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RESUMEN

El estudio tuvo como Objetivo: Identificar los factores de riesgo y medidas preventivas del cancer
de mama en pacientes mujeres atendidas en el centro de salud Subtanjalla de Ica - 2019. Material
y métodos: De tipo no experimental, descriptivo, transversal, con muestra de 108 mujeres,
aplicandose un cuestionario estructurado de 15 preguntas, validado por expertos, y con Alfa de
Cronbach de 0.77. Resultados: Los factores més relevantes menarquia precoz, que fue a los 12
afos en el 35%, los antecedentes familiares con cancer con un 51%, el 44% utiliza el inyectable
como método anticonceptivo, el 65% a veces consume bebidas alcohdlicas; en las medidas
preventivas el 75% no realiza actividad fisica, el 49% no consume frutas y verduras frecuentemente,
el 44% no se realiza el autoexamen de mama,; segun los factores de riesgo; el 44% de mujeres tienen
entre 21 a 30 afios; el 35% de mujeres tuvo su primera menstruacion a los 12 afos; el 32% de
mujeres no utiliza ningln método anticonceptivo;, el 51% de mujeres tienen antecedentes de cancer;
el 81% de mujeres no consume cigarrillos, el 69% de mujeres consume bebidas alcohdlicas a veces.
El 75% de mujeres no realiza actividad preventiva, el 49% de mujeres tienen dieta saludable; el 44%
de mujeres refiere realizar cada mes el autoexamen de mama. Conclusiones: Los datos estadisticos
demuestran que existen factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama.
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SUMMARY

The study was Objective: To identify the risk factors and preventive measures of breast cancer in
female patients treated at the Subtanjalla health center in Ica - 2019. Material and methods: Non-
experimental, descriptive, cross-sectional, with a sample of 108 women, applying a structured
guestionnaire of 15 questions, validated by experts, and with Cronbach's Alpha of 0.77. Results: The
most relevant factors were early menarche, which was at 12 years of age in 35%, a family history of
cancer with 51%, 44% used injectables as a contraceptive method, 65% sometimes consumed
alcoholic beverages; In preventive measures, 75% do not perform physical activity, 49% do not
consume fruits and vegetables frequently, 44% do not perform breast self-examination; according to
risk factors; 44% of women are between 21 and 30 years old; 35% of women had their first
menstruation at age 12; 32% of women do not use any contraceptive method; 51% of women have a
history of cancer; 81% of women do not consume cigarettes, 69% of women sometimes consume
alcoholic beverages. 75% of women do not carry out preventive activity, 49% of women have a healthy
diet; 44% of women report performing a breast self-examination every month. Conclusions:
Statistical data demonstrate that there are risk factors and preventive measures for breast cancer.
Keywords: Risk factors, preventive measures, cancer.
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INTRODUCCION.

El cancer, constituyen una patologia que esta
caracterizada por la duplicacion de células
anormales que crecen, se dividen y son
diseminadas en una zona especifica del
cuerpo, pudiéndose extender a otros 6rganos.
Las células normales tienden a dividirse y
morir en un tiempo determinado, a
comparacion de las células cancerigenas,
guienes tienden a no morir y duplicarse sin
limites, lo que provoca la formacion de masas
que son consideradas como “tumores” o
neoplasicas, que destruyen y sustituyen a los
tejidos normales. Los nuevos casos de cancer
en Espafia en 2019 fueron de 277 mil, en
comparacion con el afio 2015 en el cual se
report6 247 mil casos, siendo la mayor
proporcion en el sexo masculino (148.827) que
en mujeres (98.944). La presentacion mas
frecuente de los canceres reportados en
Espafia 2019 fue el de recto y colon (mas de
44 mil nuevos casos), seguido del cancer de
préstata (34 mil casos), en la mama (32 mil
casos), pulmones (29 mil casos) y vejiga (23
mil casos) (1).

