REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

-
m
E
-1
v

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CORRELACION ENTRE LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS Y LOS FACTORES DE RIESGO
PRESENTES PARA DESARROLLAR CANCER DE
MAMA EN LAS TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA - 2020

PRESENTADO POR
ROXANA URSULA FLORES ARENAS

ASESOR
JOSE ORESTES TORRES SOLIS

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TiTULO SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ATENCION
PRIMARIA CON MENCION EN PREVENCION DE CANCER GINECOLOGICO

LIMA — PERU
2022



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO
CORRELACION ENTRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS Y LOS
FACTORES DE RIESGO PRESENTES PARA DESARROLLAR
CANCER DE MAMA EN LAS TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA - 2020

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ATENCION PRIMARIA CON
MENCION EN PREVENCION DE CANCER GINECOLOGICO

PRESENTADO POR:

ROXANA URSULA FLORES ARENAS

ASESOR:
MG. JOSE ORESTES TORRES SOLIS

LIMA, PERU

2022



CORRELACION ENTRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS Y LOS
FACTORES DE RIESGO PRESENTES PARA DESARROLLAR
CANCER DE MAMA EN LAS TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE

VENTANILLA -2020



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor: Mg. José Orestes Torres Solis

Miembros del jurado:

Presidente: Dr. lvan Martin Vojvodic Hernandez.
Vocal: Dra. Obst. Verénica Giannina Moran Rodriguez

Secretario: Mg. Obst. Maria del Carmen Nunez Teran



DEDICATORIA

A mi madre Ana Benita, por su inmenso amor
A mi padre Rolando, por su apoyo siempre

A mi bella hija Zahira, por iluminar mis dias

A mi pequeia hija Micaela, por su ternura.



AGRADECIMIENTO

A mi Universidad de San Martin de Porres
Al Hospital de Ventanilla, sede de la investigacion
A Dios por guiarme y bendecirme siempre

A mi asesor Dr. José Orestes



iNDICE DE CONTENIDO

Pagina

THTULO e ettt i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ........oiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e iii
DEDICATORIA s ssssssssnsnnsnsnsnnnnnnnnns iv
AGRADECIMIENTO . ...cciiiiiiiiiieeeie ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees %
INDICE DE CONTENIDO ... ..ottt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt e, vii
RESUMEN ... ssssssssssnnsnsnnnnnnns viii
= S I 1 ¥ A O R iX
. INTRODUGCCION ..ottt 1
.  MATERIALY METODOS ......oooiiieieee et 6
Y% IR B I T<T=Ta T T 11 (oTe [o] o o oo TSP 6
2.2. PoDbIacion ¥ MUESIIA......... i 6
2.3. Criterios de SEIECCION.......ccoeeeeeeie e 7
2.4. Técnicas de recoleccion de datoS.........ooeeviiiiiiiii i 8
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion ................... 9
2.6. ASPECIOS BLICOS ....ovuiiiieiii e 9
Y o] ] U I I 1 10
V. DISCUSION ... ..ottt ettt 25
VI. CONCLUSIONES .......ooiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e e e e eeeees 29
VII. RECOMENDACIONES ........ooiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 31
RV IR N = 1 T 36

vi



iNDICE DE TABLAS

Pagina

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras del Hospital de
Ventanilla - 2020. ... 10
Tabla 2. Practicas preventivas segun factores de riesgo no modificables presentes
para desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla -
2020, et — et — e e e h—— e e e ——eeaaateeeataaeeabeeeantreeeareeeeanrean 13
Tabla 3. Practicas preventivas segun factores de riesgo modificables presentes en
el desarrollo del cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla -
2020, 1ot e e e e e h—ae e ——aeaaa—eeeabaaeeanbaeeaatreeeanreeeeanrean 15
Tabla 4. Frecuencia del autoexamen de mamas como practica preventiva de cancer
de mama en las trabajadoras del Hospital — 2020. ...........ccooviiiiiiiiiiie e, 19
Tabla 5. Frecuencia de la ecografia de mama como practica preventiva de cancer
de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020..............cccccc........ 20
Tabla 6. Frecuencia de la mamografia como practica preventiva para cancer de
mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.......................ooooee. 21
Tabla 7. Correlacion entre practicas preventivas y factores de riesgo para

desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre las practicas preventivas y los factores de
riesgo presentes para desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del Hospital
de Ventanilla — 2020. Método: cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional. Disefio descriptivo correlacional. Muestra de 207 trabajadoras.
Resultados: Las correlaciones fueron: entre el autoexamen de mamas y el
consumo de cigarrillos (p=0.02); entre la ecografia de mama con la edad (p=0.01),
el antecedente de cancer de mama (P=0.01), la paridad (P=0.04) con |la edad al 1er
hijo (p=0.02). Asi mismo, entre la mamografia y el antecedente de cancer de mama
(p=0.01) con la paridad (p=0.04) y la edad al 1er hijo (p=0.03). Hubo correlacion
entre las practicas preventivas: el autoexamen de mamas (p=0.04), la ecografia de
mamas (p=0.03) y la mamografia (p=0.03) con la actividad fisica. El 58.6% de las
trabajadoras, se realizaron el autoexamen de mamas cada mes, el 73.0% una sola
vez la ecografia de mamas y 77.8% ocasionalmente la mamografia. Conclusiones:
Existe correlacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas y
algunos factores de riesgo presentes para desarrollar cancer de mama en las

trabajadoras del Hospital de Ventanilla.

Palabras claves: cancer de mama, prevencion, factores de riesgo.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between preventive practices and the risk
factors present for developing breast cancer in female workers at the Hospital de
Ventanilla - 2020. Method: quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional
and observational. Correlational descriptive design. Sample of 207 workers.
Results: The correlations were: between breast self-examination and cigarette
consumption (p=0.02); between breast ultrasound with age (p=0.01), history of
breast cancer (P=0.01), parity (P=0.04) with age at 1st child (p=0.02). Likewise,
between mammography and history of breast cancer (p=0.01) with parity (p=0.04)
and age at 1st child (p=0.03). There was a correlation between preventive practices:
breast self-examination (p=0.04), breast ultrasound (p=0.03) and mammography
(p=0.03) with physical activity. 58.6% of the workers performed breast self-
examination every month, 73.0% performed breast ultrasound only once, and 77.8%
occasionally mammography. Conclusions: There is a statistically significant
correlation between preventive practices and some risk factors present for
developing breast cancer in the workers of the Hospital of Ventanilla.

Key words: breast cancer, prevention, risk factors.



. INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de mama, tiene una incidencia de 24.5% y una
mortalidad del 15.5% ', es considerada la neoplasia maligna con mal prondstico que
afecta a la mujer 2. Globocan 2020 3, reporta a nivel mundial a 2.2 millones de
mujeres diagnosticadas con esta enfermedad 3 y que afecta de 4% a 6% de mujeres
jovenes <40 afos, con diagndsticos avanzados y de mal prondstico 4. Alrededor del
60% de estas muertes suceden en paises no desarrollados °, estas tasas de
mortalidad disminuyen en paises con un indice sociodemografico alto y desarrollo
social medio alto 8. La incidencia en Africa Oriental y en Europa Occidental
corresponde a 89.7 y 19.4 por 100 000 habitantes, respectivamente ’; mientras que,
los paises desarrollados y en desarrollo, manejan tasas de supervivencia de 73%
y 57% respectivamente. Estados Unidos tiene una tasa de supervivencia a 5 afos
de 89.7%. La baja supervivencia en los paises en desarrollo se relaciona a la

ausencia de programas de diagnéstico, deteccion y tratamiento 7.

Anualmente, en las Américas, el cancer de mama en mujeres, es la segunda
causa de mortalidad. Se registran alrededor de 462 000 mujeres con cancer de
mama y cerca de 100 000 de ellas, incrementan la tasa de mortalidad por esta
enfermedad. Segun Globocan 2020, en América Latina y el Caribe, del total de

canceres, en todas las edades, se registré una incidencia de 50.9 (14 712 casos) y



una mortalidad de 18.9 (5874 muertes) por 100 000 mujeres y especificamente en
mujeres <65 afios, la incidencia fue de 37.4 (1 515 404 casos) 8. Asi mismo, se
observo que el alto numero de muertes por cancer de mama sucedieron en mujeres

<65 afios (56%) cuando se le compara con los Estados Unidos y Canada (37%) °.

A nivel nacional, segun el boletin epidemioldgico del Perti 2021 9, el cancer
de mama en la mujer, tiene una tasa de mortalidad de 11.0 por 100 mil habitantes,
asimismo cada ano el 26 % de mujeres con diagnéstico de cancer de mama,
fallecen. El Instituto Nacional Materno Perinatal de enero a octubre del 2019,
atendio 63 casos de cancer de mama ''. Segun Globocan 2020, en Peru, el cancer
de mama, es la primera neoplasia mas frecuente, con una incidencia de 35.9 casos
por 100 000 mujeres y una tasa de mortalidad de 9.1 casos por 100 000 mujeres 8.
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018 reportd, 1370
casos nuevos de cancer de mama en mujeres '2. 47 establecimientos nacionales,
atendieron casos nuevos de cancer de mama, registrandose 7 537 casos en Lima
metropolitana, 1 222 casos en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 250 casos en
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, 210 casos en Hospital Santa Rosa, 41 casos
en Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé y 10 casos en Hospital San José.
La mayor frecuencia de canceres en mujeres se concentran en edades de 45 y 69
afos (51%) y el cancer de mama representa el 14.3% de los canceres en las
mujeres peruanas. Los programas de deteccion y tamizaje, detectaron 3.1% del
cancer de mama en mujeres y se detectaron en su mayoria por presentacioén clinica
de sintomas (63.8%), hallazgo incidental por imagenes (11%), técnicas de

deteccidn o tamizaje (7.4%) '3. El Hospital de Ventanilla en el afio 2017, atendi6 a



197 mujeres de 40 a 65 afios con examen clinico de mamas y 13 mujeres con

procedimientos de biopsia 4.

Menos del 5% a 10% de los subtipos del cancer de mama corresponden a
mutacion genética hereditaria, como el gen del cancer de mama 1 (BRCA1) o gen
del cancer de mama 2 (BRCA2), asi mismo, se asocia a factores de riesgo
modificables y no modificables como estilos de vida, factores ambientales,
reproduccion, envejecimiento, la menarquia temprana (<15afios), nuliparidad,
menopausia tardia, la primera gestacion a término, el uso de hormonas exdgenas,

consumo de alcohol, sobrepeso, resistencia a la insulina, tabaquismo 5.

La importancia de realizar esta investigacion es otorgar la evidencia cientifica
necesaria en beneficio de mejoras en el ambito de prevencién y control del cancer
de mama entre las trabajadoras del Hospital de Ventanilla, asi como fortalecer la
salud ocupacional entre ellas y mejorar su calidad de vida. Se planteé el problema
de investigacion ;Cual es la correlacion entre las practicas preventivas y los
factores de riesgo presentes para desarrollar cancer de mama en las trabajadoras
del Hospital de Ventanilla - 20207 El estudio tuvo una viabilidad técnica, econdémica,
de tiempo y ética, porque tuvo recurso humano, asi como disponibilidad y
colaboracién de las trabajadoras del Hospital en sus aportes al estudio en el tiempo
que durd la investigacion, asi mismo se respetd la ética y la moral de cada

participante.

Estudios internacionales: Camejo et. al '® control mamografico de forma

bianual en el 87.8% de las mujeres >50 afios de edad. Acikgoz et. al "7 las



trabajadoras de la salud se realizaron el autoexamen de mamas, el examen clinico
de mama, la ecografia mamaria y la mamografia en 78.1%, 11.6%, 7.7% y 4.5%,
respectivamente. Las trabajadoras 240 afnos de edad, se inclinaron mayormente
por la mamografia (0.00) y se encontrd relacion entre antecedente de cancer de
mamas/ovario en la familia con la mamografia (p=0.03). Al-Gburi 18 el antecedente
familiar y uso de anticonceptivos, fueron predictores para el autoexamen de
mamas. Bonilla-Sepulveda '° los métodos mas realizados para la evaluacion
mamaria, fueron el autoexamen de mamas (70.1%) de forma mensual (76.7%),
seguido de la mamografia (56.0%) de forma ocasional (39.4%). Las variables de
estudio y la mamografia, no presentaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05). ElI Asmar et. al ?° encontraron una media de 45.7+42.3%, 77.9+36.5% y
29.1445.5% para el autoexamen, la mamografia y el examen clinico,
respectivamente. Los factores de riesgo como los estudios superiores (p=0,02) y el
tener hijos (p=0,003) se relacionaron con mejores practicas preventivas para cancer
de mama. El 69.4% de mujeres >40 anos se realizaron como minimo una
mamografia y 59.1% se realizaron mamografias anuales o bienales. Rivera et. al 2!
reportaron que los factores de riesgo como la edad =60 afos (29.4%), menarquia
<10 afios (x?=8.55; p:0.00), nuliparidad (x?=4.03; p:0.04), edad al primer hijo >30
afos (x?=8.84; p=0.00) y no lactancia (x>=38.9; p=0.00), se relacionaron con cancer

de mama.

Estudios nacionales hallaron: Geronimo 22 reportd que la mayoria de mujeres
que se realizaron la mamografia, tuvieron 40 a 49 anos (p=0.00); el 46.6% de
mujeres fueron convivientes (p=0.92) y 36.9% con educacién secundaria (p=0.00).

