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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion de los factores de
riesgo y autoexploracidn mamaria sobre cancer de seno en mujeres del servicio de
cirugia del hospital de Ventanilla-2022. El estudio es basica no experimental con un
enfoque cuantitativo. Con una muestra de 85 mujeres, para la recoleccion de los
datos se aplico el cuestionario. Con resultados que el 8.2% ha tenido cancer de
mama anteriormente. 5.9% tuvo o tiene cancer de ovario, 12.9% tiene algun familiar
con dicha enfermedad, 35.3% tienen sobrepeso u obesidad, 67.1% no realizan
actividad fisica, 10.6 consumen con frecuencias bebidas alcohdlicas, 24.7% no
tienen hijos, 64.7% no se realizan la autoexploracion cada mes, el 56.5% no se
realizan la autoexploracion mamaria desde los 20 afios, el 63.5% no utilizan un
espejo para la autoexploracion, el 52.9% no se realizan la autoexploracion mamaria
de pie, sentada o acostada, el 31.8% mencion6 haber detectado alguna anomalia
en algin momento en sus senos, y el 71.8% al detectar la anomalia fue al médico.
Concluyendo que no existe relacion entre las variables, y que existe mas de un
factor de riesgo en las personas encuestadas, y por otro lado, no realizan la técnica

correcta de la autoexploracion mamaria.

Palabras claves: factores de riesgo, caAncer de mama, autoexploracion mamaria.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between risk factors
and breast self-examination on breast cancer in women from the surgery service of
the Ventanilla-2022 hospital. The study is basic non-experimental with a quantitative
approach. With a sample of 85 women, the questionnaire was applied to collect the
data. With results that 8.2% have previously had breast cancer. 5.9% had or have
ovarian cancer, 12.9% have a relative with said disease, 35.3% are overweight or
obese, 67.1% do not perform physical activity, 10.6 frequently consume alcoholic
beverages, 24.7% do not have children, 64.7% do not perform self-examination
every month, 56.5% have not performed breast self-examination since the age of
20, 63.5% do not use a mirror for self-examination, 52.9% do not perform breast
self-examination standing, sitting or lying down, 31.8% mentioned having detected
an abnormality at some point in their breasts, and 71.8% went to the doctor when
detecting the anomaly. Concluding that there is no relationship between the
variables, and that there is more than one risk factor in the people surveyed, and on

the other hand, they do not perform the correct technique of breast self-examination.

Keywords: risk factors, breast cancer, breast self-examination.
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l. INTRODUCCION

El cancer de mama CM, es un tumor maligno que se desarrolla mas en mujeres,
para ello se determinaron algunos factores relacionados que incitan al desarrollo
de la enfermedad -

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el CM es el mas
frecuente con de 2,2 millones de casos en 2020, siendo asi el motivo principal de
fallecimiento en femeninas manifestando que cada 1 de 12 mujeres pueden
padecerlo durante la etapa de su vida. En el 2020, aproximadamente 685.000
femeninas fallecieron con CM, esta enfermedad empieza afectar a femeninas que
ya hayan pasado su etapa de pubertad, pero aumentando mas en la vida adulta. El
cancer de seno inicia en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos
(85%) y el (15%) en el tejido glandular de los senos, al iniciar l6bulo (in situ) no va
a generar sintomas y tiene un minimo potencial de diseminacion (metastasis) @.
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), comunica que el CM es mas
prevalente en los paises de bajo desarrollo, en lo cual la mayoria de las muertes
ocurren en femeninas menores de 70 afios. Asimismo, en América Latina y el
Caribe, las mujeres afectadas por (CM) son antes de los 50 afios un (32%), siendo
mucho mayor que en América del Norte (19%). Sin embargo, todo esto se puede

reducir mediante la identificacion y el tratamiento, antes de que den sintomas ),

American Society of Clinical Oncology (ASCO), expresa que la tasa de
supervivencia del cancer invasivo detectado son 5 afios y todo va a depender del
lugar donde esté ubicado. Si esta Unicamente en la mama los afios de vida son
99%, a 63%. Pero si se ha extendido a los ganglios linfaticos regionales el
porcentaje es un 86%. Seguidamente si se ha extendido a una parte mas del cuerpo
es el 27% y quienes tienen menos posibilidades de supervivencia son las femeninas

negras con un 9% a un 10% a diferencia con las mujeres blancas

Segun Breastcancer, menciona que entre los factores de riesgos el 5 a 10% son
desarrollados por hereditarios directos, mientras que el 85-90% se produce por la
rutina diaria que lleva la persona y envejecimient® ®)- Asimismo, el Grupo Espafiol
de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM) realizé un estudio en pacientes
teniendo como resultado que llevar una dieta saludable disminuye un 30% de riesgo

de padecer (CM.) y que llevar una vida sedentaria tiene un 71% de adquirir CM ©):



De esta manera también el Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (11S), da a
conocer la importancia de la autoexploracion mamaria para poder intervenir en un
diagnostico precoz, dando a conocer que el 80 y 95% de los tumores son
diagnosticados por la propia mujer que ejercen dicho método -

A nivel situacional de nuestro pais el CM. es la neoplasia mas comun siendo asi
una de las principales enfermedades con principal indice debido a que este afio
2022, se reportado 69 000 nuevos casos, segun datos brindados por el Ministerio
de Salud (Minsa). la Direccién Regional de Salud -Piura, ha detectado 1 653
mujeres con esta enfermedad, figurando asi el primer lugar. Debido a que la mayor
parte de mujeres acuden a los especialistas cuando la patologia se encuentra en

fase avanzada ©®)

En el 2022 viene siendo la principal causa de muerte en mujeres, superando al
cancer de cuello uterino. Un 30-50% de los CM. se pueden prevenir a través de los
factores de riesgo modificables e invirtiendo mas en la promocion de la salud que

es esta enfermedad de CM ©),

Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades del Pera
nos muestra datos del norte con respecto al CM. un 73%, en el sur un 43%, selva
un 17%, y en el Cusco hay una incidencia que en el afio 2021 a 2022 con un

porcentaje de 68%, y finalmente en lima y callao el cm. ocupa un 42% (10,

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas e informatica (2021), informa que
87,8% de las personas de 15 a 59 afios de edad opinan que él, cAncer de mama
es prevenible, segun las investigaciones se evidencia que si hay un correcto
autoexamen de mamas se ayudaria a promover la prevencion del CM y sus
complicaciones por otro lado la mamografia deberia usarse de manera racional

para asi llevar un tratamiento oportuno @1

Al observar estas estadisticas alarmantes donde el cancer de seno en mujeres
viene siendo afo tras afio un gran problema de salud, al dialogar con el profesional
de salud nos refieren que el CM es una enfermedad silenciosa que se vienen
incrementado en todo el mundo, durante su participacion, dedicacion e interés de

las mujeres esto podria evitar, por ello se plantea la siguiente pregunta:

Como problema General; ¢(Como se relacionan los factores de riesgo y la



autoexploracion mamaria sobre cancer de seno en mujeres del servicio de cirugia,
hospital de Ventanilla- 2022? Y como problemas especificos;1. ¢Cuéales son los
factores de riesgo modificables sobre el cancer de seno en mujeres del servicio de
cirugia, hospital de Ventanilla- 20227?; 2. ¢Cuéles son los factores de riesgo no
modificables sobre el cancer de seno en mujeres del Hospital Ventanilla - 20227?; 3.
¢,De qué manera aplica la técnica de la autoexploracion de mama en mujeres del

servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022?

