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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion de factores de riesgo y prevalencia de cancer de mama en
las pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018. Metodologia: La
investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y tipo transversal. La
poblacién de estudio estara conformada por 200 pacientes mujeres con cancer de mamas
de la clinica internacional. La técnica a utilizar sera la encuesta, el instrumento es
cuestionario “Factores modificables y no modificables del cancer de mamas” de Pancca
2018, este instrumento cuenta 29 preguntas, fue validado por juicio de expertos y tiene
una confiabilidad del 0.87%, siendo un instrumento valido y confiable. Los resultados seran
presentados en graficos y tablas para generar los resultados y conclusiones del presente

estudio.

Palabras claves: Factores de riesgo, cancer de mamas, prevalencia.



ABSTRACT

Objective: Identify the relationship of risk factors and prevalence of breast cancer in
patients aged 25 to 60 years of the international clinic, Lima, 2018. Methodology:
Research with a quantitative approach, non-experimental design and cross-sectional type.
The study population will be made up of 200 female patients with breast cancer from the
international clinic. The technique to be used will be the survey, the instrument is the
Pancca 2018 "Modifiable and non-modifiable factors of breast cancer" questionnaire, this
instrument has 29 questions, was validated by expert judgment and has a reliability of
0.87%, being an instrument valid and reliable. The results will be presented in graphs and
tables to generate the results and conclusions of this study.

Keywords: Risk factors, breast cancer, prevalence..



INTRODUCCION

La mama es un 6rgano presente en hombres y mujeres, de naturaleza estética y
funcional en el sexo femenino, esta glandula sebacea desarrolla la produccién de
leche y permite la lactancia materna, en este 6érgano se presenta en una prevalencia
moderada el cancer de mamas, siendo el 95% de casos mujeres, se caracteriza por
la proliferacion rapida y sin control de células cancerigenas con capacidad de

diseminarse a multiples tejidos del cuerpo. (1)

Al respecto, el cancer mamario es una enfermedad caracterizada por la proliferacién
incontrolada e inadecuada de células que morfolégica y funcionalmente son
inmaduras y dafiadas, con capacidad para invadir los tejidos normales adyacentes
y diseminarse a distancia. ElI cancer de mama es un problema de salud publica
mundial, se diagnostican mas de 100000 casos nuevos anuales, segun
estimaciones 9 de cada 12 mujeres padeceran la enfermedad en algiin momento de
su vida y 1 de cada 28 moriran a causa de la enfermedad, es la primera causa de
muerte en paises desarrollados, al afio las muertes superan los 373000 a nivel
mundial. En el afio 2012 murieron 8 millones de personas debido a esta enfermedad,
representando el 15% de las muertes por cancer en mujeres, debido a la alta tasa

de incidencia y mortalidad el costo economico aumento en los ultimos afos. (2)

Se calcula en la prevalencia es mas elevada en Europa y Norteamérica, los Paises
de Africa, Asia y Latinoamérica presentan menor prevalencia, tiene mayor
prevalencia en razas blancas y caucasicas, en Europa se estima 130 casos por cada
100000 mujeres, en Estados Unidos 95 casos por cada 100000 mujeres, en Japon
se observa 30 casos por 100000 mujeres, en Espafia se calculan 6000 muertes al

afo a causa de esta enfermedad. (3)

En nuestra region el cancer de mama se ubica en el primer puesto con mayor
namero de casos, seguido por el cancer de cuello uterino. La mortalidad por el
cancer de mama supone un 9% de muertes por afio ubicandola como el segundo
cancer con mayor tasa de mortalidad. En Cuba el nimero de muertes por este
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Céancer de aproximadamente 1500 casos al afio siendo la cuarta causa mas comun

de defunciones. (4)

En nuestro pais el cancer es un reto de salud publica mas relevantes de nuestra
época, represento el 20 % de muertes en el 2016, el cAncer de mama representa la
12va causa de muerte entre las enfermedades oncoldgicas, la incidencia de cancer
en mujeres fue de 36000 casos en el afio 2017, el cancer de mamas es el mas
comun en el sexo femenino representando el 20% de todas las enfermedades
neoplasicas, es la causante del 11% de muertes por enfermedades oncoldgicas en

mujeres. (5)

Las enfermedades que afectan las mamas son muy comunes en mujeres, la
prevalencia aumenta a partir de los 45 afios, existe un porcentaje del 4% que se
presenta antes de esa edad. El cancer de mama es un tipo de enfermedad
oncolégica comun en las mujeres, los carcinomas representan el 90% de los casos,
siendo es mas prevalente el carcinoma ductal y solo el 10% los carcinomas
lobulillares. Existen multiples factores relacionados al cancer de mama, identificarlos
de manera correcta permite establecer el tratamiento y pronostico individual de cada
paciente de manera mas precisa, el 90% de los canceres de mama se presentan
sin una causa precia, solo el 10% son hereditarios, los tipos HER2 y triple negativo
presentan un prondstico mas negativo. Se tiene que tener en cuenta multiples
factores de riesgo como la menopausia tardia, nuliparidad, menarquia Yy
antecedentes familiar, estos factores no modificables representan el 15% de riesgo

de prevalencia del mismo. (6)

