julio a
agosto 2019

Paciente que no autorice participar del estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion
La entrevista a fin de obtener directamente del paciente los datos requeridos

para la investigacion.
3.3.1. Instrumentos
Cuestionario de entrevista estructurado que contenga las preguntas necesarias

para cumplir con los objetivos

3.4. Diseino de recoleccion de datos

Los datos fueron contrastados segun los indicadores de cada variable a fin de

determinar si existen diferencias significativas mediante el chi cuadrado.

3.5.- Procesamiento y analisis de datos
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Los datos obtenidos previa autorizacion del paciente fueron tabuladas en el
programa estadistico SPSS v22 de donde se obtuvieron los estadisticos

descriptivos y de inferencia.

3.6 Aspectos Eticos

Los datos recopilados forman parte de una investigacion en la que sus autores
y encuestadores se comprometen a no divulgar la identidad de los
participantes, para que de esta manera se garantice la confidencialidad en la
informacion.

No maleficencia. La investigaciéon es de tipo observacional, por lo que no
denota riesgo de dafo fisico o mental para el paciente.

Consentimiento informado. Los pacientes seran debidamente informados sobre
el rol de su participacion, pudiendo retirarse si lo desean en cualquier
momento, sin que esto perjudique su atencioén.

Beneficencia. La investigacion es de utilidad para los propios pacientes a fin de
mejorar su calidad de vida.

Justicia. Todos los pacientes seran evaluado y tratados por igual.

Asi mismo, en este estudio no se presenta conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019
Tabla N° 1

Examenes de deteccion precoz Frecuencia Porcentaje

de cancer de mama

Sl 110 57.3%
NO 82 42.7%
Total 192 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra que las mujeres mayores de 30 afios en 57.3% de ellas
realizd algun examen con fines de detectar precozmente neoplasias malignas

de mama.

34



Grafico N° 1

Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion precoz de cancer de mama

B Si realizé examen de deteccion precoz de cancer de mama
1 No realizd examen de deteccion precoz de cancer de mama

FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019

SEGUN EDAD
Tabla N° 2
Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 50 afos 36 32.7%
50 a mas anos 74 67.3%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que las mujeres de 50 a mas afnos (67.3%) son las que
con mayor frecuencia realizan algun examen tendiente a detectar precozmente
cancer de mama.

Grafico N° 2

Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion precoz de cancer de mama segun edad
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Menor de 50 afios 50 a més afios

FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Tabla N° 3
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 13 11.8%
Secundaria 37 33.6%
Superior 60 54.5%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que las mujeres que se realizan examenes de deteccion
precoz de cancer de mama son en su mayoria de grado de instruccion superior
(54.5%) seguido de los que tienen solo secundaria (33.6%) y finalmente los que

tienen solo grado de instruccién primaria (11.8%).
Grafico N° 3

Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion precoz de cancer de mama segun grado de instruccion
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FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019
SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla N° 4
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 21 19.1%
Casada 30 27.3%
Conviviente 36 32.7%
Separada 23 20.9%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que las mujeres que se realizan examenes de deteccion
precoz de cancer de mama son en su mayoria convivientes o casadas (32.7%
y 27.3% respectivamente) mientras que en menor proporcion las separadas y
soleteras (20.9% y 19.1%).

Grafico N° 4
Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion de cancer de mama segun estado civil
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Soltera Casada Conviviente Separada
FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019
SEGUN CONDICION LABORAL

Tabla N° 5
Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 25 22.7%
Dependiente 45 40.9%
Independiente 40 36.4%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que las mujeres que se realizan examenes de deteccion
precoz de cancer de mama son en su mayoria las que tienen labores
dependientes (40.9%) de alguna institucion particular o del estado, seguido de
las que trabajan independiente (36.4%) y en menor proporcion las que son

amas de casa (22.7%).
GraficoN° 5

Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion de cancer de mama segun condicion laboral
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FRECUENCIA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO
SKRABONJA ANTONCICH ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019
SEGUN ANTECEDENTE DE CANCER EN FAMILIARES DE 1° O 2° GRADO
Tabla N° 6

0.0%

Antecedente de cancer en Frecuencia Porcentaje
familiares de 1° 0 2° grado

S 58 52.7%
NO 52 47.3%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que las mujeres que se realizan examenes de deteccion
precoz de cancer de mama son en su mayoria las que tienen antecedente de

familiares ya sean de 1° o de 2° orden sanguineo (52.7%).
Grafico N° 6

Frecuencia de realizacion de examenes de deteccion de cancer de mama segun condicion laboral
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4.2. Discusién

El cancer de mama es una de las neoplasias cuyo diagnostico en muchos
casos esta al alcance de las manos del propio paciente, en ese sentido y dada
la importancia de si diagndstico precoz es que se realizé este estudio a fin de
conocer en qué medida se realizan algun examen tendiente a detectar
precozmente una neoplasia en la mama, para ello se empieza por describir y

analizar el primer resultado.