La investigacion se justificO metodol6gicamente desde el aspecto tedrico que se
brindé informacion relevante sobre los factores de riesgo y autoexploracion de
mamas como medida preventiva de cancer de seno en la que se contribuird en
futuro al entendimiento de la realidad problematica de tal forma llenando vacios
tedricos del temay su interés para la poblacion. Asimismo, sirvié para dar a conocer
la importancia de la deteccion oportuna de esta enfermedad y fomentar la
prevencion primaria, compartiendo informacion clara y precisa, lo cual permitira
ampliar sus conocimientos y asi las mujeres tomen conciencia y se autoevallen de
manera periodica y lleven un control médico, ayudando a disminuir la morbilidad y
mortalidad. De igual manera se justific6 metodolégicamente ejecutando un
instrumento de informaciéon que nos permiti6 medir de manera estructurada y
metodica los factores de riesgo y autoexploracibn de mamas como medida
preventiva de cancer con una poblacién adulta, asimismo, el interés de las autoras
de realizar el presente estudio como Obijetivo general: Determinar la relacién de los
factores de riesgo y autoexploraciébn mamaria sobre cancer de seno en mujeres del
servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022. Los Objetivos Especificos:
Identificar los factores modificables sobre cancer de seno en mujeres del servicio
de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022; 2 Identificar los factores de riesgo no
modificables sobre cancer de seno en mujeres del servicio de cirugia, hospital de
Ventanilla- 2022; 3 Identificar la aplicaciéon de la técnica autoexploracion mamaria

en mujeres del servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022.

Finalmente, como hipotesis de investigacion se tiene: Existe relacion entre factores
de riesgo y autoexploracion mamaria sobre cancer de seno en mujeres del servicio
de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022; y como hipétesis nula: No hay relacion entre
factores de riesgo y autoexploracién mamaria sobre cancer de seno en mujeres del

servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022.



. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes internacionales, segun Coromoto Y, Soria A, en su
investigacion sobre prevencion del cancer de seno Ecuador 2021,reporto como
resultados donde un 80% no conocen el cancer seno, tampoco identifican sus
factores de riesgo, asimismo el 93,33% aclara que no se ha realizado la
autoexploracién de senos, y el 100% de los participantes consideran que seria
bueno realizar una ejecucion de programa educativo que les ayude a prevenir el
CM , concluyendo no conocer la enfermedad, y no se realizaron una
autoexploracién mamaria frecuente, como tampoco conocen las diferentes manera
de realizarlo, asimismo la investigacion beneficié a las mujeres participantes en la

encuesta y a las enfermeras del centro hospitalario (12,

Por otra parte, Orellana B, Valladares M., en su investigacion sobre Caracterizacion
clinica epidemiolégica del CM en femeninas mayores de 20, Salvador-2021,
obtuvieron los siguientes resultados que el diagndstico mas comun es el carcinoma
ductal invasivo con un porcentaje de 83,4%, receptores hormonales 50% y el 84,1
% de las femeninas tuvieron tratamiento de radioterapia. llegando a la conclusion
que las femeninas adultas de 68 afios con sobrepeso, del hogar, son signo inicial
de tumoracién, en estadio local avanzado, con diagndstico de carcinoma ductal

invasivo @3

According to Mohamed A, Rosediani M, Tengku A, Noorazliyana S, Nahed L, Ihab
N, et al. They conducted a study entitled Risk of breast cancer in modifiable and
non-modifiable risk factors among Palestinian women: a systematic review and
meta-analysis Malaysia-2021, obtaining as results 73 articles of which 7 case-
control studies meeting the criteria of systematic review. Concluding that the most
frequent factors are hypertension, passive smoking, age, menopause and family

history of coinciding with the same risk factors in other countries.4):

Asimismo, Ramirez-Carmona W, Padron-Gonzéalez J, Valero-Carmona M, Diaz-
Fabregat B. en su articulo titulado Factores de riesgo modificables en mujeres con
CM Cuba 2022, aplicaron a 30 mujeres diagnosticadas de CM, los resultados
obtenidos de dicha muestra fue la ausencia de la actividad fisica 90,0%, la ausencia

de la lactancia materna un 40,0% y un estilo de vida (fumar) y otras exposiciones



se presento un 33,3%, siendo los factores mas evidenciados en su investigacion

por los autores (19

Por lo tanto, Sarabia A, Lopez G, Canul R, Aké C, Lépez C, Ruiz de Chavez-
Figueroa M, et al. En su investigacion estudiaron el CM: Factores de riesgo en
femeninas; Miami-2022, con la finalidad de determinar los factores de riesgo
modificables sobre el CM; con una poblacion de muestra de 232 mujeres; teniendo
como resultados que un 55.2% no se la realizo la autoexploracién de senos, y en
relacion a factores de riesgo el 44.8% ha usado anticonceptivos orales, un 32,8%
es obesa, un 22,4% no brindan lactancia materna, el 13,8% no tiene antecedentes
familiares, finalizando que el 10,3% ha tenido enfermedades benignas en las
mamas. concluyendo que los factores mas habituales son la falta de
autoexploracién en los senos, el uso de los anticonceptivos y como ultimo la
obesidad (16),

Por lo tanto Moncada M, Aranda G, Isojo G, Issa V , Elizondo G, Ramos R, et al.,
en su investigacion tuvieron como objetivo general estudiar la repercusion
diferencial de los principales factores de riesgo modificables relacionados con el
CM en femeninas menores y mayores de 40 afos; Mexico-2020, en lo cual
trabajaron con 75 mujeres obteniendo como resultado una similitud en ambos
grupos teniendo como factores de riesgo modificables: nuliparidad, tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo y anticoncepcion hormonal. La obesidad (IMC
superior a 30) fue mayor en las femeninas menores de 40 afios ; concluyendo que

deberia existir un control en esta poblacion @7,

Likewise, Osei A, Kwesi A, Oppong S, Hubert A, Emmanuel A, Eric O, et al. in his
research on MC Awareness on risk factors and detection practices in Ghana-2020
university students, with a type of cross-sectional methodology working with a
sample of 385 universities, ending with a result that 73% knew about MC, concluding
that there is a Relationship between knowledge and practice of breast detection in

students (18).

Segun los autores Yépez R, Gabriela R, Guerrero A, GOmez M, en su tema de
investigacion tuvieron como finalidad establecer la perspectiva, conocimiento de la

autoexploracion de seno en femeninas a partir de 20 afios México, con metodologia



de estudio descriptivo, transversal, en 350 femeninas, con resultados de que un
82.8% tiene informacion de la autoexploracion mamaria, en lo cual un 73.7% de las
femeninas se evaluaban las mamas, pero la prueba visual demostré que 72.8% no
lo hacia de manera ordenada, concluyendo que era por verglienza y miedo a saber
qgue podrian tener CM, lo cual es una barrera de cual evita realizarse el autoexamen

ellas mismas 9

Respecto a los antecedentes nacionales, segun los autores Delgado D, Heredia
T, Ramos B, Sumillan J, Sanchez C, Iglesias O, et al. Tuvieron por finalidad Estimar
el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y formas de la prevencion para
el cancer de mama en una universidad privada-2019, obteniendo como resultados
que los factores expuestos que no conocian fue beber alcohol, ser mayor de 45
aflos, menarquia que su primera menstruacion fuera antes de los 12 afios y
menopausia después de los 55 afios; y las formas de prevencion fue la edad
correcta para realizar mamografia 71% y frecuencia para realizar autoexamen 63%

en mayor porcentaje %

Por lo tanto los autores Quifiones-Tafur T, Soto-Céceres V, Diaz-Vélez C., (2020)
en su articulo tuvieron como objetivo principal describir actitudes y practicas sobre
prevencion de cancer de seno en femeninas de una zona urbana en Chiclayo, con
disefio no experimental tipo observacional; estudio trasversal analitico conformada
por 181 femeninas, obteniendo como resultado que dentro d ellos factores
modificables la mitad de la muestra encuestada cuenta con aumento de peso y
falta de inactividad fisica; asimismo casi la mitad de las femeninas nunca se han
realizado la mamografia; indicando que el personal de salud nunca les habian
informado sobre el tema; lo cual indica que un 2,2 % se realizé una mamografia al
afio aungque probablemente por desconocimiento de la utilidad a pesar de que la

mayor poblacién se encuentro entre 55-69 afios de edad @b,

Por otro lado, Chocca R, Huaman M, Asto S en su articulo titulado Factores de
riesgo asociados a cancer de seno en femeninas atendidas en el IREN Junin-2021,
donde participaron 60 femeninas; con metodologia aplicada, no experimental,
donde pudieron obtener como resultados de su investigacion la edad mayor de 50
afnos (0,003), antecedentes familiares directos (0,034), menarquia antes de los 12

afos (0,019) en mujeres que se atendieron en el Instituto Regional de



Enfermedades Neoplasicas®?.