El cancer de seno constituye una patologia
gque ataca a las glandulas mamarias,
caracterizado por el descontrolado crecimiento
de células cancerigenas que forman masas o
tumores que pueden extenderse a otros
6rganos. El cancer de mama es la segunda
neoplasia de mayor frecuencia en el mundo,
afectando a mujeres adultas, causando gran
morbi-mortalidad (2).

Las patologias neoplasicas son responsables
de una gran carga sanitaria, afectando a su
vez al aspecto social, econdémico e impacto
psicologico en los que la padecen. La carga
econdémica demanda costos indirectos vy
directos de atencién de salud, lo que a su vez
ocasiona el ausentismo laboral, viudez,
invalidez y orfandad (3).

Una investigacion ejecutada en diversos
paises, analizé las caracteristicas clinicas del
cancer mamario, identificando que en paises
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de ingresos bajos el diagndstico de esta
patologia era tardio, dandose en estadios
avanzados. Asimismo reporta evidencia de
gue en paises subdesarrollados, existen
barreras de acceso a la salud, y baja calidad
de atencién de los canceres, demorando el
diagnéstico y el tratamiento. En el 70% de
pacientes con cancer mamario en paises de
altos ingresos, el diagndstico se realiza en el
pery segundo estadio, en comparacion con los
paises de ingresos medios-bajos, donde su
deteccibn se realiza en estadios mas
avanzados. La evidencia demuestra que la
media de intervalo para el diagnéstico en
paises desarrollados es de 30 a 48 dias , lo
gue no sucede en paises de ingresos medios-
bajos, en donde el diagndstico es obtenido
entre tres a ocho meses (4).

En la actualidad, los métodos diagndsticos
tales como la mamografia y ecografia
mamaria, son técnicas de cribado que se
aconsejan para detectar lesiones
cancerigenas en etapa inicial, pero que sin
embargo no brindan un diagnéstico certero en
la mayoria de casos (5).

Ante esta situacion, se ha corroborado que
existen diversos factores riesgo que
determinan la multicausalidad de la aparicion
del cancer mamario, considerando que cada
mujer diagnosticada presentara diferentes
combinaciones, lo que indica que el
comportamiento de estos factores varia de una
mujer a otra, condicionado por la presentacién
clinica de la enfermedad, predisposicién
genética, estilo de vida practicado, entre otros.
De esta forma, diversas investigaciones han
identificado factores especificos, logrando
establecer que la exposicion a estos factores
en cierta medida, incrementan la probabilidad
de desarrollar la patologia, tales como la edad,
obesidad, antecedentes de familia, edad de
primera menarquia, aspectos reproductivos, y
los habitos de vida (tabaquismo, alcohol,
sedentarismo, etc) (6).

En el mundo, el cancer constituye un serio
problema de salud, asi lo confirman las tasas
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de mortalidad y de incidencia. En América
Latina, esta patologia ocupa el tercer lugar de
causas de muerte en Perl, segun el registro
de numero de casos en Lima Metropolitana,
reportando a su vez que la incidencia entre
1968 a 2005 se incremento
considerablemente, con 152,2 casos por cada
cien mil hombres, y 166,8 casos por cada cien
mil  mujeres. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, identificé los
principales tipos de canceres en la poblacién
peruana, teniendo el primer lugar el cancer de
cérvix, seguido del cancer mamario, siendo
estos 6rganos accesibles que por su anatomia
permiten su rapida deteccién, situaciébn que
permiti6 la ampliacibon de programas
preventivos y un mayor volumen de atenciones
de estos canceres (7).

Las conductas preventivas, siguen siendo la
clave para luchar contra el cancer mamario en
todo el mundo. El autoexamen de mama,
constituye una practica que las mujeres
realizan para detectar mediante palpacion
alguna aparicion de masas o tumores, siendo
recomendado por los establecimientos de
salud como un enfoque primordial para acudir
precozmente al diagnoéstico, e incrementar la
conciencia sobre la salud mamaria (8).

