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RESUMEN 

 

 
La tesis denominada Factores de Riesgo no modificables y modificables de cáncer 

de mama en mujeres del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’, Lima-2020. Tuvo como  

objetivo general determinar los factores de Riesgo modificables y no modificables 

de cáncer de mama. Material y Método: nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, y 

corte transversal. La muestra fue conformada por 60 mujeres que asisten al club de 

la mama a las cuales se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento fue 

utilizado el cuestionario. Resultados: En la variable factores de riesgo no 

modificables del total de las encuestadas la menarquia tiene un 66,67%, antecedentes 

familiares 28,33% y edad de la menopausia con un 5.00%. Con respecto a las 

variables de factores de riesgo modificables esta Dieta con un 35.00%, Tabaco 

30.00%, Psicológico 21, 67%, Alcohol 11,67% y actividad física 1,67%. 

Conclusión: los factores no modificables que predominan son: antecedentes 

familiares, menarquia >12 años. En los factores modificables son: dieta, tabaco, 

aspecto psicológico. 

 

 
Palabras Claves: Factores de riesgo, cáncer de mama,   patología.
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ABSTRACT 

 
 

The thesis identified Non-modifiable and modifiable risk factors for breast cancer in 

women of the "CLUB DE LA MAMA", Lima-2020. Its general objective was to 

determine modifiable and non-modifiable risk factors for breast cancer. Material 

and Method: descriptive level, quantitative approach, and cross section. The sample 

was made up of 60 women who attended the mother's club to. The survey technique 

was used,and the questionnaire was used as an instrument. Results: In the variable 

non-modifiablerisk factors of the total of the surveys, menarche had 66.67%, family 

history 28.33% andmenopausal age 5.00%. Regarding the variables of modifiable 

risk factors, this Diet with 35.00%, Tobacco 30.00%, Psychological 21, 67%, 

Alcohol 11.67% and physical activity 1.67%. Conclusion: the prevailing non- 

modifiable factors are family history, menarche>12 years. In the modifiable factors 

are diet, tobacco, psychological aspect. 

 
 

Keywords: Risk factors, breast cancer, pathology.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los casos de cáncer de mama son una de las patologías más agresivas llevando incluso 

hasta la muerte si no es detectado en sus primeras fases, no distingue raza, ni clase 

social, es muy importante conocer los factores que contribuyen a la evolución de este 

mal. Como uno de ellos tenemos a los factores no modificables, como su nombre bien 

lo dice la persona no puede hacer nada para cambiarlo o contrarrestar, se encuentran; 

raza, sexo, edad, menarquia, edad de la menopausia, antecedentes familiares y 

personales. Los elementos transformables se pueden cambiar dependiendo del estilo de 

vida del individuo y también en el aspecto emocional que afectan considerablemente a 

muchas pacientes, en este grupo tenemos; dieta, alcohol, sobrepeso, tabaco, 

psicológicos, actividad física. En la presente investigación se irán describiendo cada 

uno de ellos con la finalidad de disminuir el diagnóstico tardío y así incrementar las 

posibilidades de vida de muchísimas mujeres que no tienen una información adecuada. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 

571,000 defunciones teniendo como países. Asimismo, en EE. UU y Canadá son los 

que presentan más casos de muerte, esto está relacionado a los estilos de vida, a la poca 

ingesta de frutas, verduras, consumo de alcohol y tabaco.1 

Según la Organización Panamericana de la salud 2018 (OPS) Anualmente más de 

462,000 mujeres son diagnosticadas con este mal, y casi 100,000 pierden la vida debido 

a este mal. En América Latina y el Caribe, es el cáncer más común en las damas, la edad 

más recurrentees menores de 65 años con un 56%. El diagnóstico precoz junto con los 

tratamientos avanzando ha tenido un buen resultado para salvar las vidas de múltiples 

mujeres. 2 

El director del Departamento de Investigación del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN), Hugo Fuentes Rivera. De acuerdo con el reporte del 2018 de la 

Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer (IARC), 36 mil casos de cáncer 

reportados por mujeres peruanas durante el 2018, el cáncer de mama representa al 

rededor del 20%. De esta forma, se convierte en el tipo de cáncer con la mayor tasa de 

mortalidad e incidencia. El 40% del total de pacientes asisten a los establecimientos 

públicos padece de esta neoplasia en nivel avanzado, muchas de ellas en nivel 

metastásico, de acuerdo a cifras del INEN si bien en registros previos se señalaba que 

la cifra era de 4,500 pacientes nuevos por año, independientemente del estadio de la 

https://vital.rpp.pe/salud/el-cancer-es-la-primera-causa-de-muerte-prematura-en-peruanos-menores-de-70-anos-noticia-1151210
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neoplasia, este año la cifra se incrementó hasta6,500 pacientes con cáncer de mama, 

según declaró a RPP Noticias el médico oncólogo.3 Según ESSALUD Hospital 

Nacional Guillermo Almenara. En el 2018, existieron 350 casos nuevos de cáncer de 

mama. El 8% al 10% tienen correlación con el  factor hereditario el 90%están unidos a 

varios elementos como el consumo de alcohol, tabaco, obesidad y no haber tenido hijos. 

Algunos de ellos se pueden cambiar, con la educación y prevención. Últimamente todo 

ello fue aumentando dramáticamente sobre todo en las poblaciones más jóvenes.4 

Según Hospital ‘‘SAN JUAN DE LURIGANCHO’’ análisis de la situación de salud 

hospitalaria 2019. La vigilancia de cáncer en HSJL está en proceso de implementación, 

contamos con un médico responsable y un consultorio oncológico. En años anteriores 

existió un convenio con el INEN. En la tabla se evidencia que hospital atendió 418 casos 

de cáncer en el 2018; así el tumor maligno de mama representa el 19.14%(80), seguida 

del tumor de ovario con el 6.46%, endocérvix con el 6.22%, el cáncer de colon 5.26%.5 

Por lo expuesto las personas tienen que ser conscientes que esta enfermedad constituye 

en serio problema integral de salud, el incremento de estos factores como los 

modificables y los no puede generar una alta probabilidad de contribuir al inicio todo 

esto ayudara a disminuir las posibilidades de contraerlos. 

Se recomienda que la capacitación por parte del equipo de salud hacia las mujeres sea 

continua junto con sus respectivas campañas de prevención, recordar asistir a sus 

chequeos podría marcar una gran diferencia y ayudar de manera notable a su salud. 

En los antecedentes nacionales encontramos a Batallanos S. ‘‘Factores asociados a 

cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas del Hospital Nacional Dos De Mayo- 

Lima Perú 2018’’. Teniendo el objetivo de determinar los elementos coligados a cáncer 

de mama, realizando un estudio Observacional, analítico retrospectivo de casos y 

controles. La muestra fue conformada por 165 mujeres, 63 de ellas son y 102 que no. En 

conclusión, Los elementos en mujeres fueron la edad >55 años, el Sobrepeso-Obesidad, 

la edad menarquia <12 años, y el antecedente familiar.6 Seguido de Cabello J. En su 

investigación titulada “Factores epidemiológicos para el cáncer de mama en pacientes 

que se atienden en el servicio de mamografía del departamento de radiodiagnóstico en 

el hospital María Auxiliadora, 2018’’. Teniendo como objetivo de determinar los 

componentes epidemiológicos en el Servicio de Mamografía en el Departamento de 

Radiodiagnóstico en el Hospital María Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del 

https://vital.rpp.pe/salud/el-cancer-de-mama-y-la-lucha-contra-un-enemigo-silencioso-noticia-1083444
https://vital.rpp.pe/salud/el-cancer-de-mama-y-la-lucha-contra-un-enemigo-silencioso-noticia-1083444
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año 2018 enfoque cuantitativo de tipo causal con diseño no experimental de 45 casos y 