En la tabla N° 1 encontramos que el 57.3% de mujeres mayor de 30 mafios se
realizaron algun examen tendiente a un diagndstico precoz del cancer de
mama siendo la mas frecuente el autoexamen de mama, seguido del examen

manual de la mama por u profesional luego le sigue la ecografia y la
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mamografia. El resultado es diverso segun los lugares y segun la informacién
que tienen las mujeres sobre la importancia de la deteccién precoz de cualquier
neoplasia en la mama, sin embargo, el resultado obtenido no es tan alta pero
aceptable teniendo en cuenta que el estudio se realizé en mujeres desde los 30
anos. Asi se encontrd un estudio realizado por Davila(9) en Bogota que solo el
50% de mujeres que participaron de su estudio se realizan practicas de
deteccion de tumores en la mama. Mientras que Sanchez (11) en Venezuela
encuentra que el 64.6% de las pacientes realiza examenes de deteccion
temprana de tumores de mama, resultados no distantes de lo encontrado en el
estudio. Mientras que, Galvez(15) en la Habana encuentra valores tan bajos
como 21.6% de mujeres mayores de 30 afios que se realizan examenes para
detectar tumores en mamas. Bell en su estudio en Cuba(17) determin6é que
mas de la mitad realiza autoexamen de mama de manera incompleta.
Corroborado por el estudio realizado por Barrantes en Trujillo que indica que
solo el 65% de enfermeras tienen nivel adecuado de realizacion de medidas
preventivas de cancer de mama y siendo ellas uno de los profesionales que
tienen que informar al paciente, talvez ello es la razéon por lo que Roman(20)
encuentra en su estudio en Ayacucho que el nivel de conocimiento de las
mujeres sobre cancer de mama es bajo. Es de mencionar ademas el estudio
realizado por Caballero(19) donde concluye en Lima que los examenes mas
realizados para detectar cancer de mama fueron la mamografia, ecografia y
autoexamen de mamas. Rodrigo(22) también encuentra en su estudio que las
practicas de deteccion precoz de tumores mamarios es bajo en su muestra
estudiada. Mientras que Manrique(23) en su trabajo demuestra que la
mamografia tiene un alto valor predictivo positivo en el diagndstico de cancer
de mama.

La tabla N° 2 muestra que el examen para detectar precozmente una neoplasia
de mama es mas frecuente en aquellas mujeres que tienen de 50 a mas anos,
en comparacion a los que tienen menos de 50 afos, ello debido a que la
mayoria de las mujeres considera que el cancer de mama no es frecuente en
edades menores a 50 afos, asi mismo las mujeres luego de los 50 afios son

aquellas que tienen otros factores como la menopausia que hace que piensen
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en que pueden estar formando un tumor en las mamas y es recién cuando se
realzan algun examen para detectar tumores mamarios. Martinez(7) en su
estudio desarrollado en Colombia concluye que son las mujeres de 30 a 39
afnos las que menos se realizan estudios 0 exdmenes mamarios para detectar
tumores. Lopez(14) e su estudio determiné que el cancer de mama se
incrementa después de los 40 anos, por lo que el estudio de las mamas en
periodos tempranos es también importante.

La tabla N° 3 demuestra que el examen para detectar tumores de mama de
manera precoz esta en relacion al grado de instruccidn pues son las que tienen
instrucciones superiores las que mas realizan estos examenes, sobre todo
aquellas que tienen una profesion y es donde alli obtienen informacion sobre la
gravedad de los tumores mamarios. Por ello es importante como dice Oliva(12)
en su estudio realizado en Cuba que la educacién nutricional y de estilos de
vida contribuyen a disminuir la incidencia de tumores en las mamas, asi lo
demostré también Padron(13) en Cuba donde una intervencion educativa
mejoro el porcentaje de mujeres que se realizan examenes mamarios para
detectar precozmente tumores, por ello la importancia de este estudio para
mejorar la informacion sobre esta enfermedad sobre todo en aquellas mujeres
con niveles educativos de primaria.