Segun los autores Romani k, Gonzales M, Ortiz Y, en su investigacion tuvieron
como Objetivo principal analizar los predictores de las practicas de la
autoexploracién de senos en una universidad privada de Lima; 2019, con enfoque
cuantitativo no experimental; conformada por 92 estudiantes, obteniendo como
resultado que el 65.22 % no se realizan la autoexploracion mamaria, concluyendo

que la mayor parte de los estudiantes no se realizan la autoexploracion mamaria.
(23).

Por otro lado, los autores Martines A, Vela-Ruiz JM, Rivadeneira-Romero R, De la
Cruz-Vargas JA, Calle-Villavicencio A, Pérez-Ramos C, et al. (2022) en su articulo
titulado Factores relacionados a cancer de seno her2 positivo: Analisis retrospectivo
en un Hospital-Peru, con metodologia cuantitativa, la investigacion que se aplico en
este dicho estudio fueron femeninas atendidas en el area de oncologia con
diagnostico de CM en Maria Auxiliadora durante enero a diciembre. Con una
muestra realizada de 129 femeninas de las cuales el 43% de femeninas con caso
HER2 (+) y 86% son casos de controles de HER2 (-), llegando a concluir que los
factores que no tienen relacion son la edad; grado histoldgico y el indice de masa

corporal. 24

Segun Pancca F. en su investigacion titulada Factores de Riesgo no modificables
y modificables de CM en madres; Lima-2020, realizo un estudio de nivel
descriptivo, enfoque cuantitativo, y corte transversal, donde trabajo con 60 madres,
llegando a la conclusion que las variables no modificables son la menarquia
66,67%, antecedentes familiares, 28,33%, edad de menopausia 5.00% y en cuanto
a los modificables son la dieta 35.00%, Tabaco 30.00%, psicolégico 21, 67%,

alcohol 11,67% vy actividad fisica 1,67% en las mujeres de un Club de Mama. 2

Segun el modelo de Dorothea Orem, habla de su Teoria del autocuidado, donde
nosotros lo utilizamos como modelo de nuestro tema. El autocuidado es una
actividad aprendida por cada individuo, siendo capaz de actuar conscientemente
con la debida capacidad de cuidar su estado de salud tanto fisica, psicolégica, y
emocional con el objetivo de salvaguardar un buen estado de su salud

individualizado. Es una conducta que se desarrolla en casos concretos de la vida



en situaciones que surgen ciertas conductas con el pasar del tiempo, basandose

todo en la observacion del aprendizaje adquirido 26)

Respecto a las bases tedricas, se tiene que el cAncer de mama es el aumento
anormal de las células mamarias (hiperplasia), con el transcurso del tiempo las
células llegan a deformarse invadiendo el tejido mamario (hiperplasia atipica) o si
las células deformes contindan dentro de los bordes normales sin llegar al tejido
adyacente se les conoce (cancer no invasivo), pero si llegan a tejidos mas
profundos y adyacentes de identifica como cancer invasivo %), Asimismo, el
ministerio de salud del Peru aprobé un documento técnico que tiene por finalidad

reducir la morbilidad y mortalidad en mujeres ?7).

Los tipos de cancer de mama mayormente son carcinoma, tumores que nacen
en las células epiteliales cubriendo a los tejidos que estan en todo el cuerpo, al
formarse en el seno se conoce con adenocarcinoma, se inicia en las células de los

conductos (conductos de leche) o lobulillos (glandulas productoras de leche) 28),

Estos se clasifican en: Carcinoma ductal in situ. Es un céncer no invasivo o pre
invasivo, significando que las células que cubren a los conductos son cancerosas,
que aun no han logrado extenderse en las paredes de los conductos hacia el tejido
mamario adyacente. Uno de cada cinco canceres es diagnosticado carcinoma
ductal in situ (DCIS), las femeninas que padecen este cancer, si lo descubren a
tiempo se pueden curar. En el Tratamiento. Mayormente la mujer puede elegir una
cirugia conservando el seno y una mastectomia simple 9. Cancer de seno
invasivo (IDC/ILC) o filtrante. Son canceres que ya han pasado alrededor del
tejido mamario. Puede llevar un tratamiento o cirugia para extraer el tumor
dependiendo de la etapa que se encuentre. Asi mismo, puede ser que se requiera
diferente tratamiento %, Cancer de seno triple negativo (TNBC). Este tipo sus
células no mantienen receptores de estrogeno ni de progesterona. Y no fabrican
demasiada proteina HER2. Generando un resultado negativo en las tres pruebas
ejecutadas a las células. Se presentan mas en mujeres de raza negra menores de
40 afnos o que padezca de mutaciones BRCA1. Representando alrededor del 10%
al 15% de todos los canceres de seno. Tiene menos posibilidades de tratamiento
la cirugia es una. Administrando primero la quimioterapia para disminuir un tumor

grande, y volviéndose administrar después de una cirugia para evitar que el cancer



regrese. La radiacion es otra opcion dependiendo qué caracteristicas tiene el tumor.
Si se ha esparcido a otros lugares del cuerpo (etapa 1V), se incluirdan inhibidores de

la PARP, quimioterapia con platino o inmunoterapia ¢

Céncer de seno inflamatorio (IBC). Es un carcinoma ductal invasivo, que genera
inflamacion, hinchazon y enrojecimiento. El IBC se extiende y propaga hasta los
ganglios linfaticos. El tratamiento es segun la etapa en que se encuentra, al
clasificarse como etapa lll. La quimioterapia es la primera opcion para achicar el
tumor, luego una cirugia para extirpar el tumor continuando con la radiacion, en la
(etapa IV) se podria aplicar la quimioterapia, terapia hormonal y medicamentos
HER2 (32),

Angiosarcoma del seno. Es poco comun iniciandose en las células que cubren
los vasos sanguineos o los vasos linfaticos. Generada por radioterapia previa al
seno. Se presenta de 8 a 10 afios luego de recibir el tratamiento de radiacion la
mama. El tratamiento se genera a través de una cirugia para extirpar el seno
(mastectomia), sin extirpar los ganglios linfaticos axilares ©3. Enfermedad de
Paget del seno. Es menos habitual y afecta a la piel del pezon y la areola,
afectando solamente a un seno. El Tratamiento consiste en extirpar todo el seno
(mastectomia) o cirugia conservando todo el seno Paget del seno. Es menos
habitual y afecta a la piel del pezén y la areola, afectando solamente a un seno. El
Tratamiento consiste en extirpar todo el seno (mastectomia) o cirugia conservando

todo el seno G4,

Factores de riesgo es cuando crece la probabilidad de adquirir una enfermedad en
una persona por sus estilos de vida como los esta llevando, apareciendo en su gran
mayoria de manera indirecta, es decir que existen multiples factores que conllevan
al desarrollo de la enfermedad ©% Estos son los factores de riesgo no modificables
y los modificables.