90 controles; concluyendo que las condiciones de alto riesgo significativo para 

desarrollar cáncer de mama son: más de 55 años de edad, sobrepeso, obesidad, 

desarrolla la menopausia después de los 50 años, tiene antecedentes personales y/o 

familiares, exposición a radiación en la zona torácica, terapia prolongada de reemplazo 

hormonal, si opta por métodos anticonceptivos orales, la menarquía ocurrió antes de los 

doce años, tiene hábitos de fumar , beber alcohol y usar antitranspirante por más de seis 

meses.7 Continuando con Vilca. L. En su investigación titulada ‘‘Factores de riesgo y 

conocimiento sobre el Cáncer de mama en usuarias del consultorio Ginecológico del 

centro de salud 4 de noviembre 1-3’’. Tuvo como fin poder determinar el nivel 

conocimiento sobre factores de riesgo y prevención del cáncer de mama en usuarias del 

consultorio de ginecología del Centro de Salud 4 de noviembre I-3- 2019, realizando 

un estudio descriptivo. Su muestra fue conformada por 60 usuarias de una población 

total de 143, concluyó que el 53.3% de las beneficiarias tienen un nivel de conocimiento 

deficiente, continuo con el 35%; respecto al factor no modificable, el 55% de las 

usuarias tienen un nivel de conocimiento deficiente acerca del factor menarquia, 

seguido de la raza y edad avanzada con 53.3% y el 55% respectivamente con un nivel 

de conocimiento regular de las usuarias acerca de antecedentes personales, seguido sobre 

el factor genético con el 51.7%; respecto al factor modificable, el53.3% de las usuarias 

tienen un nivel de conocimiento deficiente acerca del factor estilos de alimentación, 

seguido del consumo de alcohol y uso de hormonas con 51.7%. Sobreprevención, el 
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51.7% de las usuarias tienen un nivel regular acerca de la prevención mediante la 

mamografía, seguido del autoexamen mamario con 50%. Se concluye que las usuarias 

desconocen de los factores no modificables, modificables.8 Finalizando con Rivera, J. 

En su investigación titulada ‘‘Características no modificables de cáncer de mama en 

pacientes de 25 a 55 años del servicio de ginecología del hospital de vitarte en el tiempo 

enero a octubre del 2018’. Teniendo como finalidad de describir las tipologías no 

modificables, realizando un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte 

transversal. Su muestra fue compuesta por 80 mujeres que padecían esta enfermedad, 

de 25 a 55 años, teniendo como resultado que el 72,5% no tenía antecedentes familiares, 

un 48,8% de las pacientes eran de raza mestiza, posteriormente de raza blanca 43,8%, 

junto con ello se descubrió que el 77,5%de las personas no habían dado de lactar por un 

tiempo de seis meses, finalmente 66,3% eramultípara.9 Con respecto a los antecedentes 

Internacionales Sifuentes A. En su averiguación denominada ‘‘Factores de riesgo 

asociados con el cáncer de mama en mujeres del estado de Durango, México’’. Teniendo 

como fin poder determinar los factores de riesgo de cáncer de mama, realizando una 

investigación de controles, analítico, observacional, transversal, retrospectivo realizado 

en mujeres sin y con cáncer de mamas asistentes del Centro Estatal de Cancerología. 

La muestra se estudiaron 50 casos y 100. Llegando a la conclusión que los antecedentes 

familiares y la reproducción pueden conllevar que el cáncer de mama se propague ya 

que es una enfermedad que depende de muchos factores.10 Culminando con Ricvan D, 

Teguh A, Lutfan L. En su investigación titulada ‘‘Riesgo de cáncer de mama derivado 

de factores de riesgo modificables y no modificables entre mujeres del sudeste 

asiático’’. Determinar el riesgo de cáncer de seno a partir de factores modificables y no 

modificables entre las mujeres del sudeste asiático. Métodos: Este metaanálisis se 

realizó en artículos de investigación; ProQuest y EBSCO publicadas entre 1997 y 

octubre de 2017. Los resultados del metaanálisis mostraron que en los factores de riesgo 

modificables tenemos, nulípara tenía la razón impar más alta, seguida del sobrepeso y 

el uso de anticonceptivos orales. De los no alterables, los precedentes familiares 

tuvieron la razón impar más alta, seguidos de la edad (≥ 40 años) y estado. Llegando a 

la conclusión: Este análisis confirmó las asociaciones entre los modificables 

encontramos la paridad, el sobrepeso y uso de anticonceptivos orales) y los factores de 

riesgo no modificables (estado menopáusico, la edad los antecedentes familiares.11 
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La teórica relacionada con Dorothea Orem Elizabeth está basado en el autocuidado 

modelo de su libro ‘‘La teoría Déficit de autocuidado: lugar de inicio para la calidad en 

la asistencia sanitaria’’ nos enfatiza el cuidarnos nosotros mismos en todas las etapas 

de nuestras existencias con la finalidad de mantener el adecuado funcionamiento de 

nuestro cuerpo de una manera saludable implicando en el aspecto del aporte del agua, 

alimentos y eliminación al igual de tener un buen equilibrio entre la actividad física 

como el descanso. Dorothea Orem concreta a la persona como un organismo biológico, 

pensante y racional que se ve afectado por su mismo entorno teniendo condiciones que 

lo llevan a realizar su propio autocuidado. Con respecto a la salud viene hacer el estado 

de la persona que se identifica particularmente por el desarrollo del organismo humano 

tanto como en la función física y mental. En la acción de enfermería tiene que cumplir 

con el autocuidado del paciente, compensando su incapacidad concluyendo con brindar 

el apoyo y protección de este. La capacitación e información cumplen un rol muy 

importante porque ellos los profesionales de salud podrán ofrecer la evaluación del 

riesgo del cáncer de mama y sus estrategias para poder combatirlo, modificando sus 

estilos de vida. Los programas como el control de la obesidad, las actividades físicas 

deben estar incluidos para una orientación oportuna a los pobladores. Con el paso del 

tiempo las personas irán desempeñando sus propias medidas de cuidado, regulando sus 

actividades. Tenemos que fomentar y difundir con mucho mayor impacto el cuidado 

que se debe de dar, enfatizando que los chequeos preventivos es un gran paso para un 

diagnóstico adecuado y temprano. Cabe resaltar que la población no está del todo 

comprometida con su salud, sumando factores que contribuyen al avance de esta 

enfermedad, debemos tener en cuenta que el cáncer hasta el momento no tiene cura es 

por ello por lo que nosotros tenemos que aportar en su mejoría, el objetivo de toda esta 

averiguación es la prevención primaria cuidémonos primeros para cuidar a los demás.12 



13 
 

El Cáncer de mama es cuando el tejido de la mama realiza una multiplicación más rápida 

delo habitual siendo trastornada y no controlada con los demás tejidos ajenos a este 

formando un tumor que ataca a los tejidos colindantes creando una metástasis a 

diferentes órganos del cuerpo humano. Teniendo como consecuencia los cambios en la 

distribución y función de varios genes. 07 

Es el cáncer más común porque encabeza en los pequeños tubos que trasladan la leche 

de los lóbulos de la mama hasta el respectivo pezón.11 

Los tres principales subtipos de cáncer son; los sarcomas que tienen inicio en el tejido 

conectivo como son los cartílagos, huesos, nervios, y tejido adiposo. Seguido de los 

carcinomas produciéndose en los tejidos epiteliales como la piel y aquellos que cubren 

las cavidades, órganos corporales, glandulares mamarios y de la próstata. Finalizando 

con las leucemias y linfomas que son tejidos formados por células sanguíneas.13 

Durante la fisiología de la mama todo el curso de la existencia las mujeres pasan 

a experimentar la pubertad, los ciclos menstruales, llegando el embarazo hasta la 

menopausia. En la etapa del ciclo menstrual, el tejido de la mama está constantemente 

expuesto a ciclos de estrógeno, en la segunda estimula aquello lobulillos donde puede 

dar lugar a dolor de la mama al momento de ser palpables que lo describen como 

‘‘bolitas’’ o pequeños nudillos. En la etapa de la menopausia aquellos estrógenos 

disminuyen haciendo las mamas menos densas, como una de las consecuencias de los 

cambios fibroquísticos. Mientras más avanza la edad están expuestas a padecer este 

mal.14 Con respecto signos y síntomas la gran mayoría son evidenciados por la 

palpación de las mismas personas encontrando un bulto con mucho dolor, aumento de 

algunos de sus pechos, secreciones, olores, texturas diferentes al de su cuerpo. Los 

cánceres mamarios con mayor avance tienen en común la unión de la pared a la mama 

o también demasiada piel, de igual manera presenta ulceraciones en la piel.15 Algunas 

de las personas presentan secreciones por el pezón purulentas acompañando con pus 

llegando a ser de un color amarillento o verdoso, en caso de las axilas estas son con 

bordes completamente irregulares y sin dolor todo lo contrario lo que pasa en el pezón. 