Ccama 22 menciona prevalencia de factores de riesgo para cancer de mama, como



la historia familiar, la historia personal de enfermedad benigna, menarquia
prematura y menopausia tardia. Ignacio 2* encontré que, el 50.8% y 63.1% de
mujeres realizaron practicas preventivas primarias y secundarias de forma

inadecuada, respectivamente.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico

Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. El

disefo es descriptivo correlacional.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacién del estudio conformada por 451 trabajadoras del Hospital de
Ventanilla durante el afio 2020, de las areas no asistenciales (administrativos,
limpieza, vigilancia) y areas asistenciales (Obstetras, médicos generales,
pediatras, ginecologas, psicdlogas, laboratorio, enfermeras, técnicas de

enfermeria).

2.2.2. Muestra

Para la estimacion de la muestra se aplico la formula para poblacion finita:

n= Z 1-«x/2 2 *p*qg*N

e?(N-1)+ Z1-x/2 2*p*q



Donde:

N =Total de la poblacidon = 451

Z a/22=1.96 (95% de confiabilidad o nivel de confianza)
P = 50% proporcion esperada (p= 0.5)

g=1-p (en este caso es 1-0.5 = 0.5)

e = error absoluto (en este caso deseamos un 5%= 0.05)
Reemplazando los datos en la férmula:

n = (1.96)2 * 0.5 * 0.5 *451
(0.05)2 (451-1) +(1.96)20.5 * 0.5

n=429.6 =206.54 n= 207
2.08

2.3. Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion
e Mujeres trabajadoras del Hospital de Ventanilla durante el afio 2020 con
edades entre 25 a 65 afios.
e Mujeres que acepten participar en la investigacion, previo
consentimiento  informado.
- Criterios de exclusion
e Mujeres con implante de mamas.
e Mujeres trabajadoras que pertenecieron al grupo de riesgo para Covid-
19 y tuvieron trabajo remoto. Segun Decretos de Urgencias 026-2020;
083-2020-PCM. Resolucion Ministerial 239-2020-MINSA; 265-2020-

MINSA; 283-2020-MINSA. 2°



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se aplic6 como técnica de recoleccion de datos, la entrevista estructurada. El
lugar de la entrevista individual, fue el preventorio especializado oncolégico del
Hospital de Ventanilla. El tiempo promedio fue de 30 min. Se le explicé a cada
participante el motivo de la entrevista, lider6 la confidencialidad, el anonimato. y
se le brindé un consentimiento informado. Se plantearon preguntas claras y
concretas, acorde con los objetivos de la investigacion, para ello se utiliz6 como
instrumento, una hoja de recoleccion de datos. El instrumento, se extrajo y adapté
de los estudios de Ignacio 24y Molina 28 por lo que se consideré validado. Constd

de 30 preguntas con respuestas cerradas (Anexo |, pag. 37), estructurada:

|. Caracteristicas sociodemograficas: procedencia, grado de instruccion,
estado civil, peso, talla, tiempo de servicio.
Il.  Factores de riesgo:

a) Factores de riesgo no modificables: edad, raza, antecedente de cancer
de mama, antecedente familiar de cancer de mama, menarquia,
menopausia.

b) Factores de riesgo modificable: paridad, edad al primer hijo, lactancia,
uso de anticonceptivos hormonales, terapia hormonal, frecuencia de
consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, actividad
fisica, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos.

[ll. Practicas preventivas:

Autoexamen de mamas, ecografia de mama y mamografia.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se cred una base de datos SPSS V25, para el procesamiento correspondiente. Se
utilizé una estadistica descriptiva para tabular la distribucién de frecuencias. Se aplicé
la chi cuadrada (x?) para hallar correlacion entre las variables. El intervalo de confianza

fue del 95%(IC) y se considerd una significancia estadistica de un p valor <0.05 (5%).

2.6. Aspectos éticos

— Principio de Beneficencia y no maleficencia. - No hubo riesgos fisicos,
psicologicos o riesgo de muerte o alguna alteracidon de la calidad de vida de las

trabajadoras participantes al estudio, tampoco hubo dafos a terceros.

— Autonomia. - Se respeto la autodeterminacion, la libertad de las trabajadoras

participantes al estudio en todo momento.

— Justicia. - Se protegieron los derechos fundamentales a la vida, el cuerpo y la

salud de las trabajadoras participantes, que por derecho le es propio.

— La confidencialidad. - a cada participante se le asigné un cédigo y a la base de
datos se le asigné una contrasefa. De esta forma se logré garantizar la

confidencialidad de la informacién.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras del Hospital de
Ventanilla - 2020.

Caracteristicas Autoexamen de mamas Ecografia de Mamografia
sociodemo- mama
graficas Si No P si No p si No p

Procedencia

Costa 92 54 0.42 68 78 0.22 69 77 0.19
(71.9%) (68.4%) (76.4%) (66.1%) (76.7%) (66.8%)
Sierra 28 16 14 30 14 30
(21.8%) (20.3%) (15.7%) (25.4%) (15.6%) (25.6%)
selva 8 9 7 10 7 10
(6.3%) (11.4%) (7.9%) (8.5%) (7.8%) (8.5%)
Grado de
Instruccion
Superior 62 19 0.00 38 43 0.65 38 43 0.70
Universitaria (48.4%) (24.1%) (42.7%) (36.4%) (42.2%) (36.8%)
Superior 61 47 44 64 45 63
Técnico (47.7%) (59.5%) (49.4%) (54.2%) (50.0%) (53.8%)
Secundaria o 13 4 11 4 "
completa (3.9%) (16.5%) (7.9%) (9.3%) (7.8%) (9.4%)

10



Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Peso

50 - 69 kg

70 -89 kg

90 — 100 kg
Talla

120 - 139 cm
140 — 159 cm
2160

Tiempo de
servicio

1 -9 anos
10 — 19 anos

20 — 30 afos

57
(44.5%)
44
(34.4%)
21
(16.4%)
4
(3.1%)
2
(1.6%)

89
(69.5%)
37
(28.9%)
2
(1.6%)

3
(2.3%)
93
(72.7%)
32
(25.0%)

85
(66.4%)
35
(27.3%)
8
(6.3%)

24
(30.4%)
35
(43.3%)
19
(24.1%)
0
(0.0%)
1
(1.3%)

53
(67.1%)
26
(32.9%)
0
(0.0%)

1
(1.3%)
62
(78.5%)
16
(20.3%)

61
(77.2%)
16
(20.3%)
2
(2.5%)

0.10

0.46

0.61

0.20

29
(32.6%)
39
(43.8%)
17
(19.1%)
3
(3.4%)
1
(1.1 %)

62
(69.7%)
26
(29.2%)
1
(1.1%)

1
(1.1%)
60
(67.4%)
28
(31.5%)

56
(62.9%)
27
(30.3%)
6
(6.7%)

52
(44.1%)
40
(33.9%)
23
(19.5%)
1
(0.8%)
2
(1.7%)