Se considera las medidas preventivas y el diagnostico rapido como las principales
estrategias para disminuir su mortalidad, la identificacion y correccion de factores
de riesgo mostraron tener efectos positivos al disminuir la prevalencia del cancer de
mamas. La atencion primaria juega un papel vital en la detencion oportuna de este
Cancer, sin embargo, aun existen un gran nimero de casos que se diagnostican en
etapas avanzadas dificultando el tratamiento y aumentando el pronéstico de muerte.
Se estima que las medidas para deteccién oportuna del cancer de mamas permiten
identificar el 30% de casos en estado inicial y aumentaron las probabilidades de

supervivencia en un 40%, los métodos mas utilizados son el autoexamen de mamas,
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examen clinico anual y mamografia. (7)

A pesar de la informacién difundida en los dltimos afios, se ve un aumento de los
factores modificables en un 70% de casos. En estudios realizados en lima el 40 %
de mujeres referian tener informacién sobre los factores modificables que aumentan
la prevalencia de cancer de mamas, el 60% de la poblacién presentaban mas de 2
factores aun a pesar de tener el conocimiento de los mismo, actualmente en la
clinica internacional se presentan 60 casos nuevos de cancer de mamas, el 20% de
ellos en estado moderado de gravedad, la campafias de prevencion de prueba
rapidas para cancer de mamas tienen una regular acogida, disminuyendo en los
altimos afios a causa de la pandemia, debido a la realidad planteada se realiza el

presente estudio.

Formulacién del Problema

Problema general

¢, Cudl es la relacion de factores de riesgo y prevalencia de cancer de mama en las
pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018?

Problema Especifico

¢, Cual es la relacion de factores de riesgo modificables y prevalencia de cancer de

mama en las pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 20187

¢, Cual es la relacion de factores de riesgo no modificables y prevalencia de cancer
de mama en las pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018?

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Identificar la relacién de factores de riesgo y prevalencia de cancer de mama en las

pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018



Objetivo Especifico
Identificar la relacién de factores de riesgo modificables y prevalencia de cancer de

mama en las pacientes de 25 a 60 afos de la clinica internacional, lima, 2018

Identificar la relacion de factores de riesgo no modificables y prevalencia de cancer

de mama en las pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018

Justificacién de la investigacion

Tedrica

El presente estudio aumentara la base de datos y evidencia cientifica en los
repositorios nacionales e internacionales, con respecto a los factores de riesgo del
cancer de mama y la prevalencia del mismo, los resultados aumentaran el
conocimiento sobre este tema tan importante y servira para aplicar cambios

positivos a las politicas de salud para combatir el cancer de mama.

Metodolégica

Se justifica metodologicamente porque describe la realidad mediante la
observacion, se utilizard instrumentos aprobados y validados para medir las
variables de factores de riesgo y se utilizaran datos estadisticos para identificar la
prevalencia de cancer de mama, el resultado servira también como dato para
favorecer la mejora constante en el proceso de promocién y prevencién del cancer

de mama.

Practica

El resultado del presente estudio serd de mucha utilidad para tomar mejores
decisiones basadas en el entendimiento cientifico sobre este fendmeno tan
importante en el proceso para combatir el cancer, beneficiara a todas las mujeres y
disminuira los efectos negativos del cancer al contribuir con la disminucion de su

prevalencia, aumentando el conocimiento de las medidas preventivas.
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Delimitacion del estudio

Delimitacion temporal

El proceso de este estudio se realizara en los meses de Enero — diciembre de 2017.

Delimitacion espacial

El estudio se ejecutara en la Clinica Internacional en el distrito del Lima, pais Peru.

Delimitaciéon de recursos

El estudio contara con aprobacion de la Clinica Internacional sede central, sin

embargo, todos los gastos correran por parte del investigador.
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Il.  ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Moncada (2018) en México realizo un estudio con el objetivo de identificar la
repercusion referencial de los factores de riesgo modificables del cancer de mamas
comparando la poblacibn de menores y mayores de 40 afios, fue un estudio de
cohorte, retrospectivo, observacional y descriptivo, la poblacion estuvo constituida
por la informacion de 524 historias clinicas de pacientes con cancer de mamas,
entre los afios 2016 hasta el 2018. Llegando a los resultados el 15% tenia menos
de 40 afos, de los cuales el 20% presentaba obesidad, el 16% presentaban
tabaquismo, el 18% consumia alcohol, el 64% muestra tendencia sedentaria. EI 85%
tenia mas de 40 afios, de las cuales el 44% presentaba obesidad, el 17% consumo
de alcohol, el 81% sedentarismo y 21% tabaquismo. Concluyendo que los riesgos
modificables de cancer de mamas no difieren entre los grupos estudiados, a

excepcion de la obesidad. (8)