En la tabla N° 4 se evalua el estado civil y la realizacién de algun examen
tendiente a detectar tumores mamarios, siendo las convivientes y casadas las
gue mas realizan examen para detectar tumores en mama ello atribuido a que
son las que muestran mas responsabilidad para auto cuidarse, asi mismo son
las que tienen mas edades y estdn mas motivadas para realizarse estudios de
controles para su salud, mientras que las solteras o separadas son
mayormente mas jovenes y muestran menos responsabilidad para estos
examenes al parecer porque se encuentran desinformadas.

En la tabla N° 5 se determind que son las mujeres que tienen algun trabajo sea
este dependiente o independiente las que mas frecuentemente se realizan
algun examen en las mamas para detectar tumores, ello a que son mujeres que
por su condicién laboral son mas cultas y se encuentran mas informadas sobre

las enfermedades de la mama y como detectarlas a tiempo, pues son las que
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tienen ocupacion de doméstica las que menos se realizan estos estudios. Al
respecto Castillo(18) en Colombia encuentra que Ihas mujeres que proceden
de zonas rurales son las que menos se realizan estudios o examenes de mama
para detectar tumores, y son en estos lugares donde las mujeres mayormente
se dedican a trabajos domésticos que dificulta que tengan informacién sobre su
salud.

Por ultimo, en la tabla N° 6 se concluye que son las mujeres que tienen
antecedente de que en la familia exista alguien que tenga un tumor mamario o
cancer en cualquier parte del cuerpo son las que se realizan con mayor
frecuencia examenes tendientes a detectar precozmente tumores mamarios,
pues el hecho de haber antecedente de tumores en la familia concientiza a que
estdn propensas a desarrollarlos. Martinez(10) indica que el hecho de no
presentar familiares que tuvieron tumores actua como barrera para realizarse
examenes de deteccidn precoz de tumores en las mamas. También De la
Claridad Aguila(16) en Cuba determina como factores de riesgo para cancer de
mama a la menarquia precoz, no dar lactancia materna exclusiva y el uso de

anticonceptivos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. ElI 57.3% de mujeres mayores de 30 afos ellas se realizé algun examen

con fines de detectar precozmente neoplasias malignas de mama.
2. Las mujeres de 50 a mas anos (67.3%) son las que con mayor
frecuencia realizan algun examen tendiente a detectar precozmente

cancer de mama.
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3.

Las mujeres que se realizan examenes de deteccion precoz de cancer
de mama son en su mayoria de grado de instruccién superior (54.5%)
seguido de los que tienen solo secundaria (33.6%) y finalmente los que

tienen solo grado de instruccién primaria (11.8%).

Las mujeres que se realizan examenes de deteccion precoz de cancer
de mama son en su mayoria convivientes o casadas (32.7% y 27.3%
respectivamente) mientras que en menor proporcién las separadas y
soleteras (20.9% y 19.1%).

Las mujeres que se realizan examenes de deteccion precoz de cancer
de mama son en su mayoria las que tienen labores dependientes
(40.9%) de alguna institucion particular o del estado, seguido de las que
trabajan independiente (36.4%) y en menor proporcién las que son amas
de casa (22.7%).

Las mujeres que se realizan examenes de deteccion precoz de cancer
de mama son en su mayoria las que tienen antecedente de familiares ya

sean de 1° o de 2° orden sanguineo (52.7%).

5.2. RECOMENDACIONES

1.

Realizar mayor proyeccion a la comunidad o en el mismo hospital de
Essalud de Pisco informando a los pacientes sobre el cancer de mamay
como detectarlo precozmente, asi como sus beneficios por realizar un

diagnéstico precoz.
Desarrollar intervenciones educativas en lugares donde se encuentran

sobre todo mujeres menores de 50 afos, que son las universidades o

institutos de formacion profesional, para informales sobre la importancia
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de realizarse examenes en las mamas con fines de diagndstico de

tumores.

Realizar charlas educativas en comunidades utilizando pancartas a fin
de informar a las mujeres con grados de instruccion inferior en sus
propios lugares donde viven, con imagenes o informacion accesible a su

nivel cultural.