La propagación se da hasta alcanzar la clavícula o de las axilas produciendo una 

desigualdad.16 Durante el Diagnóstico y la técnica de autoexploración mamaria el 

profesional hará una previa una exploración en las zonas de sus mamas y axilas con 

el fin de encontrar alguna deformación palpable por el mismo. Como el cáncer no es 
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tan habitual en edades de 30 a 35años, lo más probable que no solicite alguno examen 

complementario, bastaría solo con la exploración. En la entrevista si el paciente 

manifiesta que tiene antecedentes familiares con este mal es posiblemente que se 

solicite una mamografía y ecográfica.17 

La mamografía es el examen más eficaz para el descubrimiento precoz de un cáncer de 

mama, se realizará en un mamografo de baja dosis de radiación que permiten detectar 

cualquier cambio en el tejido mamario, esto requiere de al menos de dos proyecciones 

en cada mama el profesional experto, al momento de realizarse la mamografía la 

paciente tiene que llevar ropa de dos piezas para su fácil desprendimiento de este, no 

contar con objetos metálicos, estas revisiones se deben dar anualmente.18 

La Ecografía de mama es una prueba de imagen que no invasiva que ayuda a encontrar 

lesión alguna en la mama de tipo maligna o benigna, lo más recomendable son mujeres 

de 30 años con las mamas espesas.19 

El Carcinoma no invasivo (in situ) también conocido como in situ no hay una 

propagación de las células cancerígenas esto quiere decir que no ha invadido más allá 

del seno ni a otras secciones del cuerpo humano.20 

El carcinoma ductal invasivo o infiltrante las células cancerígenas, temiendo inicio en 

el conducto lácteo del seno tiene la capacidad de hacer metástasis esto quiere decir se 

han propagado las allá de donde se inició inclusive llegar a los ganglios linfáticos.21 

En el caso del carcinoma lobular invasivo se origina en las glándulas mamarias o los 

lobulillos productores de la leche, pero se llega a desarrollar hasta el tejido adiposo, 

este puede provocar metástasis afectando otras partes del cuerpo siendo uno de los ms 

difíciles de detectar.20 

El carcinoma lobulillar invasivo es el más común de los tipos especiales de cáncer de 

mama y representa hasta el 15% de todos los casos de cáncer de mama. Las ILC se 

caracterizan por su falta de función E-cadherina, que apuntala su patrón de crecimiento 

característico, con células dispuestas en una sola fila y dispersas por todo el estroma. 22 

Para un adecuado tratamiento se debe primero de identificar en que estadio se encuentra 

cada uno de los pacientes incluyendo; cirugía, quimioterapia, terapia biológica y 

radioterapia. Lamastectomía llega a reducir en un 90% a 95%. La relación con algunos 

resultados psicológicos pueden ser la ansiedad, el aspecto corporal, relaciones sexuales. 
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Es muy importante la comunicación con el paciente para la restauración inmediata de 

las mamas junto con ello la orientación adecuada.23 

Factores de riesgo es la posibilidad que contribuye al contraer cualquier enfermedad en 

este caso, el cáncer de mama. 24 

Factores de riesgo No Modificables son todas aquellas condiciones que tienen la 

posibilidad de sufrir alguna enfermedad, en este caso el cáncer de mama pero que no se 

podrán modificar de algún modo.24 

Con respecto a la edad a partir de los 40 años, unos ocho casos se descubren menores 

de 45años, y dos canceres invasivos de 55 años a más. Según estudios de la sociedad 

americana de cáncer, 1 de cada 8 cáncer de mama invasivo tiene origen en mujeres 

menores de los 45 años, en cambio 2 de cada 3 están diagnosticadas con el cáncer 

invasivo mayores a los 55 años. 25 

Antecedentes Familiares y personales el contar con un familiar del primer grado como, 

por ejemplo; madre o hermana considerando la cuarta generación como la abuela que 

aumenta el riesgo de contraer esta esta enfermedad, el caso que tengas dos o más 

familiares con historia de cáncer de seno el riesgo, es más. Asimismo, se tiene que 

evaluar si es familiar tuvo este padecimiento antes de la menopausia, si afecto un solo 

seno o ambos. Cabe considerar si la misma persona conto con antecedentes de cáncer 

de mama.26 

Estos estudios se han realizado en cohortes compuestas por mujeres de la población 

general que, por lo tanto, tienen un riesgo promedio de cáncer. Las mujeres con 

antecedentes familiares de cáncer de mama tienen de dos a cuatro veces más 

probabilidades de desarrollar la enfermedad en comparación con las mujeres sin 

antecedentes familiares. 27 

El solo hecho de ser mujer las convierte en el elemento más significativo, en caso de 

los varones este riesgo es menos habitual que en las mujeres es de 100 veces mayor que 

ellos, los hombres tienen menos hormonas femeninas como el estrógeno y progesterona 

que propaguen a las células cancerosas.28 

Las damas de raza blanca tienen mayor posibilidad de desarrollar el carcinoma de 

mama, en caso de las mujeres afroamericanas, latinas desarrollan un ejemplar de cáncer 

mucho más agresivo, esto se debe al bajo acceso de realizarse una mamografía o contar 
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con una atención medica de calidad.29 

 
Es el inicio de la menstruación, los ciclos interrumpidos de la menstruación es uno de 

los integrantes para desarrollar esta enfermedad, sobre todo en aquellas mujeres con 

una menarquia menor a los 12 años.30 

Edad de la menopausia es cuando es mayor sea la exposición de los ciclos ovarios, su 

riesgo es aún más alto por la presencia de estrógenos que proviene de la glándula sexual 

femenina. Aquellas mujeres que han desarrollado una menopausia de manera natural 

después de los 55 años son las más vulnerables a comparación de las señoras que 

experimentaron antes de los45 años.31 

Con respecto a los factores no modificables son aquellos que pueden ser transformados, 

es decir modificados en todos sus aspectos.25 

Las grasas aumentan la síntesis de estrógenos, especialmente las saturadas como 

salchichas carnes molidas, chorizo, carnes procesadas. Asimismo, lo encontramos en la 

leche con alto implícito de grasas, queso, yogurt, cremas que fueron preparadas con 

leche entera, mantequilla, la manteca del cerdo.31 

El consumo excesivo de alcohol agranda los niveles de estrógenos endógenos, siendo 

uno de los factores más populares para el inicio del cáncer de seno. Esta hipótesis fue 

comparada con los datos que muestran una relación del cáncer de mama y el alcohol 

con mujeres que fueron prescritas con tumores se les restringió su consumo.32 

El consumo de alcohol es un factor de riesgo establecido para el cáncer de mama y la 

asociación generalmente parece más fuerte entre los tumores positivos para el receptor 

de estrógeno. 33 

Diversos estudios exponen el dominio de la obesidad con pacientes con cáncer mama. 