Lépez (2017) en Cuba realizo una investigacién con el objetivo de identificar la
prevalencia de factores de riesgo del cancer de mama en poblacion rural, el estudio
fue transversal y descriptivo, la poblacién estuvo compuesta por 107 pacientes
mujeres mayores de 20 afos residentes de zonas rurales. Los resultados
encontrados indican que el cancer de mama tuvo una prevalencia en el 3% de la
poblacién, los factores de riesgo no modificables mas comunes fueron la edad
superior de 50 afios (67%) y el color blanco de la piel (59%), entre los factores de
riesgo modificables el tabaquismo (80%) y la obesidad (25%) fueron los mas
comunes. Se concluyo que la prevalencia de factores de riesgo es alta, la
identificacion temprana de los mismos representa una estrategia vital para disminuir

la prevalencia del cancer de mama. (9)

Rivera (2017) en Cuba realizo una investigacion con el objetivo de identificar los
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factores de riesgo del cdncer de mama en mujeres atendidas, el estudio fue
observacional descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo compuesta de
296 mujeres de 18 afios 0 mas. Los resultados encontrados fueron que el 30 % fue
mayor de 60 afos. El 43 % presento el habito de fumar, el 75 % tuvieron su primer
hijo antes de los 30 afios, el 55% brindo lactancia menos de 6 meses. Se concluyo
que los factores més determinantes fueron la edad, habitos de fumar, multiparidad

y el tiempo de lactancia materna. (10)

Antecedentes nacionales

Cordova (2018) realizo un estudio con el objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la incidencia de neoplasia de mama en pacientes hospitalizados, el
estudio fue cohorte, retrospectivo, observacional y descriptivo, la poblacion estuvo
constituida por 91 pacientes con diagnéstico de cancer de mamas. Los resultados
encontrados fueron que el 29% correspondia al subtipo luminal A, 25% al luminal B,
24% al luminal triple negativo y 22% a HER2, los casos mas comunes del luminal A
se presento en el 62% de pacientes entre 50 y 60 afios, el 80% presentaba también
menopausia, el triple negativo fue el cancer mas comudn en pacientes sin
menopausia en 27%, El HER2 se presenté en mujeres postmenopausicas con una
prevalencia del 85% presentando tumores mayores a 5cm. Concluyo que existen
distintos factores que van relacionados al aumento de la prevalencia por cada tipo
de cancer de mamas, los factores mas determinantes son la edad, la menopausias

y postmenopausia. (11)

Chocca (2017) realizo una investigacion con el objetivo de determinar la asociacion
entre los factores de riesgo y cancer de mama en mujeres, el estudio fue de tipo
aplicativo, no experimental, prospectivo y transversal, la poblacion estuvo
constituida por 143 mujeres postmenopausicas. Los resultados fueron que el 65%
de las participantes padecian cancer de mamas, de ellas el 56% presento cancer
de mama lobulillar invasivo, el 58% tuvieron mas de 50 afios de edad, el 26%
presentaba antecedentes familiares de cancer de mama, el 8% presento
antecedente de tumor benigno de mama, el 80% presento menopausia después de

los 50 aflos de edad, el 28% presento menarquia antes de los 12 afios, el 65%
13



presento sobrepeso, el 15% consumia bebidas alcohdlicas. Se concluyo que el
factor de riesgos modificable mas comun fue el sobrepeso, con respecto a los no
modificables fueron la edad, menopausia y antecedentes familiares de cancer de
mamas, se asocia los determinantes con el riesgo de presentar cancer de mamas.
(12)

Vallejos (2018) realizo un estudio con el objetivo de identificar la situaciéon de cancer
en el Peru, se utilizé indicadores béasicos de epidemiologia como la tasa de
incidencia, mortalidad, letalidad, prevalencia y tendencia, fue un estudio de cohorte,
retrospectivo, observacional y descriptivo. Entre los resultados se encontraron que
el cancer de mamas presento un aumento de incidencia de 4% entre el 2012 al
2018, aumentando la incidencia en 40 casos por 100000 casos nuevos, aumento
también de la mortalidad de 9% a 11%, es el cancer mas comun en nuestro pais
con una prevalencia del 20%, la mortalidad es mayor en zonas rurales. Concluye
que la tasa de muerte por el cadncer de mamas va en aumento, las poblaciones
rurales y en extrema pobreza son mas vulnerables, se debe poner énfasis en la

prevencion del cancer de mamas en el primer nivel de atencién. (13)
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.  MARCO TEORICO