Realzar visitas domiciliarias a fin de llegar a todas las mujeres siendo
estas solteras, casadas o separadas, para que en su hogar sean
informadas de los examenes que se disponen para detectar tumores

mamarios en etapas pequefas insistiendo en el autoexamen de mama.

Intervenir en los centros de laboras de las mujeres para darles a conocer
las formas de examinarse en los bafios o en los ambientes laborales o
en cualquier lugar donde se dispone de privacidad y realizar
autoexamen de mama y luego de ello realizarse estudios mas precisos

como ecografias o mamografias.
Insistir sobre todo en las mujeres que tienen antecedentes de familiares

que tuvieron tumores mamarios o en otras partes del cuerpo, pues si

ellas las que se encuentran en riesgo de tener tumores mamarios.
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ANEXO 1. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALIZACIONALES

persona segun el
registro civil en funcién
de si tiene o no pareja 'y
su situacion legal
respecto a esto.

sera obtenida
directamente del
paciente

Conviviente

familiares de 1° o
2° orden

o de otras
localizaciones.

directamente del
paciente

Condicion laboral Forma con el trabajo, Variable nominal que | Tipo de trabajo Ama de casa
por la que recibe algun | sera obtenida Dependiente
tipo de remuneracion. directamente del Independiente

paciente

Antecedente Referencia de cancer Variable nominal que | Antecedente Sl

cancer en en familiares de mama | sera obtenida No

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
V. de estudio Habito de realizar Variable nominal que -Autoexamen de SI, NO
Realizacion de periddicamente sera obtenida mama
examenes de examenes de mama directamente del -Examen de mama SI, NO Ficha de
frecuencia tendientes a paciente por profesional SI, NO recoleccién | Pacientes
deteccion precoz diagnosticar -Ecografia de mama | SI, NO de datos
de cancer de precozmente tumores. -Mamografia
mama
V. caracterizaciéon | Tiempo que ha vivido Variable nominal que | Grupos etareos < 50 afos 2
Edad una persona contando sera obtenida 50 afos
desde su nacimiento. directamente del
paciente
Nivel de Grado mas elevado de | Variable nominal que Niveles de Primaria.
instruccién estudios realizados sera obtenida educacién Secundaria
directamente del Superior
paciente
Estado civil Condiciéon de una Variable nominal que Estados civiles Soltera, Casada
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

de deteccion precoz de cancer
de mama en mujeres mayores

. Indicar la frecuencia
de deteccion precoz de

Independiente

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo general Hipotesis Variable de Tipo de
. ¢ Cuales es la | Precisar la frecuencia | general estudio Investigacion
frecuencia de deteccion precoz | de deteccibn precoz de | No  aplica Observacional
de cancer de mama en mujeres | cancer de mama en mujeres | por ser | Realizacién de Transversal
mayores de 30 afios que | mayores de 30 afios que | descriptiva | examenes de Prospectiva
acuden al Hospital Antonio | acuden al Hospital Antonio deteccion SI, NO Descriptiva
Skrabonja Antoncich Essalud | Skrabonja Antoncich Essalud precoz de
pisco julio a agosto 20197 pisco julio a agosto 2019 cancer de Nivel
mama Descriptiva
Problemas especificos Objetivos Especificos
. ¢Cual es la frecuencia | Establecer frecuencia de Variable Diseno:
de deteccion precoz de cancer | deteccién precoz de cancer caracterizacion Relacional cuto
de mama en mujeres mayores | de mama en mujeres objetivo es
de 30 afios que acuden al | mayores de 30 afios que Edad <50 afos = | comparar
Hospital Antonio  Skrabonja | acuden al Hospital Antonio 50 afios
Antoncich Essalud pisco julio a | Skrabonja Antoncich Essalud Poblacién
agosto 2019 segun edad? pisco julio a agosto 2019 Nivel de | Primaria. 880 pacientes
. ¢Cual es la frecuencia | segun edad instruccion Secundaria atendidos
de deteccién precoz de cancer | ¢ Valorar la frecuencia Superior
de mama en mujeres mayores | de deteccibn precoz de Muestra
de 30 afios que acuden al | cancer de mama en mujeres Estado civil Soltera, 192
Hospital Antonio Skrabonja | mayores de 30 afos que Casada
Antoncich Essalud pisco julio a | acuden al Hospital Antonio Conviviente Instrumento
agosto 2019 segun grado de | Skrabonja Antoncich Essalud Ficha de datos
instrucciéon? pisco julio a agosto 2019 Condicion Ama de casa
. ¢Cual es la frecuencia | segun grado de instruccién laboral Dependiente




de 30 afios que acuden al
Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a
agosto 2019 segun estado civil?
. ¢Cual es la frecuencia
de deteccion precoz de cancer
de mama en mujeres mayores
de 30 afios que acuden al
Hospital Antonio  Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a
agosto 2019 segun condicion
laboral?