Entre los factores no modificables se tiene: Edad. Mediante los afios la mujer tiene
mas posibilidades de sufrir CM, cuando pasan de los 50 afios. Antecedentes de
cancer de mama. Existe la posibilidad de adquirir cancer en cualquier mama.
Antecedentes familiares. Puede heredarse por ello es fundamental tener en cuenta
el lado materno como paterno. Antecedentes de cancer de ovario. En las mujeres

gue padecen cancer de ovario incrementa la posibilidad de también padecer el CM



ya que son las mismas mutaciones genéticas BRCA1 y BRCA2. Menstruacion
temprana antes de los 11 o0 12 afios e inician menopausia tardia mas de los 55 afios
corren un alto riesgo de contraer CM. Debido a que las células mamarias se
encuentran exhibidas al estrogeno y progesterona durante un largo tiempo, tener
mamas densas. Las mamas densas generan dificultades para realizar una correcta

autoexploracion mamaria y deteccion oportuna del tumor por medio de monografia
(36)

Entre los factores modificables se tiene: Peso. Investigaciones nuevas demuestran
gue las mujeres que padecen de obesidad y sobrepeso corren un alto riesgo de
contraer cancer de mama. Inactividad fisica. La poca actividad fisica incrementa a
contraer cancer de mama, asi mismo a reaparecer después del tratamiento. Se
recomienda hacer ejercicio entre 3 a 4 horas por semana. Consumo de alcohol.
Segun la investigacion no se recomienda consumir alcohol constantemente ya que
esto incrementa la posibilidad de adquirir cancer de mama. Tipo de alimentacion.
No existe investigacion en lo que nos diga qué comer para la prevencién, solo se
recomienda el consumo de frutas, verduras y menos grasas animales. Nuliparidad.
Las mujeres que hayan quedado embarazadas a los 35 afios a mas o jamas han
tenido un embarazo a término hace que se incremente un grande riesgo de sufrir
CM a futuro. Al tener un embarazo a término ayudaria a disminuir el riesgo, ya que
empujara a las células de la mama a la fase inicial de la madurez. Terapia de
reemplazo hormonal. Aumenta el riesgo de padecer CM, ya que el gasto de los
cinco ultimos afios de estrégeno y progestina es perjudicial. Anticonceptivos orales.
Existen varias investigaciones que nos dicen que existe un incremento minimo de
contraer cancer de mama. Exposicién a la radiacion a temprana edad. Exponerse
a radiacién ionizante o terapéuticas a una temprana edad incrementa el riesgo de

contraer CM G7),

Autoexploracion de mama. Es considerado un chequeo que cada mujer debe
llevarlo en su hogar realizando personalmente, asi de esta manera detectando
alguna anormalidad en la mama. Siendo de suma importancia que las mujeres
conozcan y lo lleven a la practica de manera adecuada, para una deteccion

oportuna del cancer mamario ©8),
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La frecuencia para realizarse el autoexamen de manera mensual y después de la
menstruacion, y si no menstrua no hay problema establezca una rutina mensual.
Asimismo, se indica iniciar desde los 20 afios de edad, es recomendable realizarlo
con una persona que sepa sobre el tema para asi podernos guiar y resolver

nuestras dudas 9,

La exploracion clinica se realiza de dos maneras: Inspeccidn se efectia con los
0jos, para eso la mujer debe estar sentada con el brazo y térax descubiertos, con
un alumbrado perfecto. La palpacién se ejecuta con las palmas de las manos y la
yema de los dedos de manera sencilla y metodoldgica, inspeccionando si existen

algunas lesiones o anormalidades en el seno “9),

Técnica de la autoexploracion de mamas paso 1: pararse delante de un espejo
con los hombros derechos y los brazos pegados a la cadera y obsérvate las mamas
si existe alguna anormalidad. Si encuentras alguna anormalidad comunicar
inmediatamente al médico: formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel
cambio de posicion de un pezén o pezon invertido (estd metido hacia adentro en
lugar de sobresalir), enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién. Paso 2:
continta con el mismo método del paso 1 pero ahora con los brazos levantados y
observa que no tengas las mismas alteraciones. Paso 3: Al estar delante del espejo
presionar los pezones y fijarse si le sale liquido o sangre de sus pezones. Paso 4:
se debe acostar y palpar el seno con las manos invertidas (el seno izquierdo con la
mano derecha) empleando las yemas de los dedos, con delicadeza de manera
circular iniciando en la clavicula hacia la parte superior de abdomen y de las axilas
hacia el escote. Debes asegurarte de haber palpado todo el tejido mamario. Paso
5. Para terminar, palparse las mamas en posicion de sentada o de pie. De
preferencia hacerlo cuando estas en la ducha debido a que la piel se encuentra

mojada y resbaladiza. Controlando la mama completa como se detalla en el paso
(41)

Sintomas relacionados con el cancer de mama viene ser la aparicion de un bulto,
densidad mamaria, inflamacion, dureza en el seno, hendiduras, dolor,
enrojecimiento y secreciones. Si padece algunas de estas sintomatologias debe
acudir inmediatamente a un establecimiento de salud, hospital o clinica para una

evaluacion inmediata 42
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion basica:

Segun Nicomedes E, et al., menciona que el tipo de investigacién se basa en
los objetivos para descubrir nueva informacion siendo fundamental para el
desarrollo del estudio 3

3.1.2 Disefio de investigacion:

Siendo de enfoque cuantitativo, que sigue un orden riguroso, iniciando desde
la idea que se desea investigar hasta quedar establecida con claridad,
continuando con los con los objetivos y preguntas de investigacion que sera de
donde salen las hipotesis y se asi se iran determinado sus variables y a la vez
transdndose un plan para probarlas, también se hara el uso de los métodos
estadisticos extrayéndose conclusiones. De disefio no experimental, no se
tiene necesidad de estar manipulando sus variables independientes para ver su
resultado de otras variables, se estudia tal como se esta analizando. De corte
transversal descriptiva que busca detallar la propiedad, caracteristica y perfil
de la persona (grupo, comunidad) que durante el proceso se someta a un
analisis de investigacion, y de nivel correlacional porque existe la relacién de

2 variables “4)-

DIAGRAMA DE VARIABLES

mmm) Ox

mmm) Oy

Doénde:
M: Representa a la muestra en estudio

Ox: Representa a la V1(factores de riesgo)

Oy: Representa a la V2(autoexploracion mamaria) r: Relacion entre ambas

variables
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3.2. Variables y operacionalizacion (ver anexo 01)

Variable dependiente: Factores de riesgo

Definicién conceptual: Son caracteristicas 0 circunstancias en que se
encuentra un ser humano, es decir el incremento de desarrollar o padecer
un proceso morboso ya sea de forma ambiental, biolégica, comportamiento,
sociocultural y econémico “%)

Definicion operacional: Los factores de riesgo son aquellos en el que la
propia mujer a través de los cambios de sus estilos de vida puede ayudar a
evitar que se siga propagando el cancer de mama. Donde se evalud bajo las
siguientes dimensiones: factores de riesgo modificables y no modificables,

mediante un cuestionario de elaboracion propia.

Variable independiente: Autoexploracion mamaria

Definicion conceptual: Es un examen que se realiza la mujer
mensualmente a partir de los 20 afios para toda su vida, incluyendo las
etapas de embarazo y menopausia, examinandose fisica y visualmente
buscando cambios anormales en sus senos y axilas “®.Definicion
operacional: Es la observacion ocular y presion de los senos por la misma
mujer para hallar cualquier anormalidad referida a cancer de seno. Donde se
evaluara mediante su dimension Técnica mamaria, mediante un instrumento

de elaboracion propia.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion fue de 105 mujeres que acuden a atenderse al servicio de

cirugia, hospital de Ventanilla-2022, cuyos datos se calcularon ya que el area

de estadistica nos brindé los datos necesarios, en el cual, se tomando en cuenta

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:
Mujeres entre 20- 70 afios.

Mujeres que desean participar en la encuesta
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Mujeres que asisten al Hospital de Ventanilla
e Criterios de exclusion:
Mujeres menores de 20 afios.
Mujeres mayores de 70 afos.
Mujeres que estan neuroldégicamente bien de salud.