El cancer de mamas es una enfermedad de naturaleza heterogénea que se origina
por cambios genéticos que predisponen la formacion de células cancerigenas, se
ha establecido que los estilos de vida influyen significativamente en su prevalencia.
El Cancer de mamas se ubica en el segundo lugar de enfermedades neoplasicas
mas comunes a nivel mundial, tiene mayor prevalencia en el sexo femenino con una
estimacion de 18 millones de casos nuevos por afios a nivel mundial. Su incidencia
difiere en cada continente, existen mas casos en Europa y América, este cancer se

relaciona mas con las personas de raza blanca. (14)

El cancer de mamas representa un problema de salud publica, a nivel mundial
ocupa el quinto lugar con la enfermedad con mas tasa de mortalidad, se registran
aproximadamente 600000 mil muertes al afio, en paises desarrollados ocupa el
segundo lugar después del Cancer de pulmén con 200000 mil muertes al afio.
Debido a sus complejas caracteristicas y variacion de respuesta al tratamiento,
resulta mas efectivo clasificar a esta enfermedad por subtipos moleculares mediante

el estudio de inmunohistoquimica. (15)

Existen multiplex factores que aumentan el riesgo de padecer Cancer de mamas,

se clasifican de la siguiente manera:

e Factores de riesgo primarios o de alto riesgo: Edad superior a 50 afios, mujer
nulipara, primer embarazo despues de los 30 afios, tener familiares con
antecedentes de Cancer de mamas sobre todo en presencia de la mutacién
de genes BRCA 1 0 BRCA 2. (16)

e Factores de riesgo secundarios: Menarquia antes de los 10 afios,
menopausia despues de los 55 afos, obesidad despues de la menopausia,
tratamiento hormonal, lactancia materna menor de 6 meses, exposicion a
radiacion, antecedente familiar de algun tipo de Cancer, practica de estilo de

vida no saludables, diabetes e hipertension. (17)
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El diagnostico de realiza por multiples exdmenes, se tiene que realizar una correcta
anamnesis y exploracion fisica, las cuales tienen que ser acomparfiadas de estudios

de mamografia y pruebas histologicas.

La mamografia es una prueba de rayos x realizado en ambas mamas, permite
descartar y detectar de manera precoz la presencia de masas oncologicas, esta
prueba favorece la reduccién de tasas de mortalidad por el cancer de mamas al
detectar cualquier anomalia aun en personas asintomaticas. Su funcionalidad es la
de identificar cambios en la densidad de las mamas, identificando cambios en el
tejido fibroso y de grasa, una mayor densidad se asocia a mayor probabilidad de
sufrir de cancer de mamas. Este cambio en la densidad se produce por las
agrupaciones de microcalcificaciones de distintos tipos, pudiendo ser
heterogéneas, ramificadas, nodulares, irregulares y espiculados, la valoracién del
resultado puede orientar el grado de malignidad. (18)

El cancer de mamas se puede clasificar en 6 categorias de acuerdo al resultado

mamografico:

e BI-RADS 0: No concluyente

e BI-RADS 1: Mama normal

e BI-RADS 2: Benigno

¢ BI-RADS 3: Probablemente benigno

e BI-RADS 4: Probablemente maligno

¢ BI-RADS 5: Altamente sugerente de malignidad
¢ BI-RADS 6: Malignidad confirmada (19)

La clasificacion del cancer de mamas se divide también en subtipos moleculares,
dicha clasificacion deriva de la valoracion del crecimiento, caracteristicas
fenotipicas, diferenciaciéon y muerte de las células cancerigenas, se clasifican en
subtipos moleculares, siendo el Luminal A y luminal B, caracterizandose por ser
receptores de hormonas de estrégeno y/o progesterona. La determinacion de

receptores hormonales en biopsias se asocia a un mejor pronostico. (20)
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El HER2 se ubica dentro del cromosoma 17, dicho receptor no expresa receptores
hormonales y predispone a procesos mAas agresivos y con mayor pronostico
desfavorable. La prueba positiva para este subtipo expresa receptores de tres
cruces, el aumento de la proteina HER2 se relacionan con anormalidades en el
tejido mamario, el tratamiento no es efectivo a causa de la ausencia de receptores

hormonales. (21)

Por otro lado, el subtipo triple negativo presente ausencia de todos los receptores
incluido los hormonales y HER2 provocando que el tratamiento no sea efectivo,
siendo este subtipo mas agresivo y con peor prondéstico de curacion. En general no

muestra respuesta positiva al tratamiento de quimioterapia. (22)