80
(67.8%)
37
(31.4%)
1
(0.8%)

3
(2.5%)
95
(80.5%)
20
(16.9%)

90
(76.3%)
24
(20.3%)
4
(3.4%)

0.30

0.93

0.04

0.10

29
(32.2%)
40
(44.4%)
17
(18.9%)
3
(3.3%)
1
(1.1%)

63
(70.0%)
26
(28.9%)
1
(1.1%)

1
(1.1%)
61
(67.8%)
28
(31.1%)

57
(63.3%)
27
(30.0%)
6
(6.7%)

52
(44.4%)
39
(33.3%)
23
(19.7)
1
(0.9%)
2
(1.7%)

79
(67.5%)
37
(31.6%)
1
(0.9%)

3
(2.6%)
94
(80.3%)
20
(17,1%)

89
(76.1%)
24
(20.5%)
4
(3.4%)

0.25

0.90

0.05

0.12

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1, sobre caracteristicas sociodemograficas: no se mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre la realizacién del autoexamen de mamas, la
ecografia de mama y mamografia, con la procedencia, el estado civil, el peso y el

tiempo de servicio (p>0.05).

Se hallo diferencia estadisticamente significativa entre el autoexamen de mamas vy el
grado de instruccion (p=0.00), sin embargo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre la ecografia de mamas (p=0.65) y la mamografia

(p=0.70) con el grado de instruccion.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa entre la ecografia de mamay la
talla (p=0.04), aunque no se hallaron diferencias significativas entre el autoexamen de

mamas (p=0.61) y la mamografia (p=0.05) con la talla.

12



Tabla 2. Practicas preventivas segun factores de riesgo no modificables presentes

para desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla -

2020.
Factores Autoexamen de Ecografia de Mamografia
de riesgo mamas mama
no modifi-  Si No P Si No P Si No P
cables
Edad
25 - 30 afios 24 11 0.70 8 27 0.01 8 27 0.09
(18.8%) (13.9%) (9.0%) (22.9%) (8.9%) (23.1%)
31 — 40 afios 55 33 34 54 34 54
(43.0%) (41.8%) (38.2%) (45.8%) (37.8%) (46.2%)
41 — 50 afios 34 25 33 26 34 25
(26.6%) (31.6%) (37.1%) (22.0%) (37.8%) (21.4%)
51 — 60 afios 14 8 12 10 12 10
(10.9%) (10.1%) (13.5%) (8.5%) (13.3%) (8.5%)
. 1 2 2 1 2 1
61-65aflos  (hgy) (2.5%) (2.2%)  (0.8%) (2.2%)  (0.9%)
Raza
Blanca 22 7 0.23 13 16 0.96 13 16 0.97
(17.2%) (8.9%) (14.6%) (13.6%) (14.4%) (13.7%)
Negra 6 5 5 6 5 6
(4.7%) (6.3%) (5.6%) (5.1%) (5.6%) (5.1%)
Mestiza 100 67 71 96 72 95
(78.1%) (84.8%) (79.8%) (81.4%) (80.0%) (81.2%)
Antecedente
ca. mama
Si 8 2 0.22 8 2 0.01 8 2 0.01
(6.3%) (2.5%) (9.0%) (1.7%) (8.9%) (1.7%)
No 120 77 81 116 82 115
(93.8%) (97.5%) (91.0%) (98.3%) (91.1%) (98.3%)
Antecedente
familiar con
ca. Mama
Si 25 13 0.57 18 20 0.54 18 20 0.59
(19.5%) (16.5%) (20.2%) (16.9%) (20.0%) (17.1%)
No 103 66 71 98 72 97
(80.5%) (83.5%) (79.8%) (83.1%) (80.0%) (82.9%)
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Menarquia

9 - 11 afos 57 45 0.08 45 57 0.74 45 57 0.85
(44.5%) (57.0%) (50.6%) (48.3%) (50.0%) (48.7%)
(55.5%) (43.0%) (49.4%) (51.7%) (50.0%) (51.3%)

Menopausia

<50 anos 17 12 0.68 17 12 0.70 18 11 0.54
(60.7%) (66.7%) (65.4%) (60.0%) (66.7%) (57.9%)

>50 afios 1 6 9 8 9 8
(39.3%) (33.3%) (34.6%) (40.0%) (33.3%)  (42.1%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2, sobre practicas preventivas y factores de riesgo no modificables: las
trabajadoras de 31 a 40 afnos de edad y las trabajadoras sin antecedentes de cancer
de mama, se realizaron mas ecografias de mamas y mamografias. Se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre la ecografia de mama y la edad
(p=0.01) y entre la ecografia de mama, la mamografia y el antecedente de cancer de

mama (p=0.01; p=0.01, respectivamente).

El resto de factores de riesgo no modificables como la raza, antecedente familiar con
cancer de mama, menarquia y menopausia, no registraron diferencias
estadisticamente significativas con las practicas preventivas para desarrollar cancer

de mama (p>0.05).
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Tabla 3. Practicas preventivas segun factores de riesgo modificables presentes en el

desarrollo del cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Factores Autoexamen de Ecografia de Mamografia
modifica- mamas mama
bles Si No p Si No p Si No p
Paridad
0 hijos 43 17 017 21 39 004 21 39 0.04
. (33.6%) (21.5%) (23.6%) (33.1%) (23.3%) (33.3%)
1-2hijos 71 51 52 70 53 69
. (55.5%) (64.6%) (58.4%) (59.3%) (58.9%) (59.0%)
2 3 hijos 14 11 16 9 16 9
(10.9%) (13.9%) (18.0%) (7.6%) (17.8%) (7.7%)
Edad 1er.hijo
<30 afios 56 46 028 41 61 002 42 60  0.03
>30 afios (65.9%) (74.2%) (60.3%) (77.2%) (60.9%) (76.9%)
29 16 27 18 27 18
(34.1%) (25.8%) (39.7%) (22.8%) (39.1%) (23.1%)
Lactancia
<6 meses 32 21 0.63 23 30 0.60 24 29 0.76
(37.6%) (33.9%) (33.8%) (38.0%) (34.8%) (37.2%)
(62.4%) (66.1%) (66.2%) (62.0%) (65.2%) (62.8%)
Anticoncept.
Hormonales
Si 83 56 0.36 63 76 0.33 63 76 0.44
(64.8%) (70.9%) (70.8%) (64.4%) (70.0%) (65.0%)
No 45 23 26 42 27 41
(35.2%) (29.1%) (29.2%) (35.6%) (30.0%) (35.0%)
Terapia
hormonal
Si 10 4 0.44 6 8 0.99 6 8 0.96
(7.8%) (5.1%) (6.7%) (6.8%) (6.7%) (6.8%)
No 118 75 83 110 84 109
(92.2%) (94.9%) (93.3%) (93.2%) (93.3%) (93.2%)
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Consumo de
verduras y
frutas