Esto se debe a la principal fuente de estrógeno en la edad productiva son los ovarios 

junto con el tejido adiposo. En cuanto se llega a la edad posmenopáusica este tejido se 

convierte en el principal fabricador mediante la evolución de andrógenos a estrógenos 

causando una muestra más larga de esta hormona. 34 

En caso de mujeres que son posmenopáusicas que fuman o han fumado llevan hasta un 

16%esto también es para aquellas que comenzaron a una edad temprana. Asimismo, las 

mujeres que han sido fuertemente expuesto al tabaquismo pasivo, ya sea en la infancia 

o edad adulta. La prevención del tabaquismo, así como otros factores modificables 
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tienen un papel fundamental para la disminución de este mal.35 

 
La asociación entre el tabaquismo y el riesgo de cáncer de mama se ha observado de 

forma menos consistente, pero el peso actual de la evidencia apunta a una asociación 

modesta. Un metaanálisis reciente de 49 estudios epidemiológicos informó un aumento 

del 11% en el riesgo de cáncer de mama para los fumadores actuales en comparación 

con los que nunca habían fumado. 36 Uno de los efectos psicológicos que provoca el 

cáncer de mama es la desesperanza llevando a ello la vulnerabilidad en que se encuentra 

el paciente, los miedos, dudas sobre su enfermedad o que pasará en un futuro lo pone 

en una incertidumbre como; la tristeza, depresión, ansiedad, pánico, temor, 

pensamientos suicidas. La pérdida de un proyecto de vida a largo plazo trunca a muchos 

adultos profesionales, en el ámbito personal como en el personal. Es por ello la 

importancia de este aspecto en el tratamiento que llevará el paciente, la buena relación 

con su familia y personal médico ayudara a que se sienta más seguro de símismo.37 El 

apoyo social inadecuado se asocia con un aumento sustancial de la mortalidad 

relacionada con el cáncer. Una explicación común es que a los individuos socialmente 

aislados les va peor debido a la reducción del apoyo instrumental. Sin embargo, la 

capacidad de replicar los efectos perjudiciales del aislamiento social sobre el 

crecimiento del tumor mamario en roedores sugiere fuertemente una explicación 

alternativa; es decir, los individuos socialmente aislados tienen un medio fisiológico 

que promueve el crecimiento tumoral. .38 

Por otro lado, se hace la presentación del problema general ¿Cuáles son los Factores de 

Riesgo modificables y no modificables de cáncer de mama en mujeres del club de la 

mama, Lima-2020? Junto con sus problemas específicos (a) ¿Cuáles son los factores de 

riesgo no modificables en la dimensión Menarquia en el club de la mama, Lima- 2020? 

(b) ¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables en la dimensión antecedentes 

familiares en el club de la mama, Lima- 2020? (c) ¿Cuáles son los factores de riesgo no 

modificables en la dimensión edad de la menopausia en el club de la mama, Lima- 

2020? (d) ¿Cuáles son los factores de riesgo modificables en la dimensión dieta en el 

club de la mama, Lima- 2020? 

(e) ¿Cuáles son los factores de riesgo modificables en la dimensión Alcohol en el club 

de la mama, Lima- 2020? (f) ¿Cuáles son los factores de riesgo modificables en la 

dimensión actividad física en el club de la mama, Lima- 2020? (g) ¿Cuáles son los 

factores de riesgo modificables en la dimensión psicológico en el club de la mama, 
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Lima- 2020? (h) ¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables en la dimensión 

tabaco en el club de la mama, Lima- 2020? 

La presente investigación tiene como justificación la muerte de muchísimas mujeres en 

el mundo, tan solo en nuestro país según el INEN es la segunda causa de muerte a ello 

se le suma diferentes estudios donde consideran dentro de los 55 años a más son las 

personas vulnerables por los antecedentes de una menarquia precoz o el inicio de la 

menopausia. Es muy importante dar a conocer los múltiples factores que contribuyen 

al progreso de esta enfermedad mostrando los factores no modificables como los 

modificables, que no solo acaban con la vida de las personas, sino que también destruye 

hogares, metas de cada una de las mujeres afectadas por este mal es por ello por lo que 

su tardío diagnostico afecta de manera notables sus roles como laborales, de esposas, 

madres, amigas, estudiantes entre otros como toda mujer multifacética. Podremos 

modificar o mejorar sus estilos de vida con respecto a la alimentación, los deportes, 

evitando el consumo de alcohol o tabaco que suman como unos de los factores, todas 

ellas deben ser animadas a participar de estos programas que tienen como fin la 

detección precoz. 

Gracias a los nuevos datos de esta investigación se podrá dar a conocer su resultando 

para que puedan ser usados en futuras investigaciones. Con ello se beneficiarán muchas 

mujeres sobre todo en nuestro país que irán conociendo un poco más acerca de estos 

factores que se encuentran en el día a día de la rutina de sus vidas, también buscando 

ampliar sus propios conocimientos a la par reforzando lo que no sabían acerca de 

este tema y respondiendo aquellos cuestionamientos que se podrían presentar al 

investigar sobre estos argumentos, vigorizando el aprecio hacia sus propias vidas. Toda 

mujer tiene que poner en primer lugar su salud para cuidar de los suyos, asistir a sus 

chequeos, difundir sus experiencias con todas aquellas que piensan que nunca podrán 

padecer esta enfermedad, de mujer a mujer hay que cuidarnos, pero sobre todo tener 

responsabilidad. No solo están afectando su organismo si no aquella autoestima que se 

ve disminuida día a día con el proceso de este padecimiento, incrementando su 

inseguridad por todo ello tenemos que seguir investigando. Seguido de la propia 

Enfermería que contara con nuevos datos para la amplitud de sus campañas de 

prevención o sus programas de mejora, es importante enseñar, prevenir, comunicar a la 

población que es el eje esencial para que las puedan detectar a tiempo en que estadio se 

encuentra, la promoción debe ser la adecuada para que todas ellas cuenten con un 
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conocimiento nuevo y sea difundido en una mayor magnitud. 

 
Es una investigación de nivel descriptivo, lo cual no llevara hipótesis. 

El objetivo general es Determinar los factores de Riesgo modificables y no 

modificables de cáncer de mama en mujeres del club de la mama, Lima-2020. Con 

respecto a los objetivos específicos (a) Identificar los factores de riesgo no modificables 

en la dimensión Menarquia en el club de la mama, Lima- 2020 (b) Identificar los 

factores de riesgo no modificables en la dimensión Edad de la menopausia en el club 

de la mama, Lima- 2020 (c) Identificar los factores de riesgo no modificables en la 

dimensión antecedentes familiares en el club de la mama, Lima- 2020. (d) Identificar 

los factores de riesgo modificables en la dimensión dieta en el club de la mama, Lima- 

2020 (e) Identificar los factores de riesgo modificables en la dimensión Alcohol en el 

club de la mama, Lima- 2020 (f) Identificar los factores de riesgo modificables en la 

dimensión actividad física en el club de la mama, Lima- 2020 (g) Identificar los factores 

de riesgo no modificables en la dimensión psicológico en el club de la mama, Lima- 

2020 (h) Identificar los factores de riesgo no modificables en la dimensión tabaco en el 

club de la mama, Lima- 2020. 
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M O 

II. MÉTODO 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

 

Es básica, con el fin de recopilar una nueva averiguación para contribuir con los 

conocimientos ya dados. 

La presente investigación es descriptiva porque se fueron explicando situaciones o 

sucesos que se han manifestado. Este tipo de estudio se busca detallar aquellas 

propiedades, perfiles de personas, comunidades o grupos siendo sometidos a un 

análisis.39 

De enfoque cuantitativo porque se utilizó como instrumento de medición el 

cuestionario basándose en nuestra herramienta que es la estadística para tener como 

resultados reales. 