Factores de riesgo cancer de mamas

Varios estudios han identificado que la combinacion de multiples factores puede
aumentar o disminuir el riesgo de padecer cancer de mamas, el factor mas
predominante es superar los 50 afios de vida 0 mas, algunas mujeres no presentan
ningun factor de riesgo identificado y aun asi padecen cancer de mamas. Sin
embargo, hay una relacion directa de factores de riesgo y el cAncer de mama, estos

factores pueden ser modificables y no modificables. (23)

Factores no modificables

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran: Edad superior a 50
anos, antecedentes de cancer mamas u ovario en familiares sanguineos, menarquia
antes de los 12 afios, menopausia después de los 55 afos, antecedente de cancer
de mamas, antecedentes de enfermedades de mama como hiperplasia atipica o

carcinoma lobulillar y tratamiento con radioterapia. (24)

Factores modificables

Entre los factores de riesgo modificable se encuentran: sedentarismo, obesidad,

consumo de hormonas, primer embarazo después de los 30 afios, tabaquismo y
17



consumo de alcohol.
Existe el factor no modificable de heredar los genes BRCA1 y BRCA2 presenta alto
riesgo para padecer cancer de mamas, sin embargo, su detencion se da en un grupo

muy disminuido antes de padecer la enfermedad. (25)

Teoria prevencion y promocion de la salud

Nola Pender en su modelo de promocion de la salud refiere que las acciones de
brindar conocimiento son estrategias preventivas y promocionales que favorece la
salud de la poblacion, en especial la poblacién para cada tipo de informacién. La
conducta se fundamenta y estd motivada por la busqueda constante del bienestar y
alcanzar el maximo potencial humano. Creo el modelo enfermero para dar
respuesta a la toma de decisiones que toman las personas para el cuidado de su
propia salud. Considera que la distribucién de informacién es uno de los ejes

principales en la salud. (26)

Teoria satisfaccion necesidad de salud

Maslow indica que las personas en general tienen una tendencia a la busqueda de
placer mediante la satisfaccién de necesidades, en ese sentido la motivacion surge
de querer saciar dichas necesidades, planteo una piramide donde jerarquizo
necesidades de acuerdo a sus caracteristicas y su importancia vital bioldgicamente
hablando, indico también que para poder satisfacer las necesidades de la punta de
la piramide es necesario satisfacer las otras que estan por debajo de la pirdmide,
este ciclo se produce paulatinamente durante toda la vida. Las necesidades
propuestas fueron: Las fisiologicas, estas necesidades no son satisfechas se llega
a la muerte (respirar, alimentacién, descanso, etc.). De seguridad, son necesidades
gue buscan un estado de seguridad y orden (familia, trabajo, salud, etc.). Las de
afiliacion, dirigida a la relacion social y pertenecer a un grupo (amistad, afecto, etc.).
De estima, refuerza la formacion psicologica de la persona, es el amor propio y el
gue brindamos a los demas. Por ultimo, la de la autorrealizacion, se centra en la
libertad de hacer lo que nos nace hacer, es diferente para cada individuo sin

embargo la satisfaccion de esta necesidad brinda sentimientos positivos al
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cumplirlos. Esta teoria brinda un enfoque completo de necesidades desde las
perspectivas del trabajador sin embargo deja de lado los requerimientos

institucionales. (27)

Teoria autocuidado enfermeria

En el afio 1980 Dorothea Orem plantea la teoria del autocuidado, consiste en
realizar actividades aprendidas por las personas o grupos de personas dirigidas a
cumplir objetivos en favor de la salud, toma en cuenta la regulacion de factores que
pueden afectar el desarrollo y adecuado funcionamiento biologico, esta teoria
presenta al paciente como un todo, brinda un enfoque holistico que toma en cuenta
a la persona y el entrono que lo rodea , pone énfasis en brindar conocimiento,
promover y motivar a la persona para que busque las acciones que beneficien mas
a su salud, de esta manera guiar sus esfuerzos para encontrar el bienestar mediante

el autocuidado. (28)

El autocuidado es el conjunto de acciones dirigidas por la misma persona para
controlar factores internos y externos que puedan afectar su salud, desarrollo y vida
en general. Estas practicas tienen la finalidad de convertirse en habitos positivos

gue contribuyan a la salud
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IV. MATERIAL Y METODOS

Enfoquey disefio de la investigacion

El estudio utilizo el método deductivo hipotético, porque utiliza la induccion y
deduccién en el proceso de establecimiento de hipoétesis, posteriormente fueron
comprobadas o refutadas utilizando el raciocinio, por parte del investigador y los
conocimientos previos recolectados para el desarrollo del estudio. (29) Se utiliz6 el
enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion y analisis de informaciéon mediante
valores numéricos y datos estadisticos, de esa manera se puede probar o refutar
hipoétesis previamente establecidas. (30) Para el analisis de informacion también se
utilizaron programas que toman valores numéricos para analizar la informacién
obtenida. EI tipo de investigacién fue aplicada, correlacional ya que analiza el
fendbmeno estudiado y busca identificar la relacion entre distintas variables. El
disefio de la investigacion fue no experimental ya que las variables fueron
observadas, descritas y analizadas en determinado momento, el investigador
observo el fendmeno sin intervenir ni manipular la realidad a estudiar. (31) No se
tuvo ningun tipo de injerencia en el desarrollo de los eventos producidos, se analizo

la realidad para explicar el fenébmeno propuesto en la presente investigacion.