Nunca
1vez/sem

263
veces/sem
162
veces/mes

3 veces/mes

Consumo
frituras y
carnes

Nunca
1vez/sem

263
veces/sem
162
veces/mes

3 veces/mes

Activ. Fisica
Nunca
1vez/sem

263
veces/sem
162
veces/mes

3 veces/mes

4
(3.1%)
29
(22.7%)
83
(64.8%)
7
(5.5%)
5
(3.9%)

3
(2.3%)
35
(27.3%)
64
(50.0%)
15
(11.7%)
11
(8.6%)

27
(21.1%)
49
(38.3%)
27
(21.1%)
16
(12.5%)
9
(7.0%)

2
(2.5%)
20
(25.3%)
42
(53.2%)
13
(16.5%)
2
(2.5%)

4
(5.1%)
23
(29.1%)
35
(44.3%)
12
(15.2%)
5
(6.3%)

32
(40.5%)
20
(25.3%)
15
(19.0%)
9
(11.4%)
3
(3.8%)

0.10

0.69

0.04

3
(3.4%)
18
(20.2%)
56
(62.9%)
11
(12.4%)
1
(1.1%)

5
(35.6%)
21
(23.6%)
43
(48.3%)
12
(13.5%)
8
(9.0%)

19
(21.3%)
34
(38.2%)
19
(21.3%)
15
(16.9%)
2
(2.2%)

16

3
(2.5%)
31
(26.3%)
69
(58.5%)
9
(7.6%)
6
(5.1%)

2
(1.7%)
37
(31.4%)
56
(47.5%)
15
(12.7%)
8
(6.8%)

40
(33.9%)
35
(29.7%)
23
(19.5%)
10
(8.5%)
10
(8.5%)

0.33

0.44

0.03

3
(3.3%)
18
(20.0%)
57
(63.3%)
11
(12.2%)
1
(1.1%)

5
(5.6%)
21
(23.3%)
44
(48.9%)
12
(13.3%)
8
(8.9%)

19
(21.1%)
34
(37.8%)
20
(22.2%)
15
(16.7%)
2
(2.2%)

3
(2.6%)
31
(26.5%)
68
(58.1%)
9
(7.7%)
6
(5.1%)

2
(1.7%)
37
(31.6%)
55
(47.0%)
15
(12.8%)
8
(6.8%)

40
(34.2%)
35
(29.9%)
22
(18.8%)
10
(8.5%)
10
(8.5%)

0.31

0.43

0.03



Consumo
bebidas
alcoholicas

Nunca
1vez/sem

263
veces/sem
162
veces/mes

3 veces/mes

Consumo
cigarrillos

Nunca

1vez/sem
263
veces/sem
162
veces/mes

3 veces/mes

80
(62.5%)
8
(6.3%)
8
(6.3%)
26
(20.3%)
6
(4.7%)

119
(93.0%)
4
(3.1%)
3
(2.3%)
2
(1.6%)
0
(0.0%)

47
(59.5%)
4
(5.1%)
3
(3.8%)
23
(29.1%)
2
(2.5%)

62
(78.5%)
5
(6.3%)
4
(5.1%)
7
(8.9%)
1
(1.3%)

0.57

0.02

56
(62.9%)
6
(6.7%)
4
(4.5%)
18
(20.2%)
5
(5.6%)

82
(92.1%)
3

(3.4%)
1
(1.1%)
3
(3.4%)
0
(0.0%)

71
(60.2%)
6
(5.1%)
7
(5.9%)
31
(26.3%)
3
(2.5%)

99
(83.9%)
6

(5.1%)
6
(5.1%)
6
(5.1%)
1
(0.8%)

0.64

0.38

57
(63.3%)
6
(6.7%)
4
(4.4%)
18
(20.0%)
5
(5.6%)

83
(92.2%)
3
(3.3%)
1
(1.1%)
3
(3.3%)
0

(0.0%)

70
(59.8%)
6
(5.1%)
7
(6.0%)
31
(26.5%)
3
(2.6%)

08
(83.8%)
6
(5.1%)
6
(5.1%)
6
(5.1%)
1
(0.9%)

0.62

0.35

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3, sobre practicas preventivas y factores de riesgo modificables: las trabajadoras
con una paridad 1 a 2 hijos y las trabajadoras con una edad al 1er hijo <30 afnos, se
realizaron mas ecografias de mamas y mamografias. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la ecografia de mama y la mamografia con la
paridad p=0.04, p=0.04, respectivamente; y entre la ecografia de mama y la

mamografia con la edad al 1er hijo p=0.02, p=0.03, respectivamente.

Las trabajadoras con actividad fisica con una frecuencia de 2 6 3 veces/semana, se
realizaron mas el autoexamen de mamas, la ecografia de mama y la mamografia con
38.3%, 38.2% y 37.8%, respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las practicas preventivas: el autoexamen de mamas, la ecografia
de mama y la mamografia con la actividad fisica p=0.04, p=0.03. p=0.03,

respectivamente.

Las trabajadoras que nunca consumieron cigarrillos, se realizaron con mas frecuencia
el autoexamen de mamas con 93.0%. Hubo diferencia significativa entre el

autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos y (p=0.02)

El resto de factores modificables como lactancia, anticonceptivos hormonales, terapia
hormonal, consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, consumo de
bebidas alcohdlicas y consumo de cigarrillos, no reportaron diferencias
estadisticamente significativas con las practicas preventivas para desarrollar cancer

de mama (p>0.05).
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Tabla 4. Frecuencia del autoexamen de mamas como practica preventiva de cancer

de mama en las trabajadoras del Hospital — 2020.

Frecuencia del autoexamen de Si se realizaron el autoexamen de mamas
mamas
n %

Todos los dias 14 (10.9%)

Cada 15 dias 20 (15.7%)

Cada mes 75 (58.6%)

Cada ano 19 (14.8%)

Nunca 0 (0.0%)

Total 128 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4, segun frecuencia del autoexamen de mamas: del total de 128 trabajadoras:
el 58.6% se realizaron el examen de mamas cada mes, el 15.7% cada 15 dias, el

14.8% cada ano y el 10.9% todos los dias.
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Tabla 5. Frecuencia de la ecografia de mama como practica preventiva de cancer de

mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Frecuencia de ecografia de Si se realizaron ecografia de mama
mama n %
Nunca 0 0.0%
Una sola vez 65 73.0%
> 2 veces 24 27.0%
Total 89 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5, segun frecuencia de la ecografia de mama: del total de 89 trabajadoras que

si se realizaron ecografia de mama: el 73.0% lo aplicé una sola vez y el 27.0% lo hizo