Diseño no experimental puesto que no se modificó las variables a estudiar, todo lo 

contrario, se observará los fenómenos tal como se han dado, esto quiero decir en su 

contexto natural para que puedan ser analizados.39 

De corte transversal porque los datos fueron acopiados en un solo instante, a esto se le 

llama en el tiempo único.39 

El estudio es básico, con el fin de recopilar información que genera nuevos 
conocimientos. 

 
El diagrama para el estudio descriptivo es el 

siguiente: Dónde: 

 
M = 60 mujeres de 25 a 70 años participantes del ‘’CLUB DE LA MAMA’’. 

 
 

O= Factores de Riesgo no modificables y modificables de cáncer de mama en  

mujeres del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’, Lima-2020. 
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2.2 Operacionalización de variables 

Variable I: Factores de riesgo no modificables 
 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador 

 

Instrumento Escala de medición 

 

 

 

 

 

 
 

Factores de 

riesgo no 

modificables 

 

 
 
Son todas aquellas 

circunstancias que 

tienen la posibilidad 

de sufrir alguna 

enfermedad, en este 

caso el cáncer de 

mama pero que no se 

podrán modificar de 

algún modo.22 

 

 

 
Son aquellos 

componentes que 

contribuyen a 

desarrollar el cáncer de 

mama, pero no puedes 

modificarlas. Lo cual 

será medido por una 

encuesta, y de 

instrumento un 

cuestionario. 

 

Antes de los doce años o 

Después de los doce años 

 
Inicio del ciclo menstrual, cuanto 

mayor sea el período de ciclos 

menstruales más será la exposición 

a los estrógenos. 28 

 

Menopausia después o antes de los 

55años 

 

Mayor sea la exposición de los 

ciclos ovarios, su riesgo es aún más 

alto por la presencia de estrógenos 

que proviene de la glándula sexual 

femenina. 24 

 
Antecedentes Familiares y 

personales 

El tener un familiar primario como 

la madre, hermana o abuela 

aumenta el riesgo de contraer esta 

esta enfermedad, el caso que tengas 

dos o más familiares con historia de 

cáncer de seno el riesgo. 

 

 
Antes de los 12 

años 

Después de los 12 

años 

 
 

Antes de los 55 

años 

Después de los 55 

años 

 
 

Tiene 

No tiene 

 

 
Cuestionario: 

Ítems 

 

 

Cuestionario: 

Ítems 

 
Cuestionario: 

Ítems 

 

 

 

 

 

 

 
 

CUALITATIVA: 

NOMINAL 
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Variable II: Factores de riesgo modificables 
 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador Instrumento 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de Riesgo 

Modificables 

 

 

 
Con respecto a los 

factores  no 

modificables son 

aquellos que 

pueden ser 

transformados, es 

decir modificados 

en todos sus 

aspectos.24 

 

 

 
Son situaciones 

que pueden ser 

modificables para 

no desarrollar un 

cáncer de mama. 

Lo cual será 

medido por una 

encuesta, y de 

instrumento un 

cuestionario. 

Dieta 

 

Las dietas altas en grasa se relacionan 

con la síntesis de estrógenos.29 

Alcohol 

 
El consumo de alcohol aumenta los 

niveles de estrógenos endógenos.30 

Actividad física 

 
Esto se debe a la principal fuente de 

estrógeno en la edad productiva son los 

ovarios junto con el tejido adiposo. 31 

 

Tabaco 

 
Algunos estudios han descubierto que 

fumar mucho a largo plazo o ser expuesto 

a tabaquismo aumentan las posibilidades 

para iniciar un cáncer de mama.32 
 

Psicológicos 
 

Uno de los efectos secundarios que 

provoca el cáncer de mama es la 

desesperanza los miedos, dudas sobre lo 

que pasara en un futuro lo pone en una 

incertidumbre como; la tristeza, 

depresión, ansiedad, pánico, temor, 

pensamientos suicidas. 33 

 

Dieta saludable 

Dieta no saludable 

 

Consume alcohol 

No consume alcohol 

Realiza actividad 

física 

No realiza actividad 

física 

Fuma 

No Fuma 

Presentes 

No presentes 

Cuestionario: 

Ítems 

Cuestionario: 

Ítems 

 
 

Cuestionario: 

Ítems 

Cuestionario: 

Ítems 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CUALITATIVA: 

NOMINAL 
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2.3 Población, Muestra y Muestreo 

 

Población: Conjunto de personas por lo general son accesibles 

que tienen una característica en especial del cual se pretende 

llegar a obtener unas conclusiones.39 

La población está compuesta por 60 mujeres de 55 a 70 años 

participantes del ‘’CLUB DE LA MAMA’’. 

Muestra: Se denomina muestra a un conjunto menor de 

individuos que son accesibles y limitado.39 

No se establece una muestra porque se trabajará con toda la población. 

 
Muestreo: Se cuenta con un muestreo no probabilístico por conveniencia 

por qué se seleccionó los elementos a estudiar según mi investigación. 

Unidad de Análisis: Es aquello que se le denomina objeto de la investigación.39 

 
Está compuesta por 60 mujeres de 55 a 70 años participantes del ‘’CLUB 

DE LA MAMA’’. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres de 55 a 70 años 

 

 Mujeres que sean participantes del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’ 

 

 Mujeres que acepten participar en este estudio de forma voluntaria. 

 Mujeres conscientes de sus facultades mentales 

Criterios de exclusión: 

 Mujeres menores de 55 años 

 

 Mujeres mayores de 70 años 

 

 Mujeres que no acepten el consentimiento informado 

 

 Mujeres que presenten enfermedades crónica o deterioro de la 

cognición. 

 Mujeres que no formen parte del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’ 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: Fue empleado la técnica de la encuesta lo cual nos va a 

permitir almacenar la información. 

Instrumento 

Se utilizó como instrumento los cuestionarios, lo cual contiene 

el primero de ellos 4preguntas seguido del segundo cuestionario 

conformado por 9 interrogantes. 

2.5 Procedimiento 

 

Después de la previa conversación con la presidenta del ‘‘CLUB 

DE LA MAMA’’ la señora Susana Wong, nos dirigimos a los 

respectivos talleres para la realización de una pequeña 

introducción acerca del proyecto de investigación, explicando y 

dando las instrucciones de cada uno de los cuestionarios. 

2.6 Método de análisis de datos 

 

Se realizará un estudio estadístico SPSS STATISTICS versión 

25 donde se va representar mediante gráficos la información que 

se obtuvo mediante la recolección de datos. 

2.7 Aspectos éticos 

 

No maleficencia: No hacer daño, de estar al día en los 

conocimientos, no ser imprudentes o negligentes.40 

Con esta investigación no buscamos realizar ningún daño 

si no aportar con las investigaciones. 

Justicia: Se debe dar de manera justa y equitativa evitando 

la discriminación a los accesos de los recursos sanitarios.41 

Cada una de las personas que participaron en la 

investigación fue de forma voluntaria respetando sus 

opiniones e ideas. 

Beneficencia: Se busca hacer el bien en todos los 

aspectos, manteniendo el desempeño de nuestros valores 

éticos y morales.42 

El personal de enfermería busca el confort de sus 
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pacientes incluyendo a los familiares, sin causar daño 

alguno. 43 

Autonomía: Se tiene que respetar cada una de las 

decisiones u opiniones de todas las personas, contando con 

la libertad de expresar lo que piensan.44 

La autonomía no solo es el desempeño del personal de 

salud también del empoderamiento de su rol autónomo. 
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III. RESULTADOS 
 

 

GRÁFICO N°1 
 
 

 
 

 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 
INTERPRETACIÓN: En cuanto al objetivo general sobre los 

factores de riesgo no modificables lidera menarquia con un 

66,67%, seguido de los antecedentes familiares 28,33% 

finalizando con la edad de la menopausia 5,00 %. 

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES 
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GRÁFICO N°2 
 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima 2020. 