Ante lo expuesto y considerado el objetivo de
este trabajo fue determinar los factores de
riesgo y medidas preventivas del cancer de
mama en pacientes mujeres del centro de
salud Subtanjalla, Ica — 2019. Los resultados
proporcionaron datos estadisticos precisos
sobre la magnitud de este problema, lo que
permitird implementar medidas y acciones de
salud publica para reducir factores de riesgo y
mejorar las conductas de prevencion.

El presente estudio se justifica porque en
nuestra regién y en nuestro pais se evidencia
las grandes cifras de carcinoma en mama que
cada dia afecta a las mujeres, por este motivo
se realizé la investigacion debido a la gran
necesidad de poder identificar cuales son los
principales factores, que no dan importancia

las mujeres hoy en dia y poder prevenir el
cancer.

MATERIALES Y METODOS.

El disefio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, ya que la informacion se recopilé
en un solo momento y se aplicaron
procedimientos estadisticos para analizar a las
variables. La poblacién estuvo compuesta por
452 pacientes mediante muestreo no
probabilistico, incluyendo a 108 pacientes
mujeres en la muestra.

La recolecciébn de informacién se ejecutd
mediante encuesta, a través de la aplicacion
de un cuestionario que constaba de 15
preguntas, divididas en dos partes: 9
preguntas sobre factores de riesgo y 6
preguntas de medidas preventivas este
cuestionario fue validado por 3 jueces expertos
segun reglamento y antes de llevar a cabo el
estudio se realiz6 una prueba piloto con el 15%
de la muestra (16 pacientes) para evaluar la
confiabilidad del cuestionario, obteniéndose un
valor Alfa de Cronbach de 0.77, lo que indico
una consistencia interna aceptable.

La ejecucion del estudio se realizé en
noviembre de 2019. Estos datos se procesaron
mediante el programa Excel 2019 para la
codificacion de informacion. El andlisis
estadistico empleé el software SPSS Versién
22, permitiendo la construccion de tablas y
graficos pertinentes a los objetivos propuestos.
Se consideraron principios éticos como la
privacidad, y consentimiento informado.

RESULTADOS.

Las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes mujeres que acuden al centro de
salud, de salud Subtanjalla, Ica — 2019 con
respecto a la edad se obtuvo que el 43% tienen
entre 21 a 30 afios; 25% entre 18 a 20 afios,
15% de 41 a 60 afios; 11% 31 a 40 afios y el
6% corresponde a las edades comprendidas
entre 61 a 65 afios. Con respecto al estado civil
se obtiene que el 35% son casadas, 32%
conviven; 28% solteras, el 3% son viudas y el
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2% son divorciadas. Con respecto al grado de
instruccién se reporté que el 57% tienen
secundaria completa, 32% superior y 11%
primaria completa.

Sobre los factores de riesgo, en la menarquia
precoz el 35% fue a los 12 afios; el 19% 13
afios; 10% a los 11 y 15 aiios, 9% a los 10
afos; 6% alos 9y 14 afos, y el 4% a los 16
afos, se puede afirmar que la gran mayoria
empieza a una edad de 9 y 12 afios de edad.
Con respecto a los antecedentes familiares
con cancer, se obtiene que el 51% si tienen y
el 49% no presentan. Con respecto al
embarazo, se recaba que el 43% aun no tiene
hijos, el 31% ha tenido sus hijos entre los 12 y
18 afios, 19% 19 a 24 afos y el 6% entre los
25 a 30 afios. Con respecto al uso de método
anticonceptivo que usa, el 44% utiliza
inyectable hormonal, 14% condén, el 32% no
utiliza ninglin método anticonceptivo (Tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo del cancer de
mama en pacientes mujeres atendidas en el
centro de salud Subtanjalla, Ica - 2019

En las medidas preventivas el 75% no realiza
ejercicios, el 49% realiza el autoexamen de
mama todos los dias y el 44 % lo realiza
mensualmente ,en cuanto a la consulta médica
es anual un 22%.(Tabla 2).

