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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al cAncer de mama
en mujeres de 25 a 40 afos en el Hospital de Ventanilla - Callao, 2018. Material
y método: No experimental, estudio observacional, descriptivo, corte transversal
y retrospectivo. Conformada por 560 mujeres, cuyas edades se encuentra entre
los 25 a 40 afios con diagndstico de cancer de mama en el Hospital de Ventanilla-
Callao, 2018. Resultados: Se encontrd 83.8% de mujeres con cancer de mama
entre 31 a 40 afios, como factores asociados se encontro el ser primigesta en
30.6% mujeres primiparas perteneciente de la region costa con 45.9%, el método
anticonceptivo mas utilizado fue inyectable en 35.2%, tuvieron indice de masa
corporal obesidad tipo Il el 38.7%, y con respecto a los tipos de cancer resaltd
mas el cancer ductal in situ con 46.8%. Conclusiones: La mayoria de las
mujeres que presentaron cancer de mama tuvieron de 31 a 40 afios, entre los
factores asociados se encontr6 que fueron primiparas, con indice de masa
corporal obesidad tipo Il, entre los tipos de cancer de mama con mayor
porcentaje se encontrd el cancer ductal in situ y un tercio de la muestra usaban
inyectable.

Palabras clave: Prevalencia, Factores Riesgos y Cancer de mama.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with breast
cancer in women aged 25 to 40 years in the Hospital de Ventanilla - Callao, 2018.
Material and method: Non-experimental, observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. Conformed by 560 women, whose ages are
between 25 to 40 years with a diagnosis of breast cancer in the Hospital de
Ventanilla-Callao, 2018. Results: 83.8% of women with breast cancer were
found between 31 to 40 years, as Associated factors were found to be
primiparous in 30.6% primiparous women belonging to the coastal region with
45.9%, the most used contraceptive method was injectable in 35.2%, they had
obesity type Il body mass index 38.7%, and with respect to the types of cancer
highlighted more ductal cancer in situ with 46.8%. Conclusions: Most of the
women who presented breast cancer had between 31 and 40 years old, among
the associated factors they were found to be primiparous, with type Il obesity
body mass index, among the types of breast cancer with the highest percentage
was found ductal cancer in situ and one third of the sample used injectable.

Key words: Prevalence, Associated factors and Breast cancer.



l. INTRODUCCION

El cAncer es considerado un problema universal para salud, dafiando en distintas
partes del organismo y ocasionando distintas enfermedades; se puede presentar
tumores o neoplasias malignas. En cuanto al cancer de mama se sabe que es la
primera causa en ocasionar la muerte de mujeres en paises de desarrollo y la
segunda en paises desarrollados presentando altas tasas de prevalencia®.

El cAncer de mama es asociado a factores de riesgo: antecedentes de tumores
de mama, antecedentes familiares marcada de esta patologia en abuela, madre,
hermana, hija o tia, menarquia tardia, nuliparidad, sedentarismo, uso de
anticonceptivos hormonales, la predisposicion genética, fumar, consumo de
alcohol?.

Por otro lado, se obtienen datos donde el 10% son diagnosticados y el 10% de
mortalidad por cancer de mama siendo estas <45 afos. Entre las edades de 30
y 50, se han manifestado hace 10 afos un incremento de casos que van de 2%
a 8.5%. De tal forma el cancer de mama se esta siendo presente en edad precoz,
por lo que fueron agrupadas, tales como de 30 a 40 afos, 35 a 39 afios y 40 a
44 afos®.

En el Peru se han encontrado casos nuevos anualmente “siendo 28 casos por
100.000 habitantes mientras que la tasa de mortalidad anual es de 9.2 casos por
100.00 habitantes™.

Las encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el 2017, demuestran que 22.6% de mujeres entre 30 a 59 afios son las
gue mayormente acuden a sus examenes de rutina ya sea para un chequeo de

mama, realizado por un médico u obstetra durante el afio. Para la parte



residencial se obtuvo que 25.5% de mujeres procedentes de una zona urbana
son las que realizan con mayor precaucion su examen de mama presentando
interés a la prevencion de cancer de mama; muy diferente a la zona rural donde
solo el 10.8% se realiza examen clinico. Segun encuestas realizadas en todo
Lima el 31.6% de usuarias indicaron que fueron examinadas por un profesional
capacitado en cuanto al examen de mama de forma anual, ‘en mujeres
residentes en la Costa fue 21.4%, Sierra 15.5% y Selva 12.5%"°.

Para el afio 2010, la incidencia de cancer de mama fue diagnosticada de forma
precoz, segun INEI se hall6 48%. En 2014, los indices se elevaron obteniendo
54.2%6. Relacionar cancer de mama en mujeres jévenes aun esta en discusion
ya que no existen datos concretos, a comparacion de mujeres mayores donde
hay casos encontrados incluso estudios realizados. Sin embargo, algunos
investigadores han evidenciado que hay altos indices en mujeres jovenes. Larrea
L. publicé un articulo en relacién al cancer en jévenes y muestran resultados
qgue ha aumentado el 5% de muertes en mujeres >35 afios por cancer de mama.
Aun no se han encontrado cuantiosas investigaciones sobre cancer de mama en
mujeres jovenes, pero hoy en dia se esta realizando estudios sobre cancer de
mama en poblaciones jévenes siendo estas igual de vulnerables que el otro
grupo etario. Lo que si se ha podido recalcar es que las que padecen mas son
las mujeres mayores en un 25% de casos, se dan en <50 afios’.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el 2016, ha demostrado distintos
estudios sobre tumores malignos presentes en mujeres jovenes en edades <35
afos, encontrandose que tienen una mayor proliferacion y entrada linfovascular

a comparaciéon de mujeres mayoresé.



Rivera J, en el 2018, Peru, en su estudio, caracteristicas no modificables en
cancer de mama en mujeres de 25 a 55 afios del Servicio de Ginecologia, obtuvo
como resultado que 52.5 % represento el mayor grupo de pacientes de 40 afos,
72.5% de estas pacientes no contaba con antecedentes familiares en cancer de
mama. Ademas, se encontro 77.5% que habian tenido un periodo de lactancia
materna por lo menos 6 meses y 66.3% fueron multiparas®.

Bazan M. En el 2017, realiz6 un estudio donde concluyé que 63.6% ingieren
bebidas alcohdlicas y 36.4% no. Ademas, 86.4% padece de sobrepeso u
obesidad. Por altimo, indic6 que 59.1% presentaron Carcinoma Ductal Invasivo
o Infiltrante y 18.2% Carcinoma Ductal In situ°.

Garcia A, Gonzalez T, Verdecia M, Dominguez A, en el 2017, Venezuela, realizo
un estudio sobre evaluacion de factores asociados al cancer de mama dando
como resultados que el porcentaje mayor se encontré en el grupo de mujeres

entre 30-39 afios, seguido de 40-49 afios con 35.8% Yy 21.4% respectivamente?l?.

Renddn T, en el 2017, Ecuador, realizé un estudio sobre prevalencia de cancer
de mama en pacientes de 35 a 45 afios, siendo los resultados principales, el
rango de edad de 35-38 afios con 19% (25), de 39-41 afios 50% (65) y de 42-45
afios 31% (40). La patologia Carcinoma Ductal In Situ se presentd en 27%,
Carcinoma Ductal Infiltrante 22%, Carcinoma Lobular In Situ 22%, Carcinoma
Lobular Infiltrante 19% y Carcinoma Infiltrante 10%?2.

Martinez E, Cano A, Medina C, Canseco C, Arnanz F, Garrido N, en el 2016,
Espafia, realizo el estudio sobre cancer de mama en mujeres muy jovenes y

obtuvo que 31.83% comprendi6 el grupo etario de 24-35 afios?*3.



Sucacahua J. presentd un estudio cuantitativo - descriptivo, disefio no
experimental, obteniendo los siguientes resultados: 26% usaban anticonceptivos
en inyectables y 28% pildoras. Asi como 7% consumian alcohol y 93% no'4.
Castro Z. realizé un estudio y obtuvo que 27% y 9% tenia obesidad. 24% de
mujeres niegan el uso de anticonceptivos y 76% ha utilizado. En cuanto al tipo
de anticonceptivo, se obtuvo que 37% usaban inyectables y 35% pildoras. Otro
dato presente es sobre el consumo de cigarros, donde 93% de mujeres no
consumen cigarrillos?®,

Torrealba E, en el 2013, Cuba, realiz6 un estudio de cancer de mama, factores
asociados. Resultados: La edad promedio de aparicion de la enfermedad en 40%
fue 40 afos. La edad de menarquia estuvo entre los 11- 13 afios con 67.5%.
37.5% tuvieron su primer embarazo, entre los 18 a 25 afios. La mayoria de las
pacientes, 30.0% tuvo de 3 a 4 embarazos. En relacion a los factores de riesgo,
75% dio lactancia materna; mientras que 42.5% recibi6 tratamiento de
anticonceptivos hormonales inyectables durante 1 a 3 afios, 67.6%, mas de 4
afnos, 14.7% menos de 1 afio, 17.6%. En cuanto al antecedente de esta
enfermedad, 30% de los pacientes tuvo familiar directo con cancer de mama.
Sobre los familiares, las madres de 7 pacientes desarrollaron la enfermedad
siendo el 29.2%?.

Cuenca C, Despaigne Ay Beltran Y, en el 2013, Cuba, realiz6 un estudio sobre
factores asociados el cancer de mama. Resultados: El 18.5% presentaron
edades de 40 afos. Sobrepeso u obesidad 50.0% y menor de 4 meses de
lactancia materna 37.1%. Ingieren bebidas alcohdlicas, el 70% lo hace

ocasionalmente y 1.4% de manera diaria®’.



El cancer de mama esta considerado como uno de los mas importantes
problemas de salud a nivel mundial y combatirla es uno de los mas grandes retos
para todos los paises del mundo, ya que la morbimortalidad relacionada a esta
enfermedad esta en aumento y afecta a toda clase de mujer sin distinguir raza,
credo, nacionalidad, estrato social, etc.

Su conocimiento y concientizacion es vital para poder actuar de forma preventiva
con un buen control, despistaje y tamizaje precoz, alimentacién adecuada y un
buen estilo de vida, ademas de diagnosticarse y tratarse a tiempo antes de llegar
a un cancer de mama y asi evitar las posibles complicaciones.

Por lo tanto, debido a la falta de nuevas investigaciones que existe en nuestro
pais es necesario conocer la prevalencia y factores asociados al cancer de
mama en mujeres de 25 a 40 afios que acudieron al Hospital Ventanilla — Callao,
realizandose el diagnostico por imagenes para detectar a tiempo, ya que el
cancer de mama es uno de los principales problemas de los paises en vias de
desarrollo y puede traer como consecuencia una mortalidad.

La Municipalidad de Ventanilla realiza una serie de actividades preventivas
promocionales con el fin de reducir la mortalidad en dicho distrito.

El Hospital de Ventanilla — Callao, realiza campafias, consejeria, despistaje,
tamizaje, charlas educativas, por ello es importante la realizacion de este estudio
en dicha institucion.

Se plantea como pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia y los
factores asociados del cancer de mama en mujeres de 25 a 40 afos en el
Hospital de Ventanilla — Callao, 20187 Siendo el objetivo de estudio: Determinar
la prevalencia y los factores asociados del cancer de mama en mujeres de 25 a

40 anos en el Hospital de Ventanilla - Callao, 2018.



Como limitacion se puede decir el grupo de estudio directamente no se
beneficiara; sin embargo, determinar los factores asociados, significa que los

beneficiarios del estudio seran otros grupos poblacionales.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

No experimental, estudio observacional, descriptivo, corte transversal y

retrospectivo.

2.2 Poblacion y muestra

2.1.1. Poblacion

Conformada por 560 mujeres, cuyas edades se encuentra entre los 25 a 40
aflos con diagnostico de cancer de mama en el Hospital de Ventanilla -
Callao, 2018

2.1.2. Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 la formula para la estimacion
de una proporcién en una poblacion finita, con variable cualitativa:

72 a/z*p*q*N

(N—-1DE2+22 Yhxq

Dénde:

N= Total de la poblacion

Za/2 ? = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)



e p =proporcidn esperada (como no conocemos dicha proporcion, entonces
utilizaremos el valor p=0.10 (10%) que maximiza el tamafo muestral)
e g=1-p(enestecasol-0.10=0.90)

e E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

— Zza/iptqth’
(N-1)E*+22 sp+q

(LOGY + 010« 0.90 » 560

(559)(0.035)2+(1.962+ 0.10 + 0.90

195.61
1.74

L—111.27

Redondeando: n=111

Para este estudio de empleara el muestreo no probabilistico



Prevalencia de cancer de mama en mujeres de 25 a
40 anos en el Hospital de Ventanilla - Callao, 2018

o 560 mujeres con cancer de mama

o 3020 poblacién asignada de mujeres de 25 a 40
afos, para la atencion en el Hospital de
Ventanilla

Otra cosa que se puede hacer es:

Prevalencia de cancer de mama en mujeres de 25 a 40 afios = mx 1000
= 184

Esto se interpretaria:

e La prevalencia para cancer de mama,
fue de 184 por cada 1000 mujeres de 25
a 40 afos, es decir que 184 mujeres de
cada 1000 en edades de 25 a 40 afos
tienen cancer de mama.

2.3 Criterios de seleccion

Criterio de inclusioén



e Las historias clinicas completas de mujeres cuyas edades se
encuentra entre los 25 a 40 afos y con diagndstico de cancer de
mama.

Criterio de exclusion

e Historias clinicas que no contaban con datos requeridos para la

investigacion.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica

4.3.2

La técnica utilizada en este estudio fue revision documental, se recolecto la
informacion de las historias clinicas de las pacientes con resultado de
cancer de mama. A continuacion, se describe el proceso que se desarrolld
para la obtencién de los datos del instrumento.

Se cont6 con los permisos necesarios para acceder a los resultados de
cancer de mama de acuerdo a la muestra calculada segun criterio de
inclusion. Seguidamente, se procedié a completar los primeros datos del
instrumento.

Instrumento

Para este estudio se confecciond un instrumento de recoleccion de datos

(Anexo 1).
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La ficha de recoleccion de datos contiene las variables de estudio,
permitiendo el cumplimento de los objetivos. Se incluyd las siguientes

secciones:

|. Caracteristicas sociodemograficas.
Il. Factores asociados.

[ll. Cancer de mama: Tipos de cancer de mama.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Por lo tanto, se realiz6 el analisis estadistico y se empleé el paquete IBM SPSS
version 25.0. Se empled la estadistica descriptiva, presentandose en tablas de

frecuencia y porcentajes.

2.6 Aspectos éticos

El plan de investigacién fue evaluado y aprobado por el comité de ética e
investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de
San Martin de Porres, asi mismo, fue revisado y evaluado por el Comité de Etica
del Hospital de Ventanilla — Callao. Se tuvo como base los principios de la
bioética médica:

Principio beneficencia y no maleficencia. El estudio no infligié a la salud de las
mujeres, al contrario, fue beneficioso para las futuras mujeres puesto que
demostro los factores asociados al cancer de mama, las que serian identificadas
oportunamente.

Principio de justicia. Se resguardo de manera justa los derechos de las mujeres,

sobre todo el derecho a la confidencialidad de la informacion ya que se revisaron

11



documentos como las historias clinicas, garantizando que los datos recolectados
fueron utilizadas exclusivamente para la presente investigacion.

El principio de autonomia, no fue necesario el uso del documento
Consentimiento Informado por tratarse de una investigacion de tipo

retrospectiva.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en mujeres con cancer de mama.

Caracteristicas

. - o 0
Sociodemograficas N %
Procedencia
Costa 51 45.9
Sierra 34 30.6
Selva 26 23.5
Grado de Instruccion
Analfabeta 12 10.8
Primaria 27 24.3
Secundaria 42 37.9
Superior 30 27.0
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Enla Tabla N° 1, Se detalla las caracteristicas sociodemogréaficas en las mujeres
con cancer de mama, observando que 45.9% (51) fueron de la costa, 30.6% (34)

de la sierra, y 23.5% (26) de la selva.

En cuanto al grado de instruccion 37.9% (42) tenia el nivel de secundaria
completa, 10.8% (12) fueron analfabetas y con porcentajes similares el nivel

primaria 24.3% (27) y nivel superior 27% (30).
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Tabla 2. Factores de asociados no modificables en mujeres con cancer de

mama

Factores Asociados

No modificables N° %
Edad

25-30 18 16.2
31-40 93 83.8

Familia antecedente de

cancer
Si 43 38.7
No 68 61.3

Quien tuvo cancer de

mama
Abuela 13 11.7
Mama 18 16.2
Hermana 7 6.3
Tia 5 4.5
*Ninguno 68 61.3
Menarquia
9-11 4 3.6
=212 107 96.4
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

14



En la Tabla N° 2, Se observa que 83.8% (93) presenté edades entre 31 a 40

afos, y 16.2% (18) de 25 a 30 afios.

En cuanto a los antecedentes de cancer de mama en la familia se menciona el

61.3% (68) no presentd casos con cancer y el 38.7% (43) presenta.

Al preguntar a las mujeres, se describe el 16.2% (18) padeci6 la mama de cancer,
con porcentaje menor 4.5% (5) la tia, resultados relevantes fue 11.7% (13) la

abuelay 6.3% (7) la hermana.

En cuanto a la poblacién el 96.4% (107) tuvo su menarguia mayor a los 12 afios

y un minimo 3.6% (4) entre 9 y 11 afos.
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Tabla 3. Factores asociados modificables en mujeres con cancer de mama.

Factores Asociados

Modificables
Paridad
Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Tiempo de lactancia
< 6 meses
= 6 meses
*Ninguno
indice de Masa Corporal
Sobrepeso
Obeso
Obeso Il
Obeso llI
Anticonceptivos hormonales
anteriormente
Si
No
Tipo de Anticonceptivo
Pildoras
Inyectables
Implantes
Otros
*Ninguno

NO

18
34
33
26

82
11
18

31
43
32

89
22

22
39
13
15
22

%

16.2
30.6
29.7
23.5

73.9
9.9
16.2

4.6
27.9
38.7
28.8

81l.1
18.9

19.8
35.2
11.7
135
18.9

16



Consumo de alcohol

Si 53 47.7
No 58 52.3
Frecuencia de Ingesta de

Alcohol

Nunca 58 52.3
1 vez por semana 22 19.8
1 vez por mes 17 15.3
2 veces por semana 7 6.3
2 veces por mes 5 4.5
3 veces por semana 1 0.9
3 veces por mes 1 0.9
Consumo de cigarros

Si 51 45.9
No 60 54.1
Frecuencia con la que fuma

Nunca 60 54.1
1 vez por mes 22 19.8
1 vez por semana 18 16.2
2 veces por mes 45
2 veces por semana 4.5
3 veces por mes 0.9
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla N°3, Se observa un 30.6% (34) pertenecia a mujeres primiparas, una
proporcion similar 29.7% (33) pertenecian a mujeres multiparas, seguido de ello

gran multipara con un porcentaje de 23.5% (26) y 16,2% (18) mujeres nuliparas.

Para el tiempo de lactancia se encontrd 73.9% (82) lo realiz6 < 6 meses, 9.9%
(11) = 6 meses y hubo mujeres que no dieron de lactar con porcentaje de 16.2%
(18).

En cuanto al Indice de Masa Corporal de las mujeres con cancer de mama

observamos el 38.7% (43) presentaron obesidad tipo Il y el 4.6% (5) sobrepeso.

Se consult6 a las mujeres si anteriormente utilizaron algin método

anticonceptivo 81.1% (89) respondieron siy 18.9% (22) no.

Segun el tipo de anticonceptivo empleado anteriormente en mujeres con cancer
de mama se constaté 35.2% (39) opto por utilizar el método de inyectables, 11.7%
(13) optaron por los implantes, hubo mujeres que usaron otros métodos 13.5%

(15) y no usaron método alguno 18.9% (22).
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Al preguntar sobre el factor modificable se observé 52.3% (58) no consumieron
alcohol y el 47.7% (53) si consumio.

En cuanto a la frecuencia de ingesta de alcohol consumen 1 vez por semana el
19.8% (22) de mujeres con cancer de mama y proporciones similares entre 3
veces por semana con 0.9% (1) y 3 veces por mes 0.9% (1).

Con respecto al consumo de cigarros en mujeres se observo 54.1% (60) no
consumio y 45.9% (51) consumid.

Al indagar sobre la frecuencia con la que fuman las mujeres se adquiere un
19.8%

(22) fuman 1 vez por mes y un porcentaje minimo de 0.9% (1) lo realizan 3 veces

por mes.
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Tabla 4. Tipos de cdncer de mama en mujeres.

Cancer de mama

Tipos de cancer de

N° %
Mama
Cancer ductal in situ 52 46.8
Cancer ductal invasivo 51 45.9
Cancer lobulillar 8 73
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla N°4, Se observo el 46.8% (52) tienen cancer ductal in situ, un dato
similar 45.9% (51) presentd cancer ductal invasivo y porcentaje menor en

mujeres con cancer lobulillar 7.3% (8).
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IV. DISCUSION

Tabla N°1. Se detall6 las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres con
cancer de mama, observando el 45.9% son de la costa y 23.5% de la selva; por
otro lado, Chipana C, Salomé E y Salomé R'®, adquiri6 datos variados con
porcentaje de 88.2% son de la regién costa y 59.6% proviene de la sierra. En
cuanto al nivel educativo en las mujeres con cancer de mama se presentaron el
37.9% tienen el nivel de secundaria completa y 10.8% son analfabetas. Datos
donde difiere Chipana C, Salomé E y Salome R el 61.1% corresponde al nivel
de secundaria y 2.1% tiene nivel superior.

Tabla N°2. En cuanto a los factores asociados no modificables en mujeres con
cancer de mama, se reporta el 83.8% presentan edades entre 31 a 40 afios y 25
a 30 afios con 16.2%. Estos datos no concuerdan con Martinez E, Cano A,
Medina C, Canseco C, Arnanz F, Garrido N*3 obtuvo un 31.83% entre 24-35
afios. Por otro lado, Batallanos M*° datos variados obtuvo el 38.2% tienen
edades menores de 25-30 afios. En cuanto a los antecedentes de cancer de
mama en la familia se menciona el 61.3% no presentan casos de cancery 38.7%
presenta. Estos datos varian para Rivera J° donde un 72.5% no presenta
antecedentes familiares con cancer y 20.4% presenta. Al preguntar a las
mujeres, se describe el 16.2% padecié la mama de cancer, como porcentaje
menor 4.5% la tia. El dato no concuerda con Torrealba E*6, un 29.2% padece la
mama de cancer. Se consulté a la poblacién de mujeres con cancer de mama un
96.4% tuvo su menarquia mayor a los 12 afios y 3.6% entre 9 y 11 afios. Los
datos varian con Torrealba E16 en relacion a menarquia que obtuvo 67.5% entre

los 11- 13 afios; para Batallanos M*° indico 62.4% tuvieron su menarquia = 12.
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Tabla N°3. En cuanto a los factores asociados modificables de mujeres con
cancer de mama participantes del estudio, se reporta que el 30.6% pertenecia a
mujeres primiparas y 16,2% mujeres nuliparas. Estos datos varian con Rivera
J°, en relacion a la paridad obtuvo el 66.3% era multipara; para Martinez E, Cano
A, Medina C, Canseco C, Arnanz F, Garrido N*3 se obtuvo el 42.85% eran
nuliparas. Para el tiempo de lactancia se encontro el 73.9% lo realizd6 < 6 meses
y el 9.9% = 6 meses. Los datos de Cuenca C, Despaigne A y Beltran Y/,
presentaron el 37.1% fue menos de 4 meses siendo datos variados mientras que
Rivera J9 encontro similitud donde el 77.5% fue < 6 meses. En cuanto al indice
de masa corporal en mujeres con cancer de mama se describe el 38.7%
presentaron obesidad tipo Il y el 4.6% sobrepeso. Los datos difirieren donde
Bazan M reporta el 86.4% padecen de sobrepeso u obesidad, por otro lado,
Castro Z> obtuvo el 27% y 9% tiene obesidad. Se consulté a las mujeres si
anteriormente utilizaron algun método anticonceptivo donde 81.1% respondieron
Si y 18.9% No. Obteniendo datos diferidos por Torrealba E16 reportando el
42.5% si han utilizado algin método a comparacion de Castro Z® con 76%.
Segun el tipo de anticonceptivo empleado anteriormente en mujeres con cancer
de mama se constato el 35.2% opto por utilizar el método de inyectablesy 11.7%
optaron por los implantes.

Se encontrd resultados similares, segun Castro Z'® obtuvo el 37% usan
inyectables y como otro dato el 35% usan pildoras. Mientras que Sucacahua J'4
reporta datos variados donde el 26% usan inyectables y 28% pildoras. Al
preguntar sobre el consumo de alcohol se obtuvo el 52.3% si y 47.7% no.

Teniendo los datos que difieren, segiin Bazan M° el 63.6% si ingieren alcohol y
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36.4% no. Para Sucacahua J'* el 7.0% ingieren y 93% no. En cuanto a la
frecuencia de ingesta de alcohol consumen 1 vez por semana el 19.8% de
mujeres con cancer de mamay 3 veces por mes 0.9%. Con respecto al consumo
del cigarro en mujeres se observo el 54.1% no consume y 45.9% consumen. Se
encuentran datos variados donde Castro Z*° present6 el 93% de mujeres no
consumen cigarrillos y 7% si consume. En el caso de Bazan M*° el 13.6% no
consumen y 86.4% si. Al indagar sobre la frecuencia con la que fuman las
mujeres se adquiere 19.8% fuman 1 vez por mes y un porcentaje minimo de

0.9% lo realizan 3 veces por mes.

Tabla N°4. Se observé 46.8% tienen cancer ductal in situ y porcentaje menor en
mujeres con cancer lobulillar es 7.3%. Encontrandose datos variados con
Rendén T*? donde, Carcinoma Ductal In Situ es 27% y Carcinoma Lobular es
22%. Asi mismo Bazan M. Indic6é el 59.1% presentaron Carcinoma Ductal

Invasivo o Infiltrante y 18.2% Carcinoma Ductal In situ.

23



V. CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en mujeres con cancer
de mama, se observa que la mayoria procede de la region costa y un nivel de
instruccion de secundaria completa.

En cuanto a los factores asociados no modificables las mujeres con cancer de
mama tienen entre 31 a 40 afos, hay antecedentes familiares con cancer de
mama que padece la mama de las usuarias y con una menarquia mayor de
los 12 afios.

En cuanto a los factores asociados modificables son mujeres primiparas, en
la lactancia no dieron de lactar < 6 meses, el indice de masa corporal presenta
obesidad tipo Il. Las usuarias utilizan método anticonceptivo inyectable,
ingieren alcohol en intervalo de 1 vez por semana y consumen cigarrillos en

intervalo de 1 vez por mes.

» Se indago los tipos de cancer de mama en mujeres entre 25 a 40 afios, y el

mayor porcentaje presenta cancer ductal in situ.
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VI. RECOMENDACIONES

A las obstetras del Hospital Ventanilla — Callao, se sugiere:

+ Concientizar a las mujeres sobre el riesgo que podria padecer si no, esta
al dia en sus controles y la importancia sobre significado del cancer de
mama.

* Educar a las mujeres sobre la importancia y reconocimiento sobre los
sintomas y signos de alarma de un posible cancer de mama.

+ Reforzar la atencion reenfocada en mujeres con cancer de mama,
haciendo hincapié en el conocimiento de los factores asociados.

» Desarrollar investigaciones en el ambito para este y otros temas que
ayuden a mejorar la atencion y que contribuyan a mejorar su estilo de

vida.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y LOS FACTORES ASOCIADOS DEL CANCER DE MAMA
EN MUJERES DE 25 A 40 ANOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-

CALLAO, 2018

Caracteristicas sociodemograficas

Procedencia: Costa ( ) Sierra( ) Selva ()
Grado de instruccion: Analfabeta () Primaria () Secundaria ()

Superior ()

Factores Asociados
No modificables

a. Edad:25 - 30 afios () 31 - 40 afios ()

b. Familiares con antecedentes de cancer de mama: Si ( )
No ( ) Abuela () Mama () Hermana () Tia () Ninguna ()

c. Menarquia: 9 —-11 () 212 ()

Modificables

a. Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara () Gran
multipara ()

b. Tiempo de lactancia: < 6 meses ( ) =6 meses ( )

c. Utilizé anticonceptivos hormonales anteriormente:  Si () No ()
Tipos: Pildoras () Inyectables () Implante () Otros () Ninguna ()
d. IMC: =17 bajo peso () = 18.5 normal ( ) = 25.0 sobrepeso ()
= 30 Obeso | ()=350besoll ()=40 Obeso lll ()
e. Consumio bebidas alcohdlicas: si () no ()
Frecuencia de ingesta: Nunca () 1 vez la semana () 2 0 3 veces a
la semana () 1 o0 2 veces al mes () 3 veces al mes ()

f. Consumi6 cigarros: Si () No ()
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Frecuencia fumé cigarros: Nunca () 1 vez lasemana ()20 3

veces a la semana () 1 vez al mes () 3 veces al mes ()

Cancer de mama: Tipos de cancer de mama

A. Cancer de mama ductal in situ
B. Cancer de mama ductal invasivo

C. Cancer de mama lobulillar
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ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala
operacional
Variable Cancerdemama | e Sj _
Dependiente ductal in situ e« No Nominal
Representa
Cancer de ungrupo Cancerde mama | e Sj Nominal
mama en singular por | ) ductal invasivo e No
muijeres de su edad, Tipos de cancer
25a40 diagnéstico, de mama
comportamien
to tumoral, Canc_er demama | e Si Nominal
deseo lobulillar e No
genésico y
prondstico
Variable e Costa()
Independiente Procedencia e Sierra() Nominal
Caracteristicas e Sela()
que se Caracteristicas
Caracteristicas | presentan en la [sociodemograficas ¢ Analfabeta ()
sociodemogréficas| poblacion sujeta Grado de e Primaria () Nominal
a estudio instruccion _
e Secundaria ()
e Superior ()
e 25-30 afios Intervalo
Edad e 31-40 afios
Familiares con e Si()
antecedente sde | ¢ No () Nominal
cancer de mama
Factores e Abuela
asociados no 3
modificables * Mama
Quien: e Hermana Nominal
e Tia
Circunstancias e Ninguna
Fact gue aumenta la , i
As?)f:i(z)irdeoss probabilidad de Menarquia e 9-11 Ordinal
producir el e >12
cancer de mama
e Nulipara
e Primipara
Paridad e Multipara Ordinal
Factores ¢ Grar]
asociados multipara
modificables Tiempo de e <6 meses _
lactancia Ordinal
e =6 meses
Utilizé e Si
Anticon.Hormo. e No Nominal
Anterior
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Que tipos de
anticonceptivos

Pildoras
Inyectables
Implantes
Otros
Ninguna

Ordinal

Obesidad (IMC)

= 17 bajo
peso ()

2 18.5 norma
()

225.0
sobrepeso ()
= 30.0 obeso
()

= 35 obeso Il
0)

2 40 obeso I

0

Ordinal

Consumio
bebidas
alcoholicas

Si
No

Nominal

Frecuencia de
Ingesta

Nunca ()
lvezla
semana ()
203vecesa
la semana ()
102 veces
almes ()

3 veces al
mes ()

Ordinal

Consumio de
cigarros

Si
No

Nominal

Frecuencia fumé
cigarros

Nunca ()

lvezla
semana ()
203vecesa
la semana ()
1 vez al mes

0

3 veces al
mes ()

Ordinal
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