 
 

INTERPRETACIÓN: En cuanto al objetivo general sobre los 

factores de riesgo modificables lidera la dieta con un 35,00%, 

seguido del consumo de tabaco 30,00% el aspecto psicológico 

21,67%, alcohol 11,67% y por último la actividad física con un 

1,67%. 

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 
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GRÁFICO N°3 
 

 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión menarquia se 

puede visualizar que las mujeres del club de la mama  

respondieron con un 30,00% que el inicio de su menstruación fue 

después de 12 años y un 70,00% que el inicio de su menstruación 

fue antes de los 12 años. 

VARIBLE I: MENARQUIA 
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GRÁFICO N°4 
 

 

 
 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión edad de la 

menopausia se puede visualizar que las mujeres del club de la 

mama respondieron con un 50,85% que el inicio de su menopausia 

fue después de 55 años y un 49,15% que el inicio de su 

menopausia fue antes de los 55 años. 

VARIABLE I: EDAD DE LA MENOPAUSIA 
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GRÁFICO N°5 
 
 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión antecedentes 

personales y familiares se puede visualizar que las mujeres del 

club de la mama respondieron que un 38,33% contaban con 

antecedentes personales y un 61,67% que tenían antecedentes 

familiares. 

VARIABLE I: ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
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GRÁFICO N°6 
 

 
 

 
 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión dieta se puede 

visualizar que las mujeres del club de la mama respondieron  con un 

68,33% que no tiene una dieta saludable mientras un 31,67% que 

si cuentan con una dieta saludable. 

VARIABLES II: DIETA 
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GRÁFICO N°7 
 
 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión alcohol se 

puede visualizar que las mujeres del club de la mama   

respondieron con un 53,33% que no consumía bebidas 

alcohólicas mientras un 46,67% que sí. 

VARIABLE II: ALCOHOL 
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GRÁFICO N°8 
 

 
 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión actividad 

física se puede visualizar que las mujeres del club de la mama 

respondieron con un 41,67% que no realizaban alguna actividad 

física mientras un 58,33% que si tenían este hábito. 

VARIABLE II: ACTIVIDAD FÍSICA 
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GRÁFICO N°9 
 
 

 
 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 

 
INTERPRETACION: En la tabla de la dimensión psicológica 

se puede visualizar que las mujeres del club de la mama 

respondieron con un 38,33% que no presentaban algún problema 

psicológico y con un 61,67% que sí. 

VARIABLE II: PSICOLÓGICO 
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GRÁFICO N°10 
 
 

 

 
FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres del CLUB DE 

LA MAMA, Lima-2020. 

 

 
INTERPRETACIÓN: En la tabla de la dimensión tabaco se 

puede visualizar que las mujeres del club de la mama  

respondieron con un 46,67% que no fumaban mientras un 53,33% 

que sí tenían este hábito. 

VARIABLE II: TABACO 
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IV. DISCUSIÓN 

Actualmente el cáncer de mama afecta la vida de tantas 

mujeres en el Perú y del mundo es por ello la importancia de 

conocer aquellos factores que aporta en su evolución, es decir; 

con lo que uno nace y que ningún individuo puede modificar, 

pero también están los modificables que con los hábitos de las 

personas pueden cambiar su estilo de vida. 

En el 2018 según el INEN hubieron más de 36 mil casos que 

fueron reportados esto quiere decir que alrededor de un 20 % 

de peruanas sufren de esta patología lo cual se convierte en el 

tipo de cáncer con mayor tasa de mortalidad e incidencia. El 

diagnóstico temprano es fundamental porque no solo 

podemos salvar vida si no que evitaremos la evolución de la 

enfermedad sino también las secuelas que puede dejar en el 

paciente, como futura enfermera no solo debemos 

enfatizarnos en las patologías también en cómo se encuentra 

la persona emocionalmente para enfrentar diversas 

situaciones. 

Con ello hablo de tener como prioridad el primer nivel de 

atención porque es de suma importancia informar a la 

población acerca del tema para que ellos mismo comiencen 

con cambiar sus estilos de vida y esto se replique en toda su 

familia así podremos evitar la propagación de esta 

enfermedad. 

La teorista de enfermería Dorothea Orem Elizabeth en su libro 

titulado ‘‘La teoría Déficit de autocuidado: lugar de inicio 

para la calidad en la asistencia sanitaria’’ nos habla sobre la 

importancia del autocuidado y del gran impacto que tiene en 

cada uno de los hábitos que hemos creado durante tanto 

tiempo, es fundamental analizar cada uno para poder contar 

de una buena salud, pero sobre todo informar a los demás 

de los beneficios de este. 
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Por todo lo mencionado en la presente investigación hacemos 

un hincapié a nuestro objetivo general que es Determinar los 

factores de Riesgo modificables y no modificables de cáncer 

de mama en mujeres del club de la mama, Lima-2020 esto es 

muy importante porque vamos a definir cómo influye en cada 

persona del club a estudiar. 

Durante todo el proceso de la investigación no se encontraron 

suficientes antecedentes no solo en las variables si no en el tipo 

de estudio ya sean nacionales e internacionales para la 

aportación de este, teniendo limitaciones para el avance de la 

indagación, pero se fue solucionando al indagar se fue 

encontrando algunas de ellas. 

En la búsqueda de los factores no modificables y 

modificables encontramos que la gran parte de las mujeres del 

club de la mama cuenta con hábitos que pueden afectar su 

salud por ejemplo el consumo de tabaco, el no contar con una 

dieta saludable, pero sobre todo en el aspecto psicológico ya 

que muchas de ellas han sufrido de depresión o ansiedad, todos 

estos aspectos son de suma importancia porque no permite 

conocer cómo afecta esta enfermedad en cada una de las 

mujeres. 

Con respecto con los resultados del objetivo general de la 

primera variable se puede visualizar la menarquia encabeza 

como la lista como el mayor factor de riesgo con un 66,67% 

seguido de los antecedentes familiares y personales con un 

28,33% finalizando con la edad de la menopausia con un 

5.00%. 

En los factores de riesgo modificables encontramos en primer 

lugar a la dieta con 35.00% seguido del consumo de tabaco 

que presenta un 30.00 %, psicológico con un21, 67%, Alcohol 

que tiene un 11.67% terminado con la actividad física que 
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cuenta con un 1, 67 %. 

 
El 70.00% de las mujeres encuestadas en el CLUB DE LA 

MAMA tuvieron el inicio de su menstruación a los 12 años 

Este resultado es similar al de Batallanos S. con su título 

‘‘Factores asociados a cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas del Hospital Nacional Dos De Mayo- Lima 

Perú 2018’’ donde tiene como conclusión que la edad 

menarquia menor de los 12 años son uno de los factores para 

desarrollar esta enfermedad. Ambas derivaciones son 

semejantes y favorecen la investigación realizada porque 

encontramos como un factor de riesgo no modificable la 

menarquia menor a los doce años. 

Por otro lado, Cabello J con su investigación sobre los 

Factores epidemiológicos para el cáncer de mama en pacientes 

que se atienden en el servicio de mamografía del 

departamento de radiodiagnóstico en el hospital maría 

auxiliadora, 2018’’ llego a la conclusión que unas de las 

condiciones de alto riesgo significativo para desarrollar 

cáncer de mama estaba el tener prácticas del consumo de 

tabaco. La presente investigación con un 53,33% también 

encontró que las mujeres del CLUB DE LA MAMA 

realizaban los mismos hábitos. En las dos investigaciones se 

pudo comprobar que la práctica del consumo excesivo de 

tabaco es uno de los factores de riesgo modificables para el 

aporte del cáncer de mama. 