Tabla 2. Medidas de prevencién del cancer de
mama en pacientes mujeres atendidas en el
centro de salud Subtanjalla, Ica - 2019

Medidas de prevencion n =108 100%

Actividad fisica diaria
Si 27 25%
No 81 75%

Consumo de frutas y
verduras diariamente
Si 53 49%
No 55 51%

Frecuencia de
autoexamen de mama

Diariamente 53 49%
Mensualmente 47 44%
Nunca 8 7%
Frecuencia de consulta

médica

Anual 24 22%
No lo realiza 84 78%

Factores de riesgo n =108 100%
Edad de Menarquia

9 afios 7 6%
10 afios 10 9%
11 afios 11 10%
12 afios 38 35%
13 afios 21 19%
14 afios 7 6%
15 afios 11 10%
16 afios 3 4%
Antecedentes familiares

Si 55 51%
No 53 49%
Edad primer embarazo

Ninguno 46 43%
Entre los 12 y 18 afios 34 31%
Entre 19 a 24 afios 21 19%
Entre 25 a 30 afios 7 6%
Método anticonceptivo

Inyectable hormonal 48 44%
Condon 15 14%
Ninguno 35 32%

Consumo de bebidas
alcohdlicas frecuente
Si 70 65%
No 38 35%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
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Fuente: Instrumento de recojo de datos

DISCUSION.

Es fundamental que la poblacion femenina
tenga informacién de los factores de riesgo
gue se asocian al cancer mamario, con la
finalidad de que modifiguen sus conductas y
estilo de vida. En su mayoria las personas no
relacionan algunos factores con la patologia,
restdndole importancia y baja preocupacion
para prevenirlo. EI aumento del cancer
mamario en la actualidad no solo es atribuido
a una mayor probabilidad de acudir al
diagnéstico, sino por el acrecentamiento de
factores de riesgo. Entonces trataremos
primero los factores de riesgo que no pueden
ser modificados el presente estudio fueron los
mas relevantes la menarquia precoz, que fue a
los 12 afios con un 35%, estos resultados son
coherentes con los encontrados con Rivera,
donde el 66,5% del estudio tuvo su menarquia
entre los 11-14 afios (9). Los antecedentes
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familiares con céncer que no sea
exclusivamente el de mama ya que la pregunta
fue si solo tenian familiares que habian tenido
cancer fue de un 51%,lo cual discrepa con
Meneses que encontré solo un 11,2% de
mujeres que identificaron los antecedentes
familiares como factor de riesgo relacionado al
cancer mamario (10), pero se debe tener en
cuenta a Garcia que establece que el
antecedente familiar aumenta el riesgo en 11
veces mas de aquellos pacientes que no
tienen antecedentes familiares (11).

Con respecto al uso de los inyectables
hormonales como método de planificacién
familiar el 44% utiliza el inyectable como
método anticonceptivo aun que los estudios
gue realizaron Milena et al., revelan que
existen factores reproductivos asociados al
cancer mamaria, como por ejemplo en mujeres
con exposicion frecuente a hormonas
esteroideas sintéticas o naturales son mas
propensas a desarrollarlo, considerando que
los estrogenos participan en la mitosis celular,
y es precisamente en esta fase en el cual las
células pueden sufrir mutaciones que las
vuelven malignas, sin embargo no hay
numerosos estudios que atiendan a la
importancia de este factor (6).

Sobre el consumo de bebidas alcohodlicas, el
65% a veces las consume y el 75 % que no
realiza actividad fisica esta informacion
obtenida es relevante en un estudio de revision
realizado por Gazquez, encontr6 que el
sobrepeso (IMC mayor de 25 Kg/m2), y un
consumo excesivo de alcohol (10g por dia),
son factores riesgo para el desarrollo del
cancer mamario con un 12% y 7%
respectivamente, concluyendo que el 30% de
casos pudieron haberse prevenido con el
control de estos factores modificables (12).
También Pérez en un estudio de revision
determino que debido uno de los factores de la
creciente prevalencia del cancer mamario es la
inactividad fisica, caracterizado por el
desarrollo de habitos sedentarios se asocian al
cancer de mamay el de colon (13).