Mujeres que no estén en el servicio de cirugia

3.3.2 Muestra: Est4 conformada por 85 mujeres entre 20 — 70 afios de edad
gue se saco a través de la férmula de la poblacién infinita con un nivel de

confianza del 95% (ver anexo 02).
3.3.3 Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia.

e Unidad de analisis: Mujer del Hospital del Ventanilla.

Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos: (Ver anexo 03)

La técnica que se uso fue la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario “Factores
de riesgo y autoexploracibn mamaria sobre cancer de seno en mujeres”, elaborado
por las autoras Delicita Colunche Llatas y Milagros Teodomira Rojas Camacho en
el 2022, que consta con preguntas anénimas y facil de entender con respuestas
cerradas logrando asi recolectar los datos requeridos, en 3 dias para toda la
muestra estudiada, las mujeres del servicio de cirugia para responder el
cuestionario se han tomado el tiempo necesario de 5 a 10 minutos para analizar y

responder cada pregunta formulada.

El instrumento consta de 2 variables factores de riesgo y autoexploracion mamaria,
la primera con sus dimensiones factores de riesgo no modificables y factores de
riesgo modificables, y la segunda variable con su dimensién de técnica. El
instrumento se trabajo con 24 items que evaluan las dos variables de factores de
riesgo y autoexploracion mamaria, y cada pregunta elaborada con dos alternativas
de respuestas de un Sl o0 NO, donde el Sl tiene un valor de 1 y NO tiene un valor

de 0. los puntajes se obtendran segun el siguiente criterio:
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Factores de riesgo 0 — 15

No presenta factor de riesgo o -7

Si presenta factor de riesgo 8 — 15
Factor de riesgo no modificable 0 — 7

No presenta factor de riesgo 0 — 3

Si presenta factor de riesgo 4 — 7
Factor de riesgo modificable 0 — 8

No presenta factor de riesgo O - 4

Si presenta factor de riesgo 5 - 8
Autoexploracion mamaria 0 — 9

No se realiza 0 - 4

Siserealiza5-9

Anadlisis de validez: Segun Hernandez, la validacion del instrumento es el grado
en que se va a calificar las variables que se pretende medir “47)

Para la presente validez del instrumento se realiz6 con 5 expertos en el area de
salud con amplio conocimiento del tema elaborado, los que se tomaron su tiempo
para evaluar los items mencionados por cada pregunta, considerando la:
Pertinencia, relevanciay claridad. Seguidamente se aplicé la prueba del coeficiente
de V de Aiken. (Ver anexo 4)

Asimismo, segun Escurre, manifiesta que en el coeficiente se va adquirir valores de
0y 1 y mientras mas elevado sea el puntaje ,el item mantendra una mayor validez
de contenido “®.Por lo tanto, para la validacion de este instrumento, mediante la
formula de V de Aiken se obtuvo el valor de 0.99 muy cerca al valor 1 por lo que si
existe un total acuerdo entre los expertos, siendo el instrumento valido para el
cuestionario de Factores de riesgo y autoexploracion mamaria sobre cancer de

seno en mujeres del servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022

Confiabilidad de instrumento

Segun Chéavez refiere, que es la secuencia con el que se obtienen resultados
semejantes en diferentes partes del instrumento para recoger los datos que
deseamos “9)- Por lo tanto para la presente investigacion, se realizo la prueba de

fiabilidad mediante la prueba de Kuder-Richardson debido a que nuestras
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respuestas del cuestionario eran dicotomicas, para lo cual se realiz6 la aplicacion a
una muestra piloto conformada por 10 mujeres del servicio de cirugia, hospital de
Ventanilla, las cuales fueron elegidas acorde con los parametros establecidos en la
secciéon de Unidad de Analisis del presente trabajo. (ver anexo 05)

3.5. Procedimientos:

e Se realizaron las coordinaciones respectivas para obtener la autorizacién del
hospital de Ventanilla a través de una carta de presentacion de la escuela
profesional de enfermeria de la UCV al médico jefe del hospital.

e Una vez obtenida la autorizacion se coordind con el medico jefe del hospital para
especificar qué dia estariamos haciendo el cronograma de la recoleccién de los
datos.

e La recoleccion de datos se realizoé un dia del mes de octubre, de 9.00 am 4.00

pm en el Hospital de Ventanilla. (Ver anexo 06)

3.6 Método de analisis de datos:

e Luego de larecoleccion de datos se realizé una base de datos haciendo uso de
la herramienta Excel, se proces6 la informacion, utilizando el programa
estadistico de SPSS.

e Los resultados se presentaron en tablas estadisticas que proporcionaron su
andlisis e interpretacion, analizando el marco tedrico.

e Se utilizo el uso de los datos descriptivos e inferencial mediante la utilizacién del
IBM Statistics SPSS.

e Una vez concluida la recoleccion de datos se procedi6 al vaciado de los mismos
utilizando tablas en Excel. (Ver anexo 07)

3.7 Aspectos éticos:
Autonomia: En este principio los participantes tomaron la decision de participar
voluntariamente en la investigacion, por lo que se les explico cuales son los objetivos

y se respetd su confiablidad de dicha informacion brindada por las participantes.

Beneficencia: En la investigacion se busco disminuir la tasa de mortalidad por cancer
de mama, por lo que se quiere dar a conocer a la poblacién cuales son los factores

de riesgo e incentivar a la autoexploracién mamaria para una deteccién primaria.
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No maleficencia: Se respetd la confiabilidad y confidencialidad de los datos

brindados por las participantes.

Justicia: Las participantes fueron tratadas de manera justa.



V. RESULTADOS:

Tabla 1. Factores de riesgo no modificables sobre cancer de seno en mujeres
del servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022.

F %

¢Es mayor de 50 aflos? Ausente > 059

Presente 29 34.1

¢;Hatenido cancer de mama Ausente 78 91.8

anteriormente? Presente 7 8.2

¢cHatenido o tiene cancer de Ausente 80 94.1

ovario? Presente 5 5.9

SAlgun familiar directo tiene Ausente 74 87.1

cancer de mama? Presente 11 12.9

¢,Su primera menstruacion fue Ausente 52 61.2

antes de los 12 afios? Presente 33 38.8

¢Su menopausia fue después Ausente 70 82.4

de los 50 afios? Presente 15 17.6

Al tener pechos grandes le Ausente 69 81.2
dificulta realizar una correcta

Presente 16 18.8

mamografia?

Con respecto a los factores de riesgo no modificables que presentaron las mujeres del
servicio de cirugia en el hospital de Ventanilla se observa como factor de riesgo
presente que un 34.1% son mayores de 50 afios, un 8.2% ha tenido cancer de mama
anteriormente, el 5.9% tuvo o tiene cancer de ovario, 12.9% tiene algun familiar directo
con cancer de mama, un 38.8% tuvieron su primera menstruacién antes de los 12 afios.
El 17.6% tuvo su menopausia después de los 50 afios, y un 18.8% le dificulta realizar

una correcta mamografia mamaria por tener pechos grandes.

Tabla 2. Factores de riesgo modificables sobre cancer de seno en mujeres del



servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022.

f %
¢;Tienes sobrepeso u Ausente 25 64.7
obesidad? Presente 30 35.3
¢Realiza alguna actividad Presente o7 67.1
fisica? Ausente 28 32.9
¢ Consume con frecuencia Ausente 76 89.4
bebidas alcohdlicas? Presente 9 10.6
¢Consume frutas y verduras Presente 42 494
diariamente? Ausente 43 50.6
Presente 21 24.7
¢ Tiene hijos?

Ausente 64 75.3
¢Usa terapias hormonales de Ausente 68 80.0
reemplazo? Presente 17 20.0
¢Usted ha tomado o toma Ausente 46 54.1
anticonceptivos orales? Presente 39 45.9
¢Esta expuesto Ausente 56 65.9

frecuentemente a radiaciones
Presente 29 34.1

de rayos X?