= 2 veces.
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Tabla 6. Frecuencia de la mamografia como practica preventiva para cancer de

mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Frecuencia Si se realizaron la mamografia

de la n %

mamografia

Cada afio 13 14.4%
Cada 2 afios 7 7.8%
Ocasionalmente 70 77.8%
Nunca 0 0.0%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6, Segun frecuencia de la mamografia, 90 trabajadoras que se realizaron la
mamografia: el 77.8% lo hizo ocasionalmente, el 14.4% lo realiz6 cada afio y el 7.8%

cada 2 afnos.
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Tabla 7. Correlacidon entre practicas preventivas y factores de riesgo para desarrollar

cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Autoexamen Ecografia de Mamografia

Factores de Riesgo de mamas mama
X2 X2 X2
p p p
Edad X?=2.19 X?=12.38 X?=13.45
p=0.70 p=0.01 p=0.09
Raza X?=2.93 X?=0.08 X?=0.04
No p=0.23 p=0.96 p=0.97
modificables Antecedente de X?=1.46 X?=5.87 X?=5.70
cancer de mama p=0.22 p=0.01 p=0.01
Antecedente de familiar X?=0.30 X?=0.36 X?=0.28
con cancer de mama p=0.57 p=0.54 p=0.59
Menarquia X?=3.02 X?=0.10 X?=0.03
p=0.08 p=0.74 p=0.85
Menopausia X?=0.16 X?=0.14 X?=0.36
p=0.68 p=0.70 p=0.54
Paridad X?=3.50 X?=6.07 X?=6.03
p=0.17 p=0.04 p=0.04
Edad al 1er hijo X?=1.16 X?=4.92 X?=4.44
p=0.28 p=0.02 p=0.03
Lactancia X?=0.22 X?=0.27 X?=0.09
p=0.63 p=0.60 p=0.76
Modificables Anticonceptivos X?=0.80 X?=0.93 X?=0.58
hormonales p=0.36 p=0.33 p=0.44
Terapia hormonal X?=0.58 X?=0.00 X?=0.00
p=0.44 p=0.99 p=0.96
Consumo de verduras y X?=7.68 X?=4.60 X?=4.74
frutas p=0.10 p=0.33 p=0.31
Consumo de frituras y X?=2.23 X?=3.75 X?=3.79
carnes p=0.69 p=0.44 p=0.43
Actividad fisica X?=9.96 X?=10.34 X?=10.57
p=0.04 p=0.03 p=0.03
Consumo de bebidas X?=2.93 X?=2.52 X?=2.62
alcohdlicas p=0.57 p=0.64 p=0.62
Consumo de cigarrillos X?=10.99 X?=4.18 X?=4.36
p=0.02 p=0.38 p=0.36

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7, segun correlaciéon entre practicas preventivas y factores de riesgo para

desarrollar cancer de mama:
En relacion a las practicas preventivas y los factores de riesgo no modificables:

Se encontrod correlacion entre la ecografia de mamas con la edad (x?=12.38; p=0.01),
sin embargo, no se encontraron correlacion entre el autoexamen de mamas (x?=2.19;

p=0.70) y la mamografia (x>=13.45; p=0.09) con la edad.

Se hallé correlacion entre la ecografia de mama (x2=5.87; p=0.01), la mamografia
(x2=5.70; p=0.01), con el antecedente de cancer de mama, aunque, no se halld
correlacion entre el autoexamen de mamas (x?=1.46; p=0.22) con antecedente de

cancer de mama.

No se evidenciaron correlacion entre las practicas preventivas y el resto de factores de
riesgo no modificables, como la raza, el antecedente familiar con cancer de mama, la
menarquia y la menopausia, porque no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas (p>0.05).
En relacioén a las practicas preventivas y los factores de riesgo modificables:

Se hallo correlacion entre la ecografia de mama (x?=6.07; p=0.04), la mamografia
(x2=6.03; p=0.04) con la paridad, a pesar de ello, no se hallé correlacion entre el

autoexamen de mamas (x?>=3.50; p=0.17) con la paridad.

Se encontrd correlacion entre la ecografia de mamas (x?=4.92; p=0.02), la mamografia
(x?=4.44; p=0.03) con la edad al 1er hijo, sin embargo, no se detectd correlacion entre

el autoexamen de mamas (x?=1.16; p=0.28) con la edad al 1er hijo.
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Se registré correlacion entre el autoexamen de mamas (x?=9.96; p=0.04), la ecografia

de mama (x?=10.34; p=0.03) y la mamografia (x?>=10.57; p=0.03) con la actividad fisica.

Se observod correlacion entre el autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos
(x2=10.99; p=0.02), sin embargo, no se evidencid correlacion entre la ecografia de
mama (x?=4.18; p=0.38) y la mamografia (x?=4.36; p=0.36) con el consumo de

cigarrillos.

El estudio no arrojé correlacion entre las practicas preventivas y el resto de factores
de riesgo modificables como lactancia, anticonceptivos hormonales, terapia hormonal,
consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes, consumo de bebidas

alcohdlicas, porque no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
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IV. DISCUSION

El presente estudio hallé correlacion entre las practicas preventivas y factores de

riesgo para desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del hospital de ventanilla.

La investigacion evidencio correlacion entre la ecografia de mama con la edad. Las
trabajadoras de 31 a 40 anos, se realizan mas ecografias de mamas (p=0.01) que el
resto del grupo etario. Diferente al estudio de Camejo et al '® mujeres >50 afios se
realizan mas mamografias. Diferente hallazgo menciona Geronimo 22 mujeres de 50 a

59 afios se realizan mas mamografias (p=0.00).

El estudio hallé correlacion entre la ecografia de mama (p=0.01), la mamografia
(p=0.01) con el antecedente de cancer de mama. Las trabajadoras sin antecedente de
cancer de mama, se realizan mas ecografias de mamas y mamografias. Contrario a
los resultados de Acikgoz et al '7 la mayoria de las trabajadoras de la salud con
antecedente de cancer, no se realizaron la mamografia (p=0.03), aunque, si se
realizaron con mayor frecuencia el autoexamen de mamas, sin diferencia significativa

(p=0.64).
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Los factores de riesgo no modificables para desarrollar cancer de mama como la raza,
el antecedente familiar de cancer de mama, la menarquia, la menopausia, no
presentaron correlacion con las practicas preventivas (p>0.05). Contrario a los
hallazgos de Al-Gburi et. al'® encontraron relacion entre el antecedente familiar de

cancer de mama y el autoexamen de mamas (p=0.01).

La investigacién encontrd correlacion entre la ecografia de mamas (p=0.04) y la
mamografia (p=0.04) con la paridad y entre la ecografia de mamas (p=0.02) y la
mamografia (p=0.03) edad al primer hijo. Las trabajadoras con 1 a 2 hijos y edad al
1er hijo <30 afios, se realizaron mas ecografias de mamas y mamografias. Diferente
resultado arrojo el estudio de Bonilla-Sepulveda '® no se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre la mamografia y la paridad (p=0.20).