Poblacion, Muestra y Muestreo

Los individuos que componen el estudio son parte de la poblacion, son elementos
primordiales para efectuar la investigacion, al determinar los sujetos como unidad
se debe determinar el lugar especifico de investigacion, de esa manera se
caracteriza la poblacién accesible objetivo de la investigacion. (32) La poblacién del
presente estudio es de 200 pacientes con diagnostico de cancer de mamas en
distintos estadios, la poblacion es el conjunto de individuos que comparte rasgos y

atributos similares, pueden ser medidos y analizados.

Muestra aleatoria simple finita, 61 individuos, fue de ese tipo porque todos los
20



individuos tienen las mismas opciones de participar y la seleccién se realizo
mediante software de generacion de numeros aleatorios, la poblacion tiene un
numero finito, se selecciona considerando el alcance y proposito de la

investigacion.

Criterios de inclusién:

e Pacientes que deseen participar en el estudio
e Pacientes con diagnéstico de cancer de mamas

e Pacientes mayores de edad

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

e Pacientes no hospitalizadas

Técnicae instrumento de medicion

Como técnica se uso la encuesta, mediante la aplicacién de cuestionario y lista de
confirmado como confiables con anterioridad en mudltiples investigaciones. Se
aplicara un cuestionario para la variable factores de riesgo. Para la variable

prevalencia se usara la base de dato epidemioldgica de la clinica

Descripcion

Encuesta “Factores modificables y no modificables del cancer de mamas” Consta de 2
Dimensiones, la primera dimension factores no modificables consta de 5 items y la
segunda dimension factores modificables consta de 24 items. Las respuestas se dan
mediante escala de Likert con valores de 1 al 5, donde 1 es nunca, 2 casi nunca, 3 a

veces, 4 casi siempre y 3 siempre. (33)

Validacion y confiabilidad

La validez es garantizada por multiples expertos quienes aplicaron la encuesta en
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distintas investigaciones en los ultimos cinco afos, fueron brindadas por profesionales
con experiencia y conocimiento sobre el tema. La confiabilidad se realizé mediante Alfa
de Cronbach en distintas publicaciones siendo el resultado promedio 0.806 lo que indica

una confiabilidad alta.

Procesamiento y analisis de datos

Se procedera a solicitar permiso al area de investigacion de la clinica y también al &rea
de Oncologia, antes del desarrollo del instrumento se explicara a las participantes las
instrucciones de llenado y la naturaleza de la investigacion, las encuestas seran resultas
después de la consulta médica, se realizar4 de manera presencia y fisica en el area de

espera.

Se analizara la informacion recolectada mediante el programa SPSS y excel tanto en la
prueba piloto y el analisis de informacion recogida por los instrumentos. La estadistica
descriptiva sera usada para la creacion de gréficos estadisticos tomando en cuenta las
variables y dimensiones. La estadistica inferencial se realizara para identificar la relacion
significativa entre las variables. Se aplicard mediante indice de Rho Spearman porque
se buscoé determinar si existe relacion lineal entre 2 variables a nivel ordinal, la relacion

no es aleatoria y es significativamente estadistica.

Aspectos éticos

La presente investigacion es completamente de autoria original del autor, las referencias
usadas en la investigacion se identificaron mediante la reflexion e investigacion. Se
respetan las normas brindadas por la universidad antes, durante y después de la
realizacién de la investigacion. Al momento de aplicar los instrumentos se respeté la

privacidad y confiabilidad de los participantes.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronogramade Actividades

ACTIVIDADES

DIC ENE | FEB | MAR ABR | MAY | JUN
2018

. Seleccion del tema X X

. Revisién de la bibliografia X

. Elaboracion del proyecto X X

. Validacién del proyecto X X

al & w| N P

Aplicacion de la prueba X

piloto

(0]

. Aprobacion del proyecto de X

Investigacion

7. Recoleccion de la X

Informacion

8. Procesamiento de la X

informacion

9. Analisis e interpretacion de X X X

los resultados

10. Elaboracion de informe de X X X

investigacion

11.Presentaciéon del informe X X X

12. Sustentacion de Informe X X X
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3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros

COSTOS
BIENES
(SOLES)
Material de procesamiento de datos 100
Material de impresion (tinta) 165
Material de escritorio (cuaderno, lapiz, lapicero, 500
hojas bond, etc.)
SUB TOTAL 765
SERVICIOS
Asesoria 1800
Movilidad interna 200
Empastado 105
SUB TOTAL 2105
GASTOS DE CONTINGENCIA 10% 287
TOTAL 3157
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VI. CONCLUSIONES

Después de la elaboracién del proyecto y el andlisis de factibilidad, se considera que se

tiene la informacion suficiente llegando a las siguientes conclusiones:

1. La presente investigacion “factores de riesgo y prevalencia de cancer de mama
en las pacientes de 25 a 60 afios de la clinica internacional, lima, 2018” es

factible de realizar ya que se cuenta con la informacién necesaria.