. ¢Cual es la frecuencia
de deteccién precoz de cancer
de mama en mujeres mayores
de 30 afios que acuden al
Hospital Antonio  Skrabonja
Antoncich Essalud pisco julio a
agosto 2019 segun antecedente
de cancer en familiares de 1° o
2° grado?

cancer de mama en mujeres
mayores de 30 afios que
acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud
pisco julio a agosto 2019
segun estado civil

. Determinar la
frecuencia de  deteccion
precoz de cancer de mama
en mujeres mayores de 30
afios que acuden al Hospital
Antonio Skrabonja Antoncich
Essalud pisco julio a agosto
2019 segun condicion laboral
* Determinar la frecuencia de
deteccion precoz de cancer
de mama en mujeres
mayores de 30 afos que
acuden al Hospital Antonio
Skrabonja Antoncich Essalud
pisco julio a agosto 2019
segun antecedente de cancer
en familiares de 1° o 2°
grado

Antecedente de

cancer en
familiares de 1°
0 2° orden

Sl
No
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA ESTR
(VARIABLE DEPENDIENTE)

1.- ¢ Usted se realiza examen de sus mamas?
(Sl) (NO)
Si es Sl conque frecuencia suele hacerlo

(1 vez cada 3 meses) (1 vez cada 6 meses) (1 vez cada 12 meses)

2.-; Usted acude a un profesional médico obstetra o enfermera a
realizarse

examen de mama?

(SI) (NO)

Si es Sl conque frecuencia suele hacerlo

(1 vez cada 3 meses) (1 vez cada 6 meses) (1 vez cada 12 meses)

3.-¢Usted se realiza ecografia de mama para descartar tumores?
(SI) (NO)
Si es Sl conque frecuencia suele hacerlo

(1 vez cada 3 meses) (1 vez cada 6 meses) (1 vez cada 12 meses)

4.-; Usted se realiza mamografia para descartar tumores?
(SIy (NO)
Si es Sl conque frecuencia suele hacerlo

(1 vez cada 3 meses) (1 vez cada 6 meses) (1 vez cada 12 meses)
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VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad anos

(<50 afios) (=50 afios)

Nivel de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Estado civil

(Soltera) (Casada) (Conviviente)

Condicién laboral
(Labora) (No labora)

Antecedente de cancer en familiares de 1° o 2° orden
(SI) (NO)
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ANEXO 4:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ....ccooeiiiiiiii Teniendo
como base los criterios que a continuacidén se presenta, se le solicita dar su
opinidbn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: FREECUENCIA DE
DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN MUJERES MAYORES DE
30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH
ESSALUD PISCO JULIO A AGOSTO 2019

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONE
S

1. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento
es adecuado

3. Los items del instrumento
responde a la
Operacionalizacion de la
variable

4. La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento

5. Los items son claros y
entendibles

6. El numero de items es
adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:
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NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 5. Base de datos

Edad Grado de | Estado civil Ocupacion Antecedente
Instruccién
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afios Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Primaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Soltera Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Casada Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Casada Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Casada Ama de casa Sl
Menor de 50 afos Secundaria Casada Ama de casa Sl
Menor de 50 afnos Secundaria Casada Dependiente Sl
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Menor de 50 afos Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 afios Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 anos Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 anos Secundaria Casada Dependiente S
Menor de 50 afnos Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 anos Secundaria Casada Dependiente S
Menor de 50 afios Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 afos Secundaria Casada Dependiente Sl
Menor de 50 anos Secundaria Casada Dependiente S
Menor de 50 afios Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente S
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente S
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente S
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Secundaria Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Superior Casada Dependiente Sl
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente S
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl
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50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl

50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl

50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente Sl

50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Dependiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
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50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Conviviente Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
50 a mas anos Superior Separada Independiente NO
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