Respecto a los factores de riesgo modificables en las mujeres del servicio de cirugia
en el hospital de ventanilla se observa que el 35.3% tiene sobrepeso u obesidad, el
67.1% no realiza alguna actividad fisica, un 10.6% consume con frecuencia bebidas
alcohdlicas, el 49.4% no consume frutas y verduras diariamente, un 24.7% no tiene
hijos, el 20.0% usa terapias hormonales de reemplazo, el 45.9% toma o tomo

anticonceptivos orales, y el 34.1% esta expuesto a radiaciones de rayos X.

Tabla 3. Aplicacidon de la técnica autoexploracién mamaria en mujeres del



servicio de cirugia, hospital de Ventanilla- 2022.

f %

¢Usted se realiza la autoexploracion No 55 64.7

mamaria cada mes? Si 30 35.3

¢Usted se harealizado la No 48 56.5
autoexploracion mamaria desde los

20 afios? Si 37 43.5

¢ Usted utiliza el espejo para No 54 63.5

realizarse la autoexploracion de

mamas? Si 31 36.5

¢Usted se observa con los brazos No 42 49.4

levantados si tiene alguna anomalia? Si 43 50.6

¢Usted al evaluarse se presiona los No 42 49.4
pezones para observar si sale liquido

0 sangre? Si 43 50.6

¢Usted se palpa todala mama con las No 40 471

yemas de los dedos? Si 45 52.9

¢ Se realiza la autoexploracion No 45 52.9
mamaria en cualquiera de las formas

mencionadas: de pie, sentada o Si 40 471

recostada?

¢Alguna vez ha detectado alguna No 58 68.2

anomalia en su seno? Si 27 31.8

¢Al detectar alguna anomalia asistio No 61 718

al médico? Si 24 28.2

Respecto a la autoexploracién mamaria en mujeres del servicio de cirugia en el hospital
de Ventanilla, se observé que un 64.7% no se realizan la autoexploracion cada mes, el
56.5% no se realizan la autoexploracion mamaria desde los 20 afos, el 63.5% no

utilizan un espejo para la autoexploracion, el 49.4% no se observan con los brazos



levantados si existe alguna anomalia, el 49.4% no se presionan los pezones para
observar si sale liquido o sangre, el 47.1% no se palpan la mama con las yemas de los
dedos, el 52.9% no se realizan la autoexploracion mamaria de pie, sentada o acostada,
el 31.8% menciono haber detectado alguna anomalia en algn momento en sus senos,

y el 71.8% al detectar la anomalia fue al médico.

Tabla 4. Determinacién de la relacion entre las variables Factores de Riesgo y

Autoexploracion Mamaria.
Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo de cancer de mama y la

autoexploracién mamaria.

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo de cancer de mamay la autoexploracion

mamaria.
Significancia: 0.05
Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 4. Prueba de Correlacion de Spearman entre los Factores de Riesgo y la

Autoexploracion Mamaria

Factores »
Autoexploracion
de _
) Mamaria
Riesgo
Coeficiente
de 1.000 0.198
Factores de correlacion
Riesgo Sig.
J _ J 0.069
(bilateral)
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente
de 0.198 1.000
Autoexploracién  correlacion
Mamaria Sig.
_ 0.069
(bilateral)

N 85 85




Interpretacion: Respecto a la relacion de los factores de riesgo de cancer de mamay
la autoexploracion mamaria de mujeres en el hospital de Ventanilla, se encontré una
correlacion de Spearman de 0.198, con un p-value de 0.069, el cual es mayor a nuestra
significancia, por lo que se rechaza la hipotesis alternativa, resultando que no existe
una relacién entre las variables de estudio Factores de Riesgo y Autoexploracion

Mamaria.



V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, el valor de Rho de Spearman fue de 0.198 con un p-
value mayor al 0.05, por lo que se pudo afirmar que no existe una relacion entre los
factores de riesgo de cancer de seno y autoexploracion mamaria en las mujeres del
servicio de cirugia en el hospital de Ventanilla, que coincide con la investigacion de
Sarabia A (1) menciona que las mujeres con mayor riesgo de cancer de mama son
aguellas que faltaron a la autoexploracion en los senos, similar a lo mencionado por
Coromoto H @2, Pancca F @3 donde mencionan que no conocen los factores de riesgo
del CM. En cuanto a la cantidad de factores de riesgo que pudieran presentar cada
uno, no guardaba relacién respecto a la autoexploracibn de sus senos, esto
posiblemente se deba a que muchas de las mujeres no realizan adecuadamente la
autoexploracién mamaria y no todos saben los riegos que presentan al tener un familiar
cercano que hayan padecido cancer de mama, o cancer de ovario y eviten tener una
creencia general que esta enfermedad solo lo pueden obtener las mujeres mayores de
50 afios. Por otra parte, el hecho que se realicen o no se realicen una correcta
autoexploracibn mamaria no significa que no estén expuestos a los multiples factores
de riesgo que conllevan a un cancer de mama, debido a que también existen los

factores modificables y no lo toman en cuenta.

Respecto al objetivo especifico 1 se identific6 que el mayor factor de riesgo
modificable en mujeres del servicio de cirugia en el hospital de Ventanilla fue la falta de
actividad fisica, la falta de consumo de verduras y frutas diariamente, tomar o a ver
tomado anticonceptivos orales y tener sobrepeso u obesidad similar al estudio de
Pancca F®® que concluye que estos son los factores de riesgo mas presentes, pero
que a la vez se pueden modificar, asimismo, Quifiones T ?1) menciona que desconocen
los factores de riesgo y mas del 50% tiene obesidad. Con respecto a los demas factores
de riesgo modificables se presentan en menos de la tercera parte de nuestra muestra
estudiada, asimismo todos estos factores modificables pueden conllevar a presentar

cancer de mama dentro de unos afos.

Respecto al objetivo especifico 2, se observé que las mujeres del servicio de cirugia
en el hospital de Ventanilla en su mayoria no presentan factores de riesgos no
modificables, siendo el factor mas destacado el tener su primera menstruacion antes
de los 12 afos, antecedentes familiares, cancer de mama, cancer de ovario datos
similares a los presentados por Mohammed H @4, Chocca R 42, Mocada M 7). Siendo
este uno de los factores mas preocupantes para padecer esta enfermedad, por lo cual



hay que tener presente que es muy importante controlar cada factor de riesgo para
disminuir las posibilidades de padecer algun cancer a largo plazo, por lo que también

es importante la autoexploracién de los senos de manera constante.

Respecto al objetivo especifico 3, se observé que aproximadamente la mitad de las
mujeres del servicio de cirugia en el hospital de Ventanilla no se realiza una correcta
autoexploracion mamaria, similar a los estudios de Sarabia A %, Romani K @3, por
otro lado, Yépez R menciona que las mujeres se realizan la autoexploracion mamaria
de manera desordenada ya que tienen temor a descubrir si existe la enfermedad y no
saber como enfrentarse. Asimismo, la muestra estudiada realiza una ineficiente técnica
de autoexploracion mamaria, ademas. pudimos observar que un porcentaje menor de
las mujeres que acuden al hospital de Ventanilla han detectado alguna anomalia en
sus senos, y solo un porcentaje mucho menor acudié al médico, lo cual resulta
perjudicial para aquellas mujeres que no optaron a que les revise un especialista, ya

que dichas anomalias son los primeros sintomas de cancer de mama que aparecen.



VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: No existe relacion entre los factores de riesgo y la autoexploracion mamaria
en las mujeres del servicio de cirugia del hospital de Ventanilla, debido a que el valor
de Rho de Spearman fue de 0.198 con un p-valué mayor al 0.05, siendo no aprobable

para que si exista una relacion de variables.

SEGUNDA: Los factores de riesgo modificables presentes en las mujeres del servicio
de cirugia en el Hospital de Ventanilla méas resaltantes son el tener hijos, la inactividad

fisica y el no comer frutas y verduras.