La investigacion encontré correlacion entre el autoexamen de mamas (p=0.04), la
ecografia de mama (p=0.03) y la mamografia (p=0.03) con la actividad fisica. Las
trabajadoras con actividad fisica 1 vez a la semana, se realizaron mas el autoexamen
de mamas, ecografia de mamas y mamografias. Diferente a los hallazgos de El Asmar
et. al 2° mujeres 240 afios con nivel universitario y que realizan ejercicio se relacionan
con mejores actitudes hacia el cribado y mas de la mitad de ellas se realizaron al

menos una mamografia periddica, anual o bianual.

El estudio evidencié correlacidn entre el autoexamen de mamas y el consumo de
cigarrillos; las trabajadoras que nunca consumieron cigarrillos, se realizaron mas el
autoexamen de mamas(p=0.02). Diferentes resultados reportaron El Asmar et. al ?°las

mujeres que fumaban, se realizan menos practicas preventivas, aunque sin diferencias
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estadisticamente significativas (p=0.16). Contrarios resultados mencionaron Rivera et.

al 2! el tabaquismo no se relaciond con cancer de mama, (p=0.12).

Los factores de riesgo no modificables, como lactancia, anticonceptivos hormonales,
terapia hormonal, consumo de verduras y frutas, consumo de frituras y carnes,
consumo de bebidas alcohdlicas, no presentaron correlacidon con las practicas
preventivas (p>0.05). Similares resultados mostraron Rivera et. al 2! hallaron que la no
lactancia, ingesta de alcohol, no se relaciona con cancer de mama. Contrarios
hallazgos informaron Al-Gburi et. al '8 encontraron correlacion entre anticonceptivos
hormonales y el autoexamen de mamas (p=0.01); sin embargo, no hubo correlacién

entre anticonceptivo hormonales y el autoexamen de mamas (p=0.23).

En relacion a la frecuencia de practicas preventivas, la investigacion encontré que la
mayoria de trabajadoras se realizaron el autoexamen de mamas cada mes, similar a
lo reportado por Ccama 23 la mayoria de las pacientes optaron por el autoexamen de
mamas mensual. Asi mismo, la investigacion hallé que la mayoria de las trabajadoras
se realizaron la ecografia de mama solo una vez en su vida, diferente a lo hallado por
Ignacio ?* el gran numero de enfermeras si se realizaron actividades preventivas
secundarias inadecuadas (autoexamen de mamas, examen clinico de mamas,
mamografia y ecografia). La investigacién encontrd que la mayoria de trabajadoras se
realizaron la mamografia ocasionalmente, no concordado con el resultado de Ccama

23 |las pacientes lo recomendaban realizar cada aiio.

La investigacion encontré correlacion entre la ecografia de mamas con la edad

(p=0.01) y entre la mamografia con la raza (p=0.01). Se observo correlacion entre la
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ecografia de mama (p=0.04) y la mamografia (p=0.04) con la paridad y la ecografia de
mamas (p=0.02) y la mamografia (p=0.03) con edad al 1er hijo; asi mismo, se hallé
correlacion entre el autoexamen de mamas y el consumo de cigarrillos (p=0.02).
También, se evidencid correlacién entre el autoexamen de mamas, la ecografia de
mamas Yy la mamografia con la actividad fisica p=0.04; p=0.03; p=0.03,
respectivamente. Diferentes resultados reportaron Al-Gburi et. al '8 hallaron
correlacion entre el autoexamen de mamas con las pildoras anticonceptivas/terapia
hormonal (p=0.01) y el antecedente familiar de cancer (p=0.01), aunque, no hallé
correlacion entre el autoexamen de mamas y la paridad (p=0.61). Contrario resultado
arrojé Bonilla-Sepulveda ' no encontrd relacion entre la mamografia con la paridad
(p=0.20). El Asmar et. al ?2° reportaron que las mujeres con al menos un hijo tenian
mejores practicas preventivas para cancer de mama (p=0.008); mientras el consumo
de alcohol, el fumary el ejercicio no se relacionaban con mejores practicas preventivas

(p>0.05).
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V. CONCLUSIONES

El autoexamen de mama es la practica preventiva mas frecuentemente

realizada entre las trabajadoras con factores de riesgo modificables.

Las trabajadoras con factores de riesgo no modificables como la edad y el
antecedente de cancer de mama, se realizaron con mas frecuencia la ecografia

de mama y la mamografia.

Las trabajadoras con factores de riesgo modificables como la paridad y la edad
al 1er hijo 230 anos, se realizaron con mas frecuencia la ecografia de mama y

la mamografia.

Las trabajadoras que tienen actividad fisica, se realizan con mayor frecuencia

el autoexamen de mamas, la ecografia de mama y la mamografia.

Las trabajadoras que practican el autoexamen de mamas, lo realizan con mayor
frecuencia cada mes; quienes se han realizado ecografia, lo han hecho una sola
vez y la mayoria de las que han reportado haberse realizado mamografia, lo

han hecho ocasionalmente.
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la implementacion de protocolos institucionales en relacién a la deteccion,
monitoreo y evaluacion de las intervenciones de tamizaje para cancer de mama a

nivel primario y secundario.

Desarrollar en el Hospital de Ventanilla, talleres practicos, demostrativos, para
concientizar institucionalmente la importancia de la realizacién correcta del

autoexamen de mama.

Implementar talleres multidisciplinarios para el personal del Hospital de Ventanilla,
a fin de capacitar, en el conocimiento de los factores de riesgo para desarrollar
cancer de mama, asi como, concientizar y replicar las practicas preventivas para la
deteccion precoz del cancer de mama, logrando bajar la incidencia y mortalidad por

esta enfermedad.
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VII. ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

Correlacién entre practicas preventivas y los factores de riesgo presentes para
desarrollar cancer de mama en las trabajadoras del Hospital de Ventanilla - 2020.

Ficha de recoleccion de datos

[©70 o [ [ o PR

I. Caracteristicas sociodemograficas

1. Procedencia: Costa ( ) Sierra () Selva ()

2. Grado de Instruccién: Sup. universitario () Sup. técnico ( )
Secundaria completa ()

3. Estado civil: Soltera ( ) Casada () Conviviente ( )
Divorciada () Viuda ( )

4. Peso (Kg): 50-69( ) 70-89( ) 90-100( )

5. Talla (cm): 120-139( ) 140 -159 () 2160 ( )

6. Tiempo de servicio (afos): 1-9( ) 10-19( ) 20-30( )

Il. Factores de riesgo

No modificables

7. Edad (anos): 25-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( ) 61-65( )
8. Raza: Blanca( ) Negra( ) Mestiza( )

9. Antecedente de cancerde mama: No () Si()

10. Antecedente familiar de cancer de mama (mama, hermana tia, abuela):
Si() No()

11. Menarquia (afios): 11() =212 ()
12. Menopausia (afios): <50 ( ) =250 ()



Modificables

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

Paridad: 0 hjos () 1-2 hijos ( ) 23 hijos ()
Edad al primer hijo (afios): <30 ( ) 230 ()