Por su parte Rivera, J con su estudio acerca de las 

Características no modificables de cáncer de mama en el 

servicio de ginecología en el 2018 tuvo como resultado que el 

72,5% no tenía antecedentes familiares Esta derivación difiere 

con lo encontrado en la presente tesis en donde se halló que 

principalmente un 61,67% de las mujeres en el CLUB DE LA 

MAMA tenían algún precedente hasta el tercer grado de 

consanguinidad. 
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El 50.85% de las mujeres encuestadas del CLUB DE LA 

MAMA respondieron que tuvieron el inicio de su menopausia 

después de los 55 años. En el estudio realizado por Ricvan D, 

Teguh A, Lutfan L con su investigación sobre el riesgo de 

cáncer de mama derivado de factores de riesgo modificables 

y no modificables realizado en mujeres del sudeste asiático. 

Los resultados con mi presente investigación mostraron 

similitud con el estado menopaúsico al ser uno de los factores 

que más predominan. 

Por consiguiente, en el estudio presentado los resultados son 

el reflejo del estilo de vida inadecuado que ha tenido la 

mayoría de las mujeres del club de la mama, esto puede ser 

posible al trajín del trabajo o del día a día u otras actividades 

que se les puede presentar ya sea en lo personal o familiar, 

pero esto es crucial para su vida porque deben de poner como 

prioridad su propio bienestar. 

A eso se le suma la poca información inclusive la falta de 

importancia acerca de este tema, la mayoría de las mujeres lo 

detecta en un grado avanzando o cuando los síntomas 

empiezan aparecer, pero esta manera de pensar debe quedar 

atrás. 

Los diferentes resultados que se fueron plasmando de 

diversos estudios confirman que es de necesidad saber los 

factores tanto modificables como no sobre el cáncer de mama 

son de suma importancia para el paciente, la información 

adecuada, los chequeos preventivos pueden salvar miles de 

vidas. 

Todos los resultados expuestos ayudaran a futuras 

investigaciones a indagar sobre los diversos factores así más 

personas pueden detectar y prevenir esta enfermedad, no solo 

el área de salud debe estar involucrada en ello si no todos para 

formar un solo equipo, salvemos más vida, no veamos solo 
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como un porcentaje, son vidas que tiene muchísimo valor para 

cada familia, con ellos se pierden sueños, metas, logros como 

toda mujer. 

En caso de que la situación sea poco alentadora como futuras 

profesionales de la salud tenemos que brindar un cuidado 

holístico, completo para que nuestro paciente no piense que 

se encuentre sola en esta dura y larga batalla, confirmamos una 

vez más la poca prevención que tiene cada una de las mujeres 

con respecto a su salud. 
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V. CONCLUSIONES 

En el club de la mama se puedo identificar los factores de 

riesgo no modificables empezando por la menarquia, seguido 

de los antecedentes familiares y personales, finalizando con la 

edad de la menopausia. 

Se pudo identificar que las mujeres del club de la mama en la 

dimensión de menarquia la mayoría de ellas presentaron su 

primera menstruación antes de los 12 años. 

En cuanto a la dimensión edad de la menopausia se pudo 

identificar que las mujeres empezaron la etapa de la 

menopausia después de los 55 años. 

También se puedo identificar en la dimensión antecedentes 

familiares y personales que las tenía en la familia este 

precedente hasta el tercer grado de consanguinidad. 

Se pudo reconocer en los factores de riesgo modificables en 

la dimensión dieta las mujeres del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’ 

no tenían una dieta saludable. 

Se pudo identificar en la dimensión alcohol que las mujeres 

del club de la mama no que la gran mayoría no consumía 

alcohol. 

Con respecto a la dimensión actividad física se puedo 

identificar que las mujeres del ‘‘CLUB DE LA MAMA’’ 

realizaban actividad física. 

En la dimensión psicológico las mujeres del ‘‘CLUB DE LA 

MAMA’’ la mayoría presentaba algún problema psicológico 

debido al proceso de la enfermedad. 

Por último, se puedo identificar que las mujeres del ‘‘CLUB 

DE LA MAMA’’ tenía en habido de fumar. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A las personas encargadas del club de la mama empezando 

por los directivos que continúen con la finalidad de ayudar a 

prevenir, pero sobre todo el crear un ambiente tan agradable 

para cada una de las personas o familiares que acuden en 

busca de una mejor orientación. Con ello se podría optar en 

crear diferentes sesiones no solo en el club si no también fuera 

de ello. 

Cada de una de nuestras mujeres tiene que saber que su vida 

es valiosa, es por ello por lo que es fundamental que estén 

informadas y sepan las consecuencias que conlleva este mal, 

no es tarde para crear o modificar nuestros estilos de vida que 

contribuyan al mejor estado de nuestra salud. 

Uno de los factores viene hacer el impacto psicológico que 

enfrentan muchas mujeres en este proceso de la enfermedad, 

muchas de ellas no cuentan con la ayuda de sus familiares y 

están solas en esta odisea, a todas ellas les recomiendo asistir 

o encontrar ayuda con los profesionales para el manejo de la 

autoestima, pero sobre todo poder tener paz consigo mismas. 

A los estudiantes de enfermería investigar y enfocarse en la 

primera línea de salud como es la prevención, deben saber que 

es de suma importancia informar a la población acerca de 

estas enfermedades y visitar distintos lugares donde ya se han 

empezado la lucha contra el cáncer de mama y esto pueda ser 

replicado en diversos sitios. 

A los futuros tesistas que se encuentren realizando este tipo 

de estudios descriptivos que muchos lo pueden ver sencillo, 

pero cuenta con un poder inmenso el hecho de ayudar a 

prevenir y salvar muchas vidas con la información adecuada 

y verás. 
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Finalmente, a las autoridades del Ministerio de Salud que 

puedan invertir con un mayor presupuesto para esta 

enfermedad asimismo apoyar a diversos lugares como el club 

de la mama de esta manera se podría expandir la información 

sobre los factores del cáncer de mama, crear más programas de 

asistencia, no solo en hospitales también en centros de salud 

donde la población pueda tener un mejor acceso a la 

información. 
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Anexo I: Instrumento de recolección de datos 

 

 

ENCUESTA 

Factores de Riesgo no modificables y 

modificables de cáncer de mama en 

mujeres del ‘‘CLUB MAMA’’, Lima- 

2020 

 

 

 
Buenos días estimada participante, soy la alumna 

Fanny Pancca Paima de la carrera de enfermería de 

la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO, este 

cuestionario tiene como fin recolectar datos sobre 

los factores de riesgo no modificables del cáncer de 

mama. Sus respuestas se mantendrán en total 

anonimato es por ello pedimos su total 

honestidad. 

INSTRUCCIONES: 

Lea bien cada pregunta y coloque un aspa (X) la respuesta. 

 
DATOS GENERALES: 

 
Procedencia: 

 
a) Rural 

b) Urbano 
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VARIABLE I: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES 

 

1.- ¿Qué edad tiene? 

a) 55 años (  ) b) 56 a 60 años ( ) c) 61 a 69 años (  ) 

 
2.- ¿El comienzo de su menstruación fue antes de los 12 años? 

 Si 

 No 

3.- ¿Su menopausia fue antes de los 55 años? 
 

 Si 

 No 

4.- Antecedentes familiares directos con cáncer de mama 

(ejemplo; abuela, madre, hija, hermana) 

 Sí, hay un caso o más con cáncer de mama 

 No 

5.- ¿Tiene antecedente personal de cáncer de mama? 
 

 Sí 

 No 
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Anexo II: Instrumento de recolección de datos 

 

ENCUESTA 

Factores de Riesgo no modificables y 

modificables de cáncer de mama en 

mujeres del ‘‘CLUB MAMA’’, Lima- 

2020 

 

 
Buenos días estimada participante, soy la alumna 

Fanny Pancca Paima de la carrera de enfermería de 

la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO, este 

cuestionario tiene como fin recolectar datos sobre 

los factores de riesgo modificables del cáncer de 

mama. Sus respuestas se mantendrán en total 

anonimato es por ello pedimos su total 

honestidad. 

INSTRUCCIONES: 

Lea bien cada pregunta y coloque un aspa (X) la respuesta. 