2. Debido al alto presupuesto de la investigacion se necesita el financiamiento de
instituciones para la ejecucion del mismo, de esa manera el estudio se realizar

de manera mas eficiente.

3. El presente estudio planteara informacion actualizada, con datos actuales e
importantes que permitiran servir como base para futuras investigaciones y

también ser tomados en cuentas para la toma de decisiones institucionales.

4. El cancer de mamas en una enfermedad con alta prevalencia, su estudio
responde a una necesidad vital de salud publica, este estudio permitira
identificar la realidad de los factores de riesgo en el grupo de pacientes con

cancer de mamas de la clinica internacional.

5. Los factores modificables de la prevalencia de cancer de mamas son los mas
relacionados al mismo, el cambio de dichos factores pueden disminuir de
manera importante la prevalencia de cancer de mamas, el presente estudio

presentare informacion relevante con esta ultima idea.
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ANEXO A: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INTRUMENTO ESCALAS/NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
FACTORES DE | Accion, Alta presencia de | Factores de Edad Alta presencia de
RIESGO caracteristica o | factores de riesgo | riesgo no Inicio de factores de riesgo:
circunstancia modificables menstruacion 29 — 20 puntos
observable en un | Media presencia Inicio “Factores
individuo o un | de factores de menopausia modificables y no | Media presencia de
grupo que se | riesgo Antecedentes | modificables del factores de riesgo:
encuentra familiares cancer de 19-10 puntos
asociado a un | Baja presencia de Antecedentes | mamas” de
aumento de la | factores de riesgo personales Pancca 2018 Baja presencia de
probabilidad de factores de riesgo: 9
estar expuesto a -0
una enfermedad. Factores de Dieta
riesgo
modificables Alcohol

Actividad

fisica

Psicologico

Trabajo
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INTRUMENTO | ESCALAS/NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
PREVALENCIA | Es la proporcion | Alta prevalencia Céancer etapa | Extension Data Alta prevalencia: 70-
DE CANCER DE | de pacientes en la Propagacm_n epidemiolégica de | 100 %
a los ganglios
MAMAS clinica Media prevalencia | Cancer etapa linfaticos la clinica
internacional que adyacentes | iyternacional Media prevalencia:
. ] ] e Propagacion
presentan cancer | Baja prevalencia Cancer etapa a sitios 69-30 %
de mamas en el distantes
i e Estado del ) ]
momento del Cancer etapa IV receptor de Baja prevalencia: 29
presente estudio. estrogeno - 1%
e Estado del
receptor de
progesterona
e Estado de
Her2
e Grado del
cancer
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES Y
MODIFICABLES DEL CANCER DE MAMAS EN “CLINICA
INTERNACIONAL”

Buenos dias estimada participante, este cuestionario tiene como fin recolectar
datos sobre los factores de riesgo no modificables del cancer de mamas. Su
respuesta se mantendra en total anonimato es por ello que pedimos su total

honestidad.

VARIABLE It FACTORES DERIESGO NO MODIFICABLES

39 anos { )b) 40 a 49 anos ( ) )30 a 60 atios ( )

W
e
(5
Lh
w

2.- ;El comienzo de su menstruacidon fue antes de los 12 afios?
e Si
= No

3-:;5u menopausia fue antes de los 55 atios?

- 53
e No

4 - Antecedentes familiares directos con cancer de mama
{eyemplo: abuela. madre, hija. hermana)

e Si1 hayun €450 o mas con cancer de mama
= No

5.- ;Tiene antecedente personal de cancer de mama?

- 53
= No
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VARIABLE [I: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

ITEMS O PREGUNTAS

DI:

Dieta

1122 | F| 4 |'S
2 :
= s [
1R IEHE

z|l 8| <| T #]3
-

Consume mas de tres veces al dia dos o cuatro
porciones de verduras, frutas o ensaladas?

rJ

(Consume mas de tres veees al dia grasas saturadas
(chorizo. cames molidas o salchichas)?