TERCERA: Los factores de riesgo no modificables mas resaltantes presentes en
mujeres del servicié de cirugia en el hospital de Ventanilla son el haber tenido su
primera menstruacion antes de los 12 afios, antecedentes familiares, cancer de mama,

cancer de ovario siendo estos factores que no se puede modificar por las mujeres.

CUARTA: Las mujeres del servicio de cirugia en el hospital de Ventanilla realizan una
ineficiente técnica de exploracibn mamaria, donde en su mayoria no ha presentado

anomalias en sus senos.



VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA: AL director del hospital de Ventanilla que junto a su personal de salud cree
programas mensuales con temas relacionados al cancer de mama y asi beneficiar a
las mujeres para dar a conocer sobre el cancer de mama, con respecto a los factores
de riesgo y las técnicas adecuadas para realizase la autoexploracion mamaria, con la

finalidad de detectar a tiempo esta enfermedad.

SEGUNDA: que el personal de salud del hospital de ventanilla trabaje con las mujeres,
identificando los factores de riesgo y ensefiandoles ellas mismas como realizarse la
correcta autoexploracion mamaria y cada que tiempo generando un compromiso con

ellas mismas por su propia salud.

TERCERA: Se debe promover mas investigacién a profundidad sobre la relacién de
los factores de riesgo de cancer de mama y la autoexploracion mamaria, con el fin de
promover una buena salud y bienestar en las mujeres, asimismo investigar en diversas

poblaciones como distritos, universidades centros laborales y poblados.
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ANEXOS

Anexo 1
3.2. Variables y operacionalizacion

Factores de riesgo Edad
Definicion conceptual: son | Los factores de Antecedentes
Factores de | caracteristicas 0 | riesgo se . .
de glandula mamario u
riesgo circunstancias en que se caracterizan: no . .
ovario Nominal
encuentra un ser humano, - 3
S ) modificables Antecedentes familiares
es decir el incremento de Factores de riesgo _
o Menarquia
desarrollar o padecer un modificables _
Menopausia

proceso morboso ya sea
, , Mamas densas
de forma ambiental, | Factores de riesgo
biolégico, comportamiento, | no modificables

sociocultural y econémico

(34).

Peso

Inactividad fisica
Consumo de alcohol




Nuliparidad

modificables
Terapia hormonal
Anticonceptivos orales
Exposicion a radiacion
Autoexploracion _
. - Frecuencia
mamaria Es la observacion
Autoexpl | Es unexamen que se realiza | ocular y presion de Edad
oracion la mujer mensualmente, a | los senos por la Utiliza espejo
mamaria | partir de los 20 afos para | misma mujer para Técnica

toda su vida.
examinandose
fisicamente y visualmente
buscando cambios
anormales en sus senos y

axilas (35).

hallar cualquier
anormalidad.

Se evaluara:

Si se realizan

No se realizan

Observacion
Evaluacion
Palpacién
Formas

Deteccion de
anomalias

Controles
médicos

Nominal




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacio ' . .
o o Variabl | Dimensi _ ]
n De Objetivos Hipotesis Indicadores Metodologia
es ones
Problema
¢Cémo se | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS V1 No Estudio de enfoque
. . Frecuencia o
relacionan . .. | GENERAL Factore | modificab cuantitativo.
Determinar la relacion
los factores . L S les
de los factores de | Existe relacion entre Edad
de riesgo y riesgo factores de riesgo d
la 9 y goy e riesgo Utiliza espejo Disefio
autoexploracion autoexploracion . . o
autoexplora _ ] _ Modificab » investigacion no
mamaria sobre cancer | mamaria sobre Observacion .
cién _ les experimental de
de seno en mujeres del | cancer de seno en L
mamaria V2: Evaluacion corte transversal
servicio de cirugia, | mujeres del servicio L
sobre Autoexp B descriptiva.
hospital de Ventanilla- | de cirugia, hospital de | Técnica | Palpacion
cancer de loracion
2022. Ventanilla- 2022 :
seno en mamari Formas
- Poblacién: esta
mujeres del OBJETIVOS HIPOTESIS a Seteccin d )
i i eteccion ae constituida por una
servicio de | ESPECIFICOS ESPECIFICAS , P
o anomalias poblacion de 105
cirugia, 1. Identificar los | 1. HO No hay relacién .
_ mujeres
hospital de | factores modificables | entre  factores  de Controles
Ventanilla- | sopre cancer de seno | riesgo y medicos
2022

en mujeres del servicio

autoexploracion




de cirugia, hospital de
Ventanilla- 2022; 2
Identificar los factores
de riesgo no
modificables sobre
cancer de seno en
mujeres del servicio de
cirugia, hospital de
Ventanilla- 2022; 3
Identificar la aplicacion
de la técnica
autoexploracion
mamaria en mujeres
del servicio de cirugia,
hospital de Ventanilla-
2022.

mamaria sobre
cancer de seno en
mujeres del servicio
de cirugia, hospital de
Ventanilla- 2022

Muestra: se
trabajara con una
cantidad minima de
mujeres de 85,
seleccionada de

manera intencional.

Técnica: encuesta.

Instrumento: Se
aplica en un

cuestionario.




Anexo 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

3 N XZ?>xXpXq
S (N-1)XE2+7Z2xpXq

n

N: Poblacién (105)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Error estandar (0.05)

Reemplazando:

3 105 x 1.962%2 x 0.5 x 0.5
" =105 — 1) x 0.05% + 1.9622 x 0.5 X 0.5

n = 85 muyjeres



Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA

Factores de riesgo y autoexploracion mamaria sobre cancer de

seno en mujeres del Hospital de Ventanilla — 2022.

Buenos dias estimada participante, somos las alumnas Delicita
Colunche Llatas y Milagros Rojas Camacho de la Carrera de Enfermeria
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, este cuestionario tiene como
objetivo determinar los factores de riesgo y autoexploracion mamaria
sobre cancer de seno. Por tal motivo nos dirigimos a ustedes para contar
con su apoyo voluntario de esta manera estaran contribuyendo a la

investigacion, para la mejora diaria de la sociedad, gracias.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas que se realizan a

continuaciéon y marque con una X la respuesta correcta para usted.

VARIABLE I: FACTORES DE RIESGO

Factores de Riesgo no Modificables

1. ¢Es mayor de 50 afios? Sl NO
2. ¢Hatenido cancer de mama anteriormente? Sl NO
3. ¢Hatenido o tiene cancer de ovario? Sl NO
4. ¢Algun familiar directo tiene cancer de mama? Sl NO
5. ¢ Su primera menstruacion fue antes de los 12 afios? SI NO
6. ¢Su menopausia (menstruacion) fue después de los 50 Sl NO
afos?
7. ¢Al tener pechos grandes le dificultara realizar una Sl NO
correcta mamografia mamaria?




Factores de Riesgo Modificables

8. ¢ Tiene sobrepeso u obesidad? Sl NO

9. ¢Realiza alguna actividad fisica? Sl NO

10.¢,Consume con frecuencia bebidas alcohdlicas? Sl NO

11. ¢Consume frutas y verduras diariamente? Sl NO

12. ¢ Tiene hijos? Sl NO

13. ¢ Usa terapias hormonales de reemplazo? Sl NO

14. ¢;Usted ha tomado o toma anticonceptivos orales? Sl NO

15. ¢ Esté expuesto frecuentemente a radiaciones de rayos Sl NO
X?

VARIABLE Il: AUTOEXPLORACION MAMARIA

16.Usted se realiza la autoexploracion mamaria cada mes. Sl NO

17.Usted se realiza la autoexploracién mamaria desde los 20 SI NO
afos.

18.Usted utiliza el espejo para realizarse la autoexploracion SI NO
de mamas.

19.Usted se observa con los brazos levantados si tiene Si NO
alguna anomalia.

20.Usted al evaluarse se presiona los pezones para observar Si NO
si sale liquido o sangre.