 
DATOS GENERALES: 

 
Procedencia: 

 
c) Rural 

d) Urbano 

 
Grado de instrucción: 

 
a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Técnico 

d) Universitario 
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Anexo II: Instrumento de recolección de datos 

 

 
VARIABLE II: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

 
 

 

 
ÍTEMS O PREGUNTAS 

1 2 3 4 5 

N
u

n
ca

 

C
a
si

 n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

 

C
a
si

 

si
em

p
re

 

S
ie

m
p

re
 

D1: Dieta 

1. 
¿Consume más de tres veces al día dos o cuatro 
porciones de verduras, frutas o ensaladas? 

     

2. 
¿Consume más de tres veces al día grasas saturadas 
(chorizo, carnes molidas o salchichas)? 

     

3. 
¿Consume más de tres veces al día productos lácteos 

(mantequilla, queso o yogurt)? 

     

4. 
¿Consume más de tres veces al día carnes rojas (res, 

cerdo o cordero)? 

     

5. 
¿Consume más de tres veces al día comida enlatada 
(atún, duraznos en conserva) 

     

D2: Alcohol      

6. 
¿Consume más de cuatro tragos de bebidas alcohólicas 

al día? 

7. 
¿Consume más de tres veces a la semana bebidas 

alcohólicas? 

     

D3: Actividad física      

8. ¿Su trabajo requiere alguna actividad física? 
     

9. ¿Realiza al menos 30 minutos de actividad física? 
     

10. 
¿Participa en diferentes actividades deportivas en su 

comunidad? 

     

11. 
¿Participa en diferentes actividades deportivas en el 

trabajo? 

     

12. 
¿Consume más de tres veces al día comida chatarra 

como (Chizito, papa lay o doritos) 

     

13. 
¿Consume más de tres veces al día comida rápida como 
(Pizza, hamburguesa, salchipapa) 

     

D4: Psicológico 
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14. ¿Se ha sentido estresado en la última semana? 
     

15. ¿Se ha sentido útilmente solo? 
     

16. ¿Se ha alterado por pequeñas dificultades? 
     

17. ¿Se ha sentido muy nervioso? 
     

18. ¿Se ha sentido ansioso en la última semana? 
     

19. ¿Duerme sus siete u ocho horas diarias? 
     

20. ¿Ha tenido pensamientos de suicidio? 
     

D5: Tabaco 
     

21. ¿Fuma más de cinco cigarrillos al día? 
     

22. 
¿Fumo más de cinco cigarrillos al día hace más de 10 

años? 

     

23. 
¿Actualmente su pareja fuma más de cinco cigarrillos al 
día? 

     

24. 
¿Últimamente se encuentra expuesta al humo del 

cigarro? 
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Anexo III: 

Resumen de validación de Factores no modificables 
 

 

 

 

ÍTEM 

Pertinencia Relevancia Claridad Total 
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 

 

L1 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

 

4 

 

61 

 

61÷15= 

MA 

 

L2 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 

 

60÷15= 

MA 

 

L3 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

60 

 

60÷15= 

MA 

 

L4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 

 

62÷15= 

MA 

 

L5 
 

4 
 

5 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

5 
 

4 
 

4 
 

5 
 

4 
 

63 
 

63÷15= 

MA 



62 
 

Resumen de validación de Factores modificables 
 

 

 

ÍTEM 

Pertinencia Relevancia Claridad Total 
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 

 

L1 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

61 

 

61÷15= 

MA 

 

L2 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

59 

 

59÷15= 

MA 

 

L3 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

60 

 

60÷15= 

MA 

 

L4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 

 

62÷15= 

MA 

 

L5 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

61 

 

61÷15= 

MA 

 

L6 
 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L7 
 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

63 
 

63÷15= 

MA 

 

L8 
 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

61 
 

61÷15= 

MA 

 

L9 
 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

61 
 

61÷15= 

MA 

 

L10 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 

 

÷15= 

MA 

 

L11 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L12 
 

5 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

61 
 

61÷15= 

MA 

 

L13 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 
 

62÷15= 

MA 

 

L14 
 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 



63 
 

 

L15 
 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L16 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 
 

62÷15= 

MA 

 

L17 
 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L18 
 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

61 
 

61÷15= 

MA 

 

L19 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

62 

 

62÷15= 

MA 

 

L20 
 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

63 

 

63÷15= 

MA 

 

L21 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

61 

 

61÷15= 

MA 

 

L22 
 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L23 
 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

60 
 

60÷15= 

MA 

 

L24 
 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

3 

 

4 

 

4 

 

61 
 

61÷15= 

MA 
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Anexo IV: I Libro de códigos: cuestionario I 
 

 
 

 
ÍTEMS 

 
SI 

 
NO 

 
1 

 
2 

 
1 

 
2 

 
2 

 
1 

 
3 

 
2 

 
1 

 
4 

 
2 

 
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Libro de códigos: cuestionario II 
 

ÍTEMS NUNCA CASI 

NUNCA 

A VECES CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

1 1 2 3 4 5 

2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 
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7 1 2 3 4 5 

8 1 2 3 4 5 

9 1 2 3 4 5 

10 1 2 3 4 5 

11 1 2 3 4 5 

12 1 2 3 4 5 

13 1 2 3 4 5 

14 1 2 3 4 5 

15 1 2 3 4 5 

16 1 2 3 4 5 

17 1 2 3 4 5 

18 1 2 3 4 5 

19 1 2 3 4 5 

20 1 2 3 4 5 

21 1 2 3 4 5 

22 1 2 3 4 5 

23 1 2 3 4 5 

24 1 2 3 4 5 
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ANEXO V: Confiabilidad del 

instrumento I 

Resumen de procedimiento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



67 
 

Confiabilidad del Instrumento II 

Resumen del procesamiento 
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Anexo VI: Validación de expertos 
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Anexo VII: Base de datos 
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Anexo VIII: 
 

HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

INFORMADO PARAPARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
Universidad : Universidad César Vallejo - campus Lima Este. 

Investigadora : Pancca Paima Fanny 

Título del Proyecto: “Factores de Riesgo no modificables y 

modificables de cáncer de mama en mujeres del ‘‘CLUB DE 

LA MAMA’’, Lima-2020”. 

¿De qué se basa el proyecto? 

 
Los factores de riesgo tanto modificables como los no, tienen 

como papel fundamental la prevención diversos casos de tipo de 

cáncer, asimismo buscamos determinar los distintos factores. 

¿Quiénes pueden participar en el estudio? 

 
Mujeres que participen en el CLUB DE LA MAMA de 25 a 70 años. 

 
¿Qué requisito se pedirá al aceptar la participación? 

 
El único requisito será que firmen en la hoja que contiene el consentimiento 

informado. 

 
¿Preexisten peligros en la colaboración? 

 
En lo absoluto, no preexiste riesgo alguno. 

 
¿Coexiste algún beneficio por su intervención? 

 
Los benéficos serán colaborar con los resultados para una buena 

investigación mediante su participación. 

 

Confidencialidad 

 
Toda respuesta será completamente anónima y confidencial. 
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¿A quién asisto si tengo alguna interrogante o intranquilidad? 

 
Algún cuestionamiento o incertidumbre con el presente estudio 

se puede comunicar con la responsable de esta, la alumna del IX 

ciclo Fanny Isabel Pancca Paima, o comunicarse al número; 

939190090, si ello no resuelve su duda puede llamar a la asesora 

Dr. Chun Hoyos, todo lo contrario, con la coordinación General 

de la Escuela Profesional de enfermería de la UNIVERSIDAD 

CÉSAR VALLEJO- Lima este 

 
Yo DNI 

  Apruebo participar en el 

cuestionario sobre los factores de riesgo no modificables y factores 

de riesgo modificables en el CLUB DE LA MAMA- Lima 2020. 

 

Fecha: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Firma del investigador Firma del Participa 