En este trabajo el 44% no se realiza el
autoexamen de mama continuamente el cual
coincide con el estudio de Osorio, donde
encontr6 que el 46,2% de la mujeres
Ugandesas no se hacian el autoexamen de
mamas, y que solamente lo harian si tuvieran
algin problema en sus senos (14),
concluyendo que las medidas preventivas son
inadecuadas, recomendando que se deben
impulsar campafias de educacion a la
poblacién de forma directa o por los medios de
comunicacién para concientizar sobre la
importancia del autoexamen mamario para
prevenir el cancer.

De igual forma se encontr6 que el 49% no
consume frutas y verduras frecuentemente,
Vilca et al, realizo un estudio en donde
determin6 que el 40,4% de encuestados
desconocia sobre los factores asociados al
cancer de mama, y no consumian alimentos
saludables para su prevencion. De igual forma
evidencid que existia falta de conocimiento
sobre otros factores asociados, tales como la
menarquia temprana (24,6%), genética
familiar (14,9%), consumo de alcohol (25,4%),
y no tener buenas actitudes de prevencion
(47,4%) (15).

La deteccién temprana y el cribado, como
piedras angulares del control del cancer de
mama, desempefian un papel trascendental
en la disminucion de la morbi mortalidad.
Hasta que las circunstancias sean propicias
para la mamografia de rutina en todos os
lugares de atencion, se debe hacer hincapié en
alentar a las mujeres a realizarse
periédicamente el autoexamen de mama lo
mas frecuente que pueda un procedimiento
sencillo, intuitivamente atractivo, no invasivo,
gue requiere poco tiempo y no tiene coste
médico. Aunque todavia existe controversia
sobre su efectividad para reducir la morbi
mortalidad por cancer de mama, esta técnica
culturalmente sensible sigue siendo una
medida vital para la detectar a tiempo el cancer
de mama en lugares de recursos limitados
como en nuestro medio (16).
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Se encontrd en nuestro estudio que solo un 44
% se realizaban un autoexamen de mama
datos muy similares a los encontrados por
Rivera, quien encontr6 que el 50 % de la
poblacion de estudio no se realiza el
autoexamen de mama (9).

Nuestros datos también son muy cercanos a
los encontrados por Delgado et. al frecuencia
para realizar autoexamen 63 %, ya que en
nuestro estudio se encontré un 49 % que se
realizan el autoexamen de mama con
regularidad (17) muy similar también
encontrado por Quifiones-Tafur (18) done el 68
% también se realiza el autoexamen de mama.

Chafalote (19) encontré que un 74.29% de su
estudio no realiza actividad fisica siendo
similar los que se hallé en el estudio que fue
un 75 % esto es preocupante, asimismo
Ramirez C (20) también encontr6 ausencia de
actividad fisica casi en el 100 % de las
pacientes universitarias.

LIMITACIONES

Como limitaciones de esta investigacion, se ha
de considerar gue no se investigaron todos los
factores asociados al cancer mamario segun la
literatura consultada, sin embargo, pueden ser
tomados para futuros estudios.

CONCLUSIONES

Respecto a los factores de riesgo; un gran
porcentaje de mujeres tienen menarquia
precoz se obtiene que en la mayoria inicié a
los 12 afos; muchas mujeres utilizan
inyectable hormonal, las mujeres tienen como
antecedentes familiares que han padecido de
cancer. El antecedente de cancer es el factor
mas relevante que tienen las encuestadas
respecto al consumo de cigarros, la mayoria
no fuma y un porcentaje considerable,
consume bebidas alcohdlicas a veces y
siempre.

En cuanto a las medidas preventivas la
mayoria no realiza actividad fisica alguna, pero
si consumen frutas y verduras en la
alimentacion; muchas mujeres refieren que se
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realiza mensualmente el autoexamen de
mamas, lo realizan una vez al afo. La
frecuencia para realizarse una consulta
médica, en gran parte es mensual.

Existen factores de riesgo y medidas
preventivas del cancer de mama en mujeres
gue acuden a consultorio externo de medicina
del Centro de salud Subtanjalla, Ica — 2019.
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