21.Usted se palpa toda la mama con las yemas de los dedos. Si NO

22.Se realiza la autoexploracion mamaria en cualquiera de Si NO
las formas mencionadas: de pie, sentada o recostada.

23.Alguna vez se ha detectado alguna anomalia en su seno. Sl NO

24. Al detectar alguna anomalia consulto a su médico. Sl NO




Anexo 4

Analisis de Validez













A continuacion, se detall6 la férmula a realizar del coeficiente de V de Aiken:

Analisis Donde:
S: Suma de la valoraciéon de todos los expertos por item o pregunta n:
N° de expertos que participaron en el estudio (5)

¢ = Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada Son 2 (para Si: 1 Y
NO: 0



Anexo 5
Confiabilidad de instrumento

Cantidad de encuestados en la prueba piloto

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 10 100.0

Nota. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Coeficiente KR-20

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 Cantidad de casos
0.812 10

Por lo tanto, para el constructo se evidencia que se obtuvo un KR-20 de 0.812, el
cual esta dentro del rango con valoracién “Buena” para la realizacién de las

encuestas.

Significancia: 0.05



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE FACTOR 20 DE KUDERN-RICHARDSON

MUESTRA PILOTO DE 10 MADRES DEL HOSPITAL DE VENTANILLA

4.
2.¢Ha éAlgun 7. éAl tener ,
. 3.¢H L 10. 15. ¢Est
. tenido ¢, a familia 5.¢éSu 6.¢éSu pechos - . 11. 13.¢éUsa | 14. é{Usted cesta
1. ¢Es i tenido . . 8. ¢éTiene 9. éConsume | | . expuesto
cancer . r primera menopausi | grandes le . . éConsum | 12. terapias | hatomado
mayo o tiene | . ., . sobre | éRealiza con . frecuente
de , directo | menstruacié a fue dificulta .| efrutasy | éTien | hormonale | otoma
rde cancer | . ) . peso u alguna | frecuencia ) mente a
mama tiene | nfueantes | despuésde | realizar una . . . verduras e sde anti .
50 . de , obesidad | activida bebidas . " . radiacione
o anterio . | cancer | delos 12 los 50 correcta - . diaria hijos? | reemplazo | conceptivo
afios? ovario N - , ? d fisica? | alcohdlicas s de rayos
r 5 de anos? afios? mamografia 5 mente? ? s orales? X2
mente? ’ mama mamaria? ' '
?
1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1
2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1
4 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1
5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1
6 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0
8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0
10 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
p| 03 0.1 0.1 0.4 0.5 0.2 0.3 0.6 0.7 0.2 0.6 0.8 0.2 0.7 0.4
0.7 0.9 0.9 0.6 0.5 0.8 0.7 0.4 0.3 0.8 0.4 0.2 0.8 0.3 0.6
pq| 0.21 0.09 0.09 0.24 0.25 0.16 0.21 0.24 0.21 0.16 0.24 0.16 0.16 0.21 0.24




22.Serealiza la

18. 20. | 21. Ust
17. Usted se 8. psted 19. Usted se 0. Usted a Usted autoexploracién 23. Alguna 24. Al
16. Usted se . utiliza el evaluarse se | se palpa .
. realizé la auto . observa con . mamaria en vez ha detectar
realiza la auto ., espejo para presiona los toda la .
. exploracién . los brazos cualquiera de las detectado alguna
exploracién . realizarse la . | pezones para | mama con ,
. mamaria levantados si . formas alguna anomalia Suma
mamaria cada auto . observar si las yemas ) , .
desde los 20 ., tiene alguna .. mencionadas: De | anomaliaen | asistio al
mes N exploracién , sale liquido o de los . .
afos anomalia pie, sentada o su seno medico
de mamas sangre dedos
recostada
1 0 1 1 1 1 1 1 1 15
1 0 0 1 1 0 0 0 1 9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 16
1 1 1 1 0 1 1 0 1 15
0 0 0 1 0 1 0 0 0 7
1 0 0 0 0 0 1 0 0 6
0 0 0 1 1 1 1 0 1 9
0 0 0 1 0 1 1 0 0 7
1 0 1 1 0 1 0 1 1 17
0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
0.6 0.1 0.4 0.8 0.4 0.7 0.6 0.3 0.6 vVt |[21.37778
0.4 0.9 0.6 0.2 0.6 0.3 0.4 0.7 0.4 Preg 24
0.24 0.09 0.24 0.16 0.24 0.21 0.24 0.21 0.24 Sum 4.74

| KR-20 | 0.812112




Anexo 6

Procedimientos.







Anexo 07

Método d

e analisis de datos

¢Es mayor de anos?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 56 65.9 65.9 65.9
Si 29 34.1 34.1 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Ha tenido cancer de mama anteriormente?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido No 78 91.8 91.8 91.8
Si 7 8.2 8.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Ha tenido o tiene cancer de ovario?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido No 80 94.1 94.1 94.1
Si 5 5.9 5.9 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Algun familiar directo tiene cancer de mama?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 74 87.1 87.1 87.1
Si 11 12.9 12.9 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢ Su primera mestruacion fue antes de los afos?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 52 61.2 61.2 61.2
Si 33 38.8 38.8 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Su menospausia fue despues d elos afos?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 70 824 824 824
Si 15 17.6 17.6 100.0
Total 85 100.0 100.0




¢ Al tener pechos grandes le dificultara realizar una correcta

mamografia mamaria?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 69 81.2 81.2 81.2
Si 16 18.8 18.8 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢ Tiene sobrepeso u obesidad?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 55 64.7 64.7 64.7
Si 30 35.3 35.3 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Realiza alguna actividad fisica?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido No 57 67.1 67.1 67.1
Si 28 32.9 32.9 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢ Consume con frecuencia bebidas alcoholicas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 76 89.4 89.4 89.4
Si 9 10.6 10.6 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢ Consume frutas y verduras diariamente?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 42 494 49.4 49.4
Si 43 50.6 50.6 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Tiene hijos?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 21 24.7 24.7 24.7
Si 64 75.3 75.3 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Usa terapias hormonales de reemplazo?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 68 ‘ 80.0 ‘ 80.0 ‘ 80.0
Si 17 ‘ 20.0 ‘ 100.0

20.0 ‘



Total 85

100.0

100.0

¢ Usted ah tomado o toma anticonceptivos orales?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 46 54.1 54.1 54.1
Si 39 45.9 45.9 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢, Esta expuesto frecuentemente a radiaciones de rayos X?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 56 65.9 65.9 65.9
Si 29 34.1 34.1 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢Usted se realiza la autoexploracion mamaria cada mes?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido No 55 64.7 64.7 64.7
Si 30 35.3 35.3 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢ Usted se realizé la autoexploracion mamaria desde los afhos?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 48 56.5 56.5 56.5
Si 37 435 435 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢, Usted utiliza el espejo para realizarse la autoexploracion de

mamas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 54 63.5 63.5 63.5
Si 31 36.5 36.5 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢Usted se observa con los brazos levantados si tiene alguna

anormalia?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 42 494 49.4 49.4
Si 43 50.6 50.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢ Usted al evaluarse se presiona los pezones para observar si

sale liquido o sangre?



Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 42 49.4 49.4 49.4
Si 43 50.6 50.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢ Usted se palpa toda la mama con las yemas de los dedos?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 40 47.1 47.1 47.1
Si 45 52.9 52.9 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢ Se realiza la autoexploracion mamaria en cualquiera de las

formas mencionadas: De

pie, sentada o recostada?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 45 52.9 52.9 52.9
Si 40 47.1 47.1 100.0
Total 85 100.0 100.0

¢Alguna vez ha detectado a

Iguna anomalia en su seno?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido No 58 68.2 68.2 68.2
Si 27 31.8 31.8 100.0
Total 85 100.0 100.0
¢Al detectar alguna anomalia asistio al medico?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 61 71.8 71.8 71.8
Si 24 28.2 28.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
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