Lactancia: <6meses ( ) =6meses ( )

Uso de anticonceptivos hormonales: Si( ) No ( )

Estuvo en terapia hormonal: Si() No()

Frecuencia del consumo de verduras y frutas:

Nunca () 1vez/sem. ( )
2 6 3 veces/sem. ( ) 162veces/mes () 3veces/mes( )

Frecuencia del consumo de frituras y carnes:
Nunca () 1vez/semana ( )
2 6 3 veces/semana ( ) 16 2 veces/mes () 3 veces/mes ( )

Frecuencia de actividad fisica, fuera de su rutina diaria:
Nunca ( ) 1vez/semana ( )
2 6 3veces/semana () 106 2veces/mes( )3 veces/mes( )

Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas:
Nunca () 1vez/semana ( )
2063 veces/semana( ) 1062veces/mes( ) 3veces/mes/ ()

Frecuencia del Consumo de cigarrillos:
Nunca ( ) 1vez/semana ( )
2 6 3veces/semana ( )16 2 veces/mes ( )3 veces/mes ( )

Ill. Practicas preventivas

23.

25.

29.

30.

29.

30.

¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?: Si( ) No ()

¢, Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?
Todos los dias () Cada 15 dias ( ) Cada mes ( )
Cada ano ( ) Nunca ( )

¢Le han realizado alguna vez ecografia mamaria?
Si () No()

Con qué frecuencia se realiz6 la ecografia mamaria?
Nunca ( ) Unasolavez ( )22 veces( )

¢Le han realizado alguna vez mamografia?

Si () No()

¢,Con qué frecuencia se realiza una mamografia?
Cadaafo( ) Cada?2 afios( ) Ocasionalmente ( ) Nunca
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA [INSTRUMENTO
Variable 1: Practicas preventivas
¢ Usted se realiza el Cuantitativa Hoja de
autoexamen de dicotomica recoleccion de
mamas? datos
. Si
Practicas Autoexamen de .No
preventivas mamas ¢, Con qué frecuencia Ordinal Hoja de
se realiza el recoleccién de
autoexamen de datos
mamas?
. Todos los dias
. Cada 15 dias
. Cada mes
. Cada ano
. Nunca
¢Le han realizado Cualitativa Hoja de
alguna vez ecografia dicotébmica | recoleccion de
de mama? datos
. No
Ecografia de . Si
mama ¢, Con qué frecuencia Ordinal Hoja de
se realizé la ecografia recoleccién de
de mama? datos
. Nunca
. Una sola vez
. =2 veces
¢Le han realizado la Cualitativa Hoja de
mamografia? dicotdbmica | recoleccion de
Mamografia . Si datos
. No
¢, Con qué frecuencia Nominal Hoja de
se realiza la recoleccién de
mamografia? datos
. Cada ano
. Cada 2 afios
. Ocasionalmente
. Nunca
Variable 2: Factores de riesgo
Factores no Edad (afios) 25-30 Cuantitativa Hoja de
modificables 31-40 ordinal recoleccion de
41-50 datos
51-60
61-65
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Raza . Blanca Hoja de
. Negra Cualitativa | recoleccion de
. Mestiza datos
Antecedente de | . Si Cualitativa Hoja de
cancer de . No dicotébmica | recoleccién de
mama datos
Antecedente . Si Cualitativa Hoja de
familiar de . No dicotébmica | recoleccién de
cancer de datos
mama
Menarquia 9-11 Cuantitativa Hoja de
(ahos) 212 ordinal recoleccion de
datos
Menopausia <50 Cualitativa Hoja de
(ahos) 250 ordinal recoleccion de
datos
Factores Paridad 0 hijos Ordinal Hoja de
modificables 1-2 hijos recoleccion de
23 hijos datos
Edad al 1er hijo | <30 Ordinal Hoja de
(ahos) 230 recoleccién de
datos
Lactancia <6 meses Ordinal Hoja de
26 meses recoleccién de
datos
Uso de Si Cualitativa Hoja de
anticonceptivos | No dicotébmica | recoleccion de
hormonales datos
Terapia Si Cualitativa Hoja de
hormonal No dicotomica | recoleccién de
datos
Consumo de | Frecuencia Ordinal Hoja de
verduras y . Nunca recoleccion de
frutas . Tvez/sem datos
. 2 6 3 veces/sem
.16 2 veces/mes
. 3 veces/mes
Consumo de | Frecuencia Ordinal Hoja de
frituras y Nunca recoleccion de
carnes . lvez/sem datos
. 2 6 3 veces/sem
.16 2 veces/mes
. 3 veces/mes
Actividad fisica | Frecuencia Ordinal Hoja de
. Nunca recoleccién de
. Tvez/sem datos

. 2 6 3 veces/sem
.16 2 veces/mes
. 3 veces/mes
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Bebidas Frecuencia Ordinal Hoja de
alcohdlicas . Nunca recoleccién de
. lvez/sem datos
. 2 6 3 veces/sem
. 106 2 veces/mes
. 3 veces/mes
Consumo de Frecuencia Ordinal Hoja de
cigarrillos . Nunca recoleccion de
. lvez/sem datos

. 2 6 3 veces/sem
.16 2 veces/mes
. 3 veces/mes
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

GOBIERND REGIONAL DL CALLAD
m HOHEATTAL DE VENTANLLA ﬁ
CALLAD “lho de la Universafizacidn de la Salud” -

mEmoRANDD - |37 Zuzs-cRoucoeDaHy

A : Dbt Flores Arsnas Roxana Ursula

ASUNTO : dprobaciin de Permiso de Recoleccidn de Datos para
Investigacion de poagrado

REF. : Bolichad sin 2020

Corsiancia USMP — Facultasd de Obstetricia y Enfermana
FEGHA » Wantanila, 19 de Octutwe del 2020,

Tengn o agrado de dingirme a usted cordiairents, y an
relacian & los documentas  da k@ referencia. (Unkeersidad San Madin de Fomas -
Facultad de Obstetricia y Enfermeris; aprobsaciin pam ol desarmollo de trabejos de
imaeRligescian .

La Oficina de Apoya & la Docsncia @ Invesigactn no tiems ningdn
inconvanients e=n aceptar @l pammiso sololado por e mencionada profasional. Culen
realizara un esluds da investigacsn ltuado “FACTORES DE RIESGO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA DN TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA®. & finde ablener su libdacdn da especialdad.

Sin aino an particular, Rago propica la apartunidad para expresarkes mi alta estima
persanal

Abertarneanie,

it ey, P Bafired w/n Pipte & b Calle 3 Yaeipnily
A e PR | e G i D REE] e XE
Hepeiahaueiacalns gobo | i e dpa 8 I Docereie & Frostigacan
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