(Consume mas de tres veces al dia productos facteos

% (mantequilla, queso o yogurt)?
4 JConsume mas de tres veces al dia cames rojas (res,
" | eerdo o cordero)?
5 (Consume mas de tres yeoes al dia conuda enlatada
| (atin, duraznos en conscrva)
D2: Alcohol
;Consume mas de cuatro tragos de bebidas alcohdlicas
6. 5o
al dia?
- JConsume mas de tres veces a la semana bebidas
| alcohGlicas?
D3: Actividad fisica
8. | ;Su trabajo requicre alguna actividad fisica?
9. | ;Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica?
JParticipa en diferentes actividades deportivas en su
10. .
comunidad?
1 JParticipa en diferentes actividades deportivas ca cl
" | trabajo?
12 ;Consume mas de tres veces al dia comida chatarra
| como (Chizito, papa lay o doritos)
i3 (Consume mis de tres veces al dia comida rapida como
“" | (Pizza. hamburguesa. salchipapa)
D4: Psicolégico
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14. | ;Se ha sentido estresado en la Gltima semana?

I5. | (Se ha sentido atilmente solo?

16. | ;Se ha alterado por pequenas dificultades?

17. | ;Se ha sentido muy nervioso?

18. | (Se ha sentido ansioso en la tltima semana?

19. | {Duerme sus siete u ocho horas diarias?

20. | ;Ha tenido pensamientos de suicidio?

D5: Tabaco

21. | ;Fuma mas de cinco cigarrillos al dia?

2 (Fumo mas de cinco cigarrillos al dia hace mas de 10
" | afos?

73 (Actualmente su pareja fuma mas de cinco cigarrillos al
" | dia?

24 ;Ultimamente se encuentra expuesta al humo del
" | eigarro?
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ANEXO C:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................................................................................. identificado con
DNINO e declaro que he decidido colaborar voluntariamente con
el estudio de investigacion “FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE
CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES DE 25 A 60 ANOS DE LA CLINICA
INTERNACIONAL, LIMA, 2018”, habiendo sido debidamente informada (o) acerca
del objetivo, importancia y justificaciéon de dicho estudio. Asi mismo se me ha
informado y garantizado la confidencialidad, y ademas que tengo el derecho de
retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte ser parte del

mismo, en sefial de conformidad,firmo el presente consentimiento informado.
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ANEXO D: Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES DE 25 A 60
ANOS DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA, 2018”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema General Variable Tipo de investigacion:

¢Cual es la relacién de
factores de riesgo y
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
aflos de la clinica
internacional, lima,

2018?

Problema Especifico
¢ Cual es la relacion de

factores de riesgo

Objetivo General

Identificar relacion de
factores de riesgo y
prevalencia de cancer
las

de mama en

pacientes de 25 a 60

afos de la clinica
internacional, lima,
2018

Objetivo Especifico
Identificar la relacion

de factores de riesgo

Hipotesis General
Existe relacion de
factores de riesgo y
prevalencia de cancer
de mama en las

pacientes de 25 a 60

afios de la clinica
internacional, lima,
2018

Objetivo Especifico
Existe relacion de

factores de  riesgo

Independiente:

Factores de  riesgo
Dimensiones:

e Factores de
riesgo no
modificables

e Factores de
riesgo
modificables

Variable dependiente:
Prevalencia de cancer de

mama

Tipo de investigacion
Hipotético deductivo,
Bésica, descriptiva.

Método y disefio de
investigacion:

Cuantitativa, Correlacional
y Transversal

Poblacion y muestra:

La Poblacion 200 pacientes
mujeres con cancer de
mama, la poblacién es el
conjunto de individuos que
comparte rasgos y atributos
similares,

pueden  ser
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modificables y
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
internacional, lima,

2018?

¢ Cual es la relacion de
factores de riesgo no
modificables y
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
lima,

internacional,

2018?

modificables y
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
internacional, lima,

2018

Identificar la relacion
de factores de riesgo no
modificables y
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
lima,

internacional,

2018

modificables vy la
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
internacional, lima,
2018
Existe relacién de
factores de riesgo no
modificables y la
prevalencia de cancer
de mama en las
pacientes de 25 a 60
afios de la clinica
lima,

internacional,

2018

Dimensiones:
e Cancer etapa |
e Céncer etapa ll
e Cancer etapa IlI

e Cancer etapa IV

medidos y analizados.

(Rodriguez, 2018)

Muestra aleatoria simple
finita, 61 individuos, fue de
tipo  probabilistico y

aleatorio  simple finita,
porque todos los individuos
tienen las mismas opciones
de participar y la seleccion
se realizo6 mediante
software de generacion de
nameros  aleatorios, la
poblacion tiene un numero
finito, se  selecciona
considerando el alcance y
proposito de la
investigacion. (Quispe,

2016)
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2
Iq pqN
2
n=
eL(N-1)+ZipqN
2
N = 200
p= 0.50
a= 0.05
Za2= 1.96
e= 0.05
n= 61
Tamafo de